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OZET

Yonetim, kaynaklarin en verimli bigimde kullanilarak gereken islerin, istenilen bigimde,
gereken yer ve siirede, insanlar araciligi ile yaptirilmasidir. Giiniimiizde saglik hizmetleri o
kadar gelismis ve genislemistir ki saglik hizmetleri degisik bilgi ve becerileri olan kisilerden
olusan ekip tarafindan verilmektedir. Hizmette kalitenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi igin,
saglik personelinin giincel kanitlara, rehberlere hizla ulagilabilmeleri kaginilmazdir. Giinlimiizde
saglik personelinin klasik mesleki bilgi ve becerileri yaninda bilisim teknolojilerini de

kullanabiliyor olmalar1 zorunludur.

Amasya Kamu Hastaneleri Birligi hastaneleri‘nde c¢alisanlarin bilisim teknolojilerini
kullamm becerilerinin ve ¢alisanlarin bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri

konusundaki goriislerinin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Kesitsel arastirma Merzifon Karamustafa Pasa, Giimiishacikoy Devlet Hastanelerinde
calisanlardan (N=618), tabakali 6rneklem segilmis (N=310), 6rneklemin %99’una ulasiimistir
(N=307). Gozlem-altinda-anket yoOntemiyle, toplanmistir. Bilisim teknolojilerinin kurumsal
performansa etkileriyle ilgili degerlendirmeler likert tipi yanitlarla alinmig (5:en iyi etki, 1:en
diisiik etki), ortalama bireysel puanlardan elde edilmistir. SPSS-11,0 programinda,
Kolmogorov-Smirnov, Student-t, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve X testleri ile analiz
edilmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Katilanlarin %62,2’si kadindi. Kadin ve erkeklerin yaslar1 benzerdi. Calismanin
sonuglarina gore saglik ¢aliganlar1 kendilerinin Office programlari, igletim sistemleri ve internet
programlarini kullanimlarini daha yetkin gérmektedirler. Saglik ¢alisanlarinin bilisim sistemleri
programlarinda egitimlerinin yetersiz oldugu, yas, meslek, calisilan kurum, mezuniyet,
kurumdaki pozisyonlarmin bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri ortaya
cikarilmigtir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarma gore, is yerinde is geregince kullanilmasi
gereken bilgisayar programlarini kullanabilme ile ilgili egitim alanlar daha ¢ok hastane bilgi
yoOnetim sistemleri ile ilgili egitim almiglardir. Saglik ¢alisanlarina gore bilisim sistemlerini ve
teknolojileri kullanimi, ¢alisanlarm ¢aligma hizini, basarisini, isine ilgisini artirmaktadir. Ayrica
bilisim sistemleri ve teknolojileri daha ¢ok bilgilere daha kolay ulagma, ¢alisanlar arasi iletigimi
kolaylastirma, kurumun finansal kacaklarini dnleme, yazismalardaki hatalar1 azaltma ve tibbi
hizmetlerin daha kaliteli verilmesinin de kullanildigini ve hizmet sunumunda etkili oldugunu
diisiinmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Bilgi teknolojileri, Bilisim sistemleri, Saghk cahsanlar

Bilisim diizeyi.
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ABSTRACT

EFFECT OF INFORMATION TECHNOLOGY SERVICES HOSPITAL
PERFORMANCE

The management is described ashavingpeople do necessary works in desired form, at required
place and time, by using resources most efficiently. Today, health care is developed and expanded so
much that health services are provided by teams of people with different skills and knowledge. To
provide and maintain quality in the services, it is inevitable for health personnel to be able to
accessrapidly current evidences and guides. Today, it is essential for health personnel to be able to use

information technologies in addition to classical professional knowledge and skills,

It is aimed to evaluateworkers’ skillsin use of information technologyat the hospitals ofPublic
Hospitals Association of Amasya and their opinion about effects of information technologies on corporate

performance.

By this cross-sectional study, stratified sample has been selected (n = 310) and 99% of the sample
(N = 307) has been reached among workers of Merzifon Kara Mustafa Pasa State Hospital and
Gumushacikoy State Hospital (n = 618).Survey-under-observationmethodwas utilized. Assessments about
the impact of information technologieson corporate performance were collected with the Likert-type
responses (5: the best impact, 1: minimum impact), the average was obtained from individual points. In
the SPSS 11.0 software, it was analyzed with Kolmogorov-Smirnov, Student-t, Mann-Whitney
U,Kruskal-Wallis and X ? tests. The p<0.05 was accepted asstatistical significance level.

62.2% of those who participated in survey were female. The ages of men and women were
similar.According to the results of the study, health workers see themselves more competent in use of the
Office programs, operating systems and Internet programs. It has been revealed that training of health
workers in information systems programs is insufficient, and impacts of their ages, professions, institution
worked at, graduation, position in the organization and information technologies on corporate
performance have been revealed as well. According to health professionals involved in research, those
who received training related to use of computer programs needed to be used in the workplace have
received training mostly on hospital information management systems. According to health workers, use
of information systems and technologiesincreasesemployees’ working speed, success and the interest in
the job. In addition, they are in the opinion of information systems and technologies have also been used
in reachingmore information much more easily,in facilitating communication between employees, in
preventing financial leakage ofthe organization, in reducing errors in writings and also in delivery of

better-quality medical servicesand ofbeing effective in presenting services.

Keywords: Information, Information Technologies, Information Systems, Health

workersIT-level
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1. GIRIS VE AMAC

Sosyo-ekonomik gelisme siirecinde toplumlar tarim ve sanayi gibi farkl evrelerden
gecerek giiniimiize kadar gelmislerdir. Giliniimiizde ise bilgi toplumuna gegis
yasanmistir. Bu gecis evrelerinden insanlik c¢ok fazla kazanimlar elde etmistir. Bu

kazanimlar1 yerlesik diizene ge¢is, liretim ve bilgi olarak siralayabiliriz. (1).

Sanayi caginda gecerli olan tarim-sanayi-hizmetler sektorleri ayrimi, bilgi caginda
tarim-sanayi-hizmetler-bilgi sektorleri siniflamasina doniismiis bilginin  {iretim,
tikketim, dagitim, pazarlama gibi tiim islevsel alanlardaki kullanimini saglanmistir (2).
Bilisim teknolojisindeki gelismeler ekonominin en temel konular1 olarak
nitelendirdigimiz {retim, tiiketim, dagitim iliskileri bilgi temeli iizerine yeniden

yapilandirilmis ve bilgi rekabetin en 6nemli unsuru haline gelmistir (3).

Bilgi toplumunun en temel 6zelligi bilgi tiretimidir. Bilgi toplumuna gegis sayesinde
insanlara bireysel veya kitlesel yeni imkéanlar sunulmus, toplumsal diizenlemeler
yeniden sekillendirilmistir. (4). Bilgi ekonomisini diger ekonomik sistemlerden ve
sanayi ekonomisinden ayiran temel fark, bilginin ekonomik tiretim faktorleri i¢inde,
birincil 6ncelige sahip olmasi ile bilgi teknolojileri yardimuiyla, bilginin tiretimindeki ve
kullannmindaki artistir (5). Bilgi toplumu genel anlamda, yogun ve yaygin olarak

kullanilan bilgisayar teknolojisi tarafindan bicimlendirilmektedir.

Bilgi toplumunda bilgisayarlar; bireylerin bilgi liretme giiciinii olaganiistii artirarak,
bilginin kitlesel bigimde iiretilmesini, islenmesini, saklanmasini, dagitilmasini ve

tiiketilmesini saglamaktadir (5).

Bilimle teknoloji arasinda dogal bir dongiisel iliski vardir; bilimsel ¢aligmalar
uygulamaya elverigli bilgi iiretip teknolojik gelismeye yol agarken, teknolojik
gelismeler bilimsel arastirmalarin daha uygun imkanlarla yapilmasmi saglayarak
bilimsel gelismelere hiz katmaktadir. Bilgimizin smirlar1 genislerken mesafeler
daralmaktadir. Giiniimiiz toplumlarinda yasanan hizli sosyal ve kiiltiirel degismeler
bunun tabii bir sonucudur. Bu degisme karsinda kayitsiz kalmak veya korku ve endiseye
kapilarak diren¢ gdstermek yerine, degismeyi ortaya ¢ikaran teknolojiyi 6nce anlamak

sonra da onu etkili kullanarak degisime uyum saglamak dogru bir tutumdur (6).



Bilgi teknolojilerinin 1990’11 yillarin ortalarinda internet ve web temelli
uygulamalarin da yardimiyla, gliniimiiz isletmelerinde yaygin kullanilmaya baslanmasi,
orgiitler aras1 ve orgiit ici iliski ve siiregler tizerinde koklii etkiler meydana getirmis, bu

durum isletmeleri degisen sartlara uyum saglamaya zorlamstir (7).

Bilgisayar ve internetin, bagka bir usluple bilisim teknolojilerinin yasantimiza
hizl bir sekilde girmesi ya da bu teknolojilerin etkili olarak kullanimi, toplumsal olarak
bu teknolojilerin kullanimina ne kadar hazir olundugu gdstermektedir. Ekonomik ve
toplumsal olarak daha ileri diizeyde olan toplumlar, bilisim teknolojilerinin

uygulanmas1 ve kullanilmasinda da daha ileri diizeydedirler (8).

Bilisim teknolojilerindeki gelismeler, isletme yapisinda degisikliklere neden
olarak ve isletmelerin iirlinlerini ve hizmetlerini yeni pazarlarda sunmasi saglayarak,
siireclerinin verimliligini artirarak, miisteri kazanimmda ve miisteri sadakatinin,

memnuniyetinin kazanilmasinda yeni yollar sunmaktadir (9).

Genel olarak bilisim teknolojileri, “bilginin toplanmasi, islenmesi, saklanmasi ve
istendiginde herhangi bir yere iletilmesini ya da bu bilgiye ulasilmasini saglayan
teknolojiler” olarak tanimlanacagi gibi “bilginin toplanmasi, saklanmasi, islenmesi,
erisilmesi ve dagitilmasma hizmet eden teknolojiler, uygulama ve hizmetlerin tamami

ve sistem iizerindeki bilgilerin tiimii”” olarak da ifade edilebilir (10).

Bilisim sistemi; yOneticinin karar vermesi i¢in gerekli bilgiyi degisik

kaynaklardan toplayan, isleyen, saklayan ve veriyi raporlayan bir bilgi sistemidir (11).

Etkili bilgi paylasimi sayesinde yaraticilik, yenilik¢ilik ve verimlilik
arttirilabilmektedir. Bilgiye hizli bir sekilde ulasmay1 saglayarak miisteri hizmetleri
tyilestirilebilir ve isin uzmanlariyla baglant1 kurularak, sorunlarm uygun bir sekilde
¢cOziimiine yardimc1 olunabilmektedir (12). Ayrica bilgi ve iletisim teknolojileri birimler

arasindaki bilgi paylagimini ve iletisimi kolaylastirmaktadir (13).

Bu yeniliklerin ve gelismelerin yani sira diinyada bilgi toplumuna gegisin
temelleri atilarak ve bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimi aracilig: ile bilgi tiretimi

deger kazanmaktadir (5).



Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan 6nemli gelismeler, kamusal hizmet
sunan birimlerin yapilarmi kiiresel gelismeler dogrultusunda degisiklige zorunlu

kilmastir (14).

Yonetsel acidan bakildiginda etkinligin saglanmasi, bilgilerin toplanmasi,
depolanmasi, organize edilmesi ve kolay ulasilarak yonetilmesi ve kisa zamanda en
dogru karar1 verebilme imkani bilisim teknolojileri kullanimiyla saglanmaktadir. Ayrica
bilisim ve teknoloji kullanimi yOnetimin vatandaslarla, kamu kurumlariyla ve is
sahalartyla baglant1 kurmasini kolaylastirmakta iletisim sorunlarinin asilmasiyla ulasilan
ileri diizeyde bilgi paylasimi ve erisilebilirlik sayesinde halkin yonetsel kararlara
katilimi saglamakta, demokratik isleyise katki ve devlete giiven kazandirmaktadir

(15.10.16.17).

Yonetim ile vatandas arasindaki iliskiler acisindan bakildiginda, bilisim
teknolojileri aracilig: ile iki taraf arasinda dogrudan bilgi akisi oldugundan hizmetler

hizli, kolay ve hatasiz bir sekilde yapilacaktir (18).

Bilisim ve teknolojinin kulllanimiyla k&git ortamindan kurtularak, bilgilerin
tekrar kullanilabilecek ortamlarda saklanabilmesi islemlerin daha hizli ve eksiksiz
yapilmasi, biirokratik islemlerin kolaylastirilmasi, masraflarin maliyetini azaltmaktadir.
Vatandaslarin kamusal bilgilere zaman ve mekan kisitlamasi olmaksizin 7 giin 24 saat
rahat¢a erigmesi vatandasin memnuniyetini artrrarak kaliteli bir yagam sunmaktadir

(15.17.19.20).

Bu aciklamalar ekseninde kamu kurumlarinda teknolojinin etkin ve verimli
kullanimini zorunlu kilan dort temel etmenden bahsededilebilir. Bu etmenlerden ilki,
her an gelisen ve degisen diinyada insanlarm, yasamlarindaki beklentilerinin siirekli
olarak yiikselmesidir. Ikinci etmen, bilisim teknolojileri kullanimi ile hizmet sunma
maliyetlerinin diisiirmek. Ugiincii etmen kiiresel rekabetin inanilmaz boyutlara ulastig
diinyada, kamu kurumlarinin dogru, giivenli, tam, dogru bilgiye hizl1 bi¢imde ulasarak
zamaninda ve dogru karar almak. Son etmen ise kamu verimliliginin ve seffafliginin
artirilmasina duyulan ihtiyacdan dolayr daha tutarl, daha etkin ve daha giivenli bir

yonetim ve {iretim altyapisini olusturabilmek (21).



Bu baglamda kamu yOnetimindeki e doniisim reformunun temel nedeni
bakildiginda, kamusal faaliyetlerin etkinligini ve verimliligini artrrmak, demokrasiyi
gliclendirmek, seffaflig1 saglamak ve vatandaslara daha iyi ve cok yonlii hizmet

sunmaktir (22).

Bu arastirmanin amaci, son yillarda saglik sektoriinde yasanan gelismeler, saglik
bakim hizmetlerindeki maliyetlerin kontroliinii ve verimlilik, kalite konularinin 6nemini
artrrmistir. 2 Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete de yayimlanan, 663 sayili Kanun
Hiikmiindeki Kararname’nin 30.maddesince illerde kamu hastaneler kurulmasiyla

verimlilik karne gosterge kartlar1 ve karar destek sistemleri olusturulmustur.

Bu calismada Amasya ilindeki Kamu Hastane Birligine bagl devlet
hastanelerinde ¢alisanlarin bireysel bilgi ve becerilerine ek olarak bilisim teknolojilerini
(bilgisayar, donanim ve paket programlar) kullanim becerileri ve ¢alisanlarin bilisim
teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri hususunda goriislerinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Bilgi Veri Enformasyon

Bilginin tanim1 genel olarak; 6grenme, arastirma ya da gozlem yolu ile edinilen
gercekler ve insanligin calismasi sonucu ortaya c¢ikan diisiinsel {iriin bigiminde

yapilmaktadir (28).

Bilgi, ¢ok farkli sekillerde tanimlanabilmektedir. Bilgi dogrulugu ispatlanmis
inanclarin bir araya gelmesiyle 6grenme, arastirma ve gézlem yoluyla elde edilen her tiirli
gerceklerin tiimiidiir. Bilgi, bir davranig ya da tutuma ait degerlerin belli bir siirecten
gecerek gozlemlenebilen, dlgiilebilen, hesaplanabilen ve degerlendirilebilen bir davranis ya

da tutuma ait degerin toplulugundan olusmaktadir (29).

Bilgi; Bilgi 6grenmeyi miimkiin hale getiren ve sadece bir araya getirmeye
dayanmayan ayni zamanda kullanicinin amacina ve yetenegine bagh olarak 6grenmeyi
miimkiin kilarak herkes tarafindan paylasilan, insanlarin sahip oldugu ve anladig1 olgu

olarak kullanilmaktadir (24).

Bilgiyle veri arasinda ¢ok yakin iliski mevcuttur. Veri, kullanicilar i¢in herhangi
bir anlam ifade etmeyen olgular, sekiller, siirecler, olaylar ve fikirlerin ham halidir.
Bilgi ise karar vermede faydali olacak sekilde verinin doniistiiriilmesi ve analiz

edilmesiyle herkes tarafindan anlamli hale getirilmesidir (26.23).

Gilinlimiiz bilgi toplumunda bilgi bir rekabet araci olarak kullanilmaktadir.
Giiclii ve etkili rekabetin saglanabilmesi i¢in, bilginin bazi1 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Clinkii iiretilen ve sunulan bilgi onu kullananlar i¢in gerekli ve yararh
oldugu siirece bir deger ifade edeceginden bilginin; giivenilir, zamanli, tam ve ihtiyaca
uygun olma gibi 6zelliklerle beraber ekonomik ve sadelik 6zelliklerine sahip olmasi

gerekmektedir (26.27).

Enformasyon, elde edilebilen, filtre edilebilen ve islemden gegirilen bir durumu,
bir sarti, bir olayi, bir fikri ya da diger faktorleri ifade eden sembol, harf ya da

verilerdir. Enformasyonun diizenlendiginde karsimiza bilgi ¢ikar (25).



2.2. Bilginin Kullanim ve Paylasim

Kurum ve kuruluslar ge¢misi hatirlamak, bugiinii izlemek ve gelecegi
ongorebilmek amaciyla bilgiye gereksinim duyarlar. Bilginin temel kullanim amaci,
karar alma islevine destek saglamakla beraber giiniimiizde ekonomide en temel kaynak
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilgi disindaki iiretim faktorleri paylasildikca azalis
gosterirken bilgi paylasildik¢a cogalmakta ve kendini yenilemektedir (30).

Iletisim ve bilgi paylasim teknolojisi, daha fazla giiven, organizasyonel
O0grenmeyi artiran, iletisim kanallarmi acan, bilginin paylasimini cesaretlendiren bir

durumdur (31).

Etkili bilgi paylasimi sayesinde bilgiye hizli bir sekilde ulagmay1 saglayarak
miisteri hizmetlerini iyilestirilebilir ve isin uzmanlariyla baglant: kurularak, sorunlarin

uygun bir sekilde ¢6ziimii yapilabilmektedir (32).
2.3. Bilginin Degeri ve Onem Kazanmasi

Insanoglu hayat miicadelesine basladig1 ilk devirlerden bu yana refah seviyesini
yiikseltmek ve mutlulugu yakalamak i¢in enerjiyi kendi hizmetine koymanin yollar1

aramis, bu hususta en giivenilir aracin bilgi oldugunu bulmustur (35).

Higbir sey bilgisiz hareket edemez ve genellikle bilginin biiytik bir gii¢ olduguna
ve ona sahip olanm ise giliclii olduguna inanilir. Modern ¢agda basarili olmak i¢in

idarenin her yonii bilgiye dayanmalidir (36).

Organizasyonlar1 rakiplerinden farklilastiracak, digerleriyle araya mesafe
koyacak en iyi yontem ise bilgiden kusursuz bir bigimde yararlanabilmektir. Bilgiyi

toplama, yonetme ve kullanma bigimi kazanmay1 ve kaybetmeyi belirlemektedir (33).

Ancak sunu da belirtmek gerekir ki, bilgi miktarmin arttigi giiniimiizde,
organizasyonlarin basarisi bilgiye sahip olma yaninda, elde edilen bu bilgilerin en iyi

bicimde yonetilmesini de gerekli kilmaktadir (34).

Bilginin temel kullanim amaci, bilgiyi kullanacak kisiler i¢in karar alma islevine
destek saglamak ve karar siirecini gelistirmektir. Bundan dolayi, alinmis olan kararin

degeri, bilginin degerini gosterecektir.



Bilgi, karar alma siireci (decision makingprocess) ilizerinde dogrudan etkiye
sahiptir. Bilginin etkin oldugu toplumlarda, toplumsal yasam, hizl1 bilgi artis1 ve iletimi,
hizl1 iletisim, yeni teknolojiler, ekonomiden diger sosyal konulara dek her alanda
bilginin temel faktdor oldugu, yasami biitiiniiyle etkileyen bir siire¢ seklinde
karsilagilmaktadir. Bilgi toplumunda bilginin temel 6zellikleri, siirekli tiretilebilmesi ve
artmasi, iletisim aglar1 vasitasiyla taginabilir ve paylasilabilir olmasi, isgiicii, sermaye ve
toprag1r ikame edebilmesi seklinde sayilabilmektedir. Bilgi toplumunun olusumuyla
beraber, emek, dogal kaynaklar ve sermaye gibi geleneksel kaynaklarmm getirisinin

bilgiye oranla gitgide azaldig1 gézlemlenmektedir (5).
2.4. Bilisim Teknolojileri
2.4.1.Bilisim Teknolojilerinin Tanim

Bilisim teknolojileri, bir bilginin toplanmasini, bu bilginin islenmesini,
saklanmasimi ve gerektiginde herhangi bir yere iletilmesi ya da herhangi bir yerden bu
bilgiye erisilmesini degisik tekniklerle otomatik olarak saglayan teknolojiler biitiini

seklinde tanimlanabilir (39).

“Bilisim teknolojisi” biitiin olarak ele alindiginda, Tirk Dil Kurumu (2011)
tarafindan “bilisimde kullanilan biitiin arag ve gereclerin olusturdugu sistem” olarak
tanimlanmistir. Halbuki bilgi teknolojileri (BT) bir sistem degil, sistemin tasarlanmasi,
gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in yararlanilan yazilim ve donamim yani teknolojik
kaynaklardir. Bir hedefe ulagabilmek i¢in teknolojik kaynaklardan yararlanilmasi bir
sistemin olusturulmasiyla saglanir. Olusturulan bu sisteme “bilisim sistemleri” adi
verilmektedir. Ornegin, bir sabit disk veri depolamaya yarayan bir BT’dir. Ancak
herhangi bir organizasyonun islemlerini barindiran veritabanmi saklamak igin
kullanildiginda, o organizasyonun bilisim sistemlerinin (BS) bir pargasi olmaktadir.
Benzer bicimde bir istatistik analiz yazilimi ¢ok fazla islevi olan genel amacgl bir
BT dir. Ancak bu yazilim bir organizasyonda dénemlere gore satis miktarlarini tahmin

etmek i¢in kullanildiginda o organizasyonda BS’nin bir parcasi olmaktadir (40).

Bilisim teknolojileri, bilgisayar ve iletisim teknolojilerini verileri yonetim
acisindan yararli duruma doniistiirme yontemlerini kapsayan etkilesimli teknolojilerdir

(5).



Bilginin toplanmasini, islenmesini, saklanmasini ve gerektiginde herhangi bir
yere iletilmesini ya da herhangi bir yerden bu bilgiye erisilmesini bilisim teknolojileri

catis1 altinda toplamak miimkiindiir (39).
2.4.2.Bilisim Teknojilerinin Gelisimi ve Kullanilma Nedenleri

Diinya tarihinde yasanan teknolojik degisimler ve gelismeler ekonomik ve
toplumsal hayat1 sekillenmesine katkida bulunmuslardir. ABD’de 1890’11 yillarinda ilk
ekonomik devrimin somiirgecilik anlayisinin yerine diinya niifusunun o6nemli bir
boliimiinii besleyen tarim toplumu anlayis1 gelmistir. Ikinci devrim 1920°li yillarda
tarim toplumunun yerine birinci simf endiistriyel giiciin gelmesi ile yasandi. Ugiincii
devrim ise su an yasanmakta olan uzman bilgi ve bilgiye dayali hizmet ekonomisine

doniisiim siirecidir.

Ugiincii devrim 20. yiizyila giris ile baslamis ve kademe kademe ilerleme
kazanmaktadir. Bu siiregteki ilerlemeleri sekillendiren ve gelistiren en onemli etken

bilgi teknolojilerinde yasanan hizli gelismeler olmustur (37).

Isletmeler pazardan kar elde edebilmek igin standartlarini, ydnetim
cergevelerini, stratejilerini ve kaynaklarini bilgi teknolojisi cagina 6zgii uyarlamalidirlar

(38).
2.4.3. Bilisim Teknolojilerinin Alt Yapis1
2.4.3.1. Donanim Teknolojileri

Bilgiyi alan, saklayan, lizerinde islemler yapan, elde edilen sonuglar1 dis ortama
aktaran ve elle tutulabilen bilgisayarm elektronik aletlerinin tiimiine birden "donanim"

denilmektedir (47).



Sekil 1:Bilisim sistemleri 6gelerine biitiinsel bakis

Bilgi Sistemleri, Araglar,
KaynaKiar, Etkiniikier

Bilgi sisterleri Geligtirme
Kurumsal Soruniara
Cozam Uretimi

Bilgi Sistemleri Uygulama
Isleyissel, Yonetsel ve
Stratejik Agilardan

Bilgi Sistemleri Temelleri
Davranissal ve Teknik Temeller

"Sekil 1, 49. Kaynaktan alinmistir (49)."

Bilgisayarlarin temel olarak dort islevi yerine getirmeleri gerekmektedir;
disaridan veri alinmasi, veri ve komutlarm saklanmasi, veri veya komutlarin islenmesi
ve veri veya enformasyon olarak c¢ikt1 elde edilebilmesi. Bu islevlerin yerlerine
getirilebilmesi i¢in bilgisayar donanimlarinin temel bilesenleri asagidaki gibi olmalidir

(48):

. Girdi cihazlari, sinyalleri dis ortamdan alip bilgisayara aktarilmasini saglayan
cthazlardir.
. Merkezi islem birimi (MIB), hesaplamalarm yapildigi, komutlarm ve verilerin

islendigi parcadir. Ingilizce karsiligi "central processing unit" olup kisaltmasi
CPU olarak bilinmektedir. Teknik olarak ele alindigindan silikon bir ¢iptir ve
mikroiglemci olarak da adlandirilmaktadir. CPU, veri ve komutlar1 isledikten
sonra bunlar1 daha sonra kullanmak iizere bellekte saklar. Veri igleme siirecinin
onemli bir kismi1 kodun ¢oziimlenip anlamli hale getirilmesinden olugmaktadir.
Ciinkti, bilgisayarlarda ses, goriintii, harfler sayisal olarak kodlanmaktadir ve bu

kodlarin ¢dziimlenme isini MIB yerine getirir.

. I¢ bellek veya bazi kaynaklar adlandirildigi gibi bellek veya birincil bellek,
verinin tutuldugu yerdir. Veriler MiB'de islenmeden 6nce ve islendikten hemen
sonra, burada tutulmaktadir. I¢ bellekteki verilere ulasim ¢ok hizli olmaktadir ve

dolayistyla MIB'in en ¢ok gereksinim duydugu kaynak olma 6zelligi gdsterir.
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I¢ bellekler ana kart iizerinde birbirin bagli sekilde bulunurlar. MiB'lerden
bazilarinin bellek ihtiyacmin yiiksek olmasi durumunda belleklerin kendi iclerinde
hizl1 erisilebilen 6nbellekleri bulunmaktadir. I¢ bellekler iki ana gruba ayrilir:
Rasgele Erisilebilir Bellek (REB) ve Yalmzca Okunabilir Bellek (YOB). REB,
bilgisayarlar acik oldugunda i¢inde veri tutulabilen ve bilgisayar kapatildiginda
verilerin kayboldugu bellektir. REB'lere veriler hem yazilabilir hem de okunabilir.
YOB, sistemle ilgili olan bilginin bulundugu bellektir. YOB'lar bilgisayar
kapaliyken de anakart lizerinde bulunan pil yardimiyla veriyi korurlar. YOB'lara

veri yazilamamaktadir.

Dis bellek, i¢ bellek gibi veriyi tutmaktadir fakat i¢ bellekten farki harici
ortamlarda tutulmalaridir. D1s belleklerin en 6nemli 6zellikleri bilgisayarmn kapali
olmas1 durumunda verinin saklanabilmesi ve bilgisayarlar arasi veri tasimada

kullanilabilmeleridir.

Cikt1 cihazlari, kullaniciya veri veya enformasyonun sunulmasini saglamaktadir.

Bilgisayarlarin giiclinii iki temel 6zellik belirlemektedir: bilgisayarin islem yapma hizi

ve saklayabildigi verinin kapasitesi. Bilgisayarlar bu o6zelliklere gore asagidaki gibi

siniflandirilabilmektedir (49):

Kisisel bilgisayarlar (personel computer), bireysel kullanicilar1 i¢in dizayn

edilmis, kiigiik ve tek kullanicili mikroislemcilere sahip bilgisayarlardir.

Is istasyonu (work station), bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
imalat gibi miihendislik uygulamalarinda yazilim gelistirilmesinde ve diger
yiiksek grafik kapasitesi gerektiren uygulamalarda kullanilan bilgisayarlardir.

Mini bilgisayar (minicomputer), ¢ok islemcili ve ayni anda birden fazla

kullaniciya hizmet edebilen bilgisayarlardir.

Ana bilgisayarlar (mainframe), birden fazla kullaniciya hizmet veren pahali ve
gliclii bilgisayarlardir. Ana bilgisayarlar giiclerini eszamanli olarak birden cok

programi ¢alistirabilecek sekilde tasarlanmiglardir.

Stiper bilgisayarlar ¢cok pahali olmakla beraber 6zel uygulamalar1 ¢alistirabilmek

icin kullanirlar.
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Bilgisayarlarin giiclinii ve kapasitesini belirleyen bilesenleri asagidaki gibi saymak

mumkiindiir:

. Merkezi Islem Birimi, hesaplama ve islemlerin tiimiine yakiminin yapildig: yerdir.

Bilgisayarin performansin belirleyen en 6nemli kisimlardan biridir (50).

. MIB iki ana birimden olusmaktadir; denetim birimi ve artimetik-mantik birimi.
Bunlarin yanisira giiniimiizde ¢ogu MiB matematiksel islemleri yapabilmek adina

matematik islemciye (floating point unit) sahiptir.

. I¢ Bellek, bilgisayarin giiciine etki etmektedir. REB, c¢alisma aninda verinin

depolanmasi i¢in kullanilan birincil bolgedir.

. Girdi cihazlari, bilgisayarla haberlesmek i¢cin gereken bilesenlerdir. Temel girdi

cthazlar1 klavye, fare, tarayicilar ve mikrofon olarak sayilabilir.

. Cikt1 cihazlari, c¢iktilar1 kullaniciya sunan cihazlardir. En yaygin olarak bilinen

cikt1 cthazlar1 monitor ve yazici olarak sayilabilir.

. Depolama cihazlari, verinin elektirigin olmadigr ortamlarda kaybolmadan
saklanabildigi cihazlardr. Bu cihazla sadece bir bilgisayarin ileride
kullanabilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda bir aga bagli olmayan bilgisayarlar
arasinda verinin iletilmesi amaciyla da kullanilmaktadirlar. Baslica depolama
cthazlar1 manyetik teyp, manyetik disk, optik teyp ve tasmabilir bellekler olarak

sayilabilir.
2.4.3.2. Yazzhm Teknolojileri

Yazilim kavrami genel olarak "Bilgisayar donanimmin belirli bir islemi yapip,
sonuglarini dig ortama aktarabilmesi i¢cin yazilmis komut ve fonksiyonlar biitiinligi"

seklinde tanimlanabilir (47).

Yazilimlar, bilgisayar teknolojisinin en Onemli bilesenlerinden birisidir.
Bilgisayarlarin fiziksel birimleri olan donanimlar, yazilim adi verilen kodlamalarla
birlikte kullanilmadiginda fonksiyonu olmayan elektronik cihazlar olarak kalmislardir.
Yazilim ve donanimin herhangi biri olmadiginda bilgisayar kavramindan ve bilgisayar

teknolojisinden bahsetmek miimkiin degildir (51).
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Yazilim, bilgisayara verilen program ve talimatlardan olusmaktadir.
Programlarm bir amaci1 vardir ve bu programlar birleserek yazilimin amacini
gerceklestirmeye katkida bulunurlar. Yazilim bir sistem olarak ele alinirsa, program da

bir alt sistem olarak diisiiniilebilir (26).

Yazilimlar, uygulama yazilimlar: ve sistem yazilimlar: olmak iizere iki bashk
altinda ele almabilir. Uygulama yazilimlar1 belirli amaglar i¢in gelistirilirken, sistem
yazilimlar1 (isletim sistemleri - operating system) uygulama yazilimlarmin

calisabilmesini, donanim yiiriitiilmesini saglarlar.
Uygulama Yazihhmlan

Uygulama yazilimlar1 belirli bir amaca hizmet eden ve iiretkenlige Onemli

Olgiide etki eden yazilimlardir. Uygulama yazilimlarini bes kategoriye aywrmak

miimkiindiir:
. Ofis yazilimlar1
. Coklu ortam yazilimlar (multimedia)
. Grup yazilimlar1 (Groupware)
. Sanal gergeklik yazilimlar

«  Ug boyutlu cografi yazilimlari
Sistem Yazilimlari

Sistem yazilimlar1 rutin islemleri yaparlar ve c¢ogunlukla donanimin
yiiriitiilmesini saglarlar. Isletim sistemleri donanmimi yiiriiten en Onemli sistem
yazilimlaridir. Isletim sistemlerinden beklenen temel Ozellikler asagidaki gibi

siralanabilir (48) :
. Kullanicr ara yiizi (user Interface)
. Bellek tahsisi (memory allocation)
. Tak ve kullan (plug and play)

. Isletim sistem hizmetleri
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2.4.3.3. Ag Teknolojileri

Bilgisayarlarin  birbirlerine  baglanmalar1 neticesinde bilgisayar aglari
olusmaktadir. Aglar ayni1 lokasyondaki iki bilgisayarin birbirlerine baglanmasiyla
olusabilirken farkl lokasyonlardaki bilgisayarlarin birbirlerine baglanmasiyla olusabilir.

Bilgisayar aglar1 asagidaki nedenlerden dolay1 kullanilabilirler (26):

Aglarda birden fazla bilgisayar, yazici ve tarayict bilgi diigiim noktalarim
birbirlerine baglamaya yarayan cihazlara ag donamimi adi verilmektedir. Ag

donanimlar1 agagidaki gibi sayilabilir:

. Ag kart1

. Gobek

. Anahtar

. Cevrim anahtarlama
. Paket anahtarlama

. Y onlendirici

. Ag gecidi

. Modem

Ag Protokolleri

Ag icerisinde veri iletiminin nasil baglayacagi ve nasil bitecegi gibi iletisim
kurallar1 biitiinli ag protokollerini olusturmaktadir. Baglica ag protokolleri asagidaki

gibidir.
. TCP (transmission control protocol)/IP (internet protocol)
. Ethernet

. Kablosuz Ag Protokolleri
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2.4.3.4.Insan Kaynaklan

Genel olarak donanim, yazillm ve ag bilesenlerinden olusan bilisim
sistemlerinin  konfigiirasyonunu, kurulumunu ve kontrol mekanizmalarinin
olusturulmasini ve son olarak kullananlar insanlardir. Bilisim sistemleri ile iliskili olan
kisiler; bilgi teknolojisi uzmanlar1 ve son kullanicilardir. Kullanicilar, sisteme veri girisi
yapan, giinliik islerde bilgisayar kullanan ve karar vermek icin sistemde olusturulan
bilgileri analiz eden kisilerdir. Kullanicilar genellikle operatér, c¢alisanlar ve
yoneticilerden olusurlar. Bilgi teknolojisi uzmanlari, donanim ve yazilimm alinmasi,

gelistirilmesi, bakimi ve isletilmesiyle ilgili sorumlu olan kisilerdir.

Bilgi teknolojisi uzmanlar1 genellikle programci, sistem analisti, sistem
tasarimcilar1 (system designers), proje yoneticileri, network uzmanlar1 ve operatorlerden

olusurlar (52).
2.4.3.5.Prosediirler

Bilisim sistemleri girdi, islem ve ¢ikt1 slire¢lerine bagl olarak caligmaktadirlar.
Bilisim sistemlerinin kullanilmasinin en 6nemli nedenlerinden biri verilerin hizli ve

etkin sekilde islenmesi ve ¢ikt1 olarak olusturulmasidir.

Bilisim sistemlerinde veri isleme siireci verinin sisteme girisi ile baslamaktadir.
Girdi birimleri aracilig: ile veriler ana bellege gonderilerek ve merkezi islem biriminde

islenecek forma doniistiiriiliir.

Islenecek olan veriler ve programlar ana bellekte depolanir ve merkezi islem
birimi, tiim iglemleri kontrol eder. Merkezi islem birimi, verileri ana bellekten okur ve
programin fonksiyonuna gore verileri isler ve ¢ikti birimleri vasitasiyla veriler ¢ikti

olarak olusturulur.

Cikt1 birimleri, merkezi islem biriminin kontroliinde ana bellekten aldiklari

bilgileri uygun bir ¢ikt1 formatina doniistiiriirler.
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2.5. Saghk Bilgi Sistemleri ve E- Saghk
2.5.1. Saghk Bilgi Sistemleri Tanimi ve Amaclan

Bilisim sistemi; belirli hedefleri karsilamak iizere, verileri karar verici igin
anlaml bilgilere ¢eviren insan giicli, programlar ve yonetsel siireclerden olusan bir

dizidir (53).

Bilisim sistemi; yOneticinin karar vermesi i¢in gerekli bilgiyi degisik
kaynaklardan toplayan, isleyen, saklayan ve veriyi raporlayan formal bir bilgi sistemidir

(11).

Saglik Bilisim Sistemleri (SBS), koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
yonetimi ve sunumuna iliskin her tirli bilginin {retilmesidir. Tip alanindaki
gelismelerin  ortaya ¢ikardigi bilgi ve verilerin olusturulmasi, bigimlendirilmesi,
paylasilmas1 ve sonugta hastalarin bakim ve tedavilerinin belirlenmesi, seg¢ilmesi ve
gelistirilmesi islemlerinin iletimi ve etkin bigimde kullanilmasi i¢in kurulan donanim,

yazilim, yontem ve yonergeler biitliniine verilen isimdir (54).

SBS hem klinik hem de yonetsel karar verme islevlerini desteklemektedir.
Klinik karar verme islevi teshis ve tedavi olarak bilinirken, yonetsel karar verme islevi

ise stire¢ yonetimi ve ¢evresel gerekliliklerdir (42).
2.5.2. E- Saghk Uygulamalan

Saglikta doniisiim projeleri ile E-devlet, E-saglik uygulamalari, on-line islem,
on-line fatura, e-regete, e-rapor, video konferans ve tele-tip vb. uygulamalar gelisirken,

kurulacak hastane bilgi sistemlerinin 6nemi giindeme gelmektedir (42).

E-saglik uygulamalari, saglk hizmetleri sunumunda bir¢ok faydayi beraberinde
getirmektedir. Iginde yasadigimiz bilgi ve teknoloji caginda teknolojinin saglik alaninda
yer bulmasi hasta ve c¢alisana ¢ok kolayliklar getirmistir. Ornegin saghk bakim
maliyetlerinin  dlismesi, hizmet sunumunun sahasmin genislemesi ve kaynak
dagitiminda denge ve esitlik, saglik ¢alisanlar1 arasinda saglikli iletisimin artmasi dahi
bu faydalar arasindadir. Ayrica kirsal alanda oturma ya da ulasim giicliikkleri gibi
nedenlerle saglik hizmetine ulasmada zorluk ¢eken vatandaslarin saglik hizmetlerinden

faydalanabilmesi, yasli ve bakima muhta¢ vatandaslarin tespiti ve saglik hizmetinin
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verilmesi, saglik calisanlarinin ve vatandaslarin bilgiye daha kolay erisebilmesi bu
faydalardan bazilardir. Saglik hizmeti sunan kurumlar yeni is firsatlar1 elde edebilmekte
daha ¢ok hastaya daha ucuza saglik hizmeti sunmakta ve ayrica tibbi hatalarin

onlenmesi siirecinde biiylik faydalar saglamaktadir (42).
2.6. Saghk Bilgi Sistemleri E-Saghk Uygulamalan
2.6.1.Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

Tirkiye'deki saglikta doniisim programimda onceki saglik sisteminin klasik
devlet anlayis1 halinde olmasi saglik sorunlar1 ¢oziimiinde yeterli olunamamustir.
Giderek artan hasta ve hastalik sayillarnin fazlaligi1 karsisinda yetersiz altyap:
eksikliklerinin fazla olmasi nedeniyle vatandaslara saglik hizmeti sunmada ¢ok ciddi
sikitilar yasanmistir. Sorunlarin ¢ozlimiine arayis arayan hiikiimet 2002 yilindan sonra
saglikta donilisim programini baslatmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ve saglik
hizmetinin talebindeki ihtiyaclarin ve beklentilerin yiiksek, mevcut kaynaklarin yetersiz
olmast mali kaynaklarin verimli ve etkin kullanilmasini zorunlu kilmistir. Saglik
Bakanligi mevcut yapi lizerinde diizenleme yaparak saglikta doniisim ve e-saglik
projelerini giindeme getirerek saglik isletmelerinde sunulan saglik hizmetinin kalitesini

artirmay1 hedeflenmektedir.

Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilati, insan giicii, malzeme v.b. islemlerinin
takibiyle beraber mali kaynaklarin yonetiminde bilgi teknolojilerini kullanarak daha
cagdas, etkin ve verimli kurumsal bir yapiya gecilmesini hedefleyen bir proje olarak bir

Diinya Bankasi projesi olan CKY'S ortaya ¢ikmustir (42).

1997 yilinda kurulan ve 2003 yilindan itibaren de siirekli olarak gelistirilen
CYKS’nin ana hedefi, bakanligin sahip oldugu kaynaklarin verimli ydnetilmesine ve
kaynak planlamasina yardimci olmaktir. Sistemde devlet ait saglik Kuruluslarinin yani

sira Ozel Saghk Kuruluslar1 da kayit altinda alinarak takip edilmektedir (41).

Ayrica bu sistem ile kamuya ait saglik tesislerinin bina, arag, gereg, tibbi cihaz,
tibbi sarf malzeme, finans kaynaklarimi ve 6zel sektore ait bina, tesis, hizmet ve insan

kaynaklarmnida kayit alta alip takibi saglanmistir.

Bu gelisme iilke genelinde saglik yatirimlarini ihtiyaca uygun bolgelere

yonlendirerek israfi azaltip, esit hizmet anlayisini kazandirmistir (42).
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Sekil 2:CKYS sistemi ve kullanilan modiillerin iliskileri
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"Sekil 2, 43. Kaynaktan alinmistir (43)."

21 Temmuz 2003 tarihinden itibaren Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigii ve 5 pilot ilde kullanilmaya baslanmistir. 2004 y1l i¢inde kullanim 11
Saglik Miidiirliiklerine yayginlasarak 2006 yilindan itibaren Saglik Grup Baskanliklar1
ve 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarinda, 2007 yilinda Aile Hekimligine gegilen
illerdeki Toplum Saglig1 Merkezlerinde de kullanilmaya baglanmigtir (43).

2.6.2. insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS)

IKYS modiilii ile Saghk Bakanligi'nda gdrev yapan tiim g¢aliganlarm giincel
hareketlilikleri takip edilebilmektedir. Bakanlik Merkez ve Tasra Teskilatinda yiirtitiilen
personel islemlerinin zamaninda, anlasilir ve kolay olarak yapilmasini saglamak.
Bakanlik Insan Kaynaklarinin Yénetimi konusunda politika belirleyici konumda olan
yoneticiler i¢in giiclii, hizli ve giivenilir bir Karar Destek Sistemi olusturarak islerin

biirokrasi engeline takilmadan yiriitiilmesini saglamak.

Sektorde mevcut olan diger paydaslar ile ortak kullanmak {izere Bakanlikta
calisan ve calismayan tiim hekimlerin bilgilerini igeren Doktor Bilgi Bankasimi

olusturarak sistemi dinamik olmasini saglamaktir (55).

IKYS igerisinde birbirinden farkli birimler ve bdliimlerden olusan sistemler
mevcuttur. Personel Bilgi Sistemi, Doktor Bilgi Bankasi, Saglik Personeli Bilgi
Bankasi( Ebe-Hemsire vb.) birimlerinin yaninda, atama, sicil, sicil bilgisi, kadro, terfi,

maas ve tahakkuk, ihtisas, hukuk, disiplin gibi boliimleri bulunmaktadir.

Personel Bilgi Sistemi (PBS): Saglik Bakanligi Personeli ilgili tiim verilerin
toplandig1 sistemdir. Saglik Bakanligi'na basvuru islemleri de bu sistem ile
yapilimaktadir. Atama, nakil, kura, gizli sicil, terfi ve hizmet puan1 sorgulama butonlar1

ile caliganlarin bilgilerine sifreli bir sekilde ulagmalar1 miimkiin kilmaktadir.

18



Yeni PBS sistemini ilk defa kullanmaya baslayanlar, PBS yi kullanabilmeleri
icin Oncelikle kullanici olusturma ekranini kullanarak bir kullanici olusturmalari

gerekir. PBS, MERNIS ile entegre olarak ¢alismaktadir.

Sekil 3: Personel bilgi sistemleri sayfasi
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"Sekil 3, 55. Kaynaktan alinmigtir (55)."

Doktor Bilgi Bankas1 (DBB): Tiirkiye'de ¢aligan tiim hekimlerin bilgilerinin
bulundugu sistemdir. Hekimlerin niifus bilgileri diginda tip diplomasi tescil numaralari,
calistigi kurum bilgileri gibi bilgileri icermektedir. Bu sistemle sahte doktor gibi
medyada sik rastlanilan haberlerin 6niine gegildi. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligi'nin Saglik Bakanligi talebine istinaden, Saglik
Bakanligt DBB Veri Tabaninda tutulan ve Tip Diplomasi Tescil Numaralar1 ve Dig
Hekimligi Diploma Tescil Numaralarinin Regete Provizyonu ile MEDULA (e-Fatura)

sistemlerinde kullanilmasina baslanildi.

Saghk Personeli Bilgi Bankas1 (Ebe-Hemsire vb.): DBB'de bulunan biligiler
gibi tabip dis1 saglik personelleri i¢in de ayrica bir bilgi bankasi olusturularak Saglik
alaninda ¢alisan tiim personellerin bilgilerinin kayit alamna alindigi sistemdir. Bu sistem
ile hangi saglik personelin nerede oldugu, tim Ozlik dosyalarmin tutuldugu ve

istenildiginde tek bir tus ile bakilabildigi bir sistem olusturuldu.

Atama: IKYS igerisinde bulunan Saglik Bakanligima bagh saghk hizmetleri
siifinda ¢aligan tiim personelin bakanlik tarafindan yapilan tiim atamalarin gorildigi
ekrandir. Sistem lizerinden online goriilen atamalar hem biirokrasiyi azaltmis, zaman ve
kagit israfinin Oniine gecilmistir. Saglik personelinin tiim atama tayin isleri bakanliktan
yazl veya onay yazist beklemeden sistemde gorildiigli andan itibaren islem

yapilabilmektedir.
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Atamalarin takibi hem kurum tarafindan hem de kisiler tarafindan takibi
saglanmaktadir. Kisilerin takip sistemi Personel Bilgi Sistemi (PBS) ile takip

edilmektedir. Bu sitem sayesinde, evrak sahtekarliginin da oniine ge¢ilmistir.

Sicil, Sicil Bilgisi, Disiplin ve Hukuk: Daha onceki yillarda takip agisindan
sikitil1 olan siciller belli standarda ve aninda ulasimi saglanmis oldu. Memurlarin
aldig1 disiplin cezalar1 ve hukuki durumlar ile ilgili 6zliik dosyalarnin karistirilmak

suretiyle bakilmasi zaman israfina kars1 giivenli bir sistem olarak kurulmustur.

Kadro, Terfi: Bu sistem ile de memurlarin kadro ve terfileri zamaninda
yapilmakta, kadro ve derecesine uygun olan yerlerde personel istihdami takibi

saglamaktadir.

Maas ve Tahakkuk: Memurlarin en fazla itiraz ve takibinin karmagik oldugu

maas ve hak edilen tahakkuklarmin dogru ve eksiksiz yapilamasini saglamis oldu.
2.6.3. Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS)

MKYS modiilii ile Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Merkez Teskilat ile 11 Saglik
Miidiirliiklerine ait kaynaklarn (dayanikli tasmir ve sarf malzemelerin) verimli ve

giincel olarak takibi saglanabilmektedir.

Saghk Bakanligima bagli tiim kurumlarin malzeme takibinin yapildig:
depolarindaki tasmirlarin goriilerek, fiyatlar ve ihtiyac fazlasi malzemeler izlenebildigi

sistemdir.

MKYS iizerinden zimmet kontrolii ve malzeme ¢ikis1 IKYS ile entegre olarak
yapilmaktadir. Saglik kurumlarinin kullandig1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

ile MKY'S nin entegrasyonu vardir.

MKYS, sistemine ihalelerde alinan tiim malzemelerin, hangi fiyattan ne kadar
sayida aldiklar1 ve alimin hangi ihale usulii ile yapildiginin detaylar1 bulunmaktadir. Bu
sistem ile seffaflik saglanmis, saglikta alinan malzemelerde israfin Oniine gegilmis ve
ithale 6ncesi yaklasik maliyet hesaplamalar1 ile mukayese ve otokontrol saglanmis oldu.
MKYS deki fiyatlarin karsilastirilmasi ile idareciler malzeme aliminda daha rahat ve

cabuk karar vermeleri sagland1.
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Malzemelerin, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasma (TITUBB)
kayith barkot numarasi girilerek standartlara uyup uyulmadigi, ayrica kagak veya Saglik

Bakanlig1 izni olmayan ilag ve tibbi malzemelerin aliminin 6niine geg¢ilmistir.

Sekil :4 MKY'S malzeme giris sayfasi
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"Sekil 4, 66. Kaynaktan alinmistir (66)."

2.6.4. Yatirnm Takip Sistemi(YTS)

Saglik Bakanligina bagl tiim binalarin kodu, mahal bilgileri ve tapu bilgileri,
yangin denetimleri, Deprem analizleri, Fatura tiiketimleri ikame bilgilerini yer aldigi,
Saghk Bakanligimin yatwrmmlarinim takip edildigi CKYS'nin ana modiliidir. YTS
modiilii ile Saglik Bakanligi'nin mali kaynaklarinin ihtiyaca gore planlanmasi, Bakanlik

birimleri arasinda dagitilmasi, kullanilmasi ve takip edilmesi amaglanmaktadir.

Bu modiilde, yatirim teklifleri ve degerlendirme ile yatirim izleme ve bina bilgi

sistemi yani sira bina fatura tiiketimi vb. bilgileri takip edilmektedir.

Saglik bakanligi teskilatina bagli tiim lojman bilgileri, tasinmaz mal listesi
girisi(arsalar) bina deprem analiz bilgileri hizmet ve kapasite tanimlari(oda sayis1 v.b.)

bilgiler de bu modiilden takip edilmektedir (57).

21



Saglik sektoriinde ¢alisanlar, insan giicli ve tibbi cihaz, sarf malzemeleri ve tiim
tibbi donanimlar disinda kalan tasinmazlara ait takip sistemi ile ihtiya¢ duyulan yerlerde
bulunan arsalar ve binalarin yeterli olup, olmadiklar1 buna gére planlama yapilarak

dogru yatirimlarin kisa zamanda yapilmasi kararini vermeyi saglar.

Ulkede en iicra koselere kadar saglik hizmetlerinin saglanabilmesi igin,
calisanlarin barmma sorununun ¢6zimii i¢in var olan lojmanlarin takibi de bu sistem
vasitasiyla yapilamaktadir. Saglik calisanlarin giivenligi konusuna ¢oziim olarak

binalari yangim ve depremlere dayanirlilik durumlari da bu sistemle takip edilmektedir.
2.6.5. Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)

Tekdiizen Muhasebe Sistemi (TDMS) ile hastanelerin mali durumlarmin
elektronik ortamda ve anlik olarak takip edilebilmesi muhasebe birimlerinin is yiikiinii
azaltarak her tiirlii alt yapmin kurulabilmesi i¢in gerekli ortam hazirlanmistir. Saghk
Bakanligi’nin 05.09.2001 tarihli onaymna istinaden doner sermaye hizmetlerini
yiiriitmek tizere, saglik ocagi, dispanser, devlet hastanesi ve benzeri tedavi kurum ve
kuruluslarmi kapsayan “Saglik Kurumlar1 Doner Sermaye Saymanliklarr” kurulmustur

(59).

Saglik Bakanligina bagh saglik kurumlarinin saymanlik hizmetlerini yiirlitmekte olan
192 Déner Sermaye Saymanliginda (DSS) 2004 yilindan itibaren standart bir Tek Diizen
Muhasebe Programi kullanilmasi planlanmigtir. Saglik Bakanligi merkezinde yer alan sistemler
iizerinde c¢alisan ve kullanicilarin internet {izerinden sisteme erisebilecekleri yapida tasarlanan,
TDMS Uygulama Yazilimi sayesinde, mali bilgi ve tablolarn standart bir sekilde tutulmasi,
tutulan bilgilerin de hem isletmeler hem de Saglik Bakanligi'nca izlenebilmesi miimkiin

olacaktir (59).

2.7.Saghk-Net Portah

Saglik kurumlarma bagvuran hastalarin aldiklar1 hizmetleri 6lgme ve
degerlendirmede istatistiki ve matbu form olarak toplanan veriler, 2009’da devreye
giren Saghk-NET araciligi ile hastanin dogumundan Olimiine kadarki stiregte tiim
saglk bilgilerini kapsayacak sekilde toplanmaya baslamistir. insan saghiginda erken

miidahale ve bilgilerin anlasilir, yeterli paylasilabilir olmasinin 6nemi ¢ok biiytiiktiir.
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Buradan hareketle Saglikta Doniisiim Programmin biitiin bilesenleri arasinda
uyumun saglanabilmesi hastalarin elektronik saglik kayitlarinin saghk kurumlar:
arasinda paylasilmas1 diisiiniilerek bir saghk bilgi sistemine ihtiyag oldugu

gozlemlenmis ve Saglik-NET’1 devreye almistir (56).

Saglik-NET; kullanici-hizmet sunucu iligskisine en az ihtiya¢ gosteren bir yapi
olarak tasarlanmis saglik kurumlarinda {iiretilen her tiirlii veriyi, dogrudan tretildikleri
yerden, uygun veri setlerinde toplamaktadir. Toplanan verilerden tiim paydaslar igin
uygun bilgiler iireterek saglik hizmetlerinde performansi verim ve kaliteyi artirarak

entegre, giivenli, hizli ve genisleyebilen bir bilgi sistemidir (56).

Saglik-NET projesinde verilerin depolanmasi, degistirilmesi, giivenlik ve
bilginin kurum igerisinde ve kurumlar arasinda paylasilmasi ve farkli sistemlerin
birlikte calismasini saglayabilmek icin verilerin belirlenmis standartlar dogrultusunda
toplanmasi ihtiyact ortaya cikmustir. Ulusal Saglik Veri Sozligli, Minimum Veri
Setleri, Elektronik Saglik Kaydi (ESK), Karar Destek Sistemi bilesenleri ile Saglik-
NET’in yapisini olusturulmustur (56).

"Saglik. NET in altyapisinin temel 6zellikleri sunlardir:

» Web teknolojisi tabanli 1, 2 ve 3. Basamaktaki saglik kurumlarinda kullanilan

bagimsiz HBYS yazilimlarindan veri transferi yapabilen altyapi,

* Yeterli ve gerekli bilgiye merkezden ulasilabilme olanagi saglayan hastalik
yiikiine ve saglik harcamalarina, demografik analizlere karar mekanizmasinda rol

alabilen, yonelik karar destek sistemi,

* Uluslararast kurumlar (who, eurostat, oecd) tarafindan istenen gdstergelerin

takip edilmesini saglayacak raporlama sistematigi,
* Hukuka uygun olarak uluslararas1 veri degisimi imkan1 sunan altyapi,

* Vatandaglarimiza kendi saglik kayitlarina ulagsma ve bu kayitlar1 yonetme

imkaninin verilmesi,

» Ulusal siirveyans sistemini destekleyecek uygulamalar ile saglhkla ilgili

olaylarda erken uyar1 sistemleriyle bilgiye erisim
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2.7.1. Minimum Saghk Veri Seti (MSVS)

USVS igerisinde, farkli seviyelerdeki saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarda
kullanilacak veri elemanlar1 tanimlayabilmek i¢in, ayni standartlara uyarak kayit altina
alman verilerin bazilari, setler halinde degisik veri kiimelerine doniistiiriilmesine

Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS) ad1 verilmektedir.

MSVS'ler degisken ve giincellenebilen olduk¢a dinamik sistem oldugundan,
gelisen haberlesme ve bilisim teknolojisi altyapisini kullanarak daha hizli ve dogru bir
sekilde dogrudan bilginin iiretildigi bilgi sisteminde uygun veri setlerinde toplanarak
belirli periyotlarla MSVS igerikleri otomatik olarak Saglik Bakanligi'na ait sunuculara
aktarilmaktadir. (58).

Sekil 5:MSVS verileri iliskileri

"Sekil 5, 58. Kaynaktan alinmuistir (58)."

2.7.2. Karar Destek Sistemleri (KDS)

KDS, karsilagilan 6zgiin sorunlarin ¢6ziimii i¢in yoneticilerle etkilesim iginde
bulunan, veri ve model kullanmada yardimci olan saglik kurumlarinda planlanmamis
problemleri ¢6zmek i¢in kullanilan bilgisayar destekli bilgi sistemidir. KDS Veri alt

sistemi ve modelleme alt sistemi olarak iki temel bilesenden olusmaktadir (42).

Veri alt sistemi, sorunla ilgili kararlarda gerekli olan bilginin {iretilmesinde
ihtiya¢ duyulan veriyi elde etmektedir. Modelleme alt sistemi ise bu verileri ¢esitli

modeller ve istatistiksel yontemlerle analiz ederek ¢oziimler tiretmektedir (42).
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Karar destek sistemleri, kullaniciya yari-yapisal ve yapisal olmayan karar verme
islemlerinde destek saglamak amaciyla karar modellerine ve verilere kolay erisimi saglayan
karar vericinin yerine ge¢gmesinden ziyade onun kararlarini destekleyen, yari-yapisal ve yapisal

olmayan problemlerin ¢dzilimii i¢in yardimeci olan sistemlerdir (42).

Saglik Bakanligi Karar Destek Sistemi'nde; agiz dis sagligi, bebek ve cocuk
sagligi, bulasict hastaliklar, diyabet, dogumlar, gebe ve anne sagligi, HIV, kadin saghgi,
kanser, kok hiicre ve organ nakli, madde bagimliligi, muayene islemleri, dliimler,
Oziirliiler ruh sagligi, sitma, verem ve yatan hasta raporlari, idari bilgiler yer almaktadir.

Ek olarak intihar, kriz, demografik ve sosyo-ekonomik gostergelerdir mevcuttur(42).

Sekil 6: KDS’nin ana sayfasi
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Ekranlarda gériintiileme problemi yasandiginda kullandiginiz tarayicimin cache 'ini silmeyi veya baska internet tarayicida agmayi deneyiniz
(internet Explorer kullanmaniz tavsiye ediimemektedir)

KURUM KULLANICILART RAPORLARI HASTANE TIBBI COSTERGE RAPORLAR

"Sekil 6, 42. Kaynaktan almmuistir (42)."

2.7.3. Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS)

MHRS, vatandaslarin Saglik Bakanligi Hastaneleri ile Agiz ve Dis Saghgi
Merkezleri i¢in 182 ¢agr1 merkezini arayarak canli operatorlerin yardim ile istedikleri

hastane ve hekim i¢in randevu aldiklar1 bir uygulamadir (42).

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) 22 Subat 2010 tarihinde pilot uygulama
kapsaminda Erzurum ve Kayseri illerinde uygulanmaya baslanmistir. Pilot uygulamalar basariya
ulastiktan sonra tiim Tirkiye’deki saglik kurumlarinda uygulanmaya baslamistir. Bu kapsamda 1
Haziran 2010°da Yalova, 1 Temmuz 2010°da da Eskisehir, 26 Temmuz 2010’da Bilecik,
Canakkale, Edirne, Kirklareli, Tekirdag. 24 Ocak 2011°de Burdur ve Diizce. 07 Subat 2011°de
Agri, Bartin, Giresun, Karaman. 21 Subat 2011°de Giimiishane, Karabiik, Kilis, Nigde,
Osmaniye. 07 Mart 2011°de Ardahan, Balikesir, Bayburt, Tunceli. 14 Mart 2011°de Bingdl,
Cankiri, Igdir, Kirsehir, Sinop. 21 Mart 2011°de Siirt 28 Mart 2011°de Artvin, Bitlis, Isparta,

Kastamonu, Kirtkkale 4Nisan 2011°de Bolu, Corum, Nevsehir, Rize, Elazig olmak {izere mevcut
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yapistyla 40 il ve 335 hastanede Merkezi Hastane Randevu Sistemi faaliyet gostererek 15 milyon

vatandasimiz MHRS uygulamasindan faydalanmistir (42).

Sekil :7 MHRS’nin randevu sorgu ekram
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"Sekil 7, 42. Kaynaktan almmuistir (42)."
2.7.4. Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)

Saglik Bilgi sistemleri iilkemizde ve diinyada teknolojik e-saglik sistemlerinde
ilk olarak kullanilarak 1960 yillarin sonlarinda gelistirilerek, finansal ihtiyaclar,
istatistikler, faturalama amaciyla kullanilmistir.  HBYS, Saglik hizmeti sunan
hastanelerin, hizmet sunum ve yonetimi ile ilgili gereken tiim bilgilerin temel olarak
insanla ve onun sosyal davranisiyla kismen olarakta bilgisayarlar aracilifiyla islenmesi,
toplanmasi, bu bilgilerin elektronik ortamda otomasyon ile birimler arasinda transferini
saglayan, hastanenin tibbi, mali ve yonetim fonksiyonlar1 agisindan ¢ikan bilgilerin
biitlinlesmesini saglayan sistemdir. " (60).

Bilginin dogru yerde ve zamanda kullanilmasi saglik hizmetlerinin en
vazgecilmezi oldugundan HBYS hastane c¢alisanlarmmm dogru bilgiye zamaninda
ulagmasini saglayarak saglik alanindaki c¢ok biiylikk bir ac¢ig1 kapattigindan tiim
hastanelerde kullanilmasi zorunlu hale gelmistir.

Hastaneye kaliteyi getirmis, hastalarin iyi bir tibbi bakim almalar1 saglanmais,

tedavi takipleri ve her tiirlii usulsiizliigiin oniine gecilmesi saglanmustir.
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HBYS sayesinde biirokrasi azalmakta, bekleme siireleri kisalmakta, hastalara ait
bilgilerin kaybolmas: 6nlenmekte tibbi tedavi ve hasta bakim kalitesinin standartlari

yiikselmekte ve tip egitiminin kalitesine fayda saglamustir.

HBYS, hasta bilgilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini, laboratuar ve goriintiileme
bulgularini, hastane mali sistemlerini ve yonetim sistemlerini kapsayan veri

tabanlarindan olugsmaktadir. (61).

HBYS de bulunan sistemler, iki agidan ele alinmaktadir. Bunlardan biri, yonetim
bilgi sistemi, digeri ise klinik bilgi sistemidir. Yonetim bilgi sistemi igerisine finans,
malzeme, personel, teknik konular, egitim ve hastanenin genel islevleri yer almaktadir.
Klinik bilgi sistemleri ise ayaktan ve yatarak tedavi edilen hastalara iliskin veriler
bulunur ve kullanilir. Klinik bilgi sistemleri icerisinde hastanede hizmet sunan tiim

kliniklerin yaninda eczacilik gibi birimler bulunmaktadir.
2.8. Saghk Bilgi Sistemleri Yardimci1 Kaynak Modiilleri
2.8.1. Niifus Bilgileri Modiilii (MERNIS)

MERNIS Projesi ilk olarak 1972 yilinda yayimlanan 1587 sayih Niifus Kanunu
ile baglamistir. 1976 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan
projelendirilmis, 1980'li yillarda Ortadogu Teknik Universite'sine (ODTU) ihale edilen
projenin 1982 yilinda uygulama ¢alismalar1 baslatilmigtir. 1982-1996 yillar1 arasinda da
bu ¢alismalara devam edilmistir. 1990'larin sonlarma dogru Diinya Bankast MERNIS
projesini Ozellestirme ve Sosyal Giivenlik Ag1 kapsamina almis ve proje fizibilite

calismasi yapilmustir 1997 tarihinde MERNIS projesi hiz kazanmistir (62).

Kimlik numaralarmin verilmesinden sonra ulusal agin kurulmasi ¢aligsmalari
baslatilmistir. Ilce niifus idarelerinin merkezle on-line calismalarina olanak vermek
amaciyla, MERNIS iletisimi agmnin kurulmasi ¢alismalarina 2002 Ocak ay: itibariyle
baslanilmistir(62).

Uygulama 2002 yili sonu itibariyle 923 Ilge Niifus Miidiirliigii ve merkez on-line
olarak ¢alismaya baglamistir. 2005 yilinin Subatinda tamamlanarak uygulamaya
konulan Kimlik Paylasim Sistemi Projesi ile birlikte tiim kamu kurum ve kuruluslarina
MERNIS veri tabani agilarak niifus hizmetlerinde tekrar ve zaman kaybmimn Oniine
gecilmistir (62).
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2.8.2. Biyometrik Kimlik Dogrulama Sistemi

Saglik hizmeti almak i¢in saglik hizmeti sunucularina bagvuran kisilerin kimlik
tespitini, niifus ciizdani, siiricii belgesi, pasaport veya evlilik ciizdam ile kimlik
tespitinden ge¢meleri hizmet alan hastalar ve hizmeti sunan saglik kurumlar1 igin
onemli bir uygulamadir. Bu uygulama 5510 sayili Kanunun 67°nci maddesinin {i¢iincii
fikrasinda yer almaktadir. Mevcut olan bu uygulamanin disinda hareket ederek haksiz
bir menfaat edilmesi durumunda 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunun hiikiimleri
dogrultusunda su¢ dogrultusunda bulunulur.

Hizmet sunumunda vatandaslarin kimliginin geleneksel yontemler ile dogru
olarak saptanamamasinin getirdigi sorunlarin dnlenmesi amaciyla 5510 sayili Kanunun
67°nci maddesinin 3 lincii fikrasinda diizenleme yapilarak saglik hizmet sunucularma
saglik hizmeti almak amaciyla miiracaat etmeleri halinde biyometrik yontemlerle de
kimliklerini tespit edilmeye baslanmistir. Avug¢ i¢i damar izi sistemiyle biyometrik
kimlik dogrulama uygulamasmin tiim illerde hayata gecilmesiyle provizyon verilmeye

baslanilmas1 20.04.2012 tarihinde karar alimmustir (43).

2.8.3. Genel Saghk Sigortas1 MEDULA)

MEDULA, Tiirkiye'de Genel Saglik Sigortas1 (GSS) ile saglik tesisleri arasinda,
Kamu hastaneleri, Universite hastaneleri, 6zel hastaneler, 6zel tan1 merkezleri ve 6zel
tedavi merkezlerinin, i¢ siire¢clerine miidahale etmeksizin fatura bilgisini elektronik
olarak toplamak ve hizmetlerin 6denmesini ger¢eklestirmek icin olusturulan sistemin
biitiiniidiir. GSS Tirkiye'deki daha 6nce farkli sosyal giivenlik kurumlar1 olan Emekli
Sandig1, Bagkur, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Yesilkart'1 tek bir cat1 altinda, GSS
catis1 altinda toplayan c¢alismanin bilisim sistemi ayagidir. "GSS MEDULA Sistemi,
Java Teknolojileri ile hazirlanmis olup, IBM WebSphere Application Server {izerinde

sunulmaktadir (63).

Saglik hizmetlerinin aksamamasi, verilen hizmetin kalitesinin yiiksek, dogru ve
hizl1 bir sekilde olmas1 icin saglik hizmetleri sunumunda kullanilan tiim bilgilerin
elektronik veri tabanina kayit edilmesi ille MEDULA sistemine gecilmistir. Bu sistem
sayesinde hak sahiplerinin alacaklarinin takibi ve zamaninda 6deme ile hem kisi
basvurular1 hem de saglik kuruluslari basvurulari zamaninda ¢6ziime kavusturulmus
oldu. Internet ortaminda Hak sahipligi ve sozlesme dogrulama, sevk ve regete bildirimi,

O0deme ve fatura sorgulama gibi kisisel ve kurumsal islem yapilmaktadir.
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"Sekil 8, 63. Kaynaktan alinmistir (63)."

MEDULA sistemi, saglik tesislerince isletilecek {i¢ ana, bir yan siireg
bulunmaktadir.

Hasta Kabul Siireci: Saglik hizmeti alan kisinin saglik hizmet sunucusuna
basvurmasi ile baslayan hizmeti alacak kisinin bilgileri ile tesisin bilgileri alinarak
kisiye saglik hizmetinin verilip verilmeyeceginin kontrolii yani hak sahipligi
sorgulamas1 ve tesisin SGK Kurumu ile anlasmali olup olmadigmnin kontrolleri

yapilmasi iglemidir (63).

Hizmet Kayit Siireci: Saglik hizmet sunucusu tarafindan saghk yardimmdan
yararlanan kisiye verilen hizmetlerin MEDULA sistemine kaydedildigi siirectir. Ilk
hasta kabul siirecinde hasta i¢in alinan Hasta Bagvuru No ve Takip numarasi tizerinden
islemler kaydedilerek takipi yapilmaktadir(63).

Fatura Kayit Siireci: Saglk hizmeti sunucusu tarafindan Hizmet Kayit
Siirecinde tedavi boyunca yapilmis ve kaydedilmis islemlerin kontrolii ve

faturalandirilmasi yapilmaktadir (63).
2.8.4. E- Recete Uygulamalan

Elektronik E-Regeteler 0zel yazilimlar ve ozel iletisim aglar1 sayesinde

elektronik olarak yazilan regetelerdir.

Bu uygulama ile eczacilarin is yiikii azaltilarak, eczacilarin recete saklama ve
recete islemleri zahmeti ortadan kalkacaktir. Ayrica elektronik ortamda saklanan
regeteler hastanede doktorun istedigi anda hastaya verilen receteyi gorebilmesini
saglayacak, onceleri hasta karnelerinde sakli tutulan bu regeteler ile doktorlar yeni
diizenleme 1ile hasta Ozge¢misini bir tikla hastanin istenilen recetesine ulasim

saglanabilecektir.
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Elektronik ortamda yazilan regetelerin yanlis okunmasmin sonucu yanls ilag ve
tedavi uygulanmasmin Oniine gecilecek, dogru tedavi yapilmasi saglanacaktir.
Elektronik recete uygulamasi regete lizerinden yapilan usulsiizliikleri onemli dlgiide
azaltmak tiizere uygulamaya gecirilmis bir projedir. Elektronik regete uygulamasi
sayesinde hastanede muayene olmayan kisiler adina regete diizenlenmesinin de Oniine
gecilmesi hedeflenmistir. Tiirkiye'de giinde 1,5 milyon regete kagidi kullaniliyordu.
Sadece kagit tasarrufu acisindan degerlendirilmesi halinde bile sistemin biiyiik tasarruf
saglayacag1 kaydedilmistir. Saglik harcamalarim1 kontrol altina almasi, verilmeyen

saglik hizmetinin kuruma fatura edilmesinin 6niine gecilmesi amaglanmaistir.

Genel saglik sigortalis1 olmayan kisilerin genel saglik sigortalilar1 tizerinden
hizmet verilmesinin Oniine gecilmesi, saglik hizmetlerinin gereksiz yere abartilarak
kuruma fatura edilmesinin engellenmesi, Doktor-ila¢ firmasi ve eczane arasindaki

menfaat iliskisi kurularak su istimallerin 6niine geg¢ilmesi hedeflenmistir (63).

Sekil 9: Medula doktor e-recete modiilii
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"Sekil 9, 63. Kaynaktan alinmistir (63)."

2.8.5. ila¢ Takip Sistemi (ITS)

Ilaglarin iiretim veya ithalattan baslayarak gectikleri her noktadan almacak
bildirimlerle ve karekodlarla izlenebilirligi saglamak sunucular ve veritabani, bu
veritabanini igletmeye yarayan bilgisayar yazilimlar1 ve iletisim altyapilarini iceren bir
sistemdir.

Ilag Takip Sistemi, ilaglarin sahtecilige kars1 korunmasi ve giivenlik amaciyla
takip edilmesini tiretici ile ithalat¢i, ecza deposu ve eczanelerden alinan bildirimler ile

bir ilacin birden fazla satilmasinin dniine gecer (44).
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Sekil 10: ilag takip sistemi modiilii
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"Sekil 10, 44. Kaynaktan alinmistir (44)."
2.8.6. Tiirkiye flac ve Tibbi Cihaz Ulusal Bilgi Bankasi (TITUBB)

Tibbi cihazlar 09.01.2007 tarih ve 26398 sayili Resmi Gazetede yayinlanan
T1bbi Cihaz Yonetmeliginin 4 {incii maddesinin (k) bendinde insanda kullanildiklarinda
hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi, yaralanma veya
sakathgin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin giderilmesi
planlamaktadir. Ayrica TITUBB anatomik veya fizyolojik bir islevin arastiriimas,
degistirilmesi veya yerine bagka bir sey konulmasi, amaclanan islevini yerine
getirebilmesi i¢in gerekiyorsa bilgisayar yazilimi ile de kullanilan dahil olmak iizere,
her tiirlii arag, alet, cihaz, aksesuar veya diger malzemeler olarakta tanimlanir. Ayrica
TITUBB’a kaydedilmesi gereken tibbi cihazlar SUT’ta Tibbi Cihaz Yonetmelikleri

kapsamindaki cihazlar olarak tanimlanmuistir.

TITUBB; Kamu Ihale Kurumu'nun EKAP c¢ercevesinde tibbi cihazlarin
elektronik ihale yontemi ile temin edilmesi sistemine uygunlugunu kontrol eden ve

MEDULA sistemi ile iligkili veri tabanidir (45).
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Sekil 11: Tiirkiye ilac ve tibbi cihaz ulusal bilgi bankas1 modiilii
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"Sekil 11, 45. Kaynaktan alinmigtir (45)."

2.8.7. Elektronik imza (E- IMZA)

Elektronik imza iilkemizde 23.01.2004 yilinda Resmi Gazetede yaymlanmis ve
23.07.2004’te yiiriirliige girmis 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu ile de
tanimlanmistir. Bu baglamda elektronik imza elektronik dokiimanlar1 (E-posta, Ms
Excel dosyasi, Ms Word dosyasi gibi) imzalamak i¢in kullanilan ve bu elektronik
dokiimani alan kisinin de, gonderen kisinin kim olduguna emin olmasmi ve

glivenmesini saglayan bir elektronik bir sistemdir (64).

Elektronik imza ile imzalanmis herhangi bir belge bilgisayar ortaminda
arsivlendiginden kirtasiye malzemelerinden tasarruf ve islemlerin nihayi sonuca

varmasinda ve zaman kaybinin 6niine gecilmesini saglar (64).
2.8.8. Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS)

Saglik Bakanligi'nin kurum i¢i ve kurum dis1 yazismalara ait belge ve bilgi alis
verisinin teknoloji kullanimi ile elektronik ortama aktarilmasini yonetilmesini standart
hale getiren dinamik bir sistemdir (89). Sistem ile yapilmak istenen dokiimanlara daha
kisa siirede erisim saglamak, uyar:1 sistemi araciligiyla hata riskini azaltmak, 15 giicii
performansin arttirilacak kurumsal verimlilige katki saglanmis olacaktir. Belge tiretimi,
dosyalamasi, dagitimi ve saklanmasi islemlerin maliyetini ve isletme maliyetini
azaltmak dokiiman iiretiminin yogun oldugu kurumlarda, genellikle fiziksel belgeler
icin ayrilan arsiv alani ihtiyacim1 kaldirarak dokiimanlarin giivenligini saglamak

beklenen yararlar arasindadir (65).
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2.8.9 E- Rapor ve E-Sevk Uygulamalan

MEDULA sistemini kullanan tiim saglik hizmeti sunuculari tarafindan
elektronik ortamda diizenlenmis olan ila¢ kullanim, muafiyet raporlar1 ve istirahat
raporlar1 E-Rapor olarak tanimlanmaktadir (63). SGK tarafindan yaymlanmis olan rapor
teshis kodlar1 ve etken madde listeleri kullanilarak, hastanelerin bagimsiz yazilim
sistemleri iizerinden hasta bazl bilgiler kodlanip kaydedilerek rapor olusturulmakta ve
bashekimlik¢ce onaylandiktan sonra rapor Kurumumuz Medula Sisteminde goriilerek
ortak kullanima hazirlanmaktadir.

Ilag kullanim ve muafiyet raporlar1 saglik hizmeti sunucularinca kagit
iizerinde manuel olarak diizenlenmekte ve eczanelerce kaydedilmekte iken, 01.11.2010
tarihi itibariyle Medula sistemini kullanan tiim saghk hizmeti sunucularinda E-Rapor
uygulamasina gecilerek raporlar elektronik ortamda hastanelerce diizenlenerek Medula
sistemine iletilmektedir. Raporlarin diizenlendigi saglik kurumundan kayit edilmesi ile

olas1 sahte raporlarin oniine ge¢ilmesi dnemli bir adim olarak goriilmektedir (42).

Elektronik sevkin amag¢ ve hedefleri, kagit ortaminda yapilan sevklerdeki hata
ve eksiklikler nedeniyle yasanan magduriyetlerin giderilerek hastane, hasta ve il
miidiirligli personelinin zaman kaybinin 6nlenmesidir. Ayrica sevk belgelerinde yapilan
usulsiizliiklerin engellenmesi, yol ve giindelik gideri 6demelerinin il midiirliiklerinde
daha kisa silirede yapilmasi, Sosyal Uygulama Tebligi hiikkmii geregi sevk nedeniyle
faturada yapilacak indirimlerin medula iizerinden takibinin yapilmasi, hastalarin yol ve

giindelik giderlerine ait ddemelerini daha kisa siirede alabilmelerini saglamaktir (46).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi:
Bu arastirma bir kesitsel aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri:

Arastirma Amasya ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi'ne bagh
Gilimiishacikoy ilgesindeki 50 yatakli Gimiishacikdy Devlet Hastanesi ve Merzifon

ilgesindeki 250 yatakli Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi’nde yuriitiilmiistiir.
3.3 Arastirmanin Zamani

Aragtirma i¢in planlamaya Ekim 2013'de baslanmustir. 12.03.2014 tarihinde
arastirma Onerisi sunulmus, 17.03.2014'de Okan Universitesi Etik Komisyonu
tarafindan onaylanmustir. Arastirma i¢in Okan Universitesi Klinik Arastirmalar On
Degerlendirme Komisyonuna bagvurulmus ve arastirma izni alinmistir. Arastirmanin
yiiriitiilecegi "Amasya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi"nden arastirma izni

icin bagvurulmus ve izin almmustir.

Arastirmanin veri toplama gereci hazirligi ve 6n denemesi Mart 2014-Nisan
2014 tarihlerinde yapilmistir. Arastirmanin verileri Mayis 2014- Kasim 2014 tarihleri
arasinda aktif olarak toplanmustir. Veri girisi Aralik 2014'e kadar tamamlanmis, Ocak

2015'de veri analizi ve raporlanmas1 yapilmistir.
3.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Amasya ilinin 2 Ilgesinde faaliyet gdsteren 2 kamu
hastanesinde calisan doktor, hemsire, ebe, saglik memuru, tibbi teknisyen, tekniker,
tibbi sekreter, memur ve taseron firmaya bagl bilgi islem ¢alisanlar1 olusturmaktadir

(N= 618).
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Orneklem Biiviikliigii:

(tl)  : %95 giiven diizeyinde “sonsuz” serbestlik derecesindeki t- tablo, degeri

(1,96)

p : Olayin goriilme boyutu (Arastrmaya benzer herhangi bir ¢aligmaya,
arastirict tarafindan planlama yapildigi anda ulasilamamistir. Bu nedenle O6rnek

biiytikligli hesab1 i¢in prevalans 0,50 alinmistir.)
q : (1-p) incelenen olayin goriilmeme sikligi
S* : Arastirmada belirlenecek hizin olasi standart sapmasi (0,05 almmustir.)

n : Optimum O0rneklem biiyiikligi

N(t) (pxq)

[S*N-DI+[(t) (p x @)]

Yiizde 95 giiven araliginda evreni temsil edecek minimum 6rneklem biiyiikligi
237 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirmada yanitlama olasiligi dikkate almarak
orneklem biiytikligii 237x1.3=310'a genisletilmistir.

Orneklem Secim Yontemi

" "

Arastirmada tabakali, basit rastgele yontemle Orneklem seg¢ilmistir.
Arastirmanm konusu ve arastirmanin orneklem birimi dikkate alindiginda, evrenin
bilisim teknolojilerinin  kullanimina ilisgkin mesleki zorunluluklar/yeterliliklerin
homojen olmadig1 dikkate alinarak, mesleklere gore tabakali 6rneklem se¢iminin daha
dogru olacag1 diisiiniilmiistiir. Meslek gruplar1 hizmetin benzerliklerine gore 3 ayri
tabakada gruplanmistir. Arastirma evrenini olusturan 2 hastanedeki 6rneklem birimine
iligkin toplam 618 ¢alisanin %13'"linii doktorlar, %58'ini hemsire, ebe, saglik memuru ve
saglik teknisyenleri ve %29'unu ise tibbi sekreter, memur, bilgi islemciler olusturmakta
idi. Buna gore her iki hastanedeki doktorlardan 40", hemsire, ebe, saglik memuru ve

saglik teknisyenlerinden 180'1 ve tibbi sekreter, memur, bilgi islemcilerden 90'1 " Kamu
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Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi" Personel Islerinden temin edilen giincel
listelerden, basit rastgele yontemle seg¢ilmistir. Arastrmada "yedek" secilmemis,

ornekleme secilmis olan ¢alisanlara ulasilmasi hedeflenmistir.

Tabakada yer
Tabakalar alacak Evren Tabaka Orneklem
Saglik biyiikligii Agirlign bityiikligii
calisanlar1
1 Doktor 77 13.0 40

Hemsire, ebe,
2 saglik memuru, 364 58.0 180
saglik teknisyeni

Tibbi sekreter,
3 memur, bilgi 177 29.0 90
islemci
Toplam 618 100.0 310

3.5. Arastirmada Veri Toplama Araclan

Aragtrmanin verileri arastirict tarafindan bu arastrma i¢in 6zel olarak
gelistirilmis veri toplama gereci ile toplanmistir. Veri toplama gereci 4 bdliimden

olusmaktadir.
[k boliim; sosyo demografik dzelliklere iliskin sorular igermektedir.

Ikinci bdliim; bilisim teknolojilerinin kullanimina iliskin sorulara katilimeilarin

verdikleri cevaplara gore degerlendirilmelerin yapilmas1 amaglanmaktadir.

Ucgiincii boliimde; Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne bagh 2
hastanede, Orneklem biriminin, gorevlerini yerine getirirken kullanmalar1 gereken
bilisim teknolojilerinin kullanimina iligkin egitimler ile ilgili ayrintili bilgi edinilmesini

amagclayan sorular yer almaktadir.
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Dérdiincii boliimde; Arastirmanin 6rneklem biriminin "bilisim teknolojilerinin

kurumsal performansa etkileri" hususundaki goriisleri degerlendirilmektedir.

Bu amacgla Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinin performans: ile ilgili
olabilecek hususlar1 degerlendirebilcek 29 6nerme hazirlanmistir. Yer alan 29 husus,
besli likert tipi yanit ile yanitlanmaktadir. ("5=Kesinlikte katiliyorum" "4=Katilryorum"
"3=Kararsizim", "2=Katumiyorum" , "1=Kesinlikle katilmiyyorum"  seklinde
srralanmistir.  Bilisim  teknolojilerinin  hastane hizmet performansma etkilerinin
arastrmanin  katilimcilar1  tarafindan 5 ile 1 arasinda degisen rakamlarla
degerlendirilmesi istenmektedir. Bes rakami "en iyi etki" ye karsilik gelirken 1 rakam
en "diisiik etki" ye karsilik kaydedilmistir. Her katilimcmnin "agirlikli ortalama puani" bu

29 soruya verilen cevaplarin rakamsal toplaminin 29'a boliinmesiyle elde edilmistir.

3.6. Arastirma Verilerinin Giris ve Analizi

Arastirmanin verileri arastirict tarafindan SPSS 11.0 programinda analiz edilmistir.
v’ Siirekli  degiskenlerin  dagilimlari  Kolmogorov — Smirnov  testi ile
degerlendirilmistir.
v' Gruplar aras1 ortalamalarm Kkarsilastirilmasinda, veriler normal dagilim
kosullarin1 karsiladiginda "Student t test", karsilamadiginda ise "Mann Whitney
U testi" ve "Kruskal Wallis testi" kullanilmustir.
v’ Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda X? testi uygulanmaistir.

v’ Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak "p<0.05" kabul edilmistir.

3.7 Arastirmada Etik Sorunlar

1. Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Arastirmalar On Degerlendirme
Komisyonu'ndan 17.03.2014 tarihinde arastirma izin alinmistir (Ek-1).

2. Arastirmada T.C. Saghk Bakanlhig: Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Amasya Ili
Kamu Hastaneleri Genel Sekreterliginden Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet
Hastanesi ve Giimiishacikdy Devlet Hastanesi i¢in, 06.02.2014 tarihinde "Bilisim
Teknolojilerinin Hastane Hizmet Performansina Etkisi konulu tez ¢aligmasini
yapmanizda bir sakinca olmadig1r ve genel sekreterligimizce uygundur" seklinde
yazili izin alimmustir (Ek-2).

3. Arastirmada o6rnekleme secilmis olan calisanlar, arastirma hakkinda bilgilendirilmis

ve yazili izinleri alinmastir.
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4. Arastrmada elde edilen veriler bireysel degil, birlikte analiz edilmistir. Tek tek
katilimcilardan elde edilen veriler bizzat arastirici tarafindan muhafaza edilecektir.
5. Arastirmada elde edilen bulgularm yer aldig1 rapor, hem hastane yonetimleri hem de

arastirma katilimcilari ile paylasilacaktir.
3.8 Arastirmanin Degiskenleri
a. Bagimh degisken:
1. Bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etki puani

b. Bagimsiz degiskenler:

1.  Yas

i.  Cinsiyet

iii.  Medeni durum

iv.  Egitim durumu

v.  Meslek

vi.  Meslekte gecen siire (y1l)
vii.  En son calisilan isyerinde toplam ¢alisma siiresi (y1l)
viil.  Bilisim teknolojilerinin kullanilabilme durumu

ix. Is geregince kullanilmas1 gereken bilgisayar programlari

x.  Bilgisayar programlarini kullanabilme ile ilgili egitim alma durumu

3.9 Arastrimanin Biitcesi

Arastirma anketlerinin ¢ogaltim ve tezin basim bedeli 300 TL olup, arastirmaci

tarafindan karsilanmistir. Arastirmanin herhangi bir sponsoru yoktur.
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4.BULGULAR

Bulgularin ilk boliimiinde arastirmaya katilan kadm ve erkeklerin sosyo-
demografik ozellikleri, calisma 6zellikleri, gorev ozellikleri, bilgisayar programlarimi
kullanabilme 06zellikleri, bilgisayar programlarini kullanabilme ile ilgili egitimleri,
ardindan arastirmaya katilanlarin bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri

ile ilgili tutumlar1 sunulmustur.

Daha sonra arastirmaya katilan meslek gruplarmm bilisim teknolojilerinin

hastane hizmet performansina etkileri hususunda gorisleri yer almaktadir.
4.1 Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmada arastirma stiresi i¢cinde Amasya Kamu Hastaneleri Birligi Merzifon
Karamustafa Pasa Devlet Hastanesi ve Giimiishacikdy Devlet Hastanesinde ¢aligmakta
olan 310 calisan {izerinden arastirma siirdliriilmiistiir. Bunlardan 3’ eksik (anketteki
maddelerin %10’undan fazlasmin bos oldugu anketler) oldugu i¢in 6rneklemin diginda
tutulmustur (%1,0). Geriye kalan 307 calisan ile yapilan goriismeler basariyla
tamamlanmistir (%99,0). Arastirmaya katilan ¢alisanlari sosyo demografik ozellikleri
Tablo 4.1.1°de verilmistir. Aragtirmaya katilanlarin %62,2’si kadin (n=191) ve %37,8’1
erkekti (n=116). Arastirmaya katilanlarm ortanca yaslar1 37 yil (min: 21, max: 60,
n=307) ) idi. Arastirmaya katilan erkeklerin ortanca yaslar1 37 yil (SD: 7,2, min: 23,
max: 58, n=116) ve kadinlarin ortanca yaslar1 37 yil (SD: 6,7, min: 21, max: 60, n=191)
bulundu. Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin yaslar1 birbirine benzerdi

(Pmwu=0,364, Tablo 1, Sekil 12).

Arastirmaya katilanlari %2,9’u (n=9) ‘24 ve alt1 yas grubunda’, %8,5’1 (n=26)
25-30 yas grubunda’, %25,4’i (n=78) ‘30-34 yas grubundadir. Katilanlarin %26,4’1
(n=81) ‘35-39 yas grubunda’, %21,8’1 (n=67) ‘40-44 yas grubunda’, %10,1’1 (n=31)
‘45-49 yas grubunda’ ve %4,9°u (n=15) ‘50 ve istii yas grubundadir.

Arastirmaya katilanlarin %18,1'1 (n=58) bekar, %81,1'1 (=249) evliydi.

Arastirmaya katilanlarin %1,3'i (n=4) 'ortaokul', %21,8’1 (n=67) ‘lise’, %34,5'1
(n=106) 'Onlisans', %38,8'1 (n=119) 'lisans', %3,6's1 (n=11) 'yiikseklisans ve doktora'
mezunu idi (Tablo 1, Sekil 13).
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Tablo 1: Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik oézelliklerine gore dagilinm

Ozellikler
Cinsiyet
K
E
Yas gruplar
<24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50+
Medeni Durumu
Bekar
Evli
Egitim Durum
Ortaokul
Lise
On lisans
Lisans
Yiksek Lisans ve Doktora

Toplam

Say1

191

116

26
78
81
67
31

15

58

249

67

106

119

11

307

%

62.2

37.8

2.9

8.5

25.4

26.4

21.8

10.1

4.9

81.1

18.9

1.3

21.8

34.5

38.8

3.6

100

40
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Sekil 12: Arastirmaya katilanlari cinsiyet dagilnmi

m Cinsiyet

Kadin Erkek

Sekil 13:
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Aragtirmayakatilanlarin cinsiyetlerine gore egitim dagilim
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ve Doktora
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4.2 Arastirmaya Katilanlarin Calisma Ozellikleri

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin %13,0°1 (n=40) ‘tip doktoru’, %39,7si
(n=122) ‘hemsire/ebe’, %17,9’u (n=55) °‘saghk memuru’, %13,0’i (n=40) ‘tibbi
sekreter’, %16,3’1 (n=50) ‘bilgi islem/veri hazirlama’, gérevlisidir (Tablo 2, Sekil 14).

Arastirmaya katilanlarin mesleklerinde toplam caligma siireleri incelendiginde;
%17,9’u (n=55) ‘S yil ve altinda ’°, %17,6’s1 (n=54) ‘5-9 y1I’, %19,5’1 (n=60) ‘10-14
yil’, %45,0°’1 (n=138) ’15 yil ve lzeri calistiklarmi beyan etmislerdir. Arastirmaya
katilan doktorlarin meslekte gecen toplam siirelerinin ortancas1 2,0+£2,1 yil (SD:1,05
min:1, max:4) (n=40) memur ve bilgi islemcilerin ortancasi1 da 2,0+2,2 yil (SD:0,98
min:1 max:4) (n=90) bulundu. Ebe hemsire, saglik memurlarmin meslekte gecen toplam
siirelerinin ortancast ise 4,0+£3,4 yil (SD:0,95 min:1 max:4) (n=177) olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan meslek gruplarinin toplam meslekte gegen siireleri

birbirinden farkli olarak bulunmustur (pxruskal-wanis=0,0001).

Aragtrmaya katilanlarin en son calistiklart kurumdaki c¢aligma siireleri
incelendiginde %30,6’s1 (n=94) ‘5 yil ve altinda °, %23,1’1 (n=71) °5-9 y1l’, %21,5’1
(n=66) ‘10-14 y1I’, %24,8’1 (n=76) ’15 yil ve lizeri calistiklarin1 beyan etmislerdir.
Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlarinin en son ¢alistiklar1 kurumdaki
calisma siirelerinin ortancasi 3,0+£2,7 yil (SD:1,16 min:1, max:4) (n=177), memur ve
bilgi islemcilerin ortancast da 2,0£1,9 yil (SD:0,90 min:1 max:4) (n=90) bulundu.
Doktorlarin en son galistiklar1 kurumdaki ¢alisma siirelerinin ortancasi ise 1,0 = 1,6 yil
(SD:0,97 min:1 max:4) (n=40) olarak bulunmustur. Arastrmaya katilan meslek
gruplarmin toplam meslekte gecen siireleri birbirinden farkli bulunmustur (pxruskal-

Wa]]lSZO.OOO 1).
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Tablo 2: Arastirmaya katilanlarin ¢alisma 6zelliklerine gore dagilin

Ozellikler Sayl %
Meslek

T1p Doktoru 40 13.0
Hemsire/Ebe 122 39.7
Saglik Memuru 55 17.9
T1ibbi Sekreter 40 13.0
Bilgi-islem/Veri Hazirlama 50 16.3
Meslekte gecen toplam siire(yil)

<5 55 17.9
5-9 54 17.6
10-14 60 19.5
15 ve tizeri 138 45.0
En son ¢ahsan kurumdaki

toplam ¢alisma siiresi (yil)

<5 94 30.6
5-9 71 23.1
10-14 66 21.5
15 ve tizeri 76 24.8
Toplam 307 100.0

Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore toplam calisma siirelerinin dagilim

Meslekler

Hemsire/Ebe/ Saglik Bilgi  Islem/Veri

Doktor Toplam
Memuru Hazirlama

Meslekte gecen

Say % Say % Say % Say %
toplam siire (y1l)
<5 15 375 16 9,0 24 26,7 55 17,9
5-9 8 20,0 11 6,2 35 38,9 54 17,6
10-14 13 32,5 28 15,8 19 21,1 60 19,5
15 ve tstil 4 10,0 122 68,9 12 13,3 138 45,0
Toplam 40 100,0 177 100,0 90 100,0 307 100,0
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Sekil 14 :Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gére dagilimi

Bilgi-Islem/Veri
Hazirlama; 16,3 Tip Doktoru; 13
oo
. AR A VS :
Tibbi Sekreter; 13 AN AL R !
AR SRR HAITILTIN
AEETLAARATRARA LR ELR AR ERIARARAR, M ana rt !‘1‘ X X
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4.3 Arastirmaya Katilanlarin Gorevlerine Gore Dagilhimm

Arastirmaya katilanlarin  %51,1°1 (n=157)

%18,6’s1 (n=57) ‘Hastane Bilgi

‘Hemsire/Ebe/Saglik Memuru’,

Yonetim Sistemi

Personeli’,

%145  (n=43)

‘Muhasebe/tahakkuk/satin alma sorumlusu’, %12,7’si (n=39) ‘Doktor’, %2,6’s1 (n=8)

“Yonetici’, %1°1 (n=3) ‘Kalite ve verimlilik sorumlusu’,

(Tablo 4)

Tablo 4: Arastirmaya katilanlarin gorevlerine gore dagihm

olarak gorev yapmaktadir.

Sayr %
En son cahsilan is yerinde gorev
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 157 51.1
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Elemani 57 18.6
Muhasebe /Tahakkuk/Satin Alma Sorumlusu 43 14.0
Doktor 39 12.7
Yonetici 8 2.6
Kalite Verimlilik Sorumlusu 3 1.0
Toplam 307 100.0
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4.4 Arastirmaya Katilanlarin Baz1 Bilgisayar Programlarim1 Kullanabilme

Durumlar

Aragtirmaya katilanlarm %383,4’1i (n=256) Word programlarinda diiz yazi
yazabildigini, %16,6’s1 (n=51) yazamadigmi, %81,1’1 (n=249) Word programinda bir
dokiiman olusturabildigini, %18,9’u (n=58) olusturamadigin1 beyan etmistir.
Katilanlarin %83,7’si (n=257) Word programinda basit komutlar1 kullanabildigini,
%16,3’1 (n=50) kullanamadigini, %386,6’s1 (n=256) Word programinda basit
formatlama islemlerini yapabildigi, %13,4’li (n=41) yapamadigini belirtmistir (Tablo 5).

Katilanlarin  %82,4’ti (n=253) Excel programinda bir calisma sayfasi
olusturabildigini ve agabildigini, %17,6’s1 (n=54) olusturamadigint ve agamadigini,
%48,9’u (n=150) Excel programinda bir ¢aligma sayfasinin formatmi degistirebildigini,
%51,1’1 (n=157) degistiremedigini, beyan etmistir. Katilanlarin %38,1’1 (n=117) Excel
programinda formiilleri kullanabildigini, %61,9’u (n=190) kullanamadigin1 ve %48,2’s1
(n=148) Excel programinda rapor olusturabildigini ve c¢ikt1 alabildigini, %51,8’1
(n=159) rapor olusturamadigini ve ¢ikt1 alamadigini belirtmistir (Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarm %49,8’1 (n=153) Powerpoint programinda sunum
hazirlayabildigini, %50,2’si Powerpoint programinda sunum hazirlayamadigini

belirtmistir (Tablo 5).

Katilanlarin  %49,5’1 (n=152) bir isletim sistemini etkin bir sekilde
kullanabildigini, %350,5’1 (n=155) kullanamadigini, %40,4’ti (n=124) birden fazla
isletim sistemini etkin bir sekilde kullanabildigini, %59,6’s1 (n=183) kullanamadigini

belirtmistir.

Katilanlarin %46,9’u (n=144) iki veya daha fazla pencere veya program
arasinda  ¢alisabildigini, c¢oklu gorevleri kullanabildigini, %353,1’1 (n=163)
calisamadigmi, kullanamadigini beyan etmistir. Katilanlarm %59,6’s1 (n=183) bir
komutu yerine getirmek i¢in bir, iki veya daha fazla tusa basma gibi kisa yol tuslarim

kullanabildigini, %40,4’i (n=124) kullanamadigini belirtilmistir (Tablo 5).

Katilanlarin %54,4’ii (n=167) masaiistiinii nasil kuracagim ve tanimlayacagini
bildigini, %45,6’s1 (n=140) bilmedigini ve %49,2’si (n=151) dahili faks modem
kullanabildigini, %50,8’1 (n=156) kullanamadigini belirtmistir (Tablo 5).
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Katilanlarin %15,3 (n=47) istatistik programlarim kullanarak temel istatistik
uygulamalarini yapabildigini, %84,7°s1 (n=260) yapamadigint ve %12,1’1 (n=37)
istatistik programlarini kullanarak ¢ok degiskenli analiz yapabildigini, %87,9°u (n=270)

kullanamadigini ve yapamadigini beyan etmistir (Tablo 5).

Katilanlarin  9%90,0’1 (n=279) interneti kullanabildigini, %09,1°’1 (n=28)
kullanamadigini  %65,8’1 (n=202) e-posta gonderebildigini ve alabildigini, %34,2’1
(n=105) e-posta gonderemedigini ve alamadigmi beyan etmistir. Katilanlarin %70,7’s1
(n=217) internetten dosya yiikleyebildigini ve agabildigini %29,3’1 (n=90)
yiikleyemedigini ve acamadigini, %52,1°1 (n=160) internette dosya ekleyebildigini ve
transfer edebildigini, %47,9’u  (n=147) ekleyemedigini ve transfer edemedigini

belirtmistir.

Katilanlarin  %60,3’ti  (n=185) internette gorsel ve isitsel araclan
kullanabildigini, %39,7’si (n=122) kullanamadigini, %49,8’1 (n=153) bir internet
saglayicisini segebildigini, %50,2°si (n=154) secemedigini belirtmistir.

Katilanlarin  %93,5’1 (n=287) arama motorlarimn kullanabildigini, %6,5’1
(n=20) kullanamadigini, %63,5’1 (n=195) imternet saglayicisinda sik kullanilanlar1
olusturabildigini ve kullanabildigini, %36,5 (n=112) olusturamadigimmi ve
kullanamadigini beyan etmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Arastirmaya katilanlarin baz bilgisayar programlarim kullanabilme durumlar:

Ozellikler Say1 %
Word programinda diiz yazi

yazabilme

Evet 256 83.4
Hayir 51 16.6
Word programinda bir dokiiman

olusturabilme/agabilme

Evet 249 81.1
Hayir 58 18.9
Word programinda basit komutlar1

kullanabilme(Kes, kopyala, yapistir

v.b)

Evet 257 83.7
Hayir 50 16.3
Word programinda basit

formatlama islemlerini yapabilirim

Evet 256 86.6
Hayir 41 13.4
Excel programinda bir ¢calisma

sayfasi olusturabilme/agabilme

Evet 253 82.4
Hayir 54 17.6
Excel programinda sayfasinin

formatini degistirebilme

Evet 150 48.9
Hayir 157 51.1
Toplam 307 100.0
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Tablo 5:(Devam) Arastirmaya katilanlarin baz bilgisayar programlarim kullanabilme durumlar:

Ozellikler Say1 %
Excel programinda formiilleri

kullanabilme

Evet 117 38.10
Hayir 190 61.9
Excel programinda rapor

olusturabilme/gikt1 alabilme

Evet 148 48.2
Hayir 159 51.8
Powerpoint programinda bir sunum

hazirlayabilme

Evet 153 4.8
Hayir 154 54.2
Bir isletim sistemini etkin bir

sekilde kullanabilme

Evet 152 49.5
Hayir 155 50.5
Birden bagka isletim sistemini etkin

bir sekilde kullanabilme

Evet 124 40.4
Hayir 183 59.6
Isletim sistemlerinde ¢oklu

gorevleri kullanabilme

Evet 144 46.9
Hayir 163 53.1
Toplam 307 100.0
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Tablo 5: (Devam) Arastirmaya katilanlarin baz bilgisayar programlarim kullanabilme durumlari

Ozellikler Say1 %
Isletim sistemlerinde kisa yol

tuslarini kullanabilme

Evet 183 59.6
Hayr 124 40.4
Isletim sistemlerinde masaiistii

kurabilme

Evet 167 54.4
Hayir 140 45.6
Faks/Modem kullanabilme

Evet 151 49.2
Hayir 156 50.8
Istatistik programlarmda temel

istatistik uygulamalarimi

yapabilme(SPSS, SAS v.b.)

Evet 47 15.3
Hayir 260 84.7
Istatistik programlarmda gok

degiskenli analiz yapabilme

Evet 37 12.1
Hayir 270 87.9
Internete erisebilme

Evet 279 90.0
Hayir 28 9.1
E-posta gonderebilme/alabilme

Evet 202 65.8
Hayir 105 342
Toplam 307 100.0
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Tablo 5: (Devam) Arastirmaya katilanlarin bazi bilgisayar programlarim kullanabilme durumlari

Ozellikler Say1 %
Internette dosya yiikleme/acabilme

Evet 217 70.7
Hayir 90 293
Internette dosya ekleyebilme/transfer edebilme

Evet 160 52.1
Hayir 147 47.9
Internette gorsel- isitsel araclar1 kullanabilme

Evet 185 60.3
Hayir 122 39.7
Bir internet saglayicisini secebilme

Evet 153 49.8
Hayir 154 50.2
Arama motorlarini kullanabilme

Evet 287 93.5
Hayir 20 6.5
Sik kullanilanlart olusturabilme/kullanabilme

Evet 195 63.5
Hayir 112 36.5
Toplam 307 100.0
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Sekil 15: Arastirmaya katilanlarin word programindaki baz
ozellikleri kullanmalarina gore dagilhimi

Dokiiman olustrurma/a¢gma

Diiz yazi yazabilme

Basitkomutlan kullanma

,6
7

H Evet
Basit formatlama islemleri _ 83,7
— 86
78 79 80 81 82 83 84 85 86 87

88

Sekil 16: Arastirmaya katilanlarin excel programindaki bazi ozellikleri
kullanmalarina gore dagilim

Formiilleri kullanabilme _ 38,1

Raporolustrurabilmeraporalabilme

Calisma sayfasinin formatim _ B Evet

degistirebilme 48,9
Calisma sayfasini olusturabilme
. 82,4
ac¢abilme
o
0 20 40 60 80 /0100
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Sekil 17: Arastirmaya katilanlarin powerpoint programinda sunum hazirlayabilme

durumuna gore dagilim

LEETTE
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Sunum
Hazirlayamama; 50,2

Sunum

Hazirlayabilme; 49,8

*» Sunum Hazirlayabilme

* Sunum Hazirlayamama

Sekil 18: Arastirmaya katilanlarin isletim sistemi programlarindaki bazi ézellikleri

kullanmalarina gore dagilim

Birden fazla isletim sistemini etkin bir sekilde
kullanabilme

Coklu gorevleri kullanabilme

Faksmodem kullanabilme

Bir isletim sistemini etkin bir sekilde
kullanma

Masaiistiinii kurabilme

Kisa yol tuslarinikullanabilme

B Evet
54,4
59,6
70
60 80
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Sekil 19: Arastirmaya katilanlann istatistik programlarindaki baz1 6zellikleri
kullanmalarina gore dagilimi

Cok degiskenli analiz 12.1
yapabilme ’

H Evet
Temelistatistik 879
uygulamalari yapabilme ’
T T T ﬂA)
0 20 40 60 80 100
Sekil 20: Arastirmaya katilanlarin internet programlarindaki bazi
ozellikleri kullanmalarina gore dagilimi
Bir internet saglayicisini segebilme
Dosya transfer protokoliinii kullanabilme
Gorsel, isitsel araglar kullanabilme
Sik kullanilanlari olustrurabilme
E-posta gonderebilme, alabilme B Evet
Dosya yiikleme agabilnme
Intemete erisebilme 90
Arama motorunu kullanabilme 93,5
0,
0 20 40 60 80 100
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4.5 Arastirmaya Katilanlarn is Geregince Kullanilmas: Gereken Bilgisayar

Programlarim Kullanabilme Tle Tlgili Egitimleri

Arastirmaya katilanlarm  %40,7°s1 (n=125) en son c¢alisilan i yerinde is
geregince kullanilmas1 gereken bilgisayar programlarmi kullanabilme ile ilgili egitim

aldigmi beyan ederken, %59,3’1 (n=182) egitim almadigin1 beyan etmistir.

Arastrmaya katilan ve is geregince kullanilmas1 gereken bilgisayar
programlarin1  kullanabilme ile ilgiliegitim aldigmni beyan edenlerin %50,4'i
(n=63) bilgisayar isletmenlik egitimi aldigini ve %49,6's1 (n=62) egitim almadigini
belirtmistir. Bilgisayar isletmenlik egitimi alanlarin %47,6's1 (n=30) en son caligilan is
yerinde, %3,2’si (n=2) daha Oncekiis yerinde, %49,2’si (n=31) kendi istegi ile

bilgisayar isletmenlik egitimi aldigini beyan etmistir.

Arastrmaya katilan ve is geregince kullanilmas1 gereken bilgisayar
programlarin1  kullanabilme ile ilgili egitim aldigin1 beyan edenlerin %92,8'
(n=116) hastane bilgi yOnetim sistemi egitimi aldigmi ve %7,2'si (n=9) egitim
almadigin1 belirtmistir. Hastane Bilgi YOnetim Sistemi egitimi alanlarin %1001
(n=116) en son calisilan 15 yerinde, hastane bilgi yonetim sistemi egitimi aldigini

belirtmistir.

Arastirmaya katilan ve i geregince kullanilmasi gereken bilgisayar
programlarin1  kullanabilme ile ilgiliegitim aldigin1 beyan edenlerin %19,2'si
(n=24) medula egitimi aldigim1 ve %80,8 '1 (n=101) egitim almadigin1 belirtmistir.
Medula egitimi alanlarin %100’ (n=24) en son calisilan is yerinde medula egitimi

aldigini1 belirtmistir.

Arastrmaya katilan ve is geregince kullanilmasi gereken bilgisayar
programlarin1 kullanabilme 1ile ilgili egitim aldigm1 beyan edenlerin  %10,4'i
(n=13) Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi egitimi aldigini ve %89,6's1 (n=112) egitim
almadigini belirtmistir. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi egitimi alanlarin %100’

(n=13) en son ¢aligilan i§ yerinde egitim aldigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan ve i geregince kullanilmasi gereken bilgisayar
programlarini kullanabilme ile ilgili egitim aldigini beyan edenlerin %8,8'1 (n=11) Insan

Kaynaklar1 Yonetim Sistemi egitimi aldigmi ve %91,2'si (n=114) egitim almadigini
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belirtmistir. Insan kaynaklar1 egitimi alanlarm %100’ (n=11) en son calisilan is

yerinde, insan kaynaklar1 yonetim sistemi egitimi aldigini belirtmistir.

Arastrmaya katilan ve is geregince kullanilmasi gereken bilgisayar
programlarin1  kullanabilme ile 1ilgili egitim aldign1 beyan edenlerin %9,6's1
(n=12) Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi egitimi aldigim1  ve %90,4'0
(n=113) egitim almadigin1 belirtmistir. Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi egitimi
alanlarin %100’ (n=12) en son ¢alisilan is yerinde, Malzeme Kaynaklar1 Yonetim

Sistemi egitimi aldigini belirtmistir.

Arastrmaya katilan ve is geregince kullanilmas1 gereken bilgisayar
programlarin1  kullanabilme ile ilgiliegitim aldigin1 beyan edenlerin %11,2'si
(n=14) Tek Diizen Muhasebe Yonetimi Sistemi egitimi aldigmi ve %388,8'"
(n=111) egitim almadigin1 belirtmistir. Tek Diizen Muhasebe Sistemi egitimi alanlarin

%100’ (n=14) en son ¢alisilan is yerinde, bu egitimi aldigin1 belirtmistir.

Arastrmaya katilan ve is geregince kullanilmasi gereken bilgisayar
programlarin1  kullanabilme ile 1ilgili egitim aldigin1 beyan edenlerin  %7,2'si
(n=9) Finansal Kaynak Yonetim Sistemi egitimi aldigin1 ve %92,8'1 (n=116) egitim
almadigin1 belirtmistir. Finansal Kaynak Yonetim Sistemi egitimi alanlarin %1001

(n=19) en son ¢alisilan is yerinde, bu egitimi aldigin1 belirtmistir.

Arastrmaya katilan ve is geregince kullanilmasi gereken bilgisayar
programlarini kullanabilme ile ilgili egitim aldigin1 beyan edenlerin %8,0'1 (n=10) Karar
Destek Sistemi egitimi aldigmi ve %92,0'si (n=115) egitim almadigini belirtmistir.
Karar Destek Sistemi egitimi alanlarin %100l (n=10) en son c¢aligilan is yerinde, Karar

Destek Sistemi egitimi aldigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan ve i geregince kullanilmasi gereken bilgisayar
programlarin1 kullanabilme ile ilgili egitim aldigmi beyan edenlerin %10,4'0 (n=13)
Teshis 1liskili Gruplar egitimi aldigmi ve %89.6'st (n=112) egitim almadigimni
belirtmistir. Teshis Iliskili Gruplar egitimi alanlarm %100°{i (n=10) en son ¢alisilan is

yerinde, bu egitimi aldigini belirtmistir.
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Tablo 6: Arastirmaya katilanlarin is geregince kullanilmasi gerekli bilgisayar programlarini

kullanabilme ile ilgili egitimleri

Ozellikler Say %
En son calisilan is yerinde is geregince kullanilmasi

gereken bilgisayar programlarim kullanabilme ile ilgili

egitim alma

Hayir 182 59.3
Evet 125 40.7
Bilgisayar isletmenlik'(n=63)

En son ¢alisilan is yerinde egitim alma 53 84.1
Eski igyerinde egitim alma 4 6.3
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma 6 9.5
Web tasar1m-graﬁk'(n=13)

En son ¢alisilan is yerinde egitim alma 10 76.9
Eski igyerinde egitim alma 3 23.1
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma 0 0.0
Programc1llkl(n=10)

En son galisilan is yerinde egitim alma 7 70.0
Eski igyerinde egitim alma 3 30.0
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma 0 0.0
Toplam 307 100.0

!:Bilgisayar programi egitimi alanlar *
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Tablo 6: (Devam) Arastirmaya katilanlarin is geregince kullanilmasi gerekli bilgisayar

programlarini kullanabilme ile ilgili egitimleri

Ozellikler Say1 %
Sistem Ag Uzmanhg'(n=10)
. . .. 7 70.0
En son ¢alisilan is yerinde egitim alma
o . 1 10.0
Eski igyerinde egitim alma
2 20.0
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi HBYS)'(n=116)
. . . 116  100.0
En son galisilan is yerinde egitim alma
S . 0 0.0
Eski igyerinde egitim alma
. C . 0 0.0
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma
MEDULA'(n=24)
En son calisilan is yerinde egitim alma 24 100.0
Eski igyerinde egitim alma 0.0
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma 0.0
Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)'(n=13)
En son ¢alisilan is yerinde egitim alma 13 100.0
S .\ 0 0.0
Eski igyerinde egitim alma
. NP 0 0.0
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma
insan Kaynaklar:1 Yonetim Sistemi (iKYS)l(n=1 1)
. . .. 11 100.0
En son ¢alisilan is yerinde egitim alma
S .\ 0 0.0
Eski igyerinde egitim alma
. C . 0 0.0
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma
Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS)'(n=12)
. . .. 12 100.0
En son ¢alisilan is yerinde egitim alma
S .\ 0 0.0
Eski igyerinde egitim alma
. C e 0 0.0
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma
307  100.0

Toplam

!:Bilgisayar programi egitimi alanlar *
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Tablo 6: (Devam) Arastirmaya katilanlarin is geregince kullanilmasi gerekli bilgisayar

programlarini kullanabilme ile ilgili egitimleri

Ozellikler
Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)'(n=14)

En son ¢alisilan is yerinde egitim alma
Eski igyerinde egitim alma
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma

Finans Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (FKYS)'(n=9)
En son ¢alisilan is yerinde egitim alma

Eski igyerinde egitim alma

Is disinda, kendi istegi ile egitim alma

Karar Destek Sistemi (KDS)'(n=10)
En son ¢alisilan is yerinde egitim alma

Eski igyerinde egitim alma
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma

Teshis iliskili Gruplar (TiG)'(n=13)

En son ¢alisilan is yerinde egitim alma
Eski igyerinde egitim alma
Is disinda, kendi istegi ile egitim alma

Toplam

Say1
Say1

14

307

%
%

100.0
0.0
0.0

100.0
0.0
0.0

100.0
0.0
0.0

100.0
0.0
0.0

100.0

!:Bilgisayar programi egitimi alanlar *

4.6.1 Arastirmaya Katilanlarin “Bilisim Teknolojilerinin Kurumsal

Performansa Etkileri” ile ilgili Tutumlan

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin kullanilmasi

personelin ¢calisma hizint artirmaktadir’ 6nermesine; arastirmaya katilanlarin %74,9’u

kesinlikle katiliyorum, %15°1 katiliyorum, %35,9’u kararsizim, %2’si katilmiyorum,

%?2,3’1 kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir (Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin kullanilmasi

personelin basarisint artirmaktadir’ Onermesine; arastirmaya katilanlarm %76,9’u

kesinlikle katiliyorum, %13,4°1 katiliyorum, %5,2’si1 kararsizim, %3,3’i katilmiyorum,

%1,3’1 kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir (Tablo 7).
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Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘tiim calismalarda bilisim
teknolojilerinin  uygulanmasi  hizmetin interaktif olarak daha kolay olmasin
saglamaktadir’ Oonermesine; arastirmaya katilanlarin %74,9’u kesinlikle katiliyorum,
%12,40 katiliyorum, %8,5’1 kararsizim, %2,9’u katilmiyorum, %1°1 kesinlikle

katilmiyorum yanitini vermistir (Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘bilisim teknolojileri ¢alisanlar arasi
iletisimi artirmaktadir’ Onermesine; arastirmaya katilanlarin  %63,5’1 kesinlikle
katiliyorum, %14,7’s1 katiliyorum, %13,7’si kararsizim, %35,2’s1 katilmiyorum, %2’si

kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir (Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘¢alisanlar, internet sayesinde
arastirmalar yaparak saglik hizmetinin performansint artirmaktadir’ Onermesine;
Arastirmaya katilanlarin %70’1 kesinlikle katiliyorum, %14,7’s1 katiliyorum, %6,2’s1
kararsizim, %35,9’u katilmiyorum, %3,3’1 kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir

(Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘calisan personele verilen hizmet i¢i
egitime olan ilgisizligin asiimasinda bilgisayar, projeksiyon cihazlarimin kullanimi
olumlu katki saglamaktadir’ Onermesine; arastrmaya katilanlarin %63,8’1 kesinlikle
katiliyorum, %21,5’1 katiliyorum, %9,4’i kararsizim, %4,2’si katilmiyorum, %]1°1

kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir (Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin
verimli kullanilmasi, doner sermaye kazan¢larini artirtr’ Onermesine; arastirmaya
katilanlarin %71,3’i kesinlikle katiliyorum, %16,6’s1 katiliyorum, %7,8°1 kararsizim,

%2,9’u katilmiyorum, %1,3’1 kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir (Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘hasta kabul, taburcu, tahakkuk,
muhasebe, depo, personel kayitlari, bilisim teknolojileri kullanilarak daha dogru olarak
islenmektedir’ onermesine; arastirmaya katilan %76,9u kesinlikle katiliyorum, %15,3’i
katiliyorum, %3,3’1 kararsizim, %3,3’1 katilmiyorum, %1,3’1 kesinlikle katilmiyorum

yanitini vermistir (Tablo 7).
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Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin etkin olarak
kullanilmasi ile arsiv dokiimanlarimin dijital olarak islenmesi sayesinde kuruma mekan,
zaman tasarrufu saglanir’ Onermesine; arastirmaya katilanlarm %76,2°si kesinlikle
katiliyorum, %13,4’ katiliyorum, %6,5°1 kararsizim, %2,6’s1 katilmiyorum, %1,3’1

kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir (Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin etkin olarak
kullanilmasi ile finansal kacaklar azalir’ dnermesine; arastirmaya katilanlarm %72,3’1
kesinlikle katiliyorum, %17,9’u katiliyorum, %5,2’si kararsizim, %3,6’s1 katilmiyorum,

%1°1 kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir (Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin etkin olarak
kullanilmasi ile hasta kabul islemlerinde zaman kaybt énlenir’ dnermesine; arastirmaya
katilanlarin %73,9’u kesinlikle katiliyorum, %16,6’s1 katiliyorum, %35,2°si kararsizim,

%3,3’1 katilmiyorum, %1°1 kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir (Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin etkin olarak
kullanilmasi ile hastalarin tahlil, tetkik sonuclarina ulasim hizlan’ Onermesine;
arastirmaya katilanlarin %77,5°1 kesinlikle katiliyorum, %14,7’s1 katiliyorum, %3,6’s1
kararsizim, %2,9’u katilmiyorum, %1,3’ti kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir

(Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘gorev yapan personelin internet
ortaminda paylasimlarda bulunmalart kurum verimliligini artirmaktadir’ dnermesine;
arastirmaya katilanlarin %69,4°1 kesinlikle katiliyorum, %13,4’i katiliyorum, %12,1°1
kararsizim, %4,2’s1 katilmiyorum, %1°1 kesinlikle katilmiyorum yanitin1 vermistir

(Tablo 7).

Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin kullanilarak,
calismalarin dijital olarak yapilmasi kirtasiye malzemelerinden kaynaklanan maliyetleri
azaltir’ dnemesine; arastirmaya katilanlarin %71,7’s1 kesinlikle katiliyorum, %15,31
katiliyorum, %7,5°1 kararsizim, %3,3’1 katilmiyorum, %?2,3’1 kesinlikle katilmiyorum

yanitini vermistir (Tablo 7).
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Kamu Hastaneleri Birlikleri hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin kullaniimasi,
venilige agik bir saglhk hizmeti sunar’ Onermesine; arastirmaya katilanlarin %66,4’i
kesinlikle katiliyorum, %21,5°1 katiliyorum, %6,2’si1 kararsizim, %4,6’s1 katilmiyorum,
%1,3’1 kesinlikle katilmiyorum yanitini vermistir (Tablo 7).

4.6.2 Arastirmaya Katilanlarin “Bilisim Teknolojilerinin Kurumsal
Performansa Etkileri” ile Ilgili Toplam Tutum Puanlan

Arastirmada katilanlarin “bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri”
hususundaki goriisleri degerlendirilmektedir. Bu amagla Kamu Hastaneleri Birlikleri
hastanelerinin performansi ile ilgili olabilecek hususlar1 degerlendirebilecek 29 dnerme
hazirlanmistir. Yer alan 29 husus, besli likert tipi yanit ile yanitlanmaktadir.
("5=Kesinlikte katiliyorum" "4=Katiliyorum" "3=Kararsizim", "2=Katilmiyorum"
"I=Kesinlikle katilmiyorum" seklinde siralanmistir. Bilisim teknolojilerinin hastane
hizmet performansma etkilerinin arastirmanin katilimcilar: tarafindan 5 ile 1 arasinda
degisen rakamlarla degerlendirilmesi istenmektedir. Bes rakami "en iyi etki" ye karsilik
gelirken 1 rakami en "diisiik etki" ye karsilik kaydedilmistir. Her katilimemin "agirlikl
ortalama puan1" bu 29 soruya verilen cevaplarin rakamsal toplaminin 29'a boliinmesiyle

elde edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri
ile ilgili toplam tutum puan ortalamast 127 puandir (min:53, max:145). Arastirmaya
katilan kadmlarin puan ortalamasi1 125 puan iken erkeklerin puan ortalamasi 128 puan

idi. Katilanlarin cinsiyetlerine gore tutum puanlar1 birbirine benzerdi (pmwu=0.115).

Arastirmaya katilan doktorlarin toplam tutum puan ortalamasi 124 puan, ebe,
hemsire, saglik memuru 127 puan, memur ve bilgi islem g¢alisanlarinin toplam tutum
puani 128 puan bulundu. Arastirmaya memur ve bilgi islem ¢alisanlarinin, toplam tutum
puanlar1 doktor, ebe, hemsire, saglik memuru calisanlarindan yiiksek bulunmustur

(Pkruskal-wattis=0.014) (Tablo 8).

Arastirmaya katilanlarin mesleklerinde toplam ¢alisma siireleri incelendiginde; 5
yil ve altinda ¢alisanlari toplam tutum puan ortalamasi 119 puan, 5-9 yil calisanlarin
toplam tutum puan ortalamasi 141 puan, 10-14 yil calisanlarin toplam tutum puan
ortalamas1 137 puan, 15 yil ve tlizeri ¢alisanlari toplam tutum puan ortalamasi 138 puan
bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin toplam caligma siiresi fazla olan calisanlarin

toplam tutum puani yiiksek bulunmustur (pkruskai-wanis=0.0001).
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Tablo 7: Arastirmaya katilanlarin “bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri” ile ilgili tutumlar

Kesinlikle Katihyor Kararsiz Katilmiyor Kesinlikle
katiliyor o o o Katilmiyor  Say1 %
o %o %o %o
%o %

1. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, personelin ¢aligma 739 153 59 26 23 307 100.0
hizim artirmaktadir.
2. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi personelin basarisin 632 12.7 55 65 12.1 307 1000
artirmaktadir.
3. Hastanelerde tiim ¢alismalarda bilisim teknolojilerinin uygulanmasi
hizmetin interaktif olarak daha kolay olmasini saglamaktadir. >8.6 12.7 104 8.8 94 3071000
4. Hastanelerde tiim ¢aligmalarda bilisim teknolojilerinin uygulanmasi
hizmetin interaktif olarak anlasilir olmasini saglamaktadir. 67.1 17.6 91 4.6 16307 100.0
5. Hastanelerde bilgisayar, kullanilmasi personelin isine ilgisini 720 13.4 35 46 16 307 100.0
artirmaktadir.
6. Hastanelerde bilisim teknolojileri hasta ile ¢alisan iletisimini 68.4 124 121 49 23 307 100.0
artirmaktadir.
7. Hastanelerde bilisim teknolojileri ¢alisanlar arasi iletisimi 635 147 137 52 29 307 100.0
artirmaktadir.
8: Hast.ar}elerde calisanlar, internet sayesinde arastirmalar yaparak saglik 70.0 147 6.2 59 33 307 1000
hizmetinin performansini artirmaktadir.
9. Hastanelerde galisan personele verilen hizmet i¢i egitime olan
ilgisizligin asilmasinda bilgisayar, projeksiyon cihazlarinin kullanimi 54.1 21.2 11.4 7.8 55 307 100.0
olumlu katki saglamaktadir.
10. Hastane Bll"gl Yonetim Sistemlerinin verimli kullanilmasi, 713 16.6 78 29 13 307 1000
Hastanelerde doner sermaye kazanglarini artirir.
11. Hastanelerde de hasta kabul, taburcu, tahakkuk, muhasebe, depo,
personel kayitlari, bilisim teknolojileri kullanilarak daha dogru olarak 76.9 153 33 33 1.3 307 100.0
islenmektedir.
12. KHB’ de bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmast ile arsiv
dokiimanlarinin dijital olarak islenmesi sayesinde kuruma mekan, zaman 76.2 134 6.5 2.6 1.3 307 100.0
tasarrufu saglanir.
13. Hastanelerde b{lls.lm teknolojilerinin etkin olarak kullamlmasi, 56.7 147 121 94 72 307 100.0
kurumun personel istihdamini azaltir.
15. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile 70.0 16.6 65 52 16 307 100.0
finansal kagaklar azalir.
16. Hastane!erde bll}slm teknolo.ulerm.l.n etk'm olarak kullanilmast ile 723 179 50 36 10 307 1000
hasta kabul islemlerinde zaman kayb1 6nlenir
17. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile
hastalarin tahlil, tetkik sonuglarina ulasim hizlanir. 739 16.6 32 3.3 10307 100.0
18. Hastanelerde blll'slm'tekno'lo:]lle_rmm etkin olarak kullanilmasi, 775 14.7 36 29 13 307 1000
hastalarin hizl tedavi edilmesini saglar.
19. Hastanelerde bilisim teknolojileri etkin olarak kullanildiginda,
idareciler zamandan tasarruf saglayarak tiim giiglerini kurumun gelismesi 70.4 16.6 94 2.3 1.3 307 100.0
yoniinde kullanabilir.
20. Hastanelerde hastane otomasyon programlarinin kullanilmasi
sayesinde hastalarin durumlart hakkinda hasta yakinlari aninda bilgi 70.7 15.0 8.1 2.9 33 307 100.0
sahibi olabilmektedir
21. Hastanelerde gorev yapan yoneticilerin bilisim teknolojilerini
kullanarak denetim faaliyetinde bulunmasi kurum performansini artirr. 713 16.3 6.8 39 16 307 100.0
22. Hastanelerde gorev.yapgr_l!afm internet ortaminda paylasimlarda 693 13.4 121 49 10 307 100.0
bulunmalar1 kurum verimliligini artirmaktadir.
23. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanilarak, ¢alismalarin dijital
olarak yapilmasi kirtasiye malzemelerinden kaynaklanan maliyetleri 71.7 153 7.5 33 2.3 307 100.0
azaltir
24. Hastar}elerde b'll.ls'lm teknolo:!11ermm'kullamlm'a51, calisanlarin 671 14.0 12.1 4.9 20 307 100.0
mesleklerine sevgisini olumlu yonde etkilemektedir.
25'. Hast.anele.rde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, yenilige agik bir 66.4 215 6.2 46 13 307 1000
saglik hizmeti sunar.
26. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, hastalarin kisisel
bilgilerine ilgisiz kisilerin de erisimine imkan yaratabilir. 6738 14.3 104 32 233071000
27. Hastanelerde ¢alisanlarin kendi birimlerine ait dokiimanlarinin
kurumun internet sayfasinda bulunmasi ¢alisanlara zaman tasarrufu 66.4 18.2 6.8 6.8 1.6 307 100.0
saglar.
28. Hastanelerde bilisim teknolojilerini kullanarak, tiim birimlerin basari
ortalamalarini igeren giincel istatistiki degerlendirmeler, o birim hakkinda 60.6 21.8 8.1 7.8 1.6 307 100.0
giincel bir degerlendirme yapilmasini saglar.
29. Hastanelerde bilisim tekr_1010]11er1nden qu fazla ya.rarlamlma51 381 107 134 16.9 208 307 1000
calisanlarin okuma aliskanligini olumsuz etkilemektedir.
Toplam 62 307 100.0




Tablo 8: Arastirmaya katilanlarin “bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri” ile ilgili

toplam tutum puanlari

n Aritmetik Standart Ortanca Minimum Maksimum p
Ortalama Sapma
Yas gruplar
<24 9 110.22 28.46 116.00 63 145
25-29 26 120.26 24.70 130.00 68 145
30-34 78 128.15 18.53 137.00 69 145
35-39 81 126.51 20.49 134.00 53 145
40-44 67 130.26 15.80 135.00 65 145 0.165
45-49 31 129.06 20.07 137.00 67 145
50+ 15 131.06 17.29 139.00 90 145
Meslek gruplar
Doktor 40 123.57 22.916 135.50 68 145
Hemsire/Ebe/ 177 131.38 18.871  139.00 53 145
Saglik Memuru
. 0.014
Bilgi islem/ 90 127.67 21202 14100 58 145
Veri hazirlama
Gorev
Yonetici 8 138.50 7.32 140.00 124 145
HBYS 57 133.22 18.22 141.00 58 145
Ebe, Hemsire, Saghk 5, 127.10 18.34 133.00 53 145
Memuru
Doktor 39 123.12 23.03 135.00 68 145
0.0001
Mubhasebe 43 121.81 21.95 129.00 78 145
Kalite 3 120.00 34.87 136.00 80 144
Meslekte Gecen Siire
<5 46 117.87 23.81 125.00 63 145
5-9 63 131.81 17.35 141.00 58 145
10-14 51 124.32 21.27 133.00 53 145
0.0001
15-19 72 130.38 16.31 137.00 65 145
20+ 65 130.54 17.21 137.00 67 145

Kruskal-Wallis test sonucudur.*
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4.7 Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Sosyo-Demografik

Ozellikleri

Arastirmaya katilan kadmlarin %22,5°1 (n=43) ve arastirmaya katilan erkeklerin
%24,1°’1 (n=71) 6n lisans 0ncesi mezunu iken; arastirmaya katilan kadinlarn %77,5’1
(n=148) ve arastrmaya katilan erkeklerin %75,9’u (n=236) On lisans ve {sti
mezunudur. Arastirmaya katilan kadinlarin ve erkeklerin egitim durumlar1 birbirine

benzerdi [(x*(1)=0.107, p=0.743, Tablo 9).]

Arastirmaya katilanlari %381,1°1 (n=249) evliydi. Arastirmaya katilan kadinlarin
%80,1’1 (n=153) evli iken arastrmaya katilan erkeklerin %82,8’1 (n=96) evliydi;
arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin medeni durumlar1 birbirine benzerdi

[(x3(1)=0.0332, p=0.565) (Tablo 9)].

Arastirmaya katilan kadmnlarin %9,9’u (n=19) ve erkeklerin %18,1°1 (n=21)
doktor, olarak calisirken, arastirmaya katilan kadinlarin %71,2’s1 (n=136) ve erkeklerin
%6,0’s1  (n=7) hemsire/ebe, olarak c¢alismaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin
%18,8’1 (n=36) ve erkeklerin %46,6’s1 (n=54) bilgi islem c¢alisanlar1 olarak
calismaktadir. Arastirmaya katilan kadin ve erkek calisanlarmm meslek gruplarinin

dagilimi farkl idi [(x*(2)=38.674, p=0.0001, Tablo 9)].

Tablo 9: Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine sosyo-demografik ozellikleri

Cinsiyet
Kadm Erkek
Say1 % Say1 % Toplam % p
Egitim Durumu
< On lisans 43 22.5 28 24.1 71 23.1 0.743
On Lisans ve iistil 148 775 88 75.9 236 76.9
Medeni Durum
Evli 153 80.01 96 82.8 249 81.1 0.565
Bekar 58 19.9 20 17.2 58 18.9
Meslek Gruplari
Doktor 19 9.9 21 18.1 40 13.0
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 136 71.2 41 353 177 57.7
Bilgi Islem 36 18.8 54 46.6 90 29.3 0.0001
Toplam 191 1000 116 100.0 307 100.0

Ki-Kare Testi yapilmistir. *
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4.8 Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyetlerine Gore Cahsma Ozellikleri

Arastirmaya katilan caliganlarin toplam meslekte gegen siirelerin medyani 13,0
yil (SD: 8,2 min: 1, max: 36, n=307). Arastirmaya katilan kadmlarin toplam meslekte
gecen siirelerinin ortancast 15,0 yil (SD:8.0 min: 1, max: 36) (n=191) ve arastirmaya
katilan erkeklerin toplam meslekte gegen siirelerin ortancasit 10,0 yil (SD:8,0 min: 1,
max: 36) idi. Arastrmaya katilan kadmnlar erkeklerden daha uzun siireden beri

mesleklerini yapmaktadirlar (ppw,=0.014).

Aragtirmaya katilanlarm en son c¢aligilan kurumdaki toplam ¢aligma siirelerinin
ortancasi 4,0 yil (SD:1,06 min:1, max: 4, n=307). Kadinlar i¢in bu siirenin ortancasi 4,0
yil (SD:1.09 min: 1, max: 4, n=191) ve erkekler i¢in ortanca 4,0 yil idi (SD:1,02 min:
1.02, max: 4, n=116). Arastrmaya katilan kadmn ve erkeklerin en son ¢alisilan

kurumdaki toplam c¢alisma stireleri birbirine benzerdi (pmwu=0.699).

4.9 Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Baz1 Bilgisayar

Programlarim Kullanma Ozellikleri

Arastirmaya katilan bilgi islem/memurlarin (%96,7) Word programinda diiz yazi
ve rapor yazabildiklerini beyan ederken, ebe/hemsire/saglik memuru ve doktorlar, Word
programinda diiz yazi ve rapor yazabilme becerilerinin daha az oldugunu beyan
etmiglerdir (%78,5 %75,0). Meslek gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur [(x*(2)=16.501, p=0.0001, Tablo 10)].

Arastirmaya katilan bilgi islem/memurlarin (%94,4) Excel programinda ¢alisma
sayfas1 olusturabildiklerini ve acabildiklerini beyan ederken, ebe/hemsire/saglik
memuru ve doktorlar, Excel programinda calisma sayfasi olusturma ve agabilme
becerilerinin daha az oldugunu beyan etmislerdir (%81,9, %57,5). Meslek gruplari
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [(x*(2)=26.144, p=0.0001,
Tablo 10)].

Arastirmaya katilan bilgi islem/memurlarin (%87,8) Powerpoint programinda
basit bir sunum hazirlayabildiklerini beyan ederken, doktor ve ebe/hemsire/saglik
memurlari, Powerpoint programinda basit bir sunum hazirlayabilme becerilerinin daha
az oldugunu beyan etmislerdir (%77,5 %24,3). Meslek gruplar1 arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [(x*(2)=110.261, p=0.0001, Tablo 10)].
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Arastirmaya katilan bilgi islem/memurlarm (%86,7) bir isletim sistemi
programimni etkin bir sekilde kullanabildiklerini beyan ederken, doktor ve
ebe/hemsire/saglik memurlar, bir isletim sistemi programinit etkin bir gsekilde
kullanabilme becerilerinin daha az oldugunu beyan etmislerdir (%75,0 %24,9). Meslek
gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [(x*(2)=103.132,
p=0.0001, Tablo 10)].

Arastirmaya katilan bilgi islem/memurlarmn  (%87,8) masaiistiinii nasil
tanimlayacaklarmi1 ve kuracaklarin1  bildiklerini beyan ederken, doktor ve
ebe/hemsire/saglik memurlari, masaiistiinii tanimlama ve kurma becerilerinin daha az
oldugunu beyan etmislerdir (%60,0 9%36,2). Meslek gruplar1 arasinda bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [(x*(2)=64.807, p=0.0001, Tablo 10)].

Arastirmaya katilan doktorlar (%22,5) SPSS, Excel veya SAS gibi programlar
kullanarak temel istatistik uygulamalar1 yapabildiklerini beyan ederken, memur/bilgi
islem ve ebe/hemsire/saglik memurlari, SPSS, Excel veya SAS gibi programlar
kullanarak temel istatistik uygulamalari yapabilme becerilerinin daha az oldugunu
beyan etmislerdir (%21,1 %10,7). Meslek gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur [(x*(2)=89.274, p=0.0001, Tablo 10)].

Aragtrmaya katilan doktorlar (%95,0) bilgi islem/memurlarm (%93,3)
ebe/hemsire/saglik memurlar1 (%87,7) benzer oranlarda internete nasil erisildigini

bildiklerini beyan etmislerdir. [(x*(2)=2.487, p=0.288, Tablo 10)].

Aragtirmaya katilan memur/bilgi islem calisanlar1 (%98,9) doktorlar (%97,5)
ebe/hemsire/saglik memurlart  (%89,8) internet araglarmin nasil kullanildigini
bildiklerini beyan etmislerdir. Meslek gruplar1 arasinda bu fark istatistiksel olarak

anlaml1 bulunmustur [(x*(2)=9.256, p=0.010, Tablo 10)].
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Tablo 10: Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore bazi bilgisayar programlarim kullanma

durumu
Meslekler
Ebe/Hemsire Bilgi islem

Doktor S.Memuiu Nigenfur Toplam P
Ozellikler Sayi %  Say % Sayi % Sayt %
Word programinda;
Diiz yaz1 yazabilme
Evet 30 75.0 139 78.5 87  96.7 256 83.400001
Hayir 10 25.0 38 21.5 3 33 51 16.6
Bir dokiiman olustrabilme/agabilme
Evet 28 70.0 136 76.8 85 944 249 8l.1
Hayir 12 30.0 41 23.2 5 5.6 58 18.9 0.0001
Basit komutlar1 kullanabilme
Evet 30 75.0 139 78.5 88 97.8 257 83.7
Hayir 10 25.0 38 21.5 2 2.2 50 16.3 0.0001
Basit formatlama iglemlerini
yapabilirim
Evet 28 70.0 15 85.3 87  96.7 266 86.600001
Hayir 12 30.0 26 14.7 3 33 41 134 ™
EXCELL Programinda;
Bir ¢alisma sayfasi olusturabilme/
acabilme
Evet 23 57.5 145 81.9 85 944 253 82.400001
Hayir 17 42.5 32 18.1 5 56 54 17.6
Bir ¢alisma sayfasinin formatini
degistirebilme
Evet 21 52.5 45 25.4 84 933 150 489
Hayir 19 475 132 74.6 6 6.7 157 51.1 0.0001
Formiilleri kullanabilme
Evet 16 40.0 28 15.8 73 81.1 117 38.100001
Hayir 24 60.0 149 84.2 17 189 190 619
Rapor olusturabilme/Cikt1 alabilme
Evet 19 475 47 26.6 82 91.1 148 48.200001
Hayir 21 52.5 130 73.4 8 89 159 51.8
POWERPOINT Programinda;
Bir sunum hazirlayabilme
Evet 31 775 43 243 79  87.8 153 49.800001
Hayir 9 225 134 75.7 11 12.2 154 502 ™
ISLETIM Sistemleri;
Bir isletim sistemini etkin bir sekilde
kullanabilme
Evet 30 75.0 44 24.9 78  86.7 152 49.500001
Hayir 10 25.0 133 75.1 12 13.3 155 50.5
Birden fazla isletim sistemini etkin
bir sekilde kullanabilme
Evet 20 50.0 31 17.5 73 189 124 40.400001
Hayir 20 50.0 146 82.5 17  81.1 183 59.6
Coklu gorevleri kullanabilme
Evet 26 65.0 39 22.0 79 87.8 79 87.800001
Hayir 14 35.0 138 78.0 11 122 11 122 ™
Kisa yol tuslarmi kullanabilme
Evet 30 75.0 72 40.7 81 90.0 183 59.600001
Hayir 10 25.0 105 59.3 9 10.0 124 404
Toplam 40 100.0 177 100.0 90 100.0 307 100.0

Ki-Kare Testi yapilmigtir.*
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Tablo 10: (Devam) Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore bazi bilgisayar programlarim

kullanma durumu

Meslekler
Ebe/Hemsire Bilgi islem

Doktor S.Memuru Nigemur Toplam P
Ozellikler Sayi %  Sayi % Sayi % Sayi %
Masaiistiinii kurabilme
Evet 24 60.0 64 36.2 79 87.8 167 544 0.0001
Hayir 16 40.0 113 68.8 11 12.2 140 46.6
Faks/Modem kullanabilme
Evet 27 67.5 47 16.6 77 85.6 151 49.2 0.0001
Hayir 13 325 130 73.4 13 144 156 50.8
ISTATISTIK programlarinda;
Temel istatistik uygulamalarini
yapabilme
Evet 9 225 19 10.7 19 21.1 47 153 0.034
Hayir 31 77.5 158 89.3 71 78.9 260 84.7
Cok degiskenli analiz yapabilme
Evet 3 75 14 7.9 20 222 37 121 0.002
Hayir 37 925 163 92.1 70 77.8 270 87.9
INTERNET’TE;
Internete erisebilme
Evet 38 95.0 157 88.7 84 93.3 279 90.9 0288
Hayir 2 5.0 20 11.3 6 6.7 28 91
E-posta gonderebilme/alabilme
Evet 38 95.0 78 44.1 86 95.6 202 65.8 0.0001
Hayir 2 50 99 55.9 4 44 105 342
Dosya yiikleyebilme/acabilme
Evet 39 97.5 92 52.2 86 95.6 217 70.7 0.0001
Hayir 1 25 85 48.0 4 44 90 2937
Dosya ekleyebilme/transfer
edebilme
Evet 34 85.0 46 26.0 80 88.9 160 52.1 0.0001
Hayir 6 15.0 131 74.0 10 11.1 147 479
Gorsel-isitsel araglar kullanabilme
Evet 35 87.5 71 40.1 79 87.8 185 60.3 0.0001
Hayir 5 125 106 59.9 11 12.2 122 39.7 &
Bir internet saglayicisini segebilme
Evet 33 825 41 23.2 79 87.8 153 49.8 0.0001
Hayir 7 17.5 136 76.8 11 12.2 154 502
Arama motorlarmi kullanabilme
Evet 39 97.5 159 89.8 89 98.1 287 93.5 0.010
Hayir 1 25 18 10.2 1 .1 20 65
Sik kullanilanlart
olusturabilme/kullanabilme
Evet 39 98.5 68 38.4 88 97.8 195 63.5 0.0001
Hayir 1 25 109 61.6 2 22 112 365
Toplam 40 100.0 177 100.0 90 100.0 307 100.0

Ki-Kare Testi yapilmigtir.*
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4.10 Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Goére s Geregince
Kullanilmasi Gereken Baz1 Bilgisayar Programlarim Kullanabilme ile Tlgili Egitim

Alma Durumu

Arastirmaya katilan memur/bilgi islem ¢alisanlarinin %82,2°1 (n=74) is yerinde
is geregince kullanilmas1 gereken bilgisayar programlarini kullanabilme ile ilgili egitim
aldiklarin1 belirtmistir. Ancak arastrmaya katilan doktor ve ebe/hemsire/saglik
memurlar1 1§ yerinde is geregince kullanilmasi gereken bilgisayar programlarini
kullanabilme ile ilgili daha az egitim aldiklarini beyan etmislerdir (%60,0 n=24 ve
%15,3 n=27). Meslek gruplar1 arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

[(x3(2)=117.935, p=0.0001, Tablo 11)].

Tablo 11: Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore is geregince kullamlmasi gereken

bilgisayar programlarim kullanabilme ile ilgili egitim alma durumu

Meslekler

Hemsire/Ebe/ Bilgi Islem/Veri
Doktor Toplam p
Saglik Memuru Hazirlama

Bilgisayar programlarini

) o Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
kullanabilme egitimi alma
Evet 24 60.0 27 15.3 74 82.2 125 40.7
0.0001
Hayir 16 40.0 150 84.7 16 17.8 182 593

Ki-Kare Testi yapilmistir. *

4.11 Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore“bilisim teknolojilerinin

kurumsal performansa etkileri” Ile Ilgili Tutum Puanlan

K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin kullanilmasi personelin ¢alisma
hizin1 artirir’ ile ilgili tutum puanlarmin meslek gruplar1 bakimindan farklilik

gostermektedir (Pkruskal-wanis=0.0325) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin kullanilmas1 personelin basarisini
artrmast ile 1ilgili tutum puanlarinda’ meslek gruplart bakimindan farklilik

gostermemektedir (Pkruskai-wanis=0.235) (Tablo 12).
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K.H.B hastanelerinde ‘tiim calismalarda bilisim teknolojilerinin uygulanmasi
hizmetin interaktif olarak daha kolay olmas1’ ile ilgili tutum puanlarinda meslek

gruplar1 bakimindan farklilik géstermemektedir (pkruskal-wanis=0.209) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘bilgisayar kullanilmasi1 personelin isine ilgisini artirir’ ile
ilgili tutum puanlarinda meslek gruplar1 bakimmdan farklilik gostermektedir (pkruskal-

wallis=0.021) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojileri ¢alisanlar arasi iletisimi artirir’ ile
ilgili tutum puanlarinda meslek gruplar1 bakimindan farklilik gostermemektedir (pkruskal-

wallis=0.470) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘¢alisanlar, internet sayesinde arastirmalar yaparak saglik
hizmetinin performansini artirir’ ile ilgili tutum puanlarinda meslek gruplar1 bakimindan

farklilik gostermemektedir (pkruskai-wanis=0.167) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde Hastane Bilgi Y6netim Sistemlerinin verimli kullanilmasi,
KHB’ de doner sermaye kazanclarini artirilmasi ile ilgili tutum puanlarinda meslek

gruplar1 bakimindan farklilik géstermemektedir (pkruskal-wanis=0.050) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘hasta taburcu, tahakkuk, muhasebe, depo, personel
kayitlari, bilisim teknolojileri kullanilarak daha dogru olarak islenmektedir’ ile ilgili
tutum puanlarinda meslek gruplar1 bakimindan farklilik gostermemektedir (pxruskal-

wallis=0.150) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile arsiv
dokiimanlarmin dijital olarak islenmesi sayesinde kuruma mekan, zaman tasarrufu
saglar’ ile ilgili tutum puanlarinda meslek gruplar1 bakimindan farklilik gostermektedir

(PKruskal-wallis=0.027) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile
finansal kagaklarin azaltir’ ile ilgili tutum puanlarinda meslek gruplari bakimindan

farklilik gostermektedir (pkruskal-walis=0.0215) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile hasta
kabul islemlerinde zaman kaybi 6nlenir’ ile ilgili tutum puanlarinda meslek gruplari

bakimindan farklilik géstermektedir (pxruskai-wanis=0.019) (Tablo 12).
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K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile
hastalarin tahlil, tetkik sonuclarma ulasimmin hizlanir’ ile ilgili tutum puanlarinda

meslek gruplar1 bakimmdan farklilik gostermemektedir (pkruskal-wanis=0.07) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojileri etkin olarak kullanildiginda,
idareciler zamandan tasarruf saglayarak tiim giiclerini kurumun gelismesi yOniinde
kullanilir’ ile 1lgili tutum puanlarinda meslek gruplar1 bakimindan farklilik

gostermektedir (pkruskal-wanis=0.037) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘gorev yapan yoneticilerin bilisim teknolojilerini
kullanarak denetim faaliyetinde bulunmasi ve kurum performansini artirie’ ile ilgili
tutum puanlarinda meslek gruplar1 bakimindan farklilik gostermektedir (pxruskal-

wallis=0.025) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘gdérev yapan personelin internet ortaminda paylasimlarda
bulunmalar1 kurum verimliligini artirir’ ile ilgili tutum puanlarimda meslek gruplari

bakimindan farklilik gostermemektedir (pxryskai-wanis=0.111) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin kullanilarak, calismalarin dijital
olarak yapilmas1 kirtasiye malzemelerinden kaynaklanan maliyetleri azaltir’ ile ilgili
tutum puanlarinda meslek gruplar1 bakimindan farklhilik gostermemektedir (pxruskal-

wallis=0.137) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, c¢alisanlarin
mesleklerine sevgisini olumlu yonde etkiler’ ile ilgili tutum puanlarinda meslek gruplari

bakimindan farklilik gostermemektedir (pxryska-wais=0.140) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, yenilige acik bir
saglik hizmeti sunmast’ ile ilgili tutum puanlarinda meslek gruplar1 bakimindan farklilik

gostermemektedir (Pkruskai-wanis=0.109) (Tablo 12).

K.H.B hastanelerinde ‘¢alisanlarin kendi birimlerine ait dokiimanlarinin
kurumun internet sayfasinda bulunmasi calisanlara zaman tasarrufu saglar’ ile ilgili
tutum puanlarinda meslek gruplar1 bakimindan farklhilik gostermemektedir (pxruskal-

wallis=0.329) (Tablo 12).
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Tablo 12: Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore bilisim teknolojilerinin hastane hizmet

performans tutum puanlarimin dagilim

1. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin
kullanilmasi, personelin ¢aligma hizini
artirmaktadir.

Doktor

Hemsire/Ebe/Saglik Memuru

Bilgi islem/Veri Hazirlama

2. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin
kullanilmas1 personelin basarisini artirmaktadir.
Doktor

Hemsire/Ebe/ Saglik Memuru

Bilgi islem/Veri Hazirlama

3. Hastanelerde tiim ¢alismalarda bilisim
teknolojilerinin uygulanmasi hizmetin interaktif
olarak daha kolay olmasini saglamaktadir.
Doktor

Hemsire/Ebe/Saglik Memuru

Bilgi islem/Veri Hazirlama

4. Hastanelerde tiim ¢alismalarda biligim
teknolojilerinin uygulanmasi hizmetin interaktif
olarak anlasilir olmasini saglamaktadir.

Doktor

Hemsire/Ebe/Saglik Memuru

Bilgi islem/Veri Hazirlama

5. Hastanelerde bilgisayar, kullanilmas1
personelin isine ilgisini artirmaktadir.

Doktor

Hemsire/Ebe/Saglik Memuru

Bilgi islem/Veri Hazirlama

40

177

90

40

177

90

40

177

90

40

177

90

40

177

90

Mean Medyan

1.55

1.42

1.36

1.45

1.37

1.40

1.60

1.36

1.47

1.58

1.30

1.53

1.80

1.44

1.50

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

SD Min Max

0932 1 5

0914 1 5

0.739 1 4

0.783 1 4

0.895 1 5

0.731 1 4

1.008 1 5

0.786 1 5

0.864 1 4

0.903 1 4

0.653 1 5

0914 1 5

1.067 1 5

0934 1 5

0.890 1 5

p

0.325

0.235

0.209

0.056

0.021

Kruskal-Wallis test sonucudur.*
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Tablo 12: (Devam) Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore bilisim teknolojilerinin hastane

hizmet performans tutum puanlarimin dagihim

n
6. Hastanelerde bilisim teknolojileri hasta ile

¢alisan iletigimini artirmaktadir.

Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
7. Hastanelerde bilisim teknolojileri ¢alisanlar

arast iletigimi artirmaktadir.

Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
8. Hastanelerde calisanlar, internet sayesinde
arastirmalar yaparak saglik hizmetinin

performansini artirmaktadir.

Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
9. Hastanelerde galisan personele verilen

hizmet ici egitime olan ilgisizligin asilmasinda
bilgisayar, projeksiyon cihazlarinin kullanimi

olumlu katki saglamaktadir.

Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
10. Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin

verimli kullanilmasi, KHB’ de doner sermaye
kazanglarini artirir.

Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90

Mean Medyan

1.80

1.54

1.64

1.90

1.72

1.56

1.83

1.51

1.59

1.73

1.52

1.60

1.65

1.38

1.54

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

SD

1.224

0.994

0.987

1.215

1.118

0.901

1.259

1.029

1.004

0.905

0.880

0.934

1.051

0.818

0.837

Min

Max

p

0.258

0.470

0.167

0.206

0.050

Kruskal-Wallis test sonucudur.*
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Tablo 12: (Devam) Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore bilisim teknolojilerinin hastane

hizmet performans tutum puanlarimin dagihim

11. Hastanelerde hasta taburcu, tahakkuk,
muhasebe, depo, personel kayitlari, biligim
teknolojileri kullanilarak daha dogru olarak
islenmektedir.

Doktor
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru

Bilgi islem/Veri Hazirlama

12.Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin
olarak kullanilmasi ile arsiv dokiimanlarinin
dijital olarak islenmesi sayesinde kuruma
mekan, zaman tasarrufu saglanir.

Doktor
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru

Bilgi islem/Veri Hazirlama

13.Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin
olarak  kullanilmasi, kurumun personel
istihdamini azaltir.

Doktor
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru

Bilgi islem/Veri Hazirlama

14.Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin
olarak kullanilmas: ile resmi yazigmalardaki
hatalar azalir.

Doktor

Hemsire/Ebe/Saglik Memuru

Bilgi islem/Veri Hazirlama

40

177

90

40

177

90

40

177

90

40

177

90

Mean Medyan

1.55

1.29

1.44

1.60

1.28

1.53

1.80

1.49

1.52

1.73

1.40

1.54

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

SD

0.986

0.684

0.925

1.033

0.672

0.962

1.091

0.983

0.824

0.987

0.821

0.876

Min

Max p
5
5 0.150
5

5

5 0.027
5
5
5 0.049
4
4
5 0.032
4

Kruskal-Wallis test sonucudur.*
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Tablo 12: (Devam) Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore bilisim teknolojilerinin hastane

hizmet performans tutum puanlarimin dagihim

n Mean Medyan SD Min Max p

15.Hastanelerde bilisim Teknolojilerinin etkin
olarak kullanilmasi ile finansal kacaklar azalir.

Doktor 40 153 1.00 0905 1 4

Hemsire/Ebe/Saghk Memuru 177 138 100 0818 1 5 0215

Bilgi islem/Veri Hazirlama 90 149 1.00 0811 1 4

16. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin
olarak kullanilmasi ile hasta kabul islemlerinde
zaman kayb1 6nlenir

Doktor 40 163 1.00 0979 1 4

Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177 1.29 .00 0.677 1 5 0019

Bilgi islem/Veri Hazirlama 90 153 1.00 0.939 1 5

17. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin
olarak kullanilmasi ile hastalarin tahlil, tetkik
sonuglarma ulagim hizlanir.

Doktor 40 155 1.00 1.061 1 5

Hemsire/Ebe/Saghk Memuru 177 1.27 .00 0.703 1 5 007

Bilgi islem/Veri Hazirlama 00 144 1.00 0823 1 4

18. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin
olarak kullanilmasi, hastalarin hizli tedavi
edilmesini saglar.

Doktor 40 160  1.00 0928 1 4

Hemsire/Ebe/Saghk Memuru 177 144 100 0934 1 5 0207

Bilgi islem/Veri Hazirlama 00 148 1.00 0743 1 4

19. Hastanelerde bilisim teknolojileri etkin

olarak kullanildiginda, idareciler zamandan

tasarruf saglayarak tiim giiglerini kurumun

gelismesi yoniinde kullanabilir

Doktor 40 175 100 1032 1 5

Hemsire/Ebe/Saghk Memuru 177 1.40 1.00  0.807 1 5 0.037

Bilgi islem/Veri Hazirlama 90 1.0 1.00 0851 1 5

Kruskal-Wallis test sonucudur.*
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Tablo 12: (Devam) Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore bilisim teknolojilerinin hastane

hizmet performans tutum puanlarimin dagihim

n
20. Hastanelerde hastane otomasyon

programlarinin kullanilmasi sayesin de

hastalarin durumlar1 hakkinda hasta yakinlar
aninda bilgi sahibi olabilmektedir.

Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
21. Hastanelerde gorev yapan yoneticilerin

bilisim teknolojilerini kullanarak denetim
faaliyetinde bulunmasi kurum performansini

artirir.

Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
22. Hastanelerde gorev yapan personelin

internet ortaminda paylasimlarda bulunmalari
kurum verimliligini artirmaktadir.

Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
23. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin
kullanilarak, ¢aligmalarin dijital olarak

yapilmasi kirtasiye malzemelerinden

kaynaklanan maliyetleri azaltir

Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
24. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin
kullanilmasi, ¢aliganlarin mesleklerine

sevgisini olumlu yonde etkilemektedir.

Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90

Mean Medyan

1.88

1.44

1.57

1.65

1.38

1.61

1.65

1.38

1.61

1.63

1.42

1.57

1.70

1.54

1.70

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

SD

1.202

0.922

0.995

1.001

0.828

0.991

1.001

0.845

1.037

1.030

0.902

0.949

0.966

0.989

1.054

Min Max
1 5
1 5
1 5
1 4
1 5
1 5
1 4
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 4
1 5
1 5

p

0.021

0.025

0.111

0.137

0.140

Kruskal-Wallis test sonucudur.*
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Tablo 12: (Devam) Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore bilisim teknolojilerinin hastane

hizmet performans tutum puanlarimin dagihim

n
25. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin
kullanilmasi, yenilige acik bir saglik hizmeti
sunar.
Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
26. Hastanelerde bilisim teknolojilerinin
kullanilmasi, hastalarin kisisel bilgilerine
ilgisiz kisilerin de erigimine imkéan yaratabilir.
Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
27. Hastanelerde ¢aligsanlarm kendi
birimlerine ait dokiimanlarmin kurumun
internet sayfasinda bulunmasi galisanlara
zaman tasarrufu saglar.
Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
28. Hastanelerde bilisim teknolojilerini
kullanarak, tiim birimlerin basar1
ortalamalarin1 igeren giincel istatistiki
degerlendirmeler, o birim hakkinda giincel bir
degerlendirme yapilmasini saglar.
Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90
29. Hastanelerde bilisim teknolojilerinden ¢ok
fazla yararlanilmasi ¢alisanlarin okuma
aliskanligin1 olumsuz etkilemektedir.
Doktor 40
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90

Mean Medyan

1.70

1.42

1.66

1.88

1.49

1.70

1.83

1.57

1.52

1.53

1.72

1.62

3.40

2.40

3.02

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

2.00

3.00

SD

1.091

0.795

0.973

1.202

0.966

1.011

1.174

1.010

0.864

0.905

1.064

0.931

1.736

1.455

1.683

Min Max
1 5
1 5
1 4
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 4
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5

p

0.109

0.015

0.329

0.603

0.0001

Kruskal-Wallist test sonucudur. *
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4.12 Arastirmaya Katilan Doktorlarin Toplam Tutum Puanlarinin

Dagilimlan

Arastirmaya katilan kadin doktorlarin, toplam tutum puanlarinin medyani 139
puan (SD:25.28 min:68 max:145) iken; erkeklerin toplam tutum puanlarmimn medyani
132 puan (SD:20.40 min:70 max:141) bulundu. Arastirmaya katilan kadin ve erkek

doktorlarin toplam tutum puanlar1 benzer bulunmustur (pywu=0.361) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan doktorlarin, yaslari ile toplam tutum puanlar1 arasinda zayif,

pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (fsperman=0.392, p=0.012).

Arastirmada doktorlarin, meslekteki toplam ¢alisma siireleri ile toplam tutum
puanlar1 arasinda korelasyon yoktu (rsperman=0.282, p =0.77); ama son ¢alistiklar:
kurumdaki calisma siirelerine bakildiginda da ise zayif, pozitif yonlii ve anlaml bir

korelasyon bulunmustur (fsperman=0.406, p=0.009).

Arastirmaya katilan doktorlardan, i geregi kullanmasi gerekli bilgisayar
programlar1 ile ilgili egitim alanlarin toplam tutum puanlarinin ortancast 140 puan
(SD:8.91 min:105 max:145) iken, almayanlarin toplam tutum puanlarmin ortancasil 10
puan (SD:24.53 min:68 max:143) idi. Arastrmada bilgisayar programlar: ile ilgili
egitim alan doktorlarin toplam tutum puani almayanlarinkinden yiiksek bulunmustur

(pmwu=0.0001) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan doktorlardan yOnetici olarak gdrev yapan bir kisi olup
toplam tutum puanmi 143 puan idi. Doktor olarak gdrev yapanlarin ise toplam tutum
puanlarinin ortancasi 135 puan (SD:23.03 min:68 max:145) olarak bulundu.
Arastirmaya katilan doktorlardan yonetici olan ve olmayanlarin toplam tutum puanlari

birbirine benzer bulunmustur (pmwuy:0.350) (Tablo 13).

Aragtrmaya katilan doktorlardan Word programinda diiz yazi, rapor
yazabilenlerin toplam tutum puanlarinin ortancast 135 puan (SD:25.11 min:68
max:145) iken, yazamayanlarin toplam tutum puanlarmin ortancasi 136 puan (SD:13.18
min:105 max:143) bulundu. Arastrmada Word programinda diiz yazi, rapor
yazabilenlerin toplam tutum puani yazamayanlarla benzer bulunmustur (pywu=0.569)

(Tablo 13).
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Arastirmaya katilan doktorlardan Excel formiillerini ve ileri seviyede diizeltme
islevlerini kullanabilenlerin toplam tutum puanlarinin ortancasit 121 puan (SD:22.78
min:68 max:143) iken, kullanamayanlarin toplam tutum puanlarinin ortancast 131 puan

(SD:22.78 min:68 max:143) bulundu.

Arastirmada Excel Formiillerini ve ileri seviyede diizeltme islevlerini
kullanabilenlerin toplam tutum puant kullanamayanlardan farkli bulunmustur

(pvwu=0.002) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan doktorlardan Powerpoint gibi bir program kullanarak basit
bir sunum hazirlayabilenlerin toplam tutum puanlarmnin ortancasi 136 puan (SD:24.90
min:68 max:145) iken, hazirlayamayanlarin toplam tutum puanlarmin ortancasi 133
puan (SD:13.54 min:105 max:145) bulundu. Arastrmada Powerpoint gibi bir program
kullanarak basit bir sunum hazirlayabilenlerin toplam tutum puani hazirlayamayanlarla

benzer bulunmustur (pmwu=0.679) (Tablo 13).

Aragtrmaya katillan doktorlardan bir isletim sistemini etkin bir sekilde
kullanabilenlerin toplam tutum puanlarmin ortancast 135 puan (SD:25.23 min:68
max:145) iken, kullanamayanlarin toplam tutum puanlarinin ortancast 135 puan
(SD:12.76 min:105 max:141) bulundu. Arastirmada bir isletim sistemini etkin bir
sekilde kullanabilenlerin toplam tutum puani kullanamayanlarla benzer bulunmustur

(pMWU=0.890) (Tablo 1 3).

Arastirmaya katilan doktorlardan SPSS, Excel veya SAS gibi programlar
kullanmak suretiyle temel istatistik uygulamalar1 yapabilenlerin toplam tutum
puanlarinin ortancast 141 puan (SD:24.61 min:68 max:145) iken, yapamayanlarin
toplam tutum puanlarinin ortancasit 132 puan (SD:22.54 min:68 max:145) bulundu.
SPSS, Excel veya SAS gibi programlar kullanmak suretiyle temel istatistik
uygulamalar1 yapabilenlerin toplam tutum puani yapamayanlarla benzer bulunmustur

(pmwu=0.147) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan doktorlardan internete nasil erisildigini bilenlerin toplam
tutum puanlarinin ortancasi 136 puan (SD:23.27 min:68 max:145) iken, bilmeyenlerin
toplam tutum puanlarinin ortancast 110 puan (SD:7.07 min:105 max:115) bulundu.
Internete nasil erisildigini bilenlerin toplam tutum puani bilmeyenlerle benzer

bulunmustur (pmwu=0.256) (Tablo 13).
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Tablo 13: Arastirmaya katilan doktorlarin toplam tutum puanlarimin dagilim o6zellikleri

Cinsiyet
Kadmn

Erkek

Bilgisayar programlari
ile ilgili egitim durumu

Egitim alan
Egitim almayan

Word programinda vazi
ve rapor

Yazabilen

Yazamayan

Excel programinda
formiil ve hesaplama

Yapabilen

Yapamayan

Powerpoint programinda
sunum

Yapabilen

Yapamayan

Isletim sistemi
Kullanabilen

Kullanamayan

SSSS., EXCEL, SAS
programlari ve istatistik

Yapabilen

Yapamayan

Internete erisim
Bilen

Bilmeyen

Aritmetik

Ortalama
19 123.61
21 123.52
22 136.81
18 107.38
30 121.30
10 130.40
16 133.81
24 116.75
31 121.87
9 129.44
30 121.43
10 130.00
9 129.33
31 121.90
38 124.28
2 110.00

Standart
Sapma

25.28

20.40

8.91
24.53

25.11
13.18

19.57
22.78

24.90
13.54

25.23
12.76

24.61
22.54

23.27
7.07

Ortanca Minimum Maksimum p

139

132

140
110

135
136

121

131

136
133

135
135

141

132

136
110

68

70

105
68

68
105

68
68

68
105

68
105

68
68

68
105

145

141

145
143

145
143

143
143

145
145

145
141

145
145

145
115

0.361

0.0001

0.569

0.002

0.679

0.890

0.147

0.256

Mann-Whitney U test sonucudur.*
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4.13 Arastirmaya Katilan Ebe, Hemsire, Saghk Memurlarinin Toplam

Tutum Puanlarimin Dagilimlan

Arastirmaya katilan erkek hemsire ve saglik memurlarinm, toplam tutum
puanlarinin ortancast 139 puan olup (SD:25.09 min:53 max:145), kadin ebe ve
hemsirelerin toplam tutum puanlarinin ortancasi 133 puan (SD:15.62 min:63 max:145)
bulundu. Arastirmaya katilan erkek ve kadin ebe, hemsire, saglik memurlarinin toplam

tutum puanlar1 benzer bulunmustur (pywu=0.161) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlariin, yaslar: ile toplam tutum
puanlar1 arasinda zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

(Foperman=0.212, p=0.005).

Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlarinin, meslekteki calisma
stireleri ile toplam tutum puanlari arasinda zay1f, pozitif yonlii ve anlamli bir korelasyon
bulundu (rsperman=0.259, p=0.0001); son ¢alistiklar1 kurumdaki caligma siirelerine
bakildiginda da benzer bulgu saptandi (rsperman=0.312, p=0.0001).

Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlarindan, is geregi kullanmasi
gerekli bilgisayar programlar1 ile ilgili egitim alanlarin toplam tutum puanlarinin
ortancast 139 puan (SD:21.99 min:53 max:145) iken, almayanlarmn toplam tutum
puanlarinin ortancast 133 puan (SD:17.42 min:63 max:145) bulundu. Arastirmada
bilgisayar programlar1 ile ilgili egitim alan ebe, hemsire, saglik memurlarmin toplam

tutum puan1 almayanlarla benzer bulunmustur (pmwu=0.527) (Tablo 14).

Aragtirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlarindan yonetici ve idari
personel olarak gbrev yapanlarin toplam tutum puanlarmin ortancast 139 puan
(SD:16.48 min:78 max:145) iken, ebe, hemsire, saglik memuru olarak gérev yapanlarin
toplam tutum puanlarinin ortancast 133 puan (SD:18.34 min:53 max:145) idi
Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlarindan yonetici ve idari personel
olarak gorev yapanlarin toplam tutum puanlarmin, ebe, hemsire, saglik memuru olarak

gorev yapanlardan yiiksek bulunmustur (pmwu:0.027) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlarindan Word programinda diiz
yazi, rapor yazabilenlerin toplam tutum puanlarinin ortancasi 135 puan (SD:25.67

min:53 max:145) iken, yazamayanlarin toplam tutum puanlarinin ortancasi 132 puan
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(SD:16.44 min:89 max:144) bulundu. Arastirmada Word programinda diiz yazi, rapor
yazabilenlerin toplam tutum puani yazamayanlarla benzer bulunmustur (pywu=0.168)

(Tablo 14).

Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlarindan Excel formiillerini ve
ileri seviyede diizeltme islevlerini kullanabilenlerin toplam tutum puanlarinin ortancasi
133 puan (SD:27.83 min:53 max:145) iken, kullanamayanlarin toplam tutum
puanlarinin 135 puan (SD:15.51 min:63 max:145) bulundu. Arastrmada Excel
formiillerini ve ileri seviyede diizeltme islevlerini kullanabilenlerin toplam tutum puani

kullanamayanlarla benzer bulunmustur (pywu=0.533) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlarindan Powerpoint gibi bir
program kullanarak basit bir sunum hazirlayabilenlerin toplam tutum puanlarinin
ortancast 119 puan (SD:24.66 min:53 max:145) iken, hazirlayamayanlarin toplam tutum
puanlarinin ortancast 137 puan (SD:12.85 min:89 max:145) bulundu. Arastirmada
Powerpoint gibi bir program kullanarak basit bir sunum hazirlayamayanlarin toplam

tutum puan1 hazirlayabilenlerden yiliksek bulunmustur (pywy=0.0001) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlarindan bir isletim sistemini
etkin bir sekilde kullanabilenlerin toplam tutum puanlarinin ortancast 120 puan
(SD:24.11 min:53 max:145) iken, kullanamayanlarin toplam tutum puanlarmin 137
puan (SD:13.64 min:78 max:145) bulundu. Arastirmada bir isletim sistemini etkin bir
sekilde kullanabilenlerin toplam tutum puan1 kullanamayanlardan daha diisiik

bulunmustur (pmwu=0.0001) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saglik memurlarindan internete nasil
erisildigini bilenlerin toplam tutum puanlarinin ortancas: 135 puan (SD:18.25 min:53
max:145) iken, bilmeyenlerin toplam tutum puanlarinin ortancasi 128 puan (SD:17.69
min:89 max:145) bulundu. Internete nasil erisildigini bilenlerin toplam tutum puani

bilmeyenlerle benzer bulunmustur (pywu=0.094) (Tablo 14).
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Tablo 14: Arastirmaya katilan ebe, hemsire, saghk memurlarinin toplam tutum puanlarimin dagilim

Cinsiyet
Kadin

Erkek

Egitim Durumu
< On lisans

On lisans ve iistii

Bilgisayar
programlari ile ilgili
egitim durumu

Egitim alan
Egitim almayan

Gorev

Yonetici ve idari
birim

Ebe, hemsire, saglik
memuru

Word programinda
yazi ve rapor

Yazabilen
Yazamayan

Excel programinda
formiil ve hesaplama

Yapabilen
Yapamayan

Powerpoint
programinda sunum

Yapabilen

Yapamayan

Isletim sistemini
Kullanabilen
Kullanamayan
Spss.Excel,Sas
programlari ve
istatistik

Yapabilen

Yapamayan

Internete erisme
Bilen

Bilmeyen

136

41

35

142

29

148

20

157

139

38

28

149

43

134

44

133

158

157

20

Aritmetik
Ortalama

128.43

125.78

127.94

127.78

130.00

127.39

133.40

127.10

128.44

125.52

120.46

129.20

114.02

132.24

115.56

131.87

119.47

128.82

128.38

123.35

Standart Sapma

15.62

25.09

21.69

24.53

21.99

17.42

16.48

18.34

25.67

16.44

27.83

15.61

24.66

12.85

24.11

13.64

26.59

16.76

18.25

17.69

Ortanca

133

139

137

133

139

133

139

133

135

132

133

135

119

137

120

137

133

135

135

128

Minimum

63

53

63

53

53

63

78

53

53

89

53
63

53

89

53

78

53

63

53

89

Maksimum

145

145

145

145

145

145

145

145

145

144

145

145

145

145

145

145

145

145

145

145

0.161

0.373

0.527

0.027

0.168

0.533

0.0001

0.0001

0.205

0.094

Mann-Whitney U test sonucudur.*
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4.14 Arastirmaya Katilan Memur, Bilgi islem Cahsanlarinin Toplam

Tutum Puanlarimin Dagihimm

Arastirmaya katilan kadin memur, bilgi islem ¢alisanlarmin toplam tutum
puanlarinin ortancast 141 puan olup (SD:16.34 min:84 max:145) erkeklerin toplam
tutum puanlarmin ortancast 141 puan (SD:23.84 min:58 max:145) bulundu.
Arastirmaya katilan kadin ve erkek bilgi islem, memurlarin toplam tutum puanlari

benzer bulunmustur (pmwu=0.766) (Tablo 15).

Aragtirmaya katilan memur, bilgi islem ¢alisanlarinin, yaslar1 ile tutum puanlari
arasinda zay1f, negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (fsperman=0.-

241, p=0.005).

Aragtirmaya katilan memur, bilgi islem c¢alisanlarmin, meslekteki g¢alisma
sireleri ile toplam tutum puanlar1 arasinda zayif, pozitif yonlii ve anlamsiz bir
korelasyon bulundu (rsperman=0.016, p=0.880); son c¢alistiklar1 kurumdaki caligma
stirelerine bakildiginda da ise tutum puanlar1 arasinda zay1f, pozitif yonlii ve anlamli bir

korelasyon bulundu (rsperman=0.397, p=0.0001).

Arastirmaya katilan memur, bilgi islem calisanlarinin, is geregi kullanmasi
gerekli bilgisayar programlari ile ilgili egitim alanlarin toplam tutum puanlarinin
ortancast 141 puan (SD:20.31 min:58 max:145) iken, almayanlarm toplam tutum
puanlarinin ortancast 114 puan (SD:20.87 min:80 max:145) bulundu. Arastirmada
bilgisayar programlari ile ilgili egitim alan memur, bilgi islem calisanlarinin toplam

tutum puanlar1 almayanlardan yiiksek bulunmustur (pMyu=0.003) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan memur, bilgi islem ¢alisanlarinin yonetici olarak gorev
yapanlarin toplam tutum puanlarinin ortancasi 145 puan (SD:3.00 min:139 max:145)
iken, memur, bilgi islem calisani olarak gorev yapanlarin toplam tutum puanlarinin
ortancasi 141 puan (SD:21.40 min:58 max:145) bulundu. Arastirmaya katilan memur,
bilgi islem calisanlarindan yonetici olarak gorev yapanlarin toplam tutum puanlari,
memur bilgi islem ¢aligsani olarak gorev yapanlardan yiiksek bulunmustur (pynu:0.042)

(Tablo 15).
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Arastirmaya katilan memur, bilgi islem ¢alisanlarinindan Word programinda diiz
yazi, rapor yazabilenlerin toplam tutum puanlarmin ortancast 141 puan (SD:21.24
min:58 max:145) iken, yazamayanlarin toplam tutum puanlarinin ortancasi 137 puan
(SD:24.33 min:97 max:141) bulundu. Arastirmada Word programinda diiz yazi, rapor
yazabilenlerin toplam tutum puani yazamayanlarla benzer bulunmustur (pywu=0.492)

(Tablo 15).

Aragtirmaya katilan memur, bilgi islem ¢alisanlarmindan Excel formiillerini ve
ileri seviyede diizeltme islevlerini kullanabilenlerin toplam tutum puanlarinin ortancasi
141 puan (SD:21.58 min:58 max:145) iken, kullanamayanlarin toplam tutum
puanlarinin ortancasi 125 puan (SD:19.10 min:79 max:145) bulundu. Arastirmada Excel
formiillerini ve ileri seviyede diizeltme islevlerini kullanabilenlerin toplam tutum

puanlar1 kullanamayanlarla benzer bulunmustur (pmwy=0.081) (Tablo 15).

Aragtirmaya katilan memur, bilgi islem c¢alisanlarmin Powerpoint gibi bir
program kullanarak basit bir sunum hazirlayabilenlerin toplam tutum puanlarinin
ortancast 141 puan (SD:21.24 min:58 max:145) iken, hazirlayamayanlarin toplam tutum
puanlarinin ortancast 130 puan (SD:21.54 min:79 max:145) bulundu. Arastirmada
Powerpoint gibi bir program kullanarak basit bir sunum hazirlayabilenlerin toplam

tutum puanlar1 hazirlayamayanlarla benzer bulunmustur (pmwu=0.343) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan memur, bilgi islem c¢alisanlarinin bir isletim sistemini etkin
bir sekilde kullanabilenlerin toplam tutum puanlarinin ortancasit 141 puan (SD:21.34
min:58 max:145) iken, kullanamayanlarin toplam tutum puanlarmnin ortancasi 125 puan
(SD:20.36 min:88 max:145) bulundu. Arastirmada bir isletim sistemini etkin bir sekilde
kullanabilenlerin toplam tutum puam1 kullanamayanlarla benzer bulunmustur

(pmwu=0.217) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan memur, bilgi islem c¢alisanlarinin internete nasil erisildigini
bilenlerin toplam tutum puanlarinin ortancasi 141 puan (SD:20.78 min:58 max:145)
iken, bilmeyenlerin toplam tutum puanlarinin ortancast 106 puan (SD:23.19 min:88
max:145) bulundu. Internete nasil erisildigini bilenlerin toplam tutum puan

bilmeyenlerle benzer bulunmustur (pywu=0.072) (Tablo 15).
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Tablo 15: Arastirmaya katilan memur, bilgi islem ¢alisanlarinin toplam tutum puanlarinin dagilimm

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Egitim Durumu
< On lisans

On lisans ve isti

Bilgisayar programlari ile ilgili
egitim durumu
Egitim alan

Egitim almayan

Gorev

Yonetici ve idari birim

Memur ve Bilgi islem

Word programinda yaz1 ve rapor
Yazabilen

Yazamayan

Excel programinda formiil ve
hesaplama
Yapabilen

Yapamayan

Powerpoint programinda sunum

Yapabilen

Yapamayan

Isletim sistemini

Kullanabilen

Kullanamayan

SPSS, EXCEL.SAS programlari
ve istatistik

Yapabilen
Yapamayan

Internete erisme
Bilen

Bilmeyen

Aritmetik  Standart
Ortalama  Sapma

36 130.61 16.34
54 125.72 23.84

36 126.22 19.70
54 128.64 22.27

74 130.51 20.31
16 114.56 20.87

4 143.50 3.0
86 126.94 21.40

87 127.77 21.24
3 125.00 24.33

73 128.95 21.58
17 122.17 19.10

79 128.16 21.24
11 124.18 21.54

78 128.47 21.34
12 122.50 20.36

19 128.52 22.68
71 127.45 20.95

84  128.75 20.78
6 112.66 23.19

Ortanca Minimum Maksimum p

141
141

136
141

141
114

145
141

141
137

141
125

141
130

141
125

143
141

141
106

84
58

70
58

58
80

139
58

58
97

58
79

58
79

58
88

84
58

58
88

145
145

145
145

145
145

145
145

145
141

145
145

145
145

145
145

145
145

145
145

0.766

0.294

0.003

0.042

0.492

0.081

0.343

0.217

0.147

0.072

*:Mann-Whitney U test sonucudur.
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5. TARTISMA

Bilisim teknolojilerini sik kullanan kurumlardan biri olan hastanelerde
calisanlarin bilisim teknolojilerini kullanmalar1 ve hastane hizmet performansina
etkisinin artirilmasini amacglayan bu calismanm giiclii yonlerinden birisi kesitsel bir
calisma olmasidir. Tabakali basit rastgele se¢ilmis bir Orneklemdeki calisanlarin
arastirmaya katilma oranlar1 ¢ok yiiksek olup, 3’1 eksik (anketteki maddelerin

%10’undan fazlasinin bos oldugu anketler) oldugu i¢in 6rneklemin disinda tutulmustur.

Aragtrmamiza katilan saglik c¢alisanlarmnin egitim durumlarma bakildiginda
(Tablo 1), katilanlarin onda {i¢ii 6n lisans ve Ustii mezunudur. Hoglik’iin 147 saghk
calisanin1 kapsayan arastirmasinda saglik calisanlarinin benzer oranda 6n lisans ve {stii
mezunlarindan olugmast (68) ; Isitk ve Akbolat’in 544 saglik calisanin1 kapsayan
arastirmasinda kurum ¢alisanlarinin en biiylik diliminin lise mezunlarinin olusturmasi

calismamizla ortiismektedir (67).

Arastirmada saglik calisanlarinin mesleki deneyim siireleri incelendiginde
(Tablo 2), yarisma yakini 15 y1l ve iizerinde mesleki deneyime sahip olanlarin ilk sirada
oldugu goriilmektedir. Bulgular Tablo 1’1 destekler niteliktedir ve Isik ve Akbolat’in

544 saglik ¢alisani ile yaptig1 arastirma (67) sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Arastirmada saglik calisanlarinin  bulunduklar1 kurumdaki toplam c¢alisma
siireleri incelendiginde (Tablo 2) %30,6’s1 0-5 yildan beri ayni kurumda caligtigi
belirtilirken; Hogiik’lin arastirmast (n=147) da bulundugu kurumda 1-5 yil siiredir
bulunan katilimcilarin = 9%50,4’liik  ¢ogunlukta olmasi1 arastirma sonucumuzla

ortiismektedir (69)

Arastirmada saglik calisanlarmin bazi bilgisayar programlarini kullanabilme
durumlar1 incelendiginde (Tablo 5) katilanlarin ¢ogunlugunun Word programinda basit
formatlama islemlerini yapabildigini, Excel programinda bir c¢alisma sayfasi
olusturabildigini, internette arama motorlarini1 kullanabildikleri belirtirken katilanlarin
yarismin Power Point programinda sunum hazirlayabildigini, isletim sisteminde kisa yol
tuslarim1  kullanabildigini, onda birinin istatistik programlarinda temel istatistik
uygulamalar1 yapabildigini, gozlenmistir. Isik ve Akbolat’in (n=544) saglik calisani ile

yaptig1 arastirma (67) sonugclari ile benzerlik géstermektedir.
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Arastirmada katilanlarm is geregi kullanmasi gerekli bilgisayar programlarini
kullanabilme ile ilgili egitimleri incelendiginde (Tablo 6), Katilanlarin yarisinin egitim
aldig1 goriilmektedir. Dilber’in (n=133) ¢alisan ile yaptig1 arastrmada katilanlarin
cogunun bilgisayar programlarini kullanabilme ile ilgili egitim aldig1 sonucuna

ulasilmistir (78)

Arastirmada; doktor, ebe, hemsire ve saglik memurlarmin yaglar1 ile tutum
puanlar1 arasinda ¢ok zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki var
iken; memur ve bilgi islem ¢alisanlarmin yaslar1 ile tutum puanlar1 arasinda zayif,
negatif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardwr. Memur ve bilgi islem
calisanlarinin yaglar1 artikca tutum puanlarinin azaldigr goriilmektedir. Arastirmanin
yapildig1 hastanelerde bunun nedeni yaslar1 biiylik olan c¢alisanlarin emekliliklerinin
gelmis kadrolu ¢alisanlar olmasi ve geng calisanlarin ise tageron c¢alisanlarinin olmasi
olabilir ve Bulgular Tablo 2’1 destekler niteliktedir. Reed’in arastirmasinda da bilgisayar

tutumlari ile yas arasinda ters yonlii bir iliski oldugu bulunmustur (68)

Arastirmamiza katilan meslek gruplarmin en son ¢alistiklar1 kurumdaki ¢alisma
stireleri ile toplam tutum puanlar1 arasinda ¢ok zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon vardi. Ulkemizde saghik bilgi sistemleri alaninda yapilan son
calismalar, 2003 yili basinda Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan Saglikta Doniisiim

Programu ile bagslatilmasi arastirma sonucumuzla ortiismektedir (70).

Arastirmamiza katilan ebe, hemsire ve saglik memurlarmin isleri geregince
kullanmalar1 gereken bilgisayar programlar: ile ilgili egitim alanlar ile almayanlarin
toplam tutum puanlar1 benzer iken; doktor, memur ve bilgi islem ¢alisanlarindan egitim
alanlarm puanmi almayanlardan yiiksek bulunmustur (Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15).
Arastirmada doktor, memur ve bilgi islem calisanlarmin isleri geregi bilgisayar ve
programlarini daha ¢ok kullanmalar1 olabilir. ABD’de akademik saglik kurulusunda 771
doktor ile yapilan arastirmada doktorlarin bilgisayar kullanma tecriibeleri ile bilgisayar
hakkinda olumlu diistinceleri arasinda pozitif yonlii bir iliski bulmuslardir (77). Namlu,
Sexton ve digerlerinin arastirmalarinda benzer sekilde bilgisayar dersi alan ile bilgisayar
dersi almayanlarin tutum puanlar1 arasinda bilgisayar dersi alanlar lehine anlamli bir

fark oldugu belirtilmektedir (71,72).
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Arastrmamiza katillan doktorlardan yoOnetici olarak gorev yapan ve doktor
olarak gdrev yapanlarin toplam tutum puanlar1 benzer iken; ebe, hemsire, saglik
memuru ve memur ve bilgi islem calisanlarindan yonetici olarak gorev yapanlarin
toplam tutum puanlari, mesleklerini yapanlardan daha yliksek bulunmustur (Tablo 13,
Tablo 14, Tablo 15). Arastirma yapilan hastanelerde yonetici olarak gorev yapanlarin
cogunlugunun ebe, hemsire, saglik memuru ve memur, bilgi islem ¢alisanlarindan
olmas1 olabilir. Akcal’in arastirmasinda bilisim sistemlerini yonetim silirecinde
kullanilmakla etkinligi artirdig1 gibi yonetim faaliyetlerinde koklii degisiklikler getirdigi
belirtilmistir (76). Ok. vd’in arastirmasinda benzer sekilde bilisim teknolojileri

becerisinin kadroya gore farklilastigir bulunmustur (75).

Arastirmamiza katilan doktorlardan dortte iigii ve her on ebe, hemsire, saglik
memurlarindan sekizi memur ve bilgi islem c¢alisanlarinin hemen hepsi Word
programinda diiz yazi, rapor yazabildiginden tutum puanlar1 benzer bulunmustur (Tablo
13, Tablo 14, Tablo 15). Bunun nedeni arastirmaya katilan ¢alisanlarin giinliik hizmet
sunumunda Word programina ihtiya¢larinin olmasi ve ayrica Word programimin kolay,

basit, yaygin kullaniliyor olmasi olabilir.

Arastirmamiza katilanlarin  Excel, Powerpoint, SPSS, Isletim sistemlerini
kullabilen ve kullanamayanlarin tutum puanlar1 benzer bulunmustur (Tablo 13, Tablo
14, Tablo 15). Ancak arastrmamizda ‘Excel, Powerpoint, SPSS, Isletim sistemlerini
kullanamayanlarin’ ¢ok fazla bilgiye ve deneyime sahip olamadiklarindan tutum puani

iizerine etkisiz oldugu diisiintilmektedir (Tablo 5).

Arastrmamiza katilanlan doktor, memur ve bilgi islem c¢alisanlarmin hemen
hemen hepsi hemsire, ebe, saglik memurlarinin yarisina yakini internete nasil
erisildigini bildiklerini belirtmislerdir (Tablo 10). Arastirmaya katilan doktor ve memur,
bilgi islem c¢alisanlarinin cogunlugunun internete nasil erisildigini bildiklerinden tutum
puanlar1 benzer iken ebe, hemsire, saglik memurlarindan internete nasil erisildigini
bilmeyenlerin ¢ok olmasina ragmen tutum puanlarimi yiiksek belirtmislerdir (Tablo 13,

Tablo 14, Tablo 15).
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Bulgular Tablo 11°deki ¢ogu program internet’e erisildikten sonra
kullanilabildiginden katilanlarin internete erisim durumlar ile ortiismektedir. Bovi ve
Ceja’nin arastirmasinda bilgi edinmek amaciyla, doktorlarin biirolarina gitmeyi zaman
kaybettirici bir faaliyet olarak gordiiklerinden interneti kullanmalar1 arastirmamizla
benzer ve destekler niteliktedir (74). Erdemir, Hanoglu, Akman’in (n=60) hemsire ile
yaptig1 arastirmada arastirmamizdan fazla hemsirenin internete erisebildigine ulagsmistir

(73).
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik sektoriinde saglik bilisim sistemleri ve bilgi teknolojilerinin kullanilmasi
saglik sektorii calisanlarmnin isini daha hizhi ve kolay yapabilmesini saglamaktadir.
Saglik sektoriinde calisanlar ihtiyag duyduklar: bilgilere bilgi teknolojileri ve saglik
bilisim sistemleri kullanimi ile kolaylikla ulasabilmekte ve yoneticiler kararlarini
zamaninda alarak kurumun performansimi artirabilmektedirler. izleme kontrol ve tedarik
sistemleri ile gerekli olan tibbi malzemeler zamaninda hastanelere ulagmakta, stok
fazlas1 tirtinler belirlenerek diger hastanelere gonderilmesi saglanmakta, israf ve zararin
oniine gecilmekte, muhasebe ve finansman sistemleri ile gerekli kayitlar bilgisayarlar
araciligi ile diizenli olarak tutulmakta ve yatirim kararlar1 daha dogru alinmakta, insan
kaynaklar1 yonetimi sistemleri ile personel segcme ve isgiicii planlamas1 yapilabilmekte,

iletisim sistemleri ile ¢alisanlar ve boliimler arasindaki koordinasyon saglanmaktadir.

» Arastirmamizda bilisim teknolojileri ve saglik bilisim sistemlerini kullanan
calisanlarin yaslar1 yiikseldikge bilisim sistemleri ve teknolojileri kullanim
becerilerinin diistiigii goriilmiistiir. Insanlarm yaslar1 yiikseldikge yeni beceriler
kazanmalarinin  giiclestigi, gen¢ yasta edinilen becerilerin kullaniminin
yavaslamasi {izerine performanslarinin diistiigi ve zamanlada unutuldugu
bilinmektedir. Arastrimamamizda yaslh calisanlarin mevcut bilisim sistemleri ve
teknoloji becerilerini orta ve iizeri yaslardayken kazandiklarindan bu becerinin
yiiksek diizeyde olmasi beklenemez. Sonu¢ olarak, saglik calisanlarin
teknolojiyle i¢ ice olmalar1 ve bilisim teknolojilerini siirekli kullanmalarinin yan1

sira personel istihdaminda geng yastaki adaylar tercih edilebilir.

» Arastirmamizda saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna gore bilisim teknolojileri
beceri diizeyleri arasindaki farkliliklara bakildiginda egitim diizeyi diisiik
personel, bilisim teknolojileri ile egitim yillarinda tanigmamis olabilir. Yada
calisanin teknoloji ile ge¢ tanismis olmasi ve ¢alistigi birimin bir kamu kurumu
olmas1 nedeniyle belki teknolojinin bu kuruma girisi kullanimi ge¢ olmas1 diger
farklilik nedenleri olarak sdylenebilir. Giinlimiizde egitim kurumlarinda bilisim
ve teknolojiye verilen 6nem ve destek sayesinde gelecek caligmalarda bilisim
teknolojileri becerisinin egitim diizeyine gore olumlu degisme sonucunun

ulagilabilecegi diistiniilmektedir.
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» Arastirmamizda saglik ¢aliganlarmin bilisim teknolojileri beceri diizeylerinin
farkli ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Saglik calisanlarinin bilisim teknolojileri
beceri diizeyleri diisiik olan ¢alisanlar, kurumun bilisim teknolojileri ile
biitlinlesmesini dogrudan veya dolayli olarak olumsuz etkilediginden hizmet
birimlerdeki en kiiciik bir sorun, kurumun etkili ve verimli c¢alisabilmesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Sonu¢ olarak, arastirmamizda bilisim sistemleri
teknolojileri beceri a¢ig1 olan calisan ve meslek gruplar: tespit edildiginden

meslek gruplarinin sorunlarinin iizerine gidilerek ¢oziimler bulunabilir.

» Arastirmaya katilan calisanlarin bilgi teknolojileri kullanimi ve is geregi
kullanilmas1 gerekli bilgisayar programlarmin kullanim oranmin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Dolayisiyla bilgi teknolojilerinin ve 15 geregi kullanilmasi

gerekli bilgisayar programlarmim kullanimina daha fazla 6nem verilmelidir.

» Her hastane kendi imkanlar1 dogrultusunda bilisim sistemlerini ihale ile temin
etmekte oldugundan degisen sisteme uyum saglamak zaman almaktadir.
Hastanelerin kullanmis olduklar1 bilisim sistemleri birbirleri ile uyumlu hale

getirilmelidir.
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EKLER

Ek-1 Is yeri Izin Formu

F \(v ‘\
X V'
w T.C.
) SAGLIK BAKANLIGI
i TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
bl Amasya 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
sayi : 140719297774 Y1 Q5" o b..0g2014

Konu: Anket Uygulama Izin Istegi

Sayn: ibrahim NOKAY
Giimiishacikdy Devlet Hastanesi

Bilgi Islem Sorumlusu L
GUMUSHACIKOY

ILGI: 28.01.2014 tarihli dilekgeniz.
I1gi tarthli dilekgeniz incelenmis olup, Giimiighacikoy Devlet Hastanesi’nin 30.01,2014
tarih ve 223 sayih yazisi ile Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesinin 30.01.2014
tarih ve 991 sayih yazisi ile anket galigmasi yapmamzda bir sakinca olmadig ilgili yazilan
bildirilmis ve genel sekreterligimizce de uygun goriilmilg olup;
Bilgilerinize rica ederim.

Amasya lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Aynintih Bilgi: N.INCE
Idari Hizmetler Bagkanli® Merkez / AMASYA ; Web Adresi:amasyakhb.gov.tr
Tel : 0358 252 7505 —141 Faks: 0 358 252 7420 E-posta : guldeste_55@hotmail.com
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Ek-2 Etik Onay Belgesi

Toplant Sayis: 30

CHean Universitesi

Enk Kurulu

“Kurul Kararlan®

Toplanty Tarihi; 17.03.2014

Toplunuya Kenlanlar

Prof. Dr. Alinur Biiylikaksoy {Baskan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Ozen {Uye)
Praf. Dr, Mithat Krvak {Uye)
Prof. Dr, Serap Keskin Kiziroglu {Uve)
Diog, Dr. Belma Bekei (Oye)
¥rd. D, D Gilliz Mugan {Uiye)
Yrd. Dog. Dr. Ugur Cevdet Panayvare {Uye)

¥rd, Do, Dr. Nevin Karaaslan Balike {Uye)

Okan Universitesi Etik Kurulu 17.03.2014 tarthinde Prof. Dr. Alinur Boyikaksoy'un
Bagkanhgnda toplands ve goguniuk meveut oldugundan giindeme pegildi

t-Universitemiz Saphk Bilimleri Enstitisd — Saflk Yénetimi Bilimi fgrencisi
ibrahim MOKAY'm “Bilisim Teknolojilerinin Hastane Hizmet Performansima
Olan Etkileri Kamu Hastanesinde Uygnlama™ baghklh vitkseklisans calismas: igin
basvurusunun gériksillmesi.

2-Universiterniz Saghk Bilimleri Enstitisi — Saglk Yonetimi Bolimi Gfrencisi Deniz
KANAR'n “Hastanede Cabsan {dari Personelin Genel (Kisilik) ve Orgiitsel
Sinizm Diizeyinin Belirlenmesi™ baghkh yikseklisans galismas: igin bagvurusunun
girligiiimesi.

3-Universiteniz Safhk Bilimleri Enstivist — Beslenme ve Divetetik Sfrencisi Sahin
YESILDAG m “TiP 2 Diyabetli Hastalarda Elma Sirkesinin HbAle ve Kan
Lipitlerl Uzerine FEtkisi® bashikl vikseklisans galismast igin  bagyurasunun
ghriigilmesi.

4-Universiterniz  Safhk Bilimler Enstitisd - Saghk Yonetimi Gfrencizi Hillya
TANRIVERDI'nin “fs Karalart ve s Riskleri Kayseri 0li Aile Saghf
Merkerlerinde Calsan Laboratuvar Personelinin i3 Kazalar ve is Riskleri
Hakknda Bilgi Tutum ve Davranglarimn Degerlendiviimesi ™ baghkh qulismas

igin bagvurusunun gariigillmesi,
Yapulan gorismeler sonueunda;

Karar 1. Universiterniz Saglik Bilimleri Enstitiisi — Saghk Yonetimi Bol0mil &grencisi
ibrahim NOKAY " m “Bilisim Teknolojilevinin Hastane Hizmet Performansina
Olan Etkileri Kamu Hastanesinde Uygulama™ baghkh vilkseklisans gahigmas: igin
bagvury talebi wygun giriilip oy birligi ile onaylanmigor,

Karar 2. Cniversitemiz Saglik Bilimieri Enstitiisi — Saghk Yinetimi Bolimi dgrencisi
Deniz KANAR 1n “Hastanede Calisan [dari Personelin Genel (Kigilik) ve
Cirgiltsel Sinizm Ditzeyinin Belivlenmesi™ baghkl yikseklisans galismas igin .
bagvury talebi uvgun giriblip oy birli ile onaylanmgir,
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Karar 3, Universitemiz Sahk Bilimler Enstitiisi — Beslenme ve Diyetetik Gfrencisi
Sahin YESILDAG in “TIP 2 Diyabetli Hastalarda Elma Sirkesinin HbAle ve
Kan Lipitleri Urerine Erlkisi® paghkh yilkseklisans galismus igin bagvuro talebi
uygun giirilip oy birdigi ile onay lanmigtir.

Karard. Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitfisil - Saghk Yénetimi &frencisi Hiilya
TANRIVERDI nin “is Kazalar ve is Riskleri Kayseri {li Aile Saghg
Merkezlerinde Cahsan Laboratuvar Personelinin is Kazalar ve [s Riskleri
Haklanda Bilgi Tutum ve Davramglarmm Deferdendirilmesi ™ baghkh caligmas:
igin bagvuru talebi uvgun périlip oy birligl ile onaylanmestr.

Prof. Dr. Alinur Biiylikaksoy

(Bagkan)
Prof. Dr. Dilek Sirvanh Crzen Prof, Dr. Mithat Kiyak
(Cye) {Cye)
Prof. Dr. Serap Keskin Kiziroglu Dog. D, Belma Beki
Uye) {Uve)
Yrd. Dog, D, Gitliz Mugian ¥rd. Doy D, Mevin Karaaslan Balikg
{iiye) {Tve)

¥rd. Diog. Dt:. Ugur Cevdet Panayircy
{Uye)
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Ek-3 Anket Formu

Merhaba ben ibrahim NOKAY, Okan Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii

Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans programinda Ogrencisi ve Gilimiishacikdy Devlet
Hastanesinde bilgi islem ve sistem sorumlusu olarak gorev yapmaktayim.
Amasya Kamu Hastaneler Kurumuna bagh iki devlet hastanesinde ¢alisanlarin bilgi ve
becerisiyle, bilisim teknolojilerinin etkin ve verimli kullanimiyla hastane hizmet
performansina etkisinin kurum karnesine yansimasinin arastirilmasmi planlamaktayiz.
Bu amagcla bir anket hazirladik. Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz isimleriniz ve
kisisel bilgileriniz gizli tutulacak ve hi¢bir yerde kullanilmayacaktir.

Arastirmada kesinlikle isim sorulmayacaktir.

Arastirmada alinacak yas, egitim durumu gibi bilgiler aragtirma kapsami diginda hicbir
kisiyle kesinlikle paylagilmayacaktir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Calismanin herhangi asamasinda da katilim
onayinizdan vazgegebilirsiniz.

Arastirmaya katilimimiz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve katiliminiz
karsiliginda size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Calismaya katilmak ister misiniz?

Tesekkiir Ederim.

Ibrahim NOKAY, Okan Universitesi Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Yrd. Dog. Dr. A. Niliifer OZAYDIN (Danigman), Okan Universitesi Saglik Y®&netimi
Ogretim Uyesi

Yukarida verilen bilgilerin okudum ve bu bilgiler dogrultusunda kendi istegim ile bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.
Ad, Soyad:

Imza:
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Bu arastirma bilisim teknolojilerinin Kasim 2011 tarihli Resmi Gazete; de
yayinlanan, 663 sayili Kanun Hiikmiindeki Kararname’nin 30.maddesince illerde
kurulan Kamu Hastaneleri Kurumlarinda kurumsal performansa etkisini arastirmak
amaciyla hazirlanmistir. Buradan elde edilecek veriler toplu olarak degerlendirilecek ve
sadece ¢alismanin amacina uygun olarak kullanilacaktir. Sorulara igtenlikle vereceginiz
cevaplar arastirmanm amacma ulasmasina katki saglayacaktir. Ilgi ve katkilarmiz igin
tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Ibrahim NOKAY
Okan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Liitfen asagidaki yanitlarinizla ilgili parantez i¢ine (x) koyunuz,
bosluklar1 okunakli olarak doldurunuz.

1) Cinsiyetiniz?
1.Erkek () 2.Kadm ()
2) Medeni Durumunuz?

1.Evli () 2.Bekar ()

4) En son mezun oldugunuz okul?
1.Ortaokul )
2.Meslek Lisesi ()
3.Lise ()
4.0n lisans O
5.Lisans ()
6.Yiksek Lisans ()
7.Doktora ()

8.Diger ()

5) Mesleginiz ?
1. T1p doktoru @)
2. Hemgire ()
3. Ebe ()
4. Saghik Memuru ()
5. Tibb1 Sekreter ()
6.Bilgi Islem O
7. Diger (Belirtiniz) ...............c..cooeeae.

6) Mesleginizde toplam ne kadar siireden beri ¢alistyorsunuz?
| yil
20 ay(1 yildan az ise)

7)Halen en son calistigimiz kurumdaki goreviniz?

5.Satin alma
6.Hastane bilgi yonetim sistemi personeli

1.Y oneticilik ()
2 Kalite ve verimlilik ()
3.Muhasebe ()
4.Gelir Tahakkuk ()
()
0
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7.Enfeksiyon Kontrol hemsiresi

0)

8.Diger (Belirtiniz)..............

8)En son,halen calistiginiz kurumda toplam ne kadar siireden beri ¢alistyorsunuz?

| D yil

20 i ay(1 yildan az ise)

Bilgisayarda asagidaki programlardan hangilerini yardimsiz, kolaylikla
kullanabiliyorsunuz?
[lgili kutucuga X koyunuz

WORD PROGRAMI 1.LEVET | 2.HAYIR

1)Word Programinda diiz yazi,rapor yazabilirim

2)Bir dokiiman olusturabilir veya agabilirim

3)Kes, kopyala, yapistir gibi basit komutlar1 kullanabilirim

4)Koyu, italik, alti1 ¢izgili, yaz1 karakteri degistirme, yazi rengini degistirme gibi
basit formatlama islemlerini yapabilirim

EXCELL PROGRAMI

5)Bir ¢alisma sayfasi olusturabilir veya agabilirim

6)Grafik eklemek veya satir yada siitunlarin boyutunu degistirmek suretiyle
¢alisma sayfasinin formatini degistirebilirim

7)Formiiller ve ileri seviyede diizeltme islevlerini kullanabilirim

8)Rapor olusturabilir ve ¢ikti alabilirim

POWERPOINT PROGRAMI

9)Powerpoint gibi bir program kullanarak basit bir sunum hazirlayabilirim

ISLETIM SISTEMLERI

10)Bir isletim sistemini ( Windows 95/98/XP/Mac /OS vb.) etkin bir sekilde
kullanabilirim.

11)Birden fazla igletim sistemini etkin olarak kullanabilirim

12)iki veya daha fazla pencere veya program arasinda ¢alisabilme gibi coklu
gorevleri anliyor ve kullanabiliyorum

13)Bir komutu yerine getirmek igin bir, iki veya daha fazla tusa basma gibi kisa
yol tuslarmi nasil kullanabilecegimi biliyorum(Orn.CTRLA+P dokiiman yazdirma
vb.)

14Masaiistiinii (desktop) nasil kuracagimi ve tanimlayacagimi biliyorum

15)Dahili faks/modem kullanmayi biliyorum

ISTATISTIK PROGRAMLARI

16)SPSS, Excel veya SAS gibi programlar kullanmak suretiyle temel istatistik
uygulamalari (frekans, yiizde, t-testleri, ANOVA gibi) yapabilirim

17)SPSS veya SAS gibi programlar kullanmak suretiyle ¢ok degiskenli analiz
yapabilirim

INTERNET

18)E-posta gondermeyi ve almayi biliyorum

19)Internet'ten dosya yiiklemeyi ve agmay1 biliyorum

20)Dosya eklemeyi veya FTP (Dosya Transfer Protokolii) yoluyla dosya transfer
etmeyi biliyorum

21)Internet iizerinde canli-etkilesimli gorsel veya isitsel iletisim araglarmi
kullanmay1 biliyorum

22)Bir internet Servis Saglayicinin (ISP) nasil se¢ildigini biliyorum

23)Internete nasil erisildigini biliyorum

24)Arama motoru ve benzeri internet araglarinin nasil kullanildigini biliyorum

25)Sik kullanilanlarm nasil olusturuldugunu ve bunlar1 kullanmayi biliyorum
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(Yanitiniz evet ise) Liitfen 10. soruya geciniz?

10) Bulundugunuz is yerinde, halen kullanmaniz gereken bilgisayar programlari
hakkinda herhangi bir egitim aldiniz m1?

1LHAYIR()

2.EVET ()

EGITIM VE UYGULAMA PROGRAMLARI
Liitfen agagiya, sizin yanitiniza en uyan yanitin numarasini ilgili kutucuga yaziniz.

1.Egitim
almadim
2.Egitim aldim

1.Bu is yerinde egitim
aldim

2.Daha onceki is
yerimde egitim aldim
3.Kendi merakimdan is
disinda 6grendim
4.Diger (belirtiniz)

1.Kendim egitim parasini
odedim

2.1s yerim 6dedi
3.Diger(belirtiniz)

1)Bilgisayar isletmenlik

2)Web Tasarim-Grafik

3)Programcilik

4)Sistem ve ag uzmanligi

5)HBYS(Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi)

6)Medula sistemi

7)CKYS(Cekirdek kaynak
yonetim sistemi)

8)IKY S(Insan kaynaklari
yonetim sistemi)

9)MKY S(Mal kaynak
yonetim sistemi)

10)TDMS(Tek diizen
Muhasebe Sistemi)

11)FKYS(Finans
Kaynaklar1 Yonetim
Sistemi)

12)KDS(Karar destek
sistemi)

13)TIG(Teshis iliskili
gruplar)

11)Bilisim teknolojilerinin Kamu Hastane Birlikleri Kurumlarinda, kurumsal
performansina etkisi ile ilgili asagidaki 6nermeler hakkinda goriislerinizi ‘1-5’seklinde

belirtiniz.

1- Kesinlikle Katiliyorum
2- Katiliyorum

3- Kararsizim

4- Katilmiyorum

5- Kesinlikle Katilmiyorum

106




1 | Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, personelin ¢alisma hizini artirmaktadir.

2 | Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi personelin basarisini artirmaktadir.

3 Hastanelerde tiim ¢aligsmalarda bilisim teknolojilerinin uygulanmasi hizmetin interaktif olarak daha
kolay olmasini saglamaktadir.

4 Hastanelerde tiim ¢aligsmalarda bilisim teknolojilerinin uygulanmasi hizmetin interaktif olarak
anlasilir olmasimi saglamaktadir.

5 | Hastanelerde bilgisayar, kullanilmasi personelin isine ilgisini artirmaktadir.

¢ | Hastanelerde bilisim teknolojileri hasta ile ¢alisan iletisimini artirmaktadur.

7 | Hastanelerde bilsim teknolojileri ¢alisanlar arasi iletisimi artirmaktadir.

g Hastanelerde ¢alisanlar, internet sayesinde arastirmalar yaparak saglik hizmetinin performansin
artirmaktadir.

9 Hastanelerde ¢alisan personele verilen hizmet i¢i egitime olan ilgisizligin asilmasinda bilgisayar,
projeksiyon cihazlarmin kullanimi olumlu katk: saglamaktadir.

10 Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin verimli kullanilmas1 Kamu hastane birliklerinde déner
sermaye kazanglarinin artirir.

1 Hastanelerde hasta kabul, taburcu, tahakkuk, muhasebe, depo, personel kayitlart biligim
teknolojilerini kullanarak daha dogru olarak islenmektedir.

12 Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile arsiv dokiimanlarinin dijital
olarak iglenmesi sayesinde kuruma mekan, zaman tasarrufu saglanir.

13 Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi, kurumun personel istihdamini
azaltir.

14 Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile resmi yazigmalardaki hatalar
azalir.

15 | Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile finansal kagaklar azalir.

16 Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile hasta kabul islemlerinde zaman
kayb1 6nlenir

17 Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile hastalarin tahlil, tetkik
sonuglarma ulagim hizlanir.

13 Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi, hastalarin hizli tedavi edilmesini
saglar.

19 Hastanelerde bilisim teknolojileri etkin olarak kullanildiginda, idareciler zamandan tasarruf
saglayarak tiim giiglerini kurumun gelismesi yoniinde kullanilabilir.

20 Hastanelerde hastane otomasyon programlarinin kullanilmasi sayesinde hastalarin durumlari
hakkinda hasta yakinlar1 aninda bilgi sahibi olabilmektedir.

9 Hastanelerde gorev yapan yoneticilerin bilisim teknolojilerini kullanarak denetim faaliyetinde
bulunmasi kurum performansini artirir.

22 Hastanelerde gérev yapan personelin internet ortaminda paylagimlarda bulunmalar1 kurum
verimliligini artirmaktadir.

23 Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanilarak ¢aligmalarin dijital olarak yapilmasi kirtasiye
malzemelerinden kaynaklanan maliyetleri azaltir.

24 Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi ¢alisanlarin mesleklerine sevgisini olumlu yonde
etkilemektedir.
Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, yenilige agik bir saglik hizmeti sunar.

25 g

2% Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullanilmasi, hastalarin kisisel bilgilerine ilgisiz kisilerinde
erisimine imkan yaratabilir.

7 Hastanelerde calisanlarin kendi birimlerine ait dokiimanlarinm kurumun internet sayfasinda
bulunmasi ¢alisanlara zaman tasarrufu saglar.

28 Hastanelerde bilisim teknolojilerini kullanarak, tiim birimlerin basar1 ortalamalarini igeren giincel
istatistiki degerlendirmeler, o birim hakkinda giincel bir degerlendirme yapilmasini saglar.

29 Hastanelerde bilisim teknolojilerinden ¢ok fazla yararlanilmasi ¢alisanlarin okuma aliskanligimni

olumsuz etkilemektedir.
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Ek - 4 Ozgecmis

Kisisel Bilgiler
Adu: ibrahim Soyadi: NOKAY
Dog.Yeri: Merzifon Dog.Tarihi: | 04.12.1983
Uyrugu: T.C Tel: 0-505-615-28-88
Email: ibrahimnokay83@gmail.com
Egitim Diizeyi
< Mezun
Mezun Oldugu Kurum Tarihi
Yiiksek Lisans Okan Universitesi /Saghk Yonetimi -
Lisans Anadolu Universitesi /isletme Boliimii 2004-2008
On lisans 19 Mayls.Unlvers1tes1 /Biiro Yonetimi ve 2002-2004
Sekreterlik
. Giimiishacikoy Saghk Meslek Lisesi
Lise /Tibbi Sekreterlik 1997-2002
is Deneyimi
Gorevi Kurumu Siire (Yil-Y1l)
G.. . h k.. il
Sistem Yoneticisi Hmushacixoy . ¢e 2005 -
Devlet Hastanesi

Sertifikalar
Sistem ve Network Uzmanhg 2010-2011
Bilgisayar isletmenlik 2002
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