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Abstract

The importance of the creation of a well-organized health system effectively
use the Information Systems in Health Institutions is great. Health Institutions
to increase productivity, reduce costs, manage resources better, in order to
improve their information technology to improve customer service and
satisfaction and health are obliged to make use of information systems.
communication of the employees who benefit from the foundation of the
institutions of health information systems, information, documents, systems,
Hospital Information Management System and Information Technology This
study was conducted to determine the use Skill. This work; Afyonkarahisar
working in Oral and Dental Health Center 94 with the participation of staff, was
carried out using descriptive survey method. events, objects, assets,
organizations, groups, and various areas of 'what' is to describe, is used in
research to explain employees. Data collection was done with a questionnaire
consisting of two phases. Demographics In the first part of the questionnaire
given to employees - Computer Literacy Scale was used in the Personal
Information Form and the second part. As a result of the Health Authority staff
education and state institutions significant differences depending on the task
title is absent, gender, age, significant differences were found to be dependent
on the duration of daily computer use that and use the computer for several
years. As a result of the evaluation considering the characteristics of the
employees is, it is understood that the longer the staff uses computer also was
higher than that of the young staff of ICT use skills and Hospital Information
Management System in a more positive outlook about the benefits
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Ozet

Saglik Kurumlarinda Bilisim Sistemlerinin etkin bir sekilde kullanilmasinin iyi
orgiitlenmis bir saglik sisteminin olusturulmasinda dnemi biiyiiktir. Saghk
Kurumlar verimliligi artirmak, maliyetleri diisiirmek, kaynaklar1 daha iyi
yonetmek, miisteri hizmetlerini gelistirmek ve memnuniyetini artirmak igin
amaciyla bilgi teknolojilerinde ve saglik bilisim sistemlerinden faydalanmak
zorundadir. Saglik kurumlarinin bilisim sistemlerinden faydalanmasimin temeli
olan c¢alisanlarinin iletisim, bilgi, belge sistemleri, Hastane Bilgi Yonetim
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Sistemi ve Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerilerini belirlemek amaciyla bu

calisma yapilmistir. Bu calisma; Afyonkarahisar Agiz ve Dis Sagligi Merkezi'nde

calisan 94 personelin katilimiyla, betimsel tarama yoéntemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Olaylarin, objelerin, varliklarin, kurumlarin, gruplarin ve

cesitli alanlarin ‘ne’ oldugunu betimlemeye, aciklamaya calisan arastirmalarda
kullanilmaktadir. Verilerin toplanmasi, 2 asamadan olusan anket ile

yapilmistir. Calisanlara uygulanan bu anketin Birinci kisminda Demografik

Ozellikler - Kisisel Bilgi formu ve Ikincisi kisminda Bilgisayar Okur Yazarlik

Olgegi kullanilmistir. Arastirma sonucunda Saglik Kurumu personellerinin

O0grenim durumuna ve kurum gorev unvanina bagh anlamli farkhiliklar

Makale Geemisi  hylunmazken, cinsiyete, yasa, kac¢ yildir bilgisayar kullandigina ve giinliik
Alinan Tarih bilgisayar kullanma siiresine bagh anlaml farklihklar oldugu bulunmustur.

18 qCall(Z 016 Calisanlarin  ozellikleri dikkate alindiginda yapilan degerlendirmeler
2 3Dgfskt2n;1 6 sonucunda ise, Daha uzun siire bilgisayar kullanan personelin ayrica geng
Kabul personellerin Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerilerinin daha yiiksek oldugu
28 Nisan 2016 ve HBYS'nin faydalar1 konusunda daha olumlu bir gériiniim icerisinde olduklari
anlasilmaktadir
1. Giris

Son yillarda daha ¢ok bilgisayarlarin ve 6zellikle akilli telefon, tablet bilgisayar gibi
mobil cihazlarin her alanda etki gostermesi 6zellikle saghk alanini da etki alani
icerisinde birakmigstir. Etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunumu, ekip ¢alismasini,
etkili bilgi paylasimimi ve isbirligini zorunlu kilmaktadir. Ayrica saghk
hizmetlerinin glinimizin gelismislik diizeyine uygun bir sekilde sunulmasini
saglamak icin standardizasyona ihtiya¢c duyulmaktadir. Bunu saglamak icin saglik
hizmeti sunan kuruluslarda bilgi teknolojileri ve enformasyon sistemlerinin
kullanimi biliyiik 6nem tasimaktadir. “Bilgi sistemleri bir organizasyonda o
organizasyonun etkinligini ve verimliligini artirmak i¢in uygulanmaktadir” (Alan R.
Hevner, 2006, s. 191). Bu nedenle saglik bilgi sisteminin amaci etkili ve yiiksek
kalitede hasta bakimina katkida bulunmaktir.

“Saghik hizmetlerinin sunumu yogun bir enformasyon sureci igerisinde
gerceklesmektedir. Yiiksek kaliteli hasta bakimi, her hastanin tibbi ge¢misinin,
sunulan saglik hizmetinin ve hastanin iyilesme durumunun dikkatli bir sekilde
belgelendirilmesini gerekli kilmaktadir” (Tengilimoglu, 2009, s. 345). Dolayisi ile
son yillarda saghk kuruluslarinin c¢evresinde meydana gelen degisiklikler,
misyonunun yeniden tanimlanmasina neden olmustur. “Ekonomik, siyasi ve sosyal
acilardan orgilitsel misyonlar ve amaclar, yonetsel roller ve hatta orgiit iklimi
bakimindan saglik hizmetleri paradigmasindaki degisimi géormek zor degildir”.
(Wan T.T. H,, 2002, s. 127).

Bilisim ve Teknolojinin gelismesi Saglik Kurumlarinin yapi, fonksiyon ve ¢alisma
sistemlerini etkilemektedir. Teknolojinin sundugu imkan olarak zaman ve mekan
bagimsizliginin anlam kazandig1 bilgi c¢aginda, mal ve hizmet iretimi hem
kavramsal hem de fiili olarak yeni boyutlar kazanmistir. Teknolojik gelismelerin
gerceklesmesi ile beraber ortaya c¢ikan degisime uyma siireci bazen insanlarda
uyum saglayamama, basaramama kaygisi ve korkusunu yaninda getirebilmektedir.
“Yenilikler sosyal, ekonomik ve politik hayati etkilemekte, bazen kaotik siire¢ler
dogurabilmektedir. Bu sancili stireclerin sonunda ulasilan yeni dengeler, daha
kaliteli bir is ve toplum hayatin1 hedefledigi siirece katlanilmaya deger
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gorulmektedir” (Rodoplu, 2006, s. 99). Degisimin bir tarafin1 teknolojik gelismeler
olustururken diger tarafini  onu kullanacak insanlarin  yaklasimlari
olusturmaktadir. Ancak yeniliklerin; ¢alisanlara, yoneticilere ve hizmet ettikleri
topluma uzun vadede getirecegi olumlu katkilar1 her asamadaki ¢alisanlarin ve
toplumun 6ngormesi ayni anda mimkiin olmadig: i¢in sonucu belirsizlik olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle her bir yenilik i¢in insanlarin buna kars ilk
basta baz1 davranislar ve diren¢ gelistirmesi dogal bir tepki olarak
degerlendirilmelidir. Sonug¢ olarak bireylerin yeniliklere kars1 daha olumlu bir
bakis agisina sahip olmalari, algilarini bu yonde gelistirmeleri ve bu diisiince
yapisinin bir hayat gortisii haline gelmesi 6nemlidir.

2. Saghkta Yonetim Bilgi Sistemleri

Hasta kayitlarinin ve bilgilerinin kaydedilip saklanmasi, hizmet kayitlarinin
yapilmasi ve gerceklestirilmesi, bilgi alisverisinin bilgisayar tizerinden yapilmasi,
hastane faturalarinin kesilmesi gibi tibbi, finansal ve mali hizmetler agisindan
ortaya c¢ikan detayl bilgilerin bilgisayara dayal bir bilgi sistemi ile kayit altina
alinip, bilgiye doniistiirme ve bilgi alisverisi islemi Hastane bilgi yonetim sistemleri
(HBYS) olarak tanimlanabilir. HBYS; hastanenin idari, mali ve tibbi bilgilerinin
yonetimini kolaylastirmak ve saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak icin
diizenlenmis bir bilgi sistemi olarak da tanimlanabilir. Hastanelerde bilgisayarlarin
kullanildig1 sistemlere hastane bilgi yonetim sistemleri denir. Hastane Bilgi Sistemi
(HBS) de denmektedir.

Bilgi sistemlerinin stratejik planlama, hizmet gelistirme ve pazarlama konularinda
pek cok destek saglamaktadir. HBYS hastane yonetiminde gerekli cok cesitli
alanlardaki bilgilerin tam, dogru ve zamaninda karsilanmasi i¢in kullanilmaktadir.
Kalite gelistirmeye sagladigi destek ile hasta memnuniyeti; tibbi hizmetlerin
maliyeti, etkinlik gostergelerinin takibi ile teshis ve tedavi planlarinin yapilmasi
icin tibbi veri tabanlar1 saglanmaktadir. Hastane ile tip profesyonellerinin (Dis
Hekimi, laboratuvar, uzman merkezler, sigorta sirketleri) arasinda iletisim
kurulmasina imkan vermektedir.

Saghik Sunucularinda ilk 6nce sadece faturalama ve mali tablolarin takibi i¢in
kullanilmaya baslanan HBYS, zamanla tiim hastane islemlerini (hastanin kimlik,
tetkik, muayene bilgilerinin kaydi; randevu verme; regete ve rapor hazirlama;
Rontgen ve gorsel tetkiklerin gorulmesi, iletilmesi, saklanmasi, laboratuvar
sonuglarinin aktarilmasi; elektronik hasta kayitlari; stok takibi; yonetim raporlari;
kalite verilerinin irdelenmesi; hasta siireglerinin takibi... vs.) kapsayan islemler
olmustur. HBS'nin ana islevi, ait oldugu kurulusun bilgi taleplerini dogru,
zamaninda ve eksiksiz bir bicimde karsilamaktir. Bu kapsamda, bir hastanenin
glinliik rutin islemleri (hastanin basvuru, kabul, saglik durumu, sevk ve taburcu
kayitlar1 gibi), hastaya yapilan tani ve tedaviye iliskin uygulamalar (klinik,
laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi ve diyet gibi), genel yonetim
islemleri (personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme durumu ve yonetimi gibi) ve mali
(muhasebe, miisteri hesaplar1 ve vergilendirme) islemlerin gerceklestirilmesinde
yogun bir sekilde kullanilmaktadir (Koksal & Esatoglu, 2005, s. 54)

Ozellikle Poliklinik Modiilii; kurum icerisinde siireclerin takibini ve hasta
bilgilerine ulasmay1 kolaylastirmali, entegrasyonu gelistirmeli, kalitenin
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gelistirilmesine ve verimliligin artisina katki saglamali, hasta ve hekim
memnuniyetini artirmali ve diger sistemlerle entegrasyonu ve bilgi alisverisini
saglamaldir.

Tiirkiye’de bilgisayarlarin saglik sunucularinda aktif olarak bilgisayar kullanimu ilk
olarak; SSK hastanelerinde gerceklesmistir ve eczane bilgi sistemleri modiili
uygulamalari ve sigortalilardan kesilen bilgisayar katki paylari ile baslatilmistur.

2003 yilinda Saghik Bakanligl tarafindan hazirlanan Saglikta Donusum Programi
(SDP) ile Saghk bilgi sistemleri alaninda ilk merkezi ¢alismalar baslatilmistir.
Ayrica Saghk Bakanhigr belirli bir standart saglamak, verilerin bilgiye
doniisiimiinin kolaylastirmak ve kamu hastanelerinde kullanilan HBYS'nin belirli
bir standarda sahip olmasini amaciyla Saglk Bilgi Sistemleri Standartlarn
olusturmustur. Bilgisayar teknolojisi baslangicta evrak islemlerinin azaltilmasini
ve nakit akis1 ve yonetsel kararlarin iyilestirmesini amag¢lamakta iken, daha
sonraki yillarda yatan hasta ve acil servis gibi klinik ve yardimci servislerde elde
edilen verileri de kapsamina almistir (Kéksal & Esatoglu, 2005, s. 53) Ancak, bu
alanda gerekli ve yeterli standartlar gelistirilememistir. Hastanelerde oncelikle
bilgisayar donaniminin tedarik edilmesi, daha sonra bu sisteme uygun bir
yazilimin satin alinmasinda yazilim ve donanim bilgisi yeterli olmayan kisilerin s6z
sahibi olmasi; hastanelerde bilgi islem surecinde kavram kargasasi yasanmasina
neden olmaktadir (A.Ezel & Koksal, 2005, s. 30)

Genellikle Saglik Kurumlarinda kendine ait bilisim uzmani (Bilgisayar Miihendisi,
Yazilm Miihendisi, yazilimc1 vs.) c¢alisanlar1 olmamasi bahsedilen kavram
kargasasina, hizmet-donanim alim siirecinde ve hastane isleyisinde aksakliklara
sebep olmaktadir. Son yillarda hastane bilgi sistemi konusunda 6nemli gelismeler
olmasina ragmen heniiz tam anlamiyla gelismis iilkelerin duzeyine
ulasilamamistir. Sonug¢ olarak 1967 yilinda baslayan saglk bilisimi, hastane bilgi
yonetim sistemi yazilimlari ancak 2004 yilindan sonra gelismeye baslamistir.
Bugiin HBYS’de ulastigimiz durum ABD'nin 1960 yillarindaki diizeyindedir. Klinik
karar destek sistemleri konusunda ise ABD’nin 1970°li yillarindaki seviyesinde
bulunmaktadir (AK, 2009, s. 338). Hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS),
hastane isletmelerinin cesitli dizeylerdeki karar alicillarina yardimci olmak
amaciyla, bilgi toplama ve bilgi yayma islevlerini listlenen, degisik kaynaklardan
elde edilen verileri biitiinleyebilen bir sistem olarak, hizmetlerin bilgisayar
araciligy ile gerceklestirilmesi; elektronik ortamda bilgi alisverisinin otomatik
olarak yapilmasi; tibbi-finansal hizmetler agisindan ortaya ¢ikan ayrintil bilgilerin
bilgisayara dayali bir enformasyon sistemi ile kaydedilerek bilgiye
dontstirilmesidir. Bu sebeple, degisik kaynaklardan elde edilen verileri
biitiinleyen, bilgisayar, yazici, faks, modem, isletim sistemleri, yapisal kablolama,
veri tabanlari, yazilim gibi donanimlar1 kullanan komplike sistemlerin bir bilegkesi
olarak gorilmektedir. Bir hastanenin mal ve hizmet iiretimi esnasinda olusan mali,
idari, tibbi siireclerin o6ngorilen bicimde yiriitiilmesini saglamak amaciyla
kullanilan yazilim ve donanimlarin tiimiine hastane bilgi sistemi denir. HBYS,
hastanenin yonetsel, mali ve hizmet verimliligi ile ilgili yararlar i¢in tasarlanmus,
verilerin bir veri tabaninda tutuldugu, yetkilendirilmis kullanicilarin kendine
uygun ara ylizlerle verilere ulasabildigi bilgi sistemleridir. Hastanelerde sunulan
saglhk hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi, gelir ve giderin izlenebilmesi,
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kaynaklarin dogru yonlendirilmesi hastane yonetimine stratejik kararlar vermek
uzere bilgi saglanmas1 amagclariyla hastanelerde bilgi sistemlerinin kurulmasina
ihtiya¢ vardir. Her seviyede saglik calisanina karar verirken destek olma amaciyla
kurulan bilgi sistemleri, ihtiyaci olan herkese gerekli bilgiyi hizli, dogru ve
kapsamli, uygun formatta ve minimum kaynak kullanarak sunmalidir. Saghk
hizmetlerinin sunumu; hizmetin verilmesinden, verilen hizmetin karsiliginin
kurum tarafindan tahsil edilmesine kadar pek ¢ok asamayi iceren bir sliregtir.
Boyle bir siirecin entegre ve stirekliligi géz 6niine alinarak yerine getirilebilmesi,
bilginin etkin yonetilmesini gerektirir. Thtiya¢c duyulan tiim bilgi, dogru zamanda,
dogru yerde ve dogru kisinin kullanimi icin kolaylikla ulasilabilir olmalidir.
Hastalara zamaninda ve dogru tani konulmasi, iyi bir tibbi bakim ve tedavi hizmeti
sunulmasinda, hastadan toplanan verilerin biiyik oOnem tasimas1 bilgisayar
kullanimi ihtiyacim1 ortaya c¢ikarmistir. Bu nedenle bilgi teknolojileri, saglk
hizmetlerinde verimliligin ve Kkalitenin gelisimini saglayan ve saglik hizmetleri
ciktisi tizerine etki eden araglardan biridir. Saghk kurumlarinda verilerin kullanimi
ve Dbilgiye dontstirilmesinde giiniimiizde yogun olarak bilgisayar
teknolojilerinden yararlanilmaktadir. Giiniimiizde HBYS, giivenlik ve bilgi erisimi,
hasta kayit-kabul ve kartoteks sistemi, hasta evrak/statii takibi, poliklinik, klinik,
tibbi kayit, radyoloji, eczane, laboratuvar, ameliyathane, dogum odasj, acil servis,
diyet planlamasi, randevu takip, doner sermaye ve muhasebe, personel, bordro,
ayniyat, demirbas takibi, stok kontrol, satin alma, ihale dosyalari, vb.. pek cok
alanda kullanilmaktadir. HBYS, hastanenin bilgi isleme faaliyetleri ile ilgili tiim
insan, ara¢ ve faaliyetleri icine alan sosyoteknik bir alt bilesen olup, hasta
bilgilerini, tan1 ve tedavi yontemlerini, laboratuvar bulgularini, hastane mali
sistemlerini ve yonetim sistemlerini iceren yazi formatindaki veri tabanlarindan
meydana gelmektedir. Bu sistem sayesinde hasta bakimi ve tip egitiminin kalitesi
artmakta, bekleme siireleri kisalmakta, hasta bilgilerinin kaybolmasi 6nlenmekte
ve hemsirelik bakim standartlar yiikselmektedir (Isik, 2013, s. 110)

Saglik kurumlarinda giincel uygulamalarda Hastane Bilgi Yonetim sistemlerinin
temelde iki kullanim alanmi vardir. Bunlardan biri idari birimlerde kullanilan
modiiller (yonetim bilgi sistemleri) digeri ise poliklinikler ve ilgili alanlarda
kullanilan Klinik bilgi sistemleridir. [dari modiiller icerisine mali konular,
faturalama, malzeme (ayniyat-depo), personel (6zlik islemleri vs.), egitim ve
hastanenin genel isletme islemleri girer. Klinik bilgi sistemleri ise hasta merkezli
islev goriir. Burada gerek ayaktan gerekse yatarak tedavi edilen hastalara iliskin
veriler girilir, bulunur, kullanilir ve arsivlenir. Klinik bilgi sisteminin bir boyutu
klinik dallar sistemi, diger boyutu da klinik destek sistemleridir. Klinik bilgi
sistemlerinin kapsaminda i¢ hastaliklari, kardiyoloji noroloji, ¢ocuk hastaliklari,
bayan-dogum, cerrahi, psikiyatri, yogun bakim, acil, dis, radyasyon onkolojisi ve
benzeri klinik dallari ile ilgili bilgi sistemleri bulunur. Klinik destek sistemleri ise
radyoloji bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sistemleri ile hemsirelik hizmetleri ve
eczacilik hizmetleri poliklinik sistemine destek bilgi sistemlerinden olusur. Tablo
1'de hastanelerde kullanilan bilgi sistemleri listelenmistir.
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Tablo 1: Hastanelerde Kullanilan Bilgi Sistemleri

Bilgi Sitemlerinin Ag¢iklamasi

Ad1

Yonetim Bilgi
Sistemleri

Yonetim bilgi sistemleri (YBS) yoneticilerin giinden giine degisen cesitli
kararlarini almalari i¢in gerekli 6zel bilgileri saglamaktadir. Saglik hizmetleri
organizasyonlarinda YBS aslinda boliimsel diizeyde islev gormektedir.
Muhasebe ve finansal yonetim, programlama, insan kaynaklar1 yonetimi,
malzeme yonetimi ve ofis otomasyonu gibi yonetimsel operasyonlari
desteklemektedir. YBS, kurumlarda bilgi tiretimi ve bilgi akisini diizenleyen
bilgisayar tabanl sistemlerdir. Orta kademe yoneticilere bilgi saglamak ve
genellikle yonetsel denetim amaciyla kullanilmaktadir. YBS, kurumun
degisik alanlarinda uygulanan faaliyet isleme sistemi verilerini ve bilgilerini
kullanmakta, bunlardan yoéneticinin ihtiya¢ duydugu o6zetler, raporlar,
tahmin, analiz sonuglari, vb. bilgileri iretmektir. Bu sistem, genis hacimli
veri islemlerinde ve yapisal problemlerin ¢6zliimiinde basariyla
kullanilmakta, ancak siirekli Kkarsilasiimayan, o6zel karmasik Kkarar
problemlerinde yeterince etkinlik saglamamaktadir. Kurumsal ¢evreyle ilgili
sorunlarda yonetim bilgi sisteminin yonetsel kararlari destekleme giicii
sinirll  kalmaktadir. Bir¢ok hastanede bilgi sistemleri yonetime bilgi
saglamak amaciyla degisik sekillerde kurulmaktadir. Bu sistemler genellikle
hasta Tcreti, licret bordrosu, muhasebe kayitlar1 gelistirmek {tizere
hazirlanan paket programlardir. Genellikle bu paket programlar donanim ile
birlikte satin alinmaktadir. izlenen bagka bir yol ise bilgisayar ve programin
kiralanmasidir. Yonetim bilgi sistemleri, HBYS'lerin bir alt sistemi olarak
kurulabilmektedir. Hastane yonetim bilgi sistemleri genellikle; kaynak
kullanimi ve programlama sistemlerinden, mali yonetim sistemlerinden
malzeme ve tesis yonetim sistemlerinden, personel yonetim sistemlerinden
olusmus bir biitiinlesik YBS'dir

Programlama
Sistemleri

Programlama sistemleri, daha 6nce hastaneye kabul edilmis hastalarin tani,
operasyon ve tedavilerinin sonuglar1 ve hastanin yasi, cinsiyeti gibi verilere
dayanarak hesaplanan ortalama yatis ve islem siirelerinin belirlenmesi ve
yeni bagvurulari degerlendirmede kullanilabilir. Bu degerlendirme sonucuna
gore gelecek donemlerin hasta yogunlugu belirlenebilir. Bu kapsamda
polikliniklerde 6n kayit ve randevu sistemi ¢ok dnemli ve gereklidir. Bu
sistemle hastalarin 6nceden polikliniklerden hizmet alacaklari giin ve saatler
belirlenebilir. Ayrica sistem sayesinde yapilacak analizler ile poliklinik ve
kliniklerden hizmet alan hastalarin tiplerine, haftanin giinlerine ve gilinlin
saatlerine gore bos gecen zaman oranlari hesaplanabilir. Hastane
yoneticileri bu bilgiden yararlanarak gérev dagilimi programlanmasini daha
kolay ve daha isabetli yapabilir.

insan Kaynaklari
Yonetimi
Sistemleri

Insan kaynaklarinin yénetim siirecinde etkinligini artirmayr ama¢ edinen
insan kaynaklar1 yoénetim bilgi sistemleri (IKYBS), organizasyonlarda insan
kaynaklarina yonelik bilgileri saglamak, depolamak, kullanmak, irdelemek
ve dagitmak amaciyla kullanilmaktadir. Saglik hizmetleri
organizasyonlarinin en énemli kaynagi calisanlardir. IKYBS, insan kaynaklari
yonetiminin pek cok alaninda kullanilmaktadir.

Muhasebe ve
Finansal Yonetim
Sistemleri

Muhasebe ve finansal yonetim sistemleri, bir orgiitiin kaynaklarinin
olusumunu, bu kaynaklarin kullanilma bigimini, orgiitin islemleri
sonucunda bu kaynaklarda meydana gelen artis ve azalislar1 ve orgiitiin
finansal agidan durumunu ag¢iklayan bilgileri {ireten ve bunlar ilgili kisi ve
kuruluslara ileten sistemlerdir. Giinliik muhasebe islemlerini yiiriitmek ve
mali islemlerin denetim ve degerlendirilmesinde kullanilacak mali raporlari
hazirlayarak yoneticilerin bilgilendirilmesi konularinda saglik kuruluslarina
fayda saglamaktadir.

Malzeme
Yonetimi

Saghk kuruluslari, hizmet sunumu esnasinda ¢ok biiyiik miktarlarda ve
tiirde tedarikte bulunur veya malzeme kullanirlar. Bu tedarik ve malzemeler,
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Sistemleri ilag ve farmasotikler, tibbi tedarikler, acil kan tedarikleri, gidalar, ofis
tedarikleri ve mevcut donanimin tamir ve bakimi i¢in gerekli parcalari
kapsamaktadir. Bu sebeple saglik kuruluslarinin iyi isleyen bir malzeme
yonetim bilgi sistemlerine ihtiyaci vardir. Hastane yonetimlerinin bilgisayar
destekli malzeme yonetim bilgi sistemine ge¢melerinin en ©6nemli
sebeplerinden biri, hastaneye girisi yapilan ve kullanilan her tiir malzemenin
yonetim kademesi tarafindan takip ve kontroliiniin yapilabilmesini
saglamaktir. Her tiir demirbas ve sarf malzemesinin tiiketimi ydnetim
tarafindan siki bir sekilde denetlenebildigi takdirde hastanenin gelir gider
dengesini optimum diizeyde tutmak daha kolay olacaktir. Malzeme yonetim
bilgi sisteminin iki temel islevi, malzemelerin hastaneye kabulii ve
kullanilmasindan olusmaktadir.

Ofis Otomasyonu  Ofis otomasyonu, eldeki bilgilerin daha kolay ve maliyeti daha diisiik olarak
saklanmasi, bir yerden baska bir yere hizli bir sekilde aktarilmasi ve
isgorenler arasinda iletisimi kolaylastirmak amaci ile kurulur. Bu sistemler
idari islerde, veri isleme ve iletisim faaliyetlerini kolaylastirmak icin
kullanilan sistemlerdir. Biiro ve idari birimlerde giinliik iletisim ve bilgi
isleme faaliyetlerinde kullanilmaktadirlar. Kelime islemciler, hesap tablolar:
programlari ve iletisim sistemleri gibi araclar1 icermektedirler. Bu sistemler
temelde model degil, veri yonelimlidir ve kullanicilar1 genelde sekreter ve
memurlardir. Yoneticiler, bu sistemi, mesaj yayinlama, rapor hazirlama gibi
amaglarla kullanmaktadir. Bilgisayar sistemleri diger pek c¢ok sektdrde
kullanildigr  gibi saglhik hizmetleri organizasyonlarinda da ofis
uygulamalarinin desteklenmesinde kapsaml bir sekilde kullanilmaktadir.

Karar Destek Karar Destek Sistemleri (KDS), yar1 yapilandirilmis ve yapilandirilmamis

Sistemleri durumlarda veya ne yonde bir karar verilmesinin tam olarak kestirilemedigi
hallerde, karar vericilere modeller, bilgiler ve veri yonetme araglari sunan
interaktif bilgi sistemleri olup, karar vermenin yeterliligini gelistirmekten
cok, etkinligini gelistirmeyi hedefleyen bilisim sistemleridir. KDS, ilk kez
karsilagilan 6zglin sorunlarin ¢éziimii igin yoneticilerle etkilesim icinde
bulunan, veri ve model kullanmada yardimci olan bilgisayar destekli bilgi
sistemidir. Bilgi saglama, model olusturma ve veriyi diizenlemek igin
yoneticiye yol gostererek saglik kurumlarinda planlanmamis problemleri
¢ozmek icin kullanilir. Karar destek sistemleri, yonetim bilgi sistemlerine
gore daha karmasik veri analizlerini ve bilgi iretimini saglamaktadir.

Ust Yonetim Bilgi  Ust diizey yoneticilere faaliyet sonuclarini veya genel faaliyet kosullarini

Sistemi izlemek icin kullanacaklar1 bilgileri temin etmektedir. Bu sistemler bazi
durumlarda iist yonetim karar destek sistemleri olarak adlandirilmaktadir.
Yonetim bilgi sistemi, standart bigimi bulunan raporlar saglamaktadir.
Ancak bu raporlar problemlerin ve yeni kosullarin analizinde yeterli etkinlik
gosterememektedir. Karar destek sistemi, bu konuda yardimci olmakta
ancak kullamimi uzmanhk gerektirmektedir. Ust yonetim bilgi sistemi,
yoneticilerin gereksinim duyduklar1 anda ve bigimde bilgi elde etmelerini
saglamaktadir. Bu sistemin bir diger o6zelligi, kullanim kolayliginin
bulunmasidir. Bu sistemin kullanicilar1 sadece iist yoneticiler olmasina
karsin, sistem oldukca maliyetli oldugu icin sistemin kullanimi sinirhdir.

Klinik Bilgi Klinik bilgi sistemleri (KBS), hasta bakimi ile dogrudan ya da dolayh ilgisi
Sistemleri olan sistemlerdir. Klinik bilgi sistemleri hasta bakimini desteklemek i¢in
organize edilmis bir sekilde bilgilerin olusturulmasi, depolanmasi1 ve
yeniden kullanilmasini saglayan sistemlerdir. KBS, tani ve tedavi
hizmetlerini destekleyen, hekimlerin klinik kararlari daha etkili bir bicimde
almalarini saglayan bilgileri lireten bilgi sistemi olarak tanimlanabilir. Bu
tanimdan hareketle, odak noktasi hasta bakim hizmeti ve klinik uygulamalar
olan, bu alanla ilgili her tiirli bilgiyi, resim, yazi, goriintii ve ses formatinda
toplayan, isleyen, saklayan, gosteren, ileten ve karar vermede kullanilan
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sistemler Kklinik bilgi sistemleri olarak isimlendirilebilirler. KBS, girislerin
diizenlenmesi, sonuglarin raporlanmasi, bilgisayar destekli tibbi techizat ve
klinik karar destek sistemleri gibi ¢ok genis bir islev alanini kapsayabilir.
KBS’nin temel amaci saglik hizmetleri uygulayicilarinin uygun zamanda, tam
olarak klinikle ilgili bilgilere ulasmasini saglamak sureti ile hasta bakimini
desteklemektir. Tani ve tedavi kararlarinin alinmasi ve uygulanmasi
faaliyetlerinde hekim ve diger saglik personelini destekleyerek etkili ve
kaliteli hizmet sunumunu kolaylastirmaktir.

Laboratuvar Bilgi
Sistemleri

Laboratuvar bilgi sistemi (LBS), laboratuvarin toplama, dogrulama ve test
sonuglarint raporlama islevlerini destekleyen bilgisayar tabanli bir
sistemdir. Dolayisiyla, laboratuvardaki islemleri test kararindan baslayarak
raporlama islemine kadar takip eder. Laboratuvar sistemlerinde hastalar
icin gerekli olan laboratuvar testleri servis veya diger terminaller yoluyla
istenmekte ve otomatik laboratuvar donanimindan ¢ikan sonuglar servis
terminallerine dogrudan iletilmektedir. LBS, hastaya iliskin verileri alarak,
cesitli islemlerden gecirdikten sonra gerekli sonuglar1 tretmektedir.
Bilgisayarlarin yardimi ile laboratuvarlar arasinda da karsilikl iletisimin
gerceklestirilmesini kolaylastirmaktadir. LBS, hastane laboratuvarlarinin
tiim bilgi yonetim ihtiyaclar1 diistiniilerek hazirlanmis, bilgi islem siirecinin
daha kolay ve daha etkin kontrol edildigi, daha hizli ve daha verimli is
akisinin saglandigl bir bilgi yonetim sistemidir. Bu sistemler, is akisim
kolaylastirarak sistemi kullananlara ve sistemden etkilenenlere birgok
faydalar sunmaktadir. Sonuclar servislere on-line olarak aktarilabilmekte;
esnek, normal ve patolojik deger araliklar1 tanimlanabilmekte, biiyiik bir
hasta arsivi olusturulabilmekte ve kayitlardan istatistiki raporlar elde
edilebilmektedir.

Eczane Bilgi
Sistemleri

Eczane bilgi sistemleri (EBS) hasta bakiminda ila¢ kullanimj, ila¢ stok ve
yonetimi faaliyetlerini kapsamaktadir. Hastane eczanelerinde genis bir bilgi
islem ihtiyaci mevcuttur. ilaclarin siparisi, stoklanmasi ve dagitiminin
dikkatli bicimde denetimi, azda olsa tibbi hatalardan kaginmak tizere glivenli
kayitlar tutmak ve saklamak bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayni zamanda muhasebe ve karlilik hesaplari icin de bilgi sistemine ihtiyac
vardir. EBS, bagimsiz veya hastane bilgi sistemine entegre olarak
calisabilmektedir. Genelde bagimsiz eczane bilgi sistemleri ilaglarin
etkilesimi, ilaglarin denetimi, ilag siparisi ve envanter kontroli, hastalara ilag
dagitiminin denetimi, ilaglarla ilgili bilgi birikiminin olusturulmasi ve hasta
bor¢larinin hesaplanmasi konularina yonelik gelistirilmislerdir. Hastane
bilgi sistemlerine bagl eczane bilgi sistemlerinde, hastane yoneticileri veya
yetkililer kullandiklar1 bilgisayar vasitasiyla verilen ilaglar1 eczane bilgi
sistemine girerek aninda gérme ve denetleme imkanina sahiptir. Merkezi
bilgi yonetim sistemine sahip eczane sistemlerinde ilag siparisleri, hastanin
muayene veya tedavi oldugu servislerdeki terminallerden giris yapilarak
verilmektedir.

Radyoloji Bilgi
Sistemleri

Goruntiileme cihazlar bilgisayar teknolojisi ve veri isleme tekniklerine gore
calismakta Hekimlerin hastalar i¢in uygun taniya ulasmalari, arastirma ve
tedavi planlarinda yararli olmaktadir. Bu sistemler hastane bilgi
sistemlerinden bagimsiz c¢alisabilir veya entegre olabilirler. Endiistri
standartlar1 sayesinde hastane bilgi sistemi ile entegre calisabilmekte ve bu
entegrasyon sayesinde radyoloji birimlerinde ve hastanelerde daha etkili ve
diisiik maliyetli tibbi tan1 ve saglik hizmetlerine imkan saglamaktadirlar.
Radyologlarin 6nemli sorunlarindan birisi, yalanci negatif tani olarak da
bilinen, patolojinin gézden ka¢masi yani taninin atlanmasidir. Bilgisayarlar
gorintii analizinde yalanci negatif tami ihtimalini azaltabilmektedirler.
Radyoloji uzmaninin goériintiileri daha iyi degerlendirilmesi i¢cin uygulanan
gorlntii islemleri; kontrast hizlandirma, keskin olmayan maske filtreleme,
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histogram esitlemesi, periferal hizlandirma gibi degisik yodntemlerle
yapilmaktadir. Bu yontemlerin amaci, ¢oziintirlik seviyeleri ve gri skalanin
yeniden degerlendirilmesi yontemleri ile lezyonlarin daha iyi gériinmesinin
saglanmasidir. Boylece lezyon kenarlarinin Kkeskinliginin saglanmasi
kontrast rezoliisyonunun arttirilmasi, periferal bolgelerin daha iyi fark
edilmesi, maske olusturarak goriintiilerin birbirinden c¢ikartilmasi ile
patolojik alanlar ortaya konulmakta ve radyoloji uzmaninin bunlari gérmesi
ve degerlendirmesi kolaylasmaktadir. Dijital radyografi ile elde edilen
panoramik goriintiiller biyiitiilebilmekte, lizerinde cesitli goriintii isleme
(image processing) islemleri yapilmakta ve ozellikle belli bir bolgeye
odaklanarak daha detayl goriintiiler elde edilebilmektedir. Dijital radyografi
bu o6zelligi ile hastanin en diisiik miktarda radyasyon almasini ve hizl bir
sekilde teshisinin konmasini saglar. Hekimlere ise detayli goriintii ve
zamandan tasarruf imkani verir.

Klinik Karar Klinik karar destek sistemleri (KKDS) saglik uygulayicilarinin klinik karar

Destek Sistemleri vermelerine yardimci olmak icin diizenlenen her tiirlii bilgisayar
uygulamasini kapsamina almaktadir. Bu sistem, hasta bakiminin
gelistirilmesi, klinik detaylarin izlenmesi, 6grencilerin ve personelin egitimi,
klinik arastirmalarin desteklenmesi ve klinik rehberlik konularinda
tavsiyelerde bulunan bir sistemdir. KKDS, hekimlere veya diger saglk
personeline alacagi Kklinik kararlarda destek saglayan bilgisayar
programlaridir. Giincel bilgiler ile hastaya 06zel bilgileri kullanarak,
hekimlerin hastay1 en iyi bicimde degerlendirmesine yardim eder. Bu
yontyle KKDS hekimlere; hastaliklara tan1 koyma ve tedavi gelistirme ile
ilgili kararlarda yardimci olmaktadir. KKDS'nin temel amaci, hastanin
problemlerinin teshis ve tedavisinde hekime gerekli olan bilginin diizenli ve
kullanima uygun bir bigcimde, miimkiin olan en kisa siirede, tedavinin
yapildigi noktada, kullanilabilir formatta ve tedavi silireglerini
engellemeyecek tarzda hazir bulundurulmasidir. KKDS Kklinik tani
stireglerinin maliyeti hakkinda bilgi verme, klinik bilgi yonetimi, ilag
etkilesimleri ve dikkat gerektiren diger klinik olaylar icin uyar
mekanizmalar gelistirme, ila¢ recete yardimi, literatiir tarama, klinik
kilavuzlar ve protokoller, kalite degerlendirme rutin siireglere iliskin
hatirlaticilar, hastanin problemleri ile ilgi alternatif test ve tedaviler,
hastayla ilgili 6zel bilgiler sunmaktadir. KKDS Hekimlerin hastalarla ilgili en
iyi karar1 verebilmesi i¢in destek saglayan bilisim sistemi uygulamalaridir.
Bu sistemler en gilincel bilgileri Hekimlerin emrine sunarak karar
vermelerine yardimci olmak amaciyla tasarlanmaktadir. Bilginin ¢ok ¢abuk
eskidigi ve artan bilgi miktarina bagl olarak Hekimlerin karar vermesinin
daha da gii¢ bir hale geldigi durumlarda karar almaya yardimci olmaktadir.

3. Yontem
3.1. Arastirmanin Amaci

Bilginin nasil kullanildig1 en az iretilmesi ve saklanmasi kadar 6nemlidir. Bu
nedenle bilginin kullanilabilmesi icin saglikli bir sekilde toplanmasi ve muhafaza
edilmesi cok onemlidir. Bilgisayar destekli bilgi girisi yapilmasi, saklanmasi, ihtiyag
duyuldugunda gerekli donanmimlar aracilig1 ile istenilen yerde ve zamanda
ulasilabilir olmasi ve bilginin kullaniminin etkinligini artirilmasina dontik yaklasim
ve uygulamalarin incelenmesi bu ¢alismanin genel hedefleri arasindadir. HBYS ile
saglhik kurumu calisanlar1 veya yoneticileri istedikleri zaman gerekli bilgilere
bagimsiz bir sekilde ulasabilme olanagi dogacagi icin bazi birimlerin is ytikii de
hafiflemektedir. Her bir veri girisi, bu sistemi kullanan biitiin birimler tarafindan
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gozlemlenebilecegi icin HBYS'nin ayn1 zamanda hatalarn azaltacak bir otokontrol
mekanizmasi olarak da onemi oldugundan bahsedebiliriz. Bilgi sistemlerini
kullanan personel agisindan bakildiginda, teknolojik gelismelerin sundugu her
degisim ve yenilik olumlu bir algi yaratmamaktadir. Bu alg1 bireysel oldugu icin
ustesinden gelmek olduk¢a zordur (Bartos, 2008, s. 57). Arastirmada ADSM
calisanlarinin hastane bilgi yonetim sistemleri ve otomasyon uygulamalarini
kullanimlar1 Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri incelenerek belirlenmeye
calisilmistir. Calismanin amacy; Afyonkarahisar A8z ve Dis Saghigi Merkezi
calisanlarinin cinsiyeti, yasi, egitim duzeyi, gorevi, bilgisayar kullanma siiresi, ka¢
yudir bilgisayar kullandig: ile HBYS ve Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri
arasindaki iliskiyi incelemektir.

3.2. Arastirmanin Kapsami

Arastirmanin konusu olarak saglik sektori isleyisinde calisanlarin bilgisayar
kullanim becerilerinin ne diizeyde oldugu ve otomasyon uygulamalarina ne kadar
entegre oldugu iizerinde durulmustur. Bu baglamda otomasyon sistemleri ile ilgili
alanlarda gorev yapan personelin degerlendirilmesi i¢cin Afyonkarahisar Agiz ve
Dis Saghgi Merkezinin uygulama alani olarak secilmistir. Yaklasik 9 sene 6nce
saglik hizmetlerinde HBYS kullanilmaya baslanmis ve HBYS'leri farkli farkh 6zel
yazilim sirketlerinden hizmet almak yoluyla kullanagelmektedir. Afyonkarahisar
Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezinde su anda HBYS ve Bilgisayar ve yazilimlarin kullanim
alanlar1 artarak tiim birimlerde aktif olarak kullanilmaktadir. Bu baglamda
Afyonkarahisar Agiz ve Dis Saghgi Merkezinde 94 gonilli katilimciya anket
uygulanmistir. Katihimcilar Dis Hekimi, Yardimci Saghk Personeli, Memur ve
Hizmet Aliminden olusmaktadirlar. Anket ile ¢alisanlarin, bilgisayar ve teknolojik
yeniliklerin bir uriini olan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Kullanim
Becerileri ve entegrasyonlar1 degerlendirilmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Bu c¢alismada arastirma yontemi olarak “betimleme yontemi” (survey)
kullanilmistir. (Kaptan, 1998, s. 34) betimleme yontemini soyle agiklar: “Olaylarin,
objelerin, varliklarin, kurumlarin, gruplarin ve cesitli alanlarin ne oldugunu
betimlemeye, aciklamaya c¢alisan incelemeler.” Veri toplama araci olarak;
calisanlara anket uygulanarak Afyonkarahisar Agiz ve Dis Sagligit Merkezinde
HBYS’yi  kullanan personelin Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri
belirlenmistir. Anketler 25 Kasim - 4 Aralik 2015 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi'nde yapilmistir. Arastirmanin ¢alisma
evreniyle ilgili ayrintili bilgi Tablo 1’de gorilmektedir

Anket, iki bolimden olusmaktadir. Anketin ilk boliimiinde Cinsiyet, yas, egitim
seviyesi, gorevi, ginliik bilgisayar kullanim siklig1 ve bilgisayar kullanim ge¢misi
gibi gibi demografik 6zellikleri bilgisayar ile yakinlig1 sorulmustur. ikinci b6liimde
ise arastirmanin amacina uygun olan literatlirden yararlanilarak, calisanlarin
Bilgisayar kullanim becerilerini 6l¢mek icin Celik tarafindan gelistirilen “Bilgisayar
Okur Yazarlik Olcegi” kullanillarak Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri
belirlenmistir (Balta, 2009).

Olgekteki 20 madde likert tipi besli derecelendirme olcegiyle yapilandirilmistir.
Olgekte yer alan maddelere verilen yanitlar, 6lgek lizerinde “her zaman”dan “hicbir
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zaman”a dogru 5'den 1’e sayisal degerler verilerek puanlandirilmistir. Olgegin
aralik genisliginin, “dizi genisligi/yapilacak grup sayis1” (Tekin, 1996) formiili ile
hesaplanmasi goz oniinde tutularak, arastirma bulgularinin degerlendirilmesinde
esas alinan aritmetik ortalama araliklar;; “1,00-1,80= Hi¢bir zaman”, “1,812,60=
Ara Sira”, “2,61-3,40= Bazen”, “3,41- 4,20= Cogunlukla” ve “4,21-5,00= Her zaman”
seklindedir. Ol¢ekteki puanlar, 1,00 ile 5,00 arasinda oldugundan, puanlar 5,00’e
yaklastikca beceri Becerilerinin yiiksek, 1,00’e yaklastikc¢a ise diisiik oldugu kabul
edilmistir. Bilgisayar okur-yazarlik olgeginin tek faktorle agiklanabilen toplam
varyans orani %69.356’dir. Bilgisayar okuryazarlik dlgeginin i¢ tutarlilik katsayisi
alpha=.97’dir. (Kolburan Geger & Dag, 2010: 27) S6z konusu 6lgekten alinabilecek
puan 20 ile 100 arasindadir.

4. Bulgular

Arastirmada ankete Kkatilan c¢alisanlarin tanmimlayici istatistikleri Tablo 2'de
gosterilmektedir. Buna gore; arastirmaya katilanlarin %41,5’i erkek, %58,5'u
kadindir. Arastirmaya katilanlarin % 13’u 20-25 yas, %19’u 26-30 yas, %29’u 31-
35 yas, %17’si 36-40 yas, %21'i 41 yas ve lizeri yas araligindadir. Arastirmaya
katilanlarin %13’t4 Dis Hekimi, %28’i Yardimci Saglik Personeli, %3’ic Memur,
%15’i Hizmet alim1 seklinde ¢alisan kisilerden olusmaktadir. Ayrica arastirmaya
katilanlarin %2,12’si 0 - 2 y1l arasi, %9,58’1 3 - 5 yil arasi, %26,1’i 6-10 yil arasi
%>50’si 11 y1l ve uzeri stredir bilgisayar kullanmakta oldugu gériilmektedir.

Tablo 2: Ankete Katilan Calisanlarinin Tanimlayic Istatistikleri

Kurum Unvani n % Cinsiyet n %
Dis Hekimi 24 25,5 Erkek 38 41,5
Yardimci Saglik Personeli 36 38,3 Kadin 56 58,5
Memur 12 12,8 Toplam 94 100
Hizmet Alimi 22 23,4
Toplam 94 100,0 Yas Dagilimi n %
20-25 12 13
Bilgisayar Kullanimi n % 26-30 18 19
0 -2 y1l arasi1 2 212 31-35 27 29
3-5yilarasi 9 9,58 36-40 16 17
6 -10 y1l aras1 36 26,1 41 + 20 21
11 yil ve lizeri 47 50 Toplam 94 100
Toplam 94 100

Hastane bilgi sistemi kullaniminda cinsiyet ile Bilisim Teknolojileri Kullanim
Becerileri arasinda anlaml iligki olup olmadigini analiz etmek i¢in homojenite testi
yapilmis olup, verilerin homojen oldugu goriildiigiinden verilerin analizinde
Bagimsiz orneklerde t Testi kullanilmistir. Personelin Bilisim Teknolojileri
Kullanim Becerileri cinsiyete gore anlamh bir farklilik géstermektedir (t(160)=3.41,
p<.001). Erkek Personelin Bilisim teknolojileri kullanim diizeyi (X=4.42), Bayan
Personele (X=3.69) gore daha yiiksektir. Bu Bulgu Bilisim Teknolojileri Kullanim
Diizeyi ile cinsiyet arasinda anlaml bir iligskinin oldugu seklinde yorumlanabilir.

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Personelin Cinsiyetleri ile Bilisim Teknolojileri
Kullanim Becerileri Arasindaki Iliski

Cinsiyet N Ort. S sd t p
Bilisim Teknolojileri Erkek 38 4,41 0,86 92 3,41 0,001
Kullanim Diizeyi Bayan 56 3.69
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Hastane bilgi sistemi kullaniminda yas ile Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri
arasinda anlaml iliski olup olmadigini analiz etmek i¢cin One Way ANOVA Testi
kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglar1 personelin bilisim teknolojileri kullanim
Becerileri arasinda yas bakimindan anlaml bir fark oldugunu géstermektedir (Fa-
g9=7.75, p<.05). Baska bir deyisle personelin Bilisim Teknolojileri Kullanim
Becerileri yasa bagh olarak anlaml bir sekilde degismektedir. Yas gruplar: arasi
farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan scheffe
testinin sonuclarina gore, 20-25 yas grubundaki (X=4.75) ve 26-30 yas grubundaki
(X=4.52) c¢alisanlarin bilisim teknolojiler kullanim Becerileri 41 yas ve lzeri
(X=3.15) ¢alisanlardan daha ytliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4: Arastirmaya Katilan Personelin Yaslari ile Bilisim Teknolojileri Kullanim
Becerileri Arasindaki Iliski

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh Fark
Kaynagi toplami Ortalamas

Gruplar Arasi 26.68 4 6.67 7.75 .000 20-25/41+,26-30/41+
Grup ici 76.60 89 0.86

Toplam 103.28 93

Hastane bilgi sistemi kullaniminda Mezuniyet Durumu ile Bilisim Teknolojileri
Kullanim Becerileri arasinda anlamli iliski olup olmadigini analiz etmek icin One
Way ANOVA Testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglari personelin bilisim
teknolojileri kullanim Becerileri arasinda mezuniyet durumu bakimindan anlamh
bir fark olmadigini gostermektedir (F2-91=1.58, p<.05). Baska bir deyisle personelin
Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri mezuniyet durumuna bagh olarak
degismemektedir.

Tablo 5: Arastirmaya Katilan Personelin Mezuniyet Durumu ile Bilisim
Teknolojileri Kullanim Becerileri Arasindaki iliski

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag toplam Ortalamasi

Gruplar Arasi 3.47 2 1.73 1.58 0.21
Grup ici 99.80 91 1.09

Toplam 103.27 93

Hastane bilgi sistemi kullaniminda Gérev Unvani ile Bilisim Teknolojileri Kullanim
Becerileri arasinda anlaml iliski olup olmadigini analiz etmek icin One Way
ANOVA Testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglari personelin bilisim
teknolojileri kullanim Becerileri arasinda Gérev Unvani bakimindan anlamli bir
fark olmadigin1 gostermektedir (F3.90=1.61, p<.05). Baska bir deyisle personelin
Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri Goérev Unvanina bagh olarak
degismemektedir.

Tablo 6: Arastirmaya Katilan Personelin Yaslari ile Bilisim Teknolojileri Kullanim
Becerileri Arasindaki iliski

Varyansin Kareler sd Kareler F p
Kaynag toplam Ortalamasi

Gruplar Arasi 5.28 3 1.76 1.61 0.19
Grup ici 97.99 90 1.08

Toplam 103.27 93

Hastane bilgi sistemi kullaniminda Bilgisayar Kullanma Siireleri ile Bilisim
Teknolojileri Kullanim Becerileri arasinda anlaml iliski olup olmadigin1 analiz
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etmek icin One Way ANOVA Testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonuclari
personelin bilisim teknolojileri kullanim Becerileri arasinda Bilgisayar Kullanma
Siireleri bakimindan anlaml bir fark oldugunu géstermektedir (Fz.90=3.09, p<.05).
Baska bir deyisle personelin Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri Bilgisayar
Kullanma Siirelerine bagh olarak anlamli bir sekilde degismektedir. Bilgisayar
Kullanma Siireleri arasinda farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak
amaciyla yapilan Scheffe testinin sonuclarina gore, 11 yildan fazla bilgisayar
kullananlarin (X=4.22), 3-5 yil arasi bilgisayar kullananlardan (X=3.23) bilisim
teknolojiler kullanim becerilerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 7: Arastirmaya Katilan Personelin Bilgisayar Kullanma Streleri ile Bilisim
Teknolojileri Kullanim Becerileri Arasindaki iliski

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh Fark
Kaynagi toplam Ortalamasi

Gruplar Arasi 9.64 3 3.21 3.09 0.031 3-5yil / 11+ y1l
Grup I¢i 93.63 90 1.04

Toplam 103.27 93

Hastane bilgi sistemi kullaniminda Giinliik Bilgisayar Kullanma Siireleri ile Bilisim
Teknolojileri Kullanim Becerileri arasinda anlaml iliski olup olmadigini analiz
etmek icin One Way ANOVA Testi kullanilmistir. Yapilan analiz sonuglar
personelin bilisim teknolojileri kullanim becerileri arasinda Giinliik Bilgisayar
Kullanma Sireleri bakimindan anlamh bir fark oldugunu goéstermektedir (Fs-
90=4.67, p<.05). Baska bir deyisle personelin Bilisim Teknolojileri Kullanim
Becerileri Giinlik Bilgisayar Kullanma Siirelerine bagh olarak anlaml bir sekilde
degismektedir. Bilgisayar Kullanma Siireleri arasinda farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin sonuclarina gore,
Gunlik 7 saatten fazla bilgisayar kullananlarin (X=4.55), Guinliik 0-2 saat arasi
bilgisayar kullananlardan (X=3.57) bilisim teknolojiler kullanim becerilerinin daha
yliksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 8: Arastirmaya Katilan Personelin Bilgisayar Kullanma Siireleri ile Bilisim
Teknolojileri Kullanim Becerileri Arasindaki iliski

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh Fark
Kaynagi toplam Ortalamasi

Gruplar Arasi 13.92 3 4.64 4.67 0.00 0-2 saat / 7+ saat
Grup I¢i 89.34 90 0.99

Toplam 103.27 93

5. Sonug¢ ve Tartisma

Bilgi teknolojilerinin 6neminin gittikce arttifi saglik hizmetlerinde, hizmetlerin
etkili verimli ve Kkaliteli sunulmasi ac¢isindan saglhk c¢alisanlarinin bilgi
teknolojilerini kullanimi 6nem arz etmektedir. Arastirma sonuglarina bakildiginda,
arastirmaya katilan ADSM personelinin bilgisayar kullanim becerilerinin cinsiyete,
yasa, bilgisayar kullanma ge¢misi ve glinliik bilgisayar kullanma siirelerine gore
farklilasirken, mezuniyet durumu ve kurum gorevine gore farklilasmadigi
anlasilmaktadir.

Yapilan analiz sonucunda cinsiyet ile Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri
arasinda erkeklerin lehine (X= 4.41) anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p=0.000).
Erkek personelin Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri (X= 4.41), erkek
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personelin Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerilerinden (X= 3.69), daha yiiksektir.
20-25 yas (X=4.75) ve 26-30 yas (X=4.52) Aralig1 personelin Bilisim Teknolojileri
Kullanim Becerileri, 41 yas ve tizeri araligindaki personellerin Bilisim Teknolojileri
Kullanim Becerilerinden daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Geng¢ olan hastane
personelinin Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerilerinin anlamli derecede daha
yliksek oldugu anlasilmaktadir.

Dis Hekimi, Yardimc1 Saghk Personeli, memur ve hizmet alimi personellerinin
Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerilerinde anlamli derecede farklilik olmadig:
tespit edilmistir (p=0.19). Yapilan analiz sonucunda personelin 06grenim
durumlarinin (ortadgretim, Lisans, Yuksek Lisans) da Bilisim Teknolojileri
Kullanim Becerilerinde anlamli derecede farklilik olusturmadigi gorilmistir (p=
0.21).

Yapilan analiz sonucunda personelin (ka¢ yildir) bilgisayar kullanma siireleri ile
Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerileri arasinda 11 yil ve {lizerinde Bilgisayar
kullananlarin lehine (X=4.22) anlaml bir iliski bulunmustur. (p=0.031). Yapilan
analiz sonucunda personelin gilinliik bilgisayar kullanim siireleri ile Bilisim
Teknolojileri Kullanim Becerileri arasinda 7 saat ve {lzerinde Bilgisayar
kullananlarin lehine (X=4.55) anlaml bir iliski bulunmustur (p=0.004).

Calisanlarin ozellikleri dikkate alindiginda yapilan degerlendirmeler sonucunda
ise, genc¢ personellerin ve uzun siire Bilgisayar kullanan personellerin Bilisim
Teknolojileri Kullanim Becerilerinin daha yiiksek oldugu ve HBYS'nin faydalar
konusunda daha olumlu bir goriiniim igerisinde olduklar1 anlagilmaktadir. Ayrica
personelin 6grenim Becerilerinin ve kurum icerisindeki gérev unvanlarinin Bilisim
Teknolojileri Kullanim Becerilerinde anlamli diizeyde farklilik olusturmadig1 da
gorilmektedir. Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerilerin, HBYS kullaniminin da
etkili oldugu diisiinilmektedir. Dolayis1 ile kurum isleyisinde daha verimli ve
hatasiz sonuglarin alinmasi i¢in HBYS kullanim becerilerinin artirilmasi
gerekmektedir. Bu da Bilisim Teknolojileri Kullanim Becerilerin daha diisiik olan
diger ¢alisanlara yonelik egitim hizmetleri verilerek ve zaman zaman sistemi daha
yogun kullanabilecekleri alanlarda gorevlendirmek suretiyle HBYS konusundaki
becerilerinin artirllmas: saglanabilir. Ozellikle HBYS'nin bilgi teknolojileri temelli
olarak gelismesi bu uygulamay1 zorunlu kilmaktadir.
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