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Saglik hizmeti veren kurumlar bilgi temeline dayanan bir sektérdir ve saglik hizmetleri faaliyetleri ile ilgili islemlerin her
asamasinda bilgiye gereksinim duyulur. Bu bilgilerin saglik hizmetlerinin planlama, karar verme, uygulama, kontrol ve
degerlendirme temel islevlerinde kullanilmasi ya da bu islevlerin dogru bir sekilde yerine getirilmesi igin saglik ¢alisanlarinin etkin
bilgi paylagimi faaliyetini gerceklestirmesi gerekir. Ancak etkin bilgi paylasimi faaliyetlerini 6ntinde bir takim engeller s6z
konusudur. Orgiit icin bilgi paylasimina yénelik engeller bu ¢alismada {i¢ temel baslikta ele alinmaktadir. S6z konusu bu engeller;
bireysel, 6rgiitsel ve teknolojik engellerdir.

Bu calisma, saglik hizmeti sunan bir Gniversite hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmada, 6rgiit icinde bilgi paylagimina
yonelik bireysel, 6rgiitsel ve teknolojik engellerin belirlenmesine yonelik saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire ve teknisyen)
gorislerine yer verilmistir. Saglik profesyonellerinin konuya iliskin gériislerinin tespitinde ise yiliz-yiize anket yontemi kullanlmugtir.
Bu calisma ile 6rgit icinde bilgi paylasimina yonelik bireysel, Orglitsel ve teknolojik engellerin belirlenmesi ve saglik
profesyonelletinin demografik 6zelliklerine gére bu engellerin farklilik gdsterip gostermedigi tespit edilmistir.

Genel olarak arastirma kapsamindaki hastanede bilgi paylasimina yonelik engellerle karsilasildigt ve bu engeller icerisinde
anketi cevaplayan saglik profesyonelleri en dustk dizeyde bireysel sonrasinda ise 6rgiitsel daha siklikla da teknolojik engellerin
gorildigi algisina sahiptitler. Bu calisgmada demografik degiskenler agisindan bilgi paylasim engelleri degerlendirildiginde
erkeklerin, evli calisanlarin, orta ve ileri yas gruplarinin daha fazla bilgi paylasim engeli algiladigi géralmistir. Bunlarin yant sira
calisma birimleri ve pozisyonlari yéniinden de bilgi paylasim engellerinde algilarin farkliik gbsterdigi belirlenmistir.

Ayrica yakin gegmise kadar bu engellerin aragtirilmasi ve ortaya cikarilmast konusunda da c¢ok az sayida aragtirma
yuritilmustir. Saglik hizmeti sunan kurumlarda bu konularin arastirilmasi, saglikli bilgi paylasiminin gergeklestirilmesini saglamast
yaninda hem bu engellerin nasil ortaya ¢iktigint anlasilmasint hem de yoneticilerin, ¢alisanlarinin yeni davranslar sergileyebilmesi
ve uygulama siireglerini basarili bir bicimde gerceklestirebilmeleri igin tesvik edici bir cevre, politika olusturmaya katkida
bulunacagt umulmaktadur.

Anahtar kelimeler: Bilgi paylasimi, bilgi paylasimi engelleri, saglik profesyonelleri, saglik hizmetleri.

Caligmanin tiirii: Arastirma

ABSTRACT

Health care organizations within health care sector are based on knowledge. Knowledge is needed at every stage of the
activities concerning health services. To use these knowledge in basic functions of health services such as planning, decision
making, implementation, control and evaluation or to achieve these functions correctly in health services, health care employees
need to catry out effective knowledge sharing activities. However, there exist a number of barriers in front of effective knowledge
sharing. Some of these barriers include: fear of losing the knowledge power, reluctance to spend time on knowledge sharing, the
fear of free use, to avoid revealing the knowledge because of lack of trust, produced strategies against uncertainty, extreme respect
for hierarchy and formal power.

In research, knowledge sharing barriers within the organization was discussed in the three main dimensions. These are
individual, organizational and technological bartiers. To successful knowledge sharing in health care services, the removals of
these barriers are needed. Because improving the quality of health services, access to industry best practices, a radical redesign of
the basic processes, access to the convenient resources and focus on the main field of activity, requires effective knowledge
sharing.

In this study, firstly it was aimed to determine individual, organizational and technological knowledge sharing barriers within a
health care organization. Secondly it was identified whether there were differences in these barriers according to demographic
characteristics of health care professional. In this context, a field study was done to examine the relationships between these
variables and the levels. The study was conducted at a university hospital providing health care services. Face-to-face survey
method was used in the determining health professionals' views on the subject. The scope of the study is 483 health professionals
servicing as physicians, nurses and technicians at a university hospital in Afyonkarahisar. Of the questionnaires distributed, 170
were returned about a month period. 159 questionnaires filled out completely were included in the analysis. Questionnaire was
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provided to fill by health professionals such as doctors, nurses and technician because of expectation much more reflecting
negative effects of these barriers by this group to the effectiveness and efficiency of health services.

According to survey results it can said that there exist high level of knowledge sharing barriers within hospital. In general,
health care professionals answered the survey have the lowest level individual barriers, intermediate level organizational barriers
and highest level technological barriers perceptions, respectively within these barriers.

Determining the errors in the past, evaluation and provision of feedback and the time constraint had the highest value within
the individual knowledge sharing barriers. Time constraint may indicate a known significant problem of the health professionals
working very intensively. Taking high value of notification of error may point to the emergence of a number of punishments as a
result of reporting errors, or may mean not feel secure enough about it.

Test results show that the existence of high competition within the units in the hospital or among the hospitals and the lack
of strategic approach to knowledge management take the lowest values among the organizational knowledge sharing barriers. The
lack of a transparent rewards and recognition systems that would motivate people to share more of their knowledge and shortage
of appropriate infrastructure supporting sharing practices has the highest values according to results. These values may show that
there aren’t enough reward systems for sharing in healthcare services. Moreover, it can be said that deficiency of hospital
resources that would provide adequate sharing opportunities exist depending on these results.

The outcomes of the survey pointed out that lack of training regarding employee familiarization of new IT systems and
processes of hospital employee, lack of demonstration of all advantages of any new systems over existing ones and lack
communication have the highest values as being technological barriers in knowledge sharing. These values may indicate that the
employees are not able to share of knowledge over technology because of incompetency of knowledge and experience in terms of
using new IT systems.

In this study, when knowledge sharing barriers are evaluated in terms of demographic variables, it is determined that males,
married employees, middle and advanced age groups perceive much more knowledge sharing. Besides these results, it is
determined that the perceptions of the employees on knowledge sharing show differences in the sense of units of work and
positions. Nurses have much more perception of knowledge sharing barriers than physicians. Nurses’ perceptions of existing
knowledge sharing barriers are expected results. Especially, nurses are one of the health professional groups who often need to
support knowledge or sharing in processes of care. Moreover, the intensity of health care services as well as the necessity to act
with many different specialists can bring with it some problems such as knowledge access and sharing. Considering the presence
of a number of information gaps in even health cate institutions operating in optimum conditions, this result may be significant.
Therefore, if there is a number of knowledge sharing problems in the organization, this group’s perception of these obstacles is a
very natural result. However, considering physicians to take have an effective role in knowledge sharing at least until nurses in
healthcare services, more positive perception of physicians is an interesting finding.

According to work units, perception of knowledge sharing barriers varies. Employees in intensive care units indicated to have
more knowledge shating barriers in terms of technological subjects than the other units. Because the intensive care unit ICU) is a
demanding environment due to the critical condition of patients and the variety of equipment necessary to support and monitor
patients. Therefore, when operating ICU equipment, staff should pay attention to the types of devices and the variations between
different models of the same type of device so they do not make an error in operation or adjustment. Also, in intensive care units
as distinct from other units, a number of technological devices such as respiratory support equipment (ventilator, oxygen source,
etc.) and patient monitoring systems (infusion pump, intracranial pressure monitor, etc.) are used. So this difference in perception
may indicate the existence of problems in the use of these devices.

Based on this survey, in healthcare services that knowledge is shared intensively, continuous support of knowledge sharing
and remove knowledge sharing barriers are important. Especially, the emergence of a result related with human life because of a
small information gap in areas and patients that need to critical care show to require this effective sharing. Therefore, identifying
of sharing barriers is important for effective knowledge sharing. In addition, until the recent past, it has been conducted few the
researches to investigate and expose of these bartriers. Investigation of these subjects in health care setvices provides the
realization of a healthy knowledge sharing as well as understanding how to emerge of these barriers. Also it is expected that will
contribute to the managers in creating the policy and a stimulating environment to achieve the successful implementation
processes and to exhibit employees” new behaviors. So, this study highlights to determine strategies that will eliminate knowledge
sharing barriers of both health managers and employees.

Keywords: Knowledge sharing, knowledge sharing barriers, health professionals, health care services.

The type of research: Research

GIRIS

Farkli bakis acilarina, alt yapiya ve motivasyona sahip bir¢cok kisi arasindaki bilgi paylasimi, Grgiitsel
bilgi iretimi i¢in olduk¢a 6nemli bir adimdir (Nonaka and Takeuchi, 1995: 85). Bilgiyi bir organizasyonun
kullanabilecegi ortak bir degere donustiirmenin ilk adimi olan bilgi paylasimi, belirgin bir amag i¢in
hemfikir bireylerin olusturdugu bir grubu kapsayan; onlarin bilgi kaynaklarini, gérislerini ve tecriibelerini
paylasma faaliyetinde bulunan, planlamis ve yonetilmis bir faaliyet olarak tanimlanabilir (Abidi, 2006: 67).
Bilgi paylasimi, motivasyon, iletisim, koordinasyon, organizasyon yapist, kiltir, tesvikler, ihtiyaclar, en
onemlisi de gliven gibi belirleyicilerin arasinda aktif etkilesimi olan faktérlere dayandirilmaktir (Steinheider
ve Al-Hawamdeh, 2004: 1-2). Diger taraftan bilgi paylasimi, organizasyonel diizeyde deger yaratmak ve
sorun ¢O6zmek icin yeniden dlzenlenebilen, bireysel bilgiyi organizasyonel bilgiye donistiiren
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mekanizmalart saglamakta ve transfer edilmis ya da paylasimis bilgiler, faaliyetler ve kararlar i¢in bir rehber
ya da model olmaktadir (Gupta vd., 2007: 71).

Bilgi paylasimin amaci, organizasyonel 6grenmeden igbitlik¢i problem ¢6zmeye kadar uzanmaktir. Bu
amaglar, bilginin acgiklanmasint ya da yorumlanmasint ve ortak bir ilgiyi, ihtiyact ve girisimi paylasan
bireylerin olusturdugu uygulayict topluluk araciligr ile bilginin paylagiimasint ve dolayisiyla da akigini
kolaylastirmay1 saglamaktadir (Abidi, 2006: 67). Baska bir bakis acisina gore ise ama¢ dogru zamanda,
dogru yerde ve uygun kalitede bilginin transfer edilmesidir (CEN, 2004: 11). Ancak, bilgi paylasimi
davranislarint motive etmek kolay degildir. Cinki bilgi tipik olarak calisanlarin zihinlerinde 6rtiik olarak
bulunur. Ayrica, bireylerde bilgi paylasim davranist cesaretlendirilebilir ancak zotrlanamaz ¢linkii bilgiyi
kendine saklama insanoglunun dogal bir karakteristigi olarak nitelendirilir (Huang ve Davison, 2008: 1).

Icinde bulundugumuz ¢ag, bilginin en 6nemli temel kaynak oldugu, bilgi tretimi ve paylasiminin
yayginlastigi, strekli 6grenme ve bilgi edinmenin kaginilmaz hale geldigi bir toplumsal ve ekonomik
dénemi temsil etmektedir (Ogiit, 2001: 5). Bu dénemde saglik hizmeti sunan kurumlar, etkin ve verimli
saglik hizmeti sunmanin yani sira rekabet avantaji saglamak ve gelistirmek tizere hem uygun bilgi
kaynaklarint bulmak hem de gelistirmek zorundadir. Cilinki saglik hizmeti veren kurumlarinin olusturdugu
sektor bilgi temeline dayanan bir sektordir ve saglk hizmetleri faaliyetleri ile ilgili islemlerin her
asamasinda bilgiye gereksinim duyulur. Bu bilgilerin saglik hizmetlerinin planlama, karar verme, uygulama,
kontrol ve degerlendirme temel islevlerinde kullanilmasi ya da bu islevlerin dogru bir sekilde yerine
getirilmesi icin saglik hizmeti profesyonellerinin etkin bilgi paylasimi faaliyetini gerceklestirmesi gerekir.
Ancak etkin bilgi paylasimi faaliyetlerini 6ntinde bir takim engeller s6z konusudur. Ayrica yakin ge¢mise
kadar bu engellerin arastirilmast ve ortaya ¢ikarilmasi konusunda da ¢ok az sayida arastirma yiriitilmistir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarda bu konularin arastirilmasi, saglikli bilgi paylagiminin gergeklestirilmesi
yaninda hem bu engellerin nasil ortaya ctktigini anlamamizi hem de yoneticilerin ¢aliganlarinin yeni
davranslar sergileyebilmesi ve uygulama siireglerini basarili bir bicimde gerceklestirebilmeleri icin tegvik
edici bir gevre, politika olusturmaya katkida bulunacagi umulmaktadir. Orgiit icin bilgi paylasimina yonelik
engeller bazi aragtirmacilar tarafindan ¢ temel baglikta ele alinmaktadir. S6z konusu bu engeller; bireysel,
orgtitsel ve teknolojik engellerdir (Riege, 2005: 23; Riege, 2007; Subramaniam, 2007:1). Basarili bir bilgi
paylasimini engelleyen bu faktorlerin  giderilmesine ihtiya¢ vardir. Bu c¢aligmada;  bir dniversite
hastanesinde calisan saglik profesyonellerinin, bilgi paylasimina yonelik algiladiklart bu engellerin hangi
seviyelerde olduklart ve saglik profesyonellerinin bu algilarinin sosyo-demografik 6zellikleri acisindan
farklilik g6sterip gbstermedigi ortaya ¢ikarilmaktadir.

LITERATUR TARAMASI

Bilgi Paylagimi Oniindeki Engeller: Literatiirde cesitli teori ve arastirmalar, genelde bilgi yonetimi
engellerinden (bariyerlerinden) 6zelde ise bilgi paylasim engellerinden bahsetmektedir (Khakpour, 2009:
44). Literattirde bireylerin ve organizasyonlarin (Rall,2008; Barson, vd., 2000; Rego vd., 2009; Riege, 2005:
23; Subramaniam, 2007; Keyes, 2008; Khakpour, 2009) bilgiyi kendilerine saklamaya neden olacak bircok
faktorden bahsedilmektedir. Huang ve Davison’ a (2008: 2) gére bu faktorler: 1) Bilgi giict kaybs; 2) Bilgi
paylagimi konusunda zaman harcamaya isteksizlik; 3) Ozgiir kullanma korkusu; 4) Bilgide giiven eksikligi
nedeniyle aciga c¢ikarmaktan kacinma; 5) Paylasilan bilginin yanls kullanimi konusunda bilgiye katkida
bulunanlarinin endiselendikleri nokta belirsizlige karst Uretilen stratejiler 6) Hiyerarsiye ve bicimsel glice
karst asirt sayginun varhgidir (Huang ve Davison, 2008: 2). Etkili bilgi paylasiminin gesitli faktorlere bagl
oldugu ifade edilmektedir. Bu faktorlerin bazilari, bilgi paylagim faaliyetlerini kolaylastirirken bazilar da
paylasimi engellemektedir. Etkin bilgi paylasimi faktSrleri yumusak (soft) ve sert (hard) olmak tzere iki
sekilde olabilmektedir. Birinci grup, bireysel 6zellikler ile kiltiir, orgiit iklimi, liderlik ve strateji gibi
orgitsel faktorleri icermektedir. Bu faktorler ayni zamanda "6rgitin insani yon" gosteren faktorlerdir.
Ikinci grup teknoloji gibi 6rgiitiin sert yoniinii olusturan faktérlerdir (Khakpour, 2009: 44). Benzer sekilde
Rego ve arkadaslart (2009:1)da bilgi paylasgiminin Oniinde genelde iki tip engelden bahsetmektedir.
Temelde bilgi paylasim bariyerleri icin bireysel ve Orgiitsel stirecler gibi “soft” 6zelliklerin teknoloji gibi
“hard” 6zelliklerden daha duyatli oldugunu belirtmektedir. Teknolojinin ¢cok 6nemli bir kolaylastirict
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olmasina ragmen asil bilgi akisini saglayan ve bilgiyi Uretenin insanlar ve onlarin sosyal etkilesimleri
oldugunu vurgulamaktadir.

Insanlarin bilgilerini paylasmak yerine kendilerine saklamalarinin nedenleri genellikle cok boyutludur.
Bu boyutlart bazi aragtirmacilar, iki ana grupta ele alirken (Rego vd., 2009: 1; Khakpour, 2009: 44; Jain vd.,
2007: 25) bazilari ise bireysel, orgiitsel ve teknoloji olmak tizere ¢ temel baslikta ele almaktadir (Riege,
2005: 23; Riege, 2007; Subramaniam, 2007:1; Barson vd., 2000). Keyes (2008: 27) ise bilgi paylagimini
engelleyen faktotleri; etnik koken, yas, egitim diizeyi gibi “kiltiirel arka plan”, “kurum kaltird” ve “bilgi
teknolojileri destegi” olmak tizere ii¢ farkli kategoride degerlendirmektedir. Insanlarin bilgilerini paylasmak
yerine kendilerinde hapsetmeleri ya da saklamalarinin nedeni genellikle cok boyutludur (Riege, 2005: 23).
Bu ¢alismada bu boyutlar tablo1 de gértldigi gibi, “bireysel”, “Orgiitsel” ve “teknolojik” engeller olarak
ele alinmaktadir.

Tablo 1. Bilgi Paylasimini Engelleyen Faktotler

Teknolojik Engeller | (")rgﬁtsel Engeller | Bireysel Engeller
Mevcut Kaynaklar
Mevcut teknoloji Odiiller
Hski sistemler Kaltir
Hedef belitleme Igsel Direnc
Maliyetler Giiven
Kurum bilgisi Kisisel Cikar
Mesafe Risk
Istismar konusu
Tletisim korkusu

Kaynak: Barson,R.J., Foster,G., Struck, T., Ratchev, S., Pawar, K., Weber, F., and Wunram,M. (2000). Inter- and Intra-
Organisational Barriers to Sharing Knowledge in the Extended Supply-Chain. To be published in: 2000 e conference proceeding.

Bireysel Engeller: Calisanlarin bilgi paylasim yetenekleri, buiyik 6lgiide onlarin hem sézel hem de
yazili iletisim becerilerine dayanir. Ciinkd etkin bilgi paylasimi icin hem s6zIi hem de yazilt etkili iletisim
yontemleri esastir. Calisan ya da birey diizeyinde bilgi paylasimi engelleri siklikla iletisim eksikligi, ulusal
kaltir farkliligt, bulunulan pozisyona asiri vurgu, zaman ve given yoksunlugu, sosyal aglarin eksikligi gibi
faktorlerle sikhikla iliskilidir (Riege, 2005: 23-24). Calisanlarin sahip olduklart bilgiyi paylasmak
istememelerinin bir baska temel nedeni, itibar kaybetme korkusudur. Calisanlar 6nemli olmayan, ihtiyag
duyulmayan ve hatta digerlerini yaniltabilecek katkilardan korkarlar (Huang ve Davison, 2008: 2).

Baska bir potansiyel engel de ¢alisanlarin hata yapma ve hatalardan 6grenmeye yonelik yoneticilerinin
hosgorisidir (Riviera-Vazguez, 2009: 259; Riege, 2005: 24). Bilginin elde edilmesi, degerlendirilmesi ve
gecmis hatalardan 6grenme, gelecekteki en iyi uygulamalart etkiledigi belirtilmektedir. Ancak, uygulamada
hatalar1 kabul ve diizeltmekten ziyade siklikla hatalar gérmezden gelinir, kapatilir, ya da birileri hatalardan
dolayt suclanir ve cezalandiritir (De Long ve Fahey, 2000: 122; Riege, 2005: 25). Ulusal kiltiiriin
faaliyetlerden 6grenme konusunda kisitlayict bir faktér olabilecegi yapilan bazi calismalarda (Husted ve
Michailova, 2002: 20; Riege, 2005: 25) belirtilmektedir.

Cogu zaman calisanlar arasinda bilgi paylasiminin is glivencesini azalttigi yoniinde bir korku vardir
(Riege, 2005: 24; Keyes, 2008: 26). Ayrica bilgi paylasimi genellikle 6rgiit icinde ¢alisanin kurumsal
konumu, gii¢ ya da statiisiiniin zayiflamasi olarak kabul edilmektedir (Bures, 2003: 2; Disterer, 2003: 220;
Riege, 2005: 24). Ornegin Husted ve Michailova, (2002: 24-25) Rus yoneticilerin hiyerarsik olarak alt
seviyelerde insanlarla calisma ve onlardan 6grenme konusunda daha ok direngli ve memnuniyetsiz
olduklari sonucuna ulagsmis olmalart bu distinceyi destekler. Bir bagka yonden ise genellikle calisanlar,
kendilerinin amirlerinden daha bilgili oldugunun ortaya ¢ikmast halinde amirlerinin kendilerini terfi
etmeme risklerinin mevcut oldugu inanciyla bilgilerini kendilerine saklama egilimine girdikleri ileri
strtlmektedir (Riege, 2005: 24; Husted ve Michailova, 2002: 24-25).

Bilgi kaynaklart ve alicilar arasinda iletisim ve etkilesim eksikligi bilgi paylasimi igin bir baska olast
engeldir (Riege, 2005: 24). Yani ne bilgi kaynaklari nede alici, bilgi gereksinimi olan kisiler ya da bilgiyi
elinde tutanlarla ¢ok ilgilidir. Her iki tarafinda birbirinden habersiz olmasi, ¢ogu isletme i¢in en 6énemli bilgi
paylasim engellerinden biri oldugu s6ylenebilir. (Husted ve Michailova, 2002: 19) Eger calisanlar isleri icin
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paylasgimin 6nemli bir stire¢ oldugunu algilarsa ya da 6grenme ve paylasma icin cesaretlendirildiklerini
hissedetlerse ya da is arkadaglarindan destek alirlarsa bir¢ok calisanin gdnilli olarak bilgilerini paylastig
gorilir (Riege, 2005: 24). Ayrica bilgi paylasimt ile ilgili kisilerin tanimlanmasi da paylasim acisindan
onemlidir (Rall, 2008: 19).

O'Dell ve atkadaglart (2003: 36) yaygin bir paylasim engeli olarak zaman eksikligine dikkat
cekmektedirler. Ayrica yoneticilerin bilgi paylasiminin faydalarinin farkinda olmalarina ragmen, pek ¢ogu
zaman kisitlart nedeniyle bilgi paylagimini geceklestirmek icin micadele etmek zorunda kaldiklarini
vurgulamaktadir. Bilgi paylasimt 6rtitk bilgiden agik bilgiye ya da bir kisiden digerine bilgi transferi icin
zaman, bir maliyet faktérii olarak da degerlendirilebilmektedir (Riege, 2005: 24). Ozellikle bireysel
optimizasyonu destekleyen bir 6rglit icinde bilgi saglayicilar, zaman ve kaynak ile bas edebilmek i¢in ¢ok az
destege sahiptir. Insanlar dogal olarak paylasim icin harcadiklart zaman ve performanstan kazanglarinin ne
olacagini sorgulamaktadir. Dolayistyla bireysel beklentiler Orgiit tarafindan karsilanmadikea etkin bir
paylasim s6z konusu olamamaktadir. Sonug olarak, bilgi paylagsmak ve tiretmek tzere zaman ayirmak icin
insanlara yeterli firsat yaratan is siiregleri 6nemlidir (Riege, 2005: 24; Husted ve Michailova, 2002: 21).

Calisanlarin karsilikhi etkilesim icine girmelerini saglayan resmi (formel) ve gayrt resmi mekanlarin
eksikligi de paylasim icin engel olusturabilmektedir (Riege, 2007: 59). Bazi arastirmacilar, resmi ve gayti
resmi ortamlarin  yeni bilgi yakalamalari ve paylasmalart icin calisanlara firsatlar sundugunu
belirtmektedirler (Riege, 2007: 56; Riege, 2005: 25; Ford, 2008: 116).

Ayrica given kelimesinden bahsetmeksizin bilgi paylasimini tartismak mimkiin degildir (Chang vd.,
2008: 287). Cogu insan i¢in bir giiven duygusu olmadan, onlarin bilgisini paylagsmak olasi degildir (O'Dell
vd., 2003: 36). Giiven insanlarin bilgilerini yanlis kullandirmamaya giiven ya da bilgi kaynaklari nedeniyle
tam ve inandirici bilgiye gliven seklinde ele alinmaktadir (Husted ve Michailova, 2002: 24; Riege, 2005: 25;
Rall, 2008: 17). Acik ya da 6rtiik bilginin kalitesinin detayli bir degerlendirilmesi zaman ve kaynak kisitlari
nedeniyle siklikla miimkiin degildir. Birbirine giivenen insanlar ¢ogunlukla bicimsel olmayan aglarda aktif
ve gonilli olarak is birligi yaparak birbitleriyle bilgi ve gorislerini génilli olarak paylagsmaktadirlar
Paylasim faaliyetleri, insanlart ne zorlayarak ne de denetleyerek gerceklestirilebilir. Fakat bir kurumun alt
birimleri ve onun ¢alisanlari arasindaki given diizeyinin iletisim akisinin ve boylece kurum fonksiyonlari ve
istirakleri arasinda ve icerisinde bilgi paylasim miktarinin Gzerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir (Riege, 2005: 25; Holste ve Fields, 2010: 130). Son olarak, bilgi paylasimini etkileyebilecek
faktorler olarak deneyim ve egitim diizeylerinin yant sira ¢aliganlarin yast ve cinsiyeti gibi diger bazi olast
engellerde vardir (Riege, 2005: 25; Keyes, 2008: 27).

Orgiitsel (organizasyonel) engeller: Orgiitsel diizeyde bilgi paylasim engelleri, fiziksel cevre,
bicimsel ve bicimsel olamayan toplanti alanlarina erisim, altyapt ve kaynak yetersizligi ile iligkili faktérlerdir
(Riege, 2005: 23). Diger taraftan acik ve esnek bir Orgiit yapisinin olmayisi, esnek ve yenilik odakli 6rgiit
kiltiiriinden yoksunluk, uygun yonetim ve liderlik eksikligi, 6dil ve tesvik sistemlerinin yetersizligi gibi
faktorlerde Orglitsel diizeyde bilgi paylasimini engelleyen faktorler olarak degerlendirilmektedir. Bir
orgtitsel ortamdaki bilgi paylasiminin en 6nemli konulardan biri dogru kurumsal ¢evre ve sartlaridir (Riege,
2005: 25).

Kalifiye personel, finans, bilgi ve iletisim teknolojisi gibi insan ya da siire¢ odakli kaynaklarin yanls
tahsisi, etkili bir bilgi paylasim ortami olusturmayi etkileyebilir. Fonksiyonel alanlar arasinda ve icinde bilgi
paylasim uygulamalarini kolaylastirmak icin uygun bir ortami ve yeterli kaynaklari saglama basarili bir bilgi
paylasiminin temelidir. Fakat paylasim uygulamalart genellikle altyap: ve paylasma yeteneklerinin yetersizligi
nedeniyle basarisiz olmaya mahkumdur. Dolayistyla, bilgi akist ve isbitligini desteklemek icin yeterli
kaynaklarin tahsis edilmesi gerekir. Ayrica, basarili ya da bagarisiz bir bilgi paylagim stratejisi, 6rgltin
stratejisi ve amaglart ile entegrasyonuna baghdir. Calisanlart desteklemek icin seffaf bir bicimde tiim hedef
ve stratejilerin tim calisanlara bildirilmesi st yonetimin sorumlulugundadir. Ancak, ¢ogu zaman st
yonetim tarafindan yapilan bu bilditim, ya ¢ok belirsizdir ya da agirt ayrinulidir (McDermott ve O "Dell,
2001: 79; Riege, 2005: 26).

Riege (2005: 26) aktardigi bazi ¢alismalarda ( Nonaka ve Takeuchi, 1995; De Long ve Fahey, 2000;
Probst ve ark, 2000), actk ve esnek bir érgiit yapisinin en iyi bilgi paylasimini destekledigini ve etkin bir
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bilgi paylasimi icinde 6rgiit yapisinin 6rgit kiltiirii ve enformasyon teknolojisinden daha 6nemli oldugunu
savunulmaktadir. Buna karsilik, 6rglit hiyerarsisi ve igsel dizenlemeler Uzerine giiclii bir odaklanma,
calisanlarin Orgiit kurallart ve prosediirlerine uygun olarak ve siki bir sekilde isleri gerceklestirmelerinin
beklendigi bir isyeri iklimi ve is ¢evresi yaratilmasi basarisizlik ya da hatalarin cezalandirilmasi nedeniyle
etkin bir bilgi paylasimt icin kisitlayict fonksiyon gérevi gérmektedir (Riege, 2005: 26-27). Daha fazla
burokratik orgiitler, bilgi ve yeni fikirlerin transferini engelleyen resmi prosediirleri icerir. Giiglii hiyerarsik
yapidaki isletmeler, bilgi paylasimi ya da gittikce artan capraz fonksiyonel isbitligini ve capraz fonksiyonlu
iletisimi engelledigi ileri stirtilmektedir (Disterer, 2001: 3; Disterer, 2003: 221).

Baska bir 6rgilitsel bariyer, cesitli paylasim faaliyetlerinin gelistirilmesi ve stirekliligini saglayacak resmi
ve gayri resmi mekanizmalarin eksikligi olabilmektedir. Bigimsel gruplar kurumun 6nemli saydigs secilmis
konular tzerinde odaklanma ve biyiiklikle sinirlandirlmis olmaya egimli iken, informal gruplar biytklik
konusunda sinirsizdirlar; 6zel ilgilendikleri konular Gizerine yogunlagabilir, herkes tarafindan kurulabilir ve
yonetilebilirler. Sosyal aglarin bir kombinasyonu, bilgi paylagimi icin temeldir. Aslinda bilgi paylasimu i¢in
ilk adimlardan, biri bu aglarda belli konularda bilgi destegi saglamaktir (Rall, 2008: 20; McDermott ve O
'Dell, 2001: 82; Bouizdine ve Lorginier, 2004: 6). Gergekte, bir bilgi paylasimt stratejisi, yitksek performans
icin herhangi bicimsel mekanizmaya gereksinim duymayabilir. Clunkd insanlarin, yoneticilerin onlara
sGylemeden, onlart yapmalari icin zorlamadan dogal olarak gayri resmi ortamlarda birbirine 6gretme, bilgi
paylasimi ve isbirligi yapmasi daha olasidir. Buna ek olarak, insanlarin bireysel katkida bulunmasindan
ziyade, yoneticilerin bilgi paylasimt icin insanlari dizenli olarak toplanmak ve ortak sorumluluk vermek
tizere kii¢lik gruplar halinde organize etmelerini 6nermektedir (Riege, 2005: 27).

Bircok calismada vurgulanan bir bagka temel engel de bir Srgitin kiltiridir (Disterer, 2001: 3;
Disterer, 2003: 222; Jain, 2007: 25; Bures, 2003: 1; Yeniceri ve Demirel, 2007: 223; Rall, 2008: 25;
McDetrmott ve O'Dell, 2001:76). Davenport & Prusak (1998), bilgi paylasimint engelleyen kulttrel
faktorlerin bilgi paylasimint yavaglattigini ya da tamamen engelledigini, bununla birlikte bilginin &rgiit
icerisindeki hareketliligini de azalttigint 6ne siirmektedir (Karaaslan vd., 2009: 145).

Ayrica, yonetim ve liderlik eksikligi bilgi paylasimt uygulamalarint sinirlayabilir. Etkin bir bilgi paylasimi
istemli harekettir. Bilingli paylasim da, egitim ve siirekli destege gereksinim duyar. Yoneticiler i¢in sorun,
hem bildikleri seyleri paylasan hem de digerlerinin bildiklerini kullanmak isteyen insanlarin bulundugu bir
cevre yaratmaktadir. Insanlar actkca bilgi ve gorislerini paylasmayr beklemezler ¢tinkd bu, yapmak icin
dogru olan seydir. Ayrica yoneticiler calisanlarinin fikri milkiyetlerinin calinmast korkusu konusunda
calisanlarina giivence vermesi gerekir. Bu da bilgi paylasiminin 6niinde bir engel olarak yer alir. Bu nedenle
yoneticilerinin bilgi merkezli bir paylagimu kiltiri yaratmak icin uzun vadeli baglayici, destekleyici ve
gliven verici rol sergilemeleri esastir (O'Dell vd., 2003: 94; Barutcugil, 2002:116; Riege, 2005: 28).

Insan dogasinin rekabetci icgtdiilerinden hareketle, tesvikler calisan performansini ve kurumsal
sonuglart optimize eden bir yontemdir. Dolayisiyla kisilerin bilgi paylasimini motive edici 6dil ve takdir
sistemlerinin olmayist bir bagka dikkate alinmasi gereken konudur. Genellikle gézden kagan bir diger engel,
genel bilgi paylasimi faaliyetleri lehine olmayan ¢alisma alanlarinin mekansal diizenlemesi ile ilgilidir (Riege,
2005: 28; Disterer, 2003: 224). Geleneksel olarak, ofisler ve hatta bolumler, bilgi degis tokusundan
faydalanan kisilerin tespiti ve dlizenli olarak bitlikte calisma gereksinimi duyan kisiler izerinde odaklanmak
yerine hiyerarsileri ya da yonetim kidemleri boyunca diizenlenme egilimindedir (Riege, 2005: 28-29).

Son olarak, herhangi bir bilgi arayan ve 6grenen organizasyon icin stklikla fark edilen bir bariyer, yliksek
kaliteli personeli tutmaktir. Bir ¢alisanin uzun stire yoklugu ya da organizasyondan ayrilmast durumunda
bireysel ve 6rgutsel bilgileri onlarla birlikte organizasyondan ayrilir. Gergekten de, "insanlarin zihinlerinde
kullandiklart bilgi g6z 6ntinde alindiginda ki bu bilgi bir anlamda onlarin kendi Gretim araglart olarak
degerlendirilir. Dolaysiyla onlarin organizasyondan ayrimasiyla kendi dretim araglart olan bilgiyi de
beraberinde gbtiirmesi demektir (Stauffer, 1999: 20; Ives, 1999: 11; Disterer, 2001: 4; Riege, 2005: 29; Issa
ve Haddad, 2008: 183). Ayrica, bugiiniin kiiresel ve dinamik is diinyasinda, yiksek vasiflt ¢alisanlar son
derece hatreketlidir ve bu ¢aliganlarin 6nemini farkinda olan bir pazarin varligi gérilmektedir. Bu nedenle,
kuruluglar icin, bilgi ve insan kaynagi profesyonellerinin dncelikli listesinde bilgi tutma stratejileri daha
yuksek diizeyde olmasint gerektirir (Riege, 2005: 29)
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Teknolojik Engeller: Teknoloji 6zellikle bilgiye ulasma ve onu elde etme faaliyetlerinde temel giictiir
(Barutcugil, 2002: 80). Teknolojinin bilgi yonetimindeki en 6nemli rold, bilgiye ulasma olanaklarint daha
genis kitleye yaymast ve bilgi aktariminin daha hizli gerceklestirilmesini saglamasidir. Enformasyon
teknolojisi bireyin ya da grubun bilgisinin ortaya cikariip bicimlendirilmesini sonrada kurumun diger
calisanlari arasinda kullanidlmasint saglamaktadir (Davenport ve Prusak, 2001: 177; Issa ve Haddad, 2008:
183). Sayilara gore kavram haritalari, bilgi haritalari, amag odaklt veri tabanlari, karar destek sistemleri, veri
madenciligi gibi teknik yaklagimlarin organizasyonun enformasyon agi icinde gerektigi bicimde kullanilmast
saglanmalidir (Sayilar, 2003: 51). Giniimiizde internet, intranet, extranet, yaziim filtreleri, akillt etmenler,
veri ambari gibi modern bilgi teknolojileri kurum i¢i ve kurumlar arasi bilgi paylasimini saglamak,
kolaylastirmak, sistematize etmek, genisletmek ve hizlandirmak karsiliginda kullanilmaktadir (Alavi ve
Leidner, 2001: 121). Dolayisiyla kullandan bu teknolojiler, kurumlarin c¢alisma bigimleri ve gercek
gereksinimlerine cevap verecek sekilde organizasyonlara uygun olmalidir (Sullivan vd., 2004: 1). Cinkd
bazen mevcut enformasyon teknolojileri, kurumlar igin ya yeterli degildir ya da kullanilan teknolojiler ile
kurumlarin ihtiyaglar1 arasinda uyumsuzluk vardir (Jain, 2007: 25).

Teknolojik diizeyde engeller, teknoloji tabanli sistemleri degistirme, entegre etme, inga etmedeki
zotluklarin varligi, kurumlar icin bir engel olabilir. Ayrica enformasyon teknolojilerinden gercek dist
beklentilerin olmasi, deneyimsizlik ve aligkin olmamalari nedeniyle bu teknolojilerin kullanimina karsi
kisilerin isteksizligi ya da calisanlarin yeni teknolojileti 6grenmesi ve onlara alismast icin gereken egitimin
olmayisi, birer engel olarak kurumlarin karsisina c¢ikabilmektedir (Riege, 2005: 23; Rego vd., 2008: 06).
Egitim almamis ya da yonetimden destek almadan bazi ¢alisanlar tarafindan yeni teknolojilerin kullanimi ya
da calisanlarin yeni teknolojileri kullanmalarint destekleyen tesviklerin yoklugu gérilebilir diger engeller
olarak degerlendirilmektedir (Keyes, 2008: 33). Ayrica ¢alisanlarin gerekli sartlar ile uyumsuzluklari da bilgi
paylasimi icin engelleyici bir fakt6r olabilir (Riege, 2005: 30).

Yazilim sistemleri, hangi bilgilere erisimi, depolanmasi, digerlerine yonlendirmesi ya da iletilmesine
karar verici kisilerin isle iliskili stireclerini desteklemelidir. Mevcut ve yeni teknolojiler, siklikla etkin bilgi
paylasimi siire¢lerini destekleme yetenegine sahiptir. Ancak calisanlarin ihtiyaglari ile teknoloji arasinda bir
uyum olmadikga, teknolojinin kendisi bir engel olabilir (Riege, 2005: 30). Dogru bilgi teknolojisi saglanmast
ya da gelismesi icin baska bir potansiyel engel ise mevcut ve yeni sistemlerin entegrasyonu ve teknoloji
uyumlulugu ile ilgilidir. Bir amag¢ i¢in mevcut donanim ve yazilim bilesenleri uygun oldugunda baska bir
yerde yeni bir sistem ya da farkli bir sistem ile birlikte kullanmalari gerektiginde bu durum ortaya ¢ikar.
Cunkd kiiresel 6rglitler icindeki tim fonksiyonel alanlara uyum saglayan bir sistemin se¢imi neredeyse
imkanstzdir (Riege, 2005: 30).

ARASTIRMANIN AMACI VE YONTEMI

Bu calisgmada; bir Giniversite hastanesinde c¢alisan saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire, teknisyen,
tibbi sekreter) algiladiklart bilgi paylasimina yonelik engellerin (bireysel, orgiitsel ve teknolojik boyutlar)
hangi seviyelerde olduklarini belitflemek ve saglik profesyonellerinin bu algilarinin sosyo-demografik
ozellikleri acisindan farkldik gosterip gostermedigi ortaya koymaktir. Bu cercevede bu degiskenler
arasindaki iliskileri ve diizeylerini 6lgmeye yonelik bir saha aragtirmast yapilmistir. Calismanin kapsamint
Afyonkarahisar’da hizmet veren bir tGniversite hastanesindeki hekim, hemsire ve teknisyenlerden olusan
483 saglik calisani olusturmaktadir. Bu ana kitle icerisinden anketi cevaplamayi kabul eden saglik
profesyonellerine gerekli aciklamalar yapildiktan sonra yiiz ylize anket yontemiyle veri toplanmustir.
Yaklasik bir aylik stire igerisinde anketleri cevaplamayt kabul eden 170 saglik ¢alisanindan geri déniisimi
saglanmustir. Geri dénen anket formlarindan 159 tanesi eksiksiz dolduruldugundan analize konu edilmistir.
Bilgi paylasimina yonelik engellerin hastanelerde sunulacak hizmetlerin etkinli§ine ve verimligine daha fazla
yansitabilecegi beklenen hekim, hemsire ve teknisyen gibi profesyonel saglik ¢alisanlarina anket formunun
doldurulmasi saglanmistir.

Arastirmanin yapildigt hastanede bilgi teknolojileri olarak bir yazilim firmasindan satin alinan hastane
bilgi yonetim sistemleri, laboratuvar bilgi yonetim sitemleri, PACS, arsiv sistemleri ve satin alma sistemleri
kullanilmaktadir. Bu sistemler, Laboratuvar, Radyoloji, Niikleer T1p, Poliklinik, Hasta kabul, Eczane, Stok,
HIS ve LIS iletisim modilii, Faturalama, Satin alma, Vezne, Personel ve Bordro gibi modilleri igeren
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kendi iclerinde ve diger birimlerle iliskili olup, farkli isletim ve uygulama alanlarinda kullanilan
enformasyon teknolojileridir. Bu teknolojiler ile bir hastanenin glinliik islemleti olan;
e Hastaya iligkin, bagvuru, kabul, saglik durumu, sevk ve taburcu kayitlar

e Tani ve tedaviye iliskin hastaya uygulanan islemler ve klinik, laboratuar, radyoloji, ameliyathane,

eczane, terapi ve diyet etkinlikleri

e Genel yonetime iliskin personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme durumlart ve yonetimleri

e Mali islere iliskin muhasebe, misteri hesaplar, vergilendirme vb. konularinda faaliyetleri

yurttilmektedir!.

Ayrica hastane bilgi sisteminin sagladigi teknolojiler ile sadece gunliik islemler kaydedilmez ve
izlenmez aynt zamanda denetim ve planlama islevlerinde de yonetime yardimci olunur.

Aragtirmada veri toplama aract olarak anket formu kullanidmistir. Bu tiir arastirmalar icin genellikle “5-1i
veya 7-li likert tipi” sorularin (ifadelerin) yer aldigt pozitif algtya dayali tutum OSlgekleri gelistirilmektedir. Bu
aragtirma icinde algilanan bilgi paylasim engellerinin belirlenmesine yonelik olarak, yeni bir O6lcek
olusturulmustur. Bu 6lcekteki ifadeler, bilgi paylasim literatiirii incelenerek Riege (2005) basta olmak tizere
Keyes (2008), Rall (2008), Jain ve arkadaslarinin (2007) calismalart temel alinarak gelistirilmistir. Olgekte
bilgi paylagim engellerinin boyutlarina (bireysel, 6rgiitsel ve teknolojik) yonelik sorular yer almaktadir.

Anket formu 2 kistmdan olusmaktadir. Birinci kisimda bilgi paylasgiminda etkin rol alan saglk
profesyonellerinin demografik 6zellikleriyle ilgili sorular yer almaktadir. Anket formunun ikinci kisminda
ise saglk kurumlarindaki bilgi paylasgim engellerinin ve boyutlatinin belitlenmesine yonelik 5-1i likert
tipinde 42 ifadeden olusan bir Slgek hazirlanmustir. Bu ifadelerden (19)’u “bireysel”, (15)’1 orgiitsel, (8)
“teknolojik” boyutlarla ilgilidir.

Arastirmada  kullanillan  Olgeklerin  giivenirlilik  dizeylerini  6l¢mek icin Cronbach’ Alpha testi
kullanilmugtir. Bilgi paylasiminda bireysel engellere iliskin Olcegin guivenilirlik diizeyi 0.87 olarak
bulunmustur. Bilgi paylasiminda ortaya cikabilecek Orgiitsel engelleri belirlemeye yonelik OSleeklerin
guvenilirlik diizeyt 0.89 olarak; teknolojik engellere yonelik 6lcegin giivenirlilik diizeyi de 0,88 olarak
bulunmugtur Bu oranlar Nunnaly’nin 0.70 olarak belirledigi kritik noktanin tizerinde oldugundan dolayi,
ankette yer alan Slceklerin glivenilir oldugu kabul edilmektedir (Altunisik vd., 2005). Gelistirilen 6lcekte yer
alan faktorlere iliskin degiskenler arasinda istatistiksel olarak orta dizeyde ve anlamli korelasyonlarin
olmast, Slgegin yakinsak gegerlilige sahip oldugunu géstermektedir.

Diger taraftan Tablo 1’de goriildiigii gibi bir organizasyonda bilgi paylasiminin engellenmesine iliskin
temel boyutlari belirlemek amaciyla, ankette yer 42 adet degiskene temel bilesenler yontemi ile varimax
rotasyonlu faktor analizi uygulanmistir. Elde edilen 3 faktor (bireysel, 6rgiitsel ve teknolojik engeller)
toplam varyansin %73,460’sin1  aciklamaktadir. Bu oranin literatiirde %50’nin  altinda  olmamasi
istenmektedir(Altunisik vd., 2005) Arastirma bulgularina betimleyici fakt6r analizi uygulayabilme kosulunu
gosteren KMO(Kaiser-Meyer-Olkin measure of Sampling Adequacy) 6rneklem yeterlilik Slctitd 0,859
dizeyindedir. Arastirma bulgularindan anlamli faktorler ¢ikabilecegini gosteren kiiresellik derecesi(Batlett’s
Test of Sphericity; 3698,787; p<,000) yeterli dizeydedir. Arastirmada kullanilan Sl¢ek icin K.M.O.nun
0,70’dan ytksek olmasi ve kiiresellik testinin anlamlilik diizeyinin de 0,000 olmasi, 6rneklem yeterliliginin
ve arastirma bulgularindan anlamli faktorler elde edilebilecegini gostermektedir(Altumgik vd., 2005;
Naktiyok, 2004).

Arastirmanin en 6nemli kisitlari, veri toplama aract olarak sadece anket yonteminin kullanilmasi ve
birde arastirmaya sadece bir hastanenin saglik profesyonellerinin dahil edilmis olmasidir. Bu kisitlara
ragmen, arastirma sonuglarinin diger hastanelerde ¢alisan ve yoneticilere 6nemli ipuglar saglayacagi
dusuntlmektedir.

ARASTIRMA BULGULARI

Kontrol Degigkenleri: Arastirmanin anket ¢alismast sonucunda toplam 159 gecerli anket formu elde
edilmistir. Anketi cevaplayan saglik profesyonellerinin % 63,5 kadin, % 36,51 erkektir. Saglik hizmetleri
Ozellikle hemsireler acisindan degerlendirdiginde kadin agirlikli olmast gayet dogaldir. Ayrica saglk

! http://www.merih.net/m1/wmetate21.htm etigim 10 Mart 2011.
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profesyonellerinin % 59’u 26-35 yas arasinda, %230 18-25 yas arasinda ve % 24’de 36-45 yas arasindadur.
Anketin uygulandigt hastanenin Ozellikle asistanhk egitimi veren, yeni bir Universite hastanesi olmast,
ankete cevap veren saglik profesyonellerinin daha ¢ok genc yas grubunda yogunlasmasint agiklayabilir.

Ankete katllan saglik profesyonellerinin % 53,5 evli, %46,5°1 bekardir ve % 69,2’si tniversite ve
doktora, %24,5’1 yitksekokul , % 6,31 lise egitimi almistir. Ankete katillan saglik profesyonellerinin % 8,571
haftalik 30-39 saat ¢calistigint %072,3%G 40-49 saat, % 6,3’ 50-59 saat, % 10,1°1 60-69 saat,%1,9’u 70 ve Gsti
saat caligmaktadir. Saglik profesyonellerinin galisma pozisyonlari ile ilgili olarak % 59,1°1 hemsire, % 20,8
hekim, % 20,11 teknisyendir. Ayrica calisma birimleri ile ilgili dagilim, % 25,2°si dahili bilimler, % 34,6’st
cerrahi bilimler, % 21,4’4 yogun bakim ve % 18,8’u temel bilimler seklindedit.

Bilgi Paylagimini Engelleyen Faktérlerle Ilgili Tanimlayici Istatistikler: Arastirmaya katilan
saglik profesyonellerinin bireysel, 6rglitsel ve teknolojik faktorlerle ilgili degiskenlere vermis olduklar
cevaplarla, her bir degiskenin algilanma dlzeyini Olgen tanimlayict istatistiklerin hesaplanmast ve
yorumlanmast aragtirma sonuglarinin yorumlanmasina katki saglayacagi disiinilmektedir. Anketi olusturan
Olceklerdeki degiskenler ayri ayri analiz edilerek kisaca agiklanmaya calisiimustir.

Bireysel Bilgi Paylasim Engelleti Ilgili Tanimlayict Istatistikler: Arastirmada bilgi paylagimini
etkileyen bireysel faktotler boyutuna iliskin asagidaki tanimlayici istatistikler tablo 2.1°de verilmektedir.

Tablo 2.1. Bilgi Paylagiminda Bireysel Engellere iliskin Tanimlayict Istatistikler

1 2 3 4 5

IFADELER A % | % | % | % | %
1 | Hastanemizde genel olarak, bilgi paylasiminda zaman darligs yasanur. 3,509 | 1,247 | 11,3 | 10,7 | 13,8 | 44,0 | 20,0
5 Hastanemizde bilgi paylasiminin ¢alisanlarin is givenligini azaltacagt ya da 3012 | 1232 | 12,6 | 252 | 226 | 277 | 119

tehlikeye diistirecegi korkusu vardir.

Hastanemizde bilgi paylasiminin degeri ve faydalari hakkinda biling dizeyi
dustiktir.

3,358 | 1,121 | 7,5 | 17,6 | 17,0 | 47,2 | 10,7

Hastanemizde o6rtik bilginin (uygulamali 6grenme, gézlem, diyalog ve
4 | interaktif problem ¢6zme gibi) paylagimindan ziyade acik bilgi paylasimu | 3,345 | 1,084 | 5,7 | 15,7 | 31,4 | 32,7 | 14,5
daha yogundur.

Hastanemizde katt hiyerarsinin, pozisyona dayali statiinin ve resmi giiciin

varligt bilgi paylasiminin 6ninde engel degildir. R 3,264 | 1104163 120,11 264 35,21 11,9

Hastanemizde bireysel ve Orgiitsel Ggrenmeyi artiran ge¢mis hatalarin
6 | belitlenmesi  ve degerlendirilmesi,  konusunda bir takim eksiklikler | 3,553 | 1,029 | 3,8 | 12,6 | 24,5 | 42,8 | 16,4

mevcuttur.

Hastanemizde bireysel ve orgiitsel Ogrenmeyi artiran ge¢mis hatalarin

’ degerlendirme sonuglarinin geri bildirimi konusunda eksiklikler vardir. 3,054 12,6141 19 117,01 27,01 40,3 | 138

3 Hastanemizde tecrul?e (.igzeylermdelq farkliliklar, bilgi paylasimu icin bir 3408 | 1,032 | 38 | 17,0 | 264 | 403 | 126
engel olarak kabul edilebilir.

9 'Ha.st.ancmlzdc bilgi kaynaklart ve kullanicilart arasindaki etkilesim ve 3,534 | 1101 | 44 | 151 | 226 | 384 | 195
iletisimde zaman kisitt mevcuttur.

10 | Hastanemizde s6zlii/yazilt iletisim cksilikleri mevcut degildir. R 3,251 | 1,124 | 6,9 | 20,8 | 20,8 | 35,8 | 11,9

11 | Hastanemizde kisiler arasi iletisim yeteneginde yetersizlikler mevcuttur. 3345 | 906 | 31 [ 113 | 421|346 | 88

12 Hgstm}-emlzde yas farkliliklari, bilgi paylasimi i¢in bir engel olarak kabul 3113 | 1201 [ 101 | 252|195 | 340 | 113
edilebilir.

13 Hastangmlgde cinsiyet farklhiliklar, bilgi paylasimi igin bir engel olarak 2981 | 1144 [ 101 | 277 | 245 | 206 | 82
kabul edilebilir.

14 Hastaner'mz('k sosyal etkilesim eksikligi, bilgi paylasimi icin bir engel olarak 3465 | 1112 | 38 | 208 | 17,6 | 409 | 170
kabul edilebilir.

15 Hastanemizde egitim sc'x'flyclcrmdekl farkliliklar, bilgi paylasimi icin bir 3408 | 1,044 | 44 | 17,6 | 220|447 | 113
engel olarak kabul edilebilir.

16 Hastanemizde yoneticiler ve is arkadaglarindan kabul gérememe korkusu 3358 | 1,032 | 44 | 182 | 245 | 428 | 101

bilginin sahiplenilmesi icin bir engel degildir. R

Hastanemizde Insanlarm bilgiyi yanlis kullanmasi ya da haksiz avantaj
17 | saglayabilecegi endisesi nedeniyle ortaya c¢ikan giiven eksikligi, bilgi [ 3,421 | 1,051 | 3,1 | 18,9 | 25,2 | 38,4 | 14,5
paylasimi igin bir engel olarak kabul edilebilir.

Kaynak nedeniyle bilginin degerine ve dogruluguna olan giiven yetersizligi,

18 bilgi paylasimu icin bir engel olarak kabul edilebilir.

3,402 | 1,019 | 44 | 145 (29,6 | 39,6 | 11,9

Ulusal kiltir veya etnik ge¢mis ve bunlarla ilgili (mesela dil) inanis ve

C
19 degerlerdeki farkliliklar, bilgi paylagimi icin bir engel olarak kabul edilebilir. 3100 1217 110,11 258 1 21,4 | 29,6 | 132

Bireysel Engeller 3,341 | ,672

1-Kesinlikle Katlmiyorum, 2-Katlmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katihiyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum
4,21-5,00 Cok Yiiksek; 3,41-4,20 Yiksek; 2,61-3,40 Orta; 1,81-2,60 Diisiik; 1,00-1,80 Cok Disiik
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Tablo 2.1°de saglik profesyonellerinin bilgi paylasimint etkileyen bireysel faktérlere yonelik tanimlayict
istatistikleri incelendiginde ankette “Hastanemizde bireysel ve Orgiitsel 6grenmeyi artiran gegmis hatalarin
degerlendirme sonuglarinin geri bildirimi konusunda eksiklikler vardir.” ifadesinin en yliksek ortalamaya
(x= 3,654) “Hastanemizde cinsiyet farkliliklari, bilgi paylasimu icin bir engel olarak kabul edilebilir.” ifadesi
ise en digik ortalamaya (2,981) sahip oldugu goérilmektedir. Ankete cevap veren saglik profesyonelleri,
Ozellikle bilgi paylasim konusunda geri bildirim mekanizmasinin yeterince islemedigini ifade etmekteler.
Bunun yani sira cinsiyet farkliiginin ise orta diizeyde bir engel oldugunu disinmekteler. Ayrica genel
olarak saglik profesyonellerinin bireysel bilgi paylasimi engelleri konusunda ne olumlu nede olumsuz bir
algtya sahipler (3,341). Bu baglamda hastanede bilgi paylasimina yonelik distik diizeyde de olsa bireysel
engellerin mevcut oldugu sdylenebilir.

Orgiitsel Bilgi Paylasim Engelleri Ilgili Tanimlayici Istatistikler: Arastirmada bilgi paylasimini
etkileyen orglitsel faktorlerin belirlenmesinde kullanilan ifadelere yonelik tanimlayicr istatistikler Tablo

2.2’de verilmektedir.

Tablo 2.2. Bilgi Paylasiminda Orgiitsel Engellere Tliskin Tanimlayici Istatistikler

IFADELER X o 1 2 3 4 5

% % Yo Yo %

1 Hastane amaclart icinde bilgi yonetimi konusunda stratejik bir | 3,232 1,197 10,7 | 15,7 | 27,7 | 31,4 | 14,5
yaklasim yoktur.

2 Hastane amaglart iginde bilgi yonetim stratejisiyle paylasim | 3,364 ,983 3,1 17,0 | 30,2 | 39,6 10,1
girisimlerinin bitiinlestirilmemesi, bilgi paylasimi icin bir engel
olarak kabul edilebilit.

3 Bilgi paylasim uygulamalarinin fayda ve degetlerine yonelik | 3,352 | 1,131 | 7.5 16,4 | 22,6 | 40,3 | 13,2
liderlik ve yonetsel eksiklikler, bilgi paylasimit icin bir engel olarak
kabul edilmez. R

964 2,5 11,3 | 22,6 | 47,8 | 15,7

>

4 Yeni bilgiyi tretmek yansitmak ve paylasmak icin formal ve | 3,628
informel alanlarin eksikligi, bilgi paylasimt icin bir engel olarak
kabul edilebilir.

>

992 1,9

>

8,8 30,8 | 34,6 | 23,9

5!

5 Insanlarin bilgilerini daha fazla paylasmasini tesvik edecek seffaf | 3,698
6dil ve takdir sistemleri yetersizligi, bilgi paylagimi icin bir engel
olarak kabul edilebilir.

5

6 Mevcut hastane kiltird  bilgi  paylasmayr yeteri kadar | 3,572 | 1,075 | 3,1 15,1 | 239 | 37,1 | 20,8
desteklememektedir.

7 Cok yetenekli ve tecriibeli personelin bilgisinin korunmasi, | 3,471 1,168 6,3 16,4 | 21,4 | 35,8 20,1
hastane icinde ¢ok oncelikli olarak degerlendirilir. R

981 3,1 9,4 21,4 | 47,8 | 18,2

> > 5

8 Bilgi paylasim uygulamalarini  destekleyecek uygun altyapt | 3,685
yetersizligi, bilgi paylasimi icin bir engel olarak kabul edilebilir.

9 Yeterli bilgi paylasim firsatlarini saglayacak hastane imkanlarinin | 3,628 | 1,034 | 1,9 15,7 | 20,1 | 42,1 | 20,1
cksikligi bilgi paylagimi icin bir engel olarak kabul edilebilir.

10 | Hastanemiz ile diger hastaneler arasinda rekabetin yiiksekligi, | 3,094 1,194 | 10,7 | 21,4 | 28,9 | 25,8 | 13,2
bilgi paylasimi icin bir engel olarak kabul edilebilir.

11 | Hastane uniteleri ya da fonksiyonel alanlar icinde yiiksek rekabet, | 3,037 | 1,211 | 10,7 | 27,0 | 22,0 | 28,3 | 11,9
bilgi paylagimi icin bir engel olarak kabul edilebilir.

12 | Belli yonlere bilgi akisinin ve iletisim siurlandinlmast bilgi | 3,534 | 1,035 | 3,8 11,9 | 28,9 | 37,7 | 17,6
paylagimu icin bir engel olarak kabul edilebilir.

13 | Fiziksel ¢alisma ortami ve ¢alisma alanlarinin diizeni, etkili bilgi | 3,540 | 1,106 | 5,7 13,8 | 18,9 | 44,0 | 17,6
paylasim uygulamalarini sinirlamaz. R

14 | Hastanedeki hiyerarsik yapisi, bilgi paylasim uygulamalarini | 3,578 1,045 | 3,1 145 | 22,0 18,2
engeller ya da yavaslatir.

952 3,1

>

8,8 333 | 40,3 | 14,5

5

15 | Hastane birimlerinin boyutu, bilgi paylasimini kolaylastiracak | 3,540
sekilde yeterincek bulunmust kiicik degildir.

>

Orgiitsel Engeller 3,464 | ,685

1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katdmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katidiyorum

4,21-5,00 Cok Yiksek; 3,41-4,20 Yiksek; 2,61-3,40 Orta; 1,81-2,60 Dasiik; 1,00-1,80 Cok Distik

Tablodaki ortalamalar orta diizeydedir. “Insanlarin bilgilerini daha fazla paylasmasini tesvik edecek
seffaf 6dil ve takdir sistemleri yetersizligi, bilgi paylasimi icin bir engel olarak kabul edilebilir.” ifadesi en
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yiksek ortalamaya sahip olup (3,698) hastanede bilgi paylasimini tesvik edecek sistemlerde bir takim
aksakliklar ya da yetersizliklerin oldugunu gésterebilir. En diigiik ortalamay: (3,037) “Hastane Uniteleri ya
da fonksiyonel alanlar icinde yiiksek rekabet, bilgi paylagimi icin bir engel olarak kabul edilebilir.” ifadesi
aldig1 gorilmektedir. Bilgi paylagimi konusunda hastanede Orgiitsel engellerin ortalamast 3,464 olarak
bulunmustur, bu deger arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin bilgi paylasiminda bir takim Srgiitsel
engellerle karsilastigint géstermektedir.

Teknolojik Bilgi Paylasim Engelleri Ilgili Tanimlayict Istatistikler Bilgi paylasiminda teknolojik
engellerin varligint gbsteren boyuta iliskin tanimlayict istatistikler Tablo 2.3’de verilmistir.

Tablo2.3. Bilgi Paylasiminda Teknolojik Engellere iliskin Tantmlayict Istatistikler
X

IFADELER A 1 2 3 4 5

% | % % Yo Yo

1 | Hastanemizde bilgi teknoloji sistemleri ve siireclerindeki entegrasyon | 3,484 | 1,078 | 5,7 | 12,6 | 25,2 | 40,9 | 15,7
cksikligi, insanlarin is yapma yeteneklerine engel olmaktadir.

2 | Hastanemizde dahili veya harici teknik destegin ve entegre IT | 3,578 | 1,039 | 4,4 | 9.4 289 | 38,4 | 189
sistemlerinin acil bakim eksikligi, iletisim ve is rutinlerinin akiglarin
tikamaktadir.

3 | Hastanemizde calisanlar, teknolojinin neler yaptp yapamayacaklariyla ilgili | 3,377 | 1,094 | 3,8 | 20,8 | 25,2 | 34,6 | 15,7
gercekei olmayan beklentilere sahip olmasi, bilgi paylasimi icin bir engel
olarak kabul edilebilir.

981 251 17,0 | 29,6 | 39,6 | 11,3

>

4 | Hastanemizde cesitli IT sistem ve stiregleri arasindaki uyumsuzluk, bilgi | 3,402
paylasiminda bir engel olarak algilanamaz.(R)

>

5 | Hastanemizde bireylerin ihtiyaclart ile entegre informasyon teknolojileri | 3,484 | ,999 31| 11,9 | 34,0 | 352 | 15,7
sistemleri ve siregleri arasindaki uyumsuzluk, bilgi paylasim
uygulamalarini ssnirlamaktadir.

6 | Hastanemizde informasyon telmoloj@leri (H') konusunda deneyim | 3,559 | 1,094 | 4,4 | 14,5 | 21,4 | 40,3 | 19,5
yetersizligi ve agina olmama nedeniyle IT sistemlerinin kullanimina karst
bir isteksizlik vardir.

7 | Hastanemizde ¢aliganlarin  yeni IT sistem ve siirecleriyle ilgili | 3,754 | ,998 25 | 94 214 | 434 | 233
egitimlerindeki eksiklikler, bilgi paylasiminda bir engel olarak algilanabilir.

8 | Hastanemizde yeni sistemlerin, mevcut sistemler Gzerindeki avantajlariin | 3,798 | 1,035 | 3,1 | 8,8 20,1 | 40,9 | 27,0
gOsterilmemesi ve iletisimin eksikligi, bilgi paylasiminda bitr engel olarak
algilanabilir.

Teknolojik Engeller 3,555 | ,780

1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katdmiyorum, 3-Kararsizim, 4-Katiltyorum, 5-Kesinlikle Katidiyorum

4,21-5,00 Cok Yiiksek; 3,41-4,20 Yiiksek; 2,61-3,40 Orta; 1,81-2,60 Diisiik; 1,00-1,80 Cok Diisitk

Bu tabloda gosterildigi gibi anketi cevaplayan saglik profesyonellerinin “Hastanemizde yeni sistemlerin,
mevcut sistemler Uzerindeki avantajlarinin gosterilmemesi ve iletisimin eksikligi, bilgi paylasiminda bir
engel olarak algilanabilir.” ifadesi en yitksek ortalamaya (3,798) sahiptir. Genel olarak arastirma
kapsamindaki hastanelerde bilgi paylasimini olumsuz etkileyen teknolojik engellerin ortalamast 3,555 olarak
bulunmustur, bu deger arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin bilgi paylasimini kisitlayan teknolojik
engellerle yitksek diizeyde karsilastiklarini géstermektedir.

Arastirmada hastanede bilgi paylasimina yonelik engellerin belirlenmesinde kullanilan 6lgek, bu
engelleri ¢ boyutta incelenmektedir. Bu boyutlar, bireysel, orgiitsel ve teknolojik engellerdir. Bilgi
paylasimini engelleyici boyutlar: gésteren tanimlayict istatistikler Tablo 2.4’de verilmistir. Bu tabloya gére
bireysel, orglitsel ve teknolojik engellerin ortalamast yiiksektir (sirastyla 3,464; 3,341; 3,555). Ancak
teknolojik engeller diger engellere oranla nispeten daha yiitksek ortalamaya sahiptir.

Tablo 2.4. Bilgi Paylasiminin Engellerine Tliskin Tanimlayici Istatistikler

X o
Bireysel Engeller 3,341 ,672
Orgiitsel Engeller 3,464 ,085
Teknolojik Engeller 3,555 ,780
Genel Bilgi Paylagim Engelleri 3,453 ,611
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Bu degerlere gore arastirma kapsamindaki hastanede bilgi paylasimina yonelik engellerle yiiksek
diizeyde kargilasildigt séylenebilir. Genel olarak arastirma kapsamindaki hastanede bilgi paylasimina yonelik
engellerle karsilasildigt ve bu engeller icerisinde anketi cevaplayan saglik profesyonelleri en diisiik diizeyde
bireysel sonrasinda ise Orgiitsel daha siklikla da teknolojik engellerin goriildigii algisina sahiptir. Bu
oranlar, saglik profesyonellerinin daha ¢ok teknolojik unsurlara bagl olarak bilgi paylasimi konusunda bir
takim kisitlarla kargilasilabilecegini gbstermektedir.

Bilgi Paylasimini Engelleyen Faktorlerin Demografik Degiskenlere Bagli Olarak Degismesi:
Saglik profesyonelleri algiladiklari bilgi paylagimina yonelik engellerin demografik 6zelliklerine bagl olarak
degisip degismedigini belirlemek i¢in “bagimsiz iki grup t-testi” ve ANOVA “varyans” analizi yapilmustir.
Analize konu edilen demografik degiskenler olarak, cinsiyet, yas, medeni durum, bulunulan pozisyon ve
caligtlan bolum olarak belirlenmistir.

Cinsiyet: Tablo 3.1°de gorildigi gibi, saglik profesyonelleri hem genel bilgi paylasimi engeli diizeyleri
(p degeri < 0,05) hem de bilgi paylasimt engellerinin her bir boyutu cinsiyet degiskenine gére anlamlt
olarak degistigi goriilmektedir (p degerleri < 0,05). Bu sonuglara gére erkek saglik profesyonelleri bayanlara
gore bilgl paylasimi 6nlinde biitiin boyutlati bakimindan daha fazla engel oldugunu algilamaktadirlar.

Tablo 3.1. Bilgi Paylasim Engellerinin Cinsiyete Bagl Olarak Degismesi

CINSIYET

Bay Bayan T-TESTI SONUCLARI

DEGISKENLER 58 101
X SS X SS t degeri p degeri

Bireysel Engeller 3,60 0,708 320 0,605 3,809 0,000%
Orgiitsel Engeller 3,70 0,646 3,30 0,678 3,344 0,001*
Teknolojik Engeller 3,80 0,645 3,40 0,812 3,303 0,001*
Genel Bilgi Paylagimi Engelleri 3,70 0,513 3,30 0,610 4,106 0,001*

* p<0,05 anlamlilik seviyesinde iliski anlamlt

Medeni Durum: Tablo 3.2’de gérildigi gibi, saglik profesyonelleri medeni durumlarina gbre genel
bilgi paylasimi 6niindeki engeller bakimindan anlamli olarak(p degeri < 0,05) degistikleri goriilmektedir.
Yine bilgi paylasim engelleri boyutlarindan teknolojik engeller disindaki boyutlarin medeni durum
degiskenine gore anlamli olarak degistigi gorilmektedir (p degerleri < 0,05). Evli olan saglk
profesyonelleri bekar olanlardan daha fazla bilgi paylasimi 6ntinde engellerin oldugunu algilamaktaditlar.

Tablo 3.2. Bilgi Paylasim Engellerinin Medeni Duruma Bagl Olarak Degismesi

MEDENI DURUM
Evli Bekar T-TESTI SONUCLARI
DEGISKENLER 85 74
X SS X SS t degeri p degeri

Bireysel Engeller 3,45 0,758 3,21 0,535 2,286 0,021*
Orgiitsel Engeller 3,65 0,676 3,24 0,638 3,913 0,000*
Teknolojik Engeller 3,64 0,735 3,45 0,822 1,522 0,130*
Genel Bilgi Paylagimi Engelleri 3,58 0,573 3,30 0,570 2,941 0,004*

* p<0,05 anlamlilik seviyesinde iliski anlamlt

Diger Kontrol Degiskenleri: Tablo 3.3’de bilgi paylasimi engellerinin saghk profesyonelleri yaslarina
bagli olarak degisip degismedigini gbsteren varyans analizi sonuglart yer almaktadir. Bu sonuglara goére
saglik profesyonellerinin algiladiklari bilgi paylasim engelleri (p < 0,05) yaslarina baglt olarak degismektedir.
Ayrica bilgi paylasimini engelleyen biitiin faktorlerin de saglik profesyonellerinin yaslarina gére anlamlt (p
degetleri < 0,05) farkliliklar gostermekteditler. Bu farklarin hangi grup/gruplardan kaynaklandigini
gosteren LSD test sonuglarina bakildiginda 26-35 ve 36-45 yas gruplarinin biitiin faktérler bakimindan 18-
25 yas grubuna gore daha fazla bilgi paylasimi 6niinde engeller oldugunu algiladiklart gérilmistiir. Diger
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bir ifadeyle disiik yas gruplart buyiik yas gruplarina goére daha az bilgi paylasimt 6niinde engeller olduguna

inanmaktadir.

Tablo 3.3. Saglik Profesyonellerinin Yaslar1 Bakimindan Bilgi Paylasim1 Engeli Boyutlarina Yénelik
Tek Yonlu Varyans Analizi

DEGIKENLER Degi§ifn Serbestlilf Kareler F Degetleri Anl:fmhl.lk

Kaynag1 Derecesi Ortalamasi Diizeyi

Grup Arast 2 2,042 4,728 0,010%
Bireysel Engeller Grup I 156 0,432

Toplam 158

Grup Arast 2 4,776 11,532 0,000*
Orgﬁtsel Engeller Grup Ici 156 0,414

Toplam 158

Grup Arast 2 1,743 2,928 0,056
Teknolojik Engeller Grup Ici 156 0,596

Toplam 158

oo Grup Arast 2 2,705 7,864 0,001*

gﬁ’;ﬁr‘i}gj Paylagimi Gmg ici 156 0,344

Toplam 158

* p<0,05 anlamlilik seviyesinde iligki anlamli

Tablo 3.4’de Saglik profesyonellerinin sahip olduklari pozisyonlar bakimindan bilgi paylasimini

engelleyen faktorlerin farklilasip farklilasmadigini gésteren varyans analizi sonuclar yer almaktadir. Bu
sonuglara gore bilgl paylasimini engelleyen biitiin faktérler bakimindan gruplar arasinda anlamli(p degerleri
< 0,05) farkliliklar oldugu gorillmektedir. Post Hock testlerinden LSD test sonugclatina gére bu farklarin
saglik profesyonellerinden hemsireler grubuyla teknisyenler ve hekimler gruplar arasinda oldugu
gorilmektedir. Diger bir ifadeyle hemsirelik pozisyonunda ¢alisanlarin teknisyen ve hekim pozisyonunda
profesyonellerden butiin faktorler bakimindan daha fazla bilgi paylasgimi engeliyle karsilagtiklart
anlasiimaktadir. Diger taraftan hekim ve teknisyen gruplarn arasinda anlamli farkldiklarin olmadig
anlagilmaktadir.

Tablo3.4. Saglik Profesyonellerinin Bulunduklari Pozisyon Bakimindan Bilgi Paylasimi Engeli
Boyutlarina Yonelik Tek Yonli Varyans Analizi

DEGIKENLER Deg1§1£n Serbesthl'( Kareler F Degerleri Anl?mhl‘lk
Kaynagi Derecesi Ortalamast Diizeyi
Grup Arast 2 1,709 3,918 0,022%
Bireysel Engeller Grup Igi 156 0,436
Toplam 158
Grup Arast 2 3,080 7,066 0,001%
Orgiitsel Engeller Grup Ici 156 0,436
Toplam 158
Grup Arast 2 3,495 6,100 0,003%
Teknolojik Engeller Grup Ici 156 0,573
Toplam 158
oo Grup Arast 2 2,682 7,789 0,001*
gg“‘;hfr‘ilgj Paylagimi Grup Ici 156 0,344
g Toplam 158

* p<0,05 anlamlilik seviyesinde iligki anlamlt

Tablo 3.5’de Saglik profesyonellerinin algiladiklar: bilgi paylasim engelleri seviyelerinin bulunduklart
birime gére degisip degismedigini gbsteren varyans analizi sonuclart yer almaktadir. Bu sonuglara gore
saglik profesyonellerinin genel olarak bilgi paylasimi engel diizeyleri (p > 0,05) ¢alistiklar1 birime bagl
olarak degismemektedir. Ayrica bilgi paylasimi 6niindeki engellerden “teknolojik engel” faktorii disindaki
faktorlere yonelik saglik profesyonellerinin algtlart cesitli anlamhlik dizeylerinde (p degetleri > 0,05)
farklilik g6stermemektedir. Sadece “teknolojik engel” boyutu bakimindan saglik profesyonelleri gruplar
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arasinda anlamli (p< 0,05)farkliik gorilmektedir. Bu fatkin hangi grup/gruplardan kaynaklandigint
gosteren LSD test sonuglarina bakildiginda dahili bilimler cerrahi bilimlerden daha fazla teknolojik
bakimdan bilgi paylastm engeli algilamaktadir. Ayrica cerrahi bilimlerle yogun bakim birimi arasinda da
teknolojik engel fakt6rii bakimindan anlaml farklilik gorilmektedir. Buna gbre yogun bakim birimi bilgi
paylasimi 6niinde teknolojik faktr bakimindan daha fazla engel algilamaktadir.

Tablo3.5. Saglik Profesyonellerinin Bulunduklar1 Birim Bakimindan Bilgi Paylasimi Engeli Boyutlarina
Yoénelik Tek Yonlia Varyans Analizi

DEGIKENLER Deg1§lfn Serbesthl'( Kareler F Degetleri Anl:j}mhl'lk

Kaynagi Derecesi Ortalamasi Diizeyi

Grup Arast 3 0,697 1,557 0,202
Bireysel Engeller Grup Igi 155 0,448

Toplam 158

Grup Arast 3 0,817 1,767 0,156
Orgiitsel Engeller Grup I¢i 155 0,463

Toplam 158

Grup Arast 3 2,090 3,596 0,015%
Teknolojik Engeller Grup Igi 155 0,581

Toplam 158

Grup Arast 3 1,039 2,878 0,058
Genel Bilgi Paylagimi1 Engelleri Grup Igi 155 0,361

Toplam 158

* p<0,05 anlamlilik seviyesinde iliski anlamli

SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik hizmetlerinde kaliteyi artirma, sektdrdeki en iyi uygulamalara ulasma, temel stiregleri radikal bir
sekilde yeniden tasarlama, elverisli kaynaklara ulasma ve asil faaliyet alani tizerinde yogunlasma amaciyla
bilgi paylasimini etkin bir sekilde uygulanmast gerekir. Literatiirde bilgi paylasim engellerine yonelik bircok
faktorden bahsedilmektedir (Keyes, 2008; Rall,2008; Barson, vd., 2000; Rego vd., 2009; Riege, 2005: 23;
Subramaniam, 2007; Keyes, 2008; Khakpour, 2009). S6z konusu bu engeller bu ¢alismada; bireysel,
orgiitsel ve teknolojik engeller olarak ti¢ boyutta ele alinmustir. Saghk hizmetlerinde etkili ve bagarili bir
bilgi paylasiminda bu engellerin belirlenerek giderilmesi yoluna gidilmelidir. Daha 6nce yapilan
aragtirmalarda bu dustinceyi destekler niteliktedir.

Bu aragtirmalari inceledigimizde, Huang ve Davison (2008)’nun calismasi, giiven ve giic kaybi
endisesinin bilgi paylasimi 6niinde engel oldugunu, grup ici iyi iligkilerin bilgi paylasimina katk: sagladigint
ortaya koymustur. Rall (2008) ise, 6rglitsel faktorler olarak 6rgiitsel karmasiklik, lider karmasasi, 6rgiitsel
yapi ve sistemler, personel devir hizi, icsel ve digsal rekabet konulatinin stratejik isbirligi ve 6rgiitsel kilttr
olarak bilgi paylasimi tizerinde direkt etkisi oldugunu; gliven, dil, zaman, korku, tecriibe, egitim ve yetenek
gibi bireysel faktorlerin bilgi paylasimindaki 6nemini belirtir. Tves ve arkadaslart (1999) kiltirtin ve rekabet
cevrelerinin bilgi paylasgimi 6niinde 6nemli bir engel oldugunu, ayrica bilginin 6nemli bir gl¢ ve is
glivencesi oldugunu ifade eder. Yenigeri ve Demirel (2007 )’in ¢aligmalarinda 6rgut ici bireysel ve 6rglitsel
paylasim engelleri arasindaki iligki incelenmis ve pozitif yonli bir iliski oldugu gorilmustir. Husted ve
Michailova (2002) kiiltiir faktorintn bilgi paylasiminda temel bariyer olabilecegini ifade etmektedir. Cheng
ve arkadaglart (2008)’nin yaptigi calisma sonucuna gére organizasyonlar arasinda giiven bilgi paylasimini
etkileyen faktorlerin merkezinde yer alir. Yaptiklart bu ¢alismaya gére paylasimi etkileyen diger faktorler;
katilim, iletisim, 6grenme kapasitesi, kaynak uygunlugu ve giictiir. Jain ve arkadaslarinin (2007) calismastyla
acik iletisimin bilgi paylasimi tzerinde etkisi oldugu gosterilmektedir. Ayrica bu c¢alisgmada bilgi
paylasiminda 6dil sistemlerinin yoklugu, zaman yetersizligi, formal ve informal aktivite eksikligi engelleri,
yuksek degerler alan paylasim engelleri olarak gériilmekte zayif iletisim yetenegi, enformasyon sistemlerinin
yetersizligi ve bilginin gii¢ oldugu algist ise en diigik degerleri alan bilgi paylasim engelleri olarak
verilmektedir. Skok ve Tahir (2010) calisanlarin bilgilerini organizasyonla paylasmak yerine kendilerine
saklama nedenleri olarak is glivencesi, giivensizlik ve rekabet oldugunu ortaya koymuslardir. Bunlarin yani
sira yaptiklart calismada yonetimin olumsuz davranislarinin da bir diger 6nemli nedeni olarak
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belirtmislerdir. Ayrica Skok ve Tahir (2010)’in calisma sonugclarina gdre calisanlarin bilgi paylagiminda
so6zlu iletisime dayali bir ulusal kiltiirin vathigi, bilgi paylasimi konusunda egitim eksikligi, 6dil sisteminin
yetersizligi ve mevcut teknolojinin verimsizligi diger engeller olarak belirlenmistir.

Bu caligmada ise cinsiyet farkliligy, ulusal kiiltlr veya etnik ge¢mis, inants ve degerlerdeki farkhiliklar, is
giivencesi en disik deger alan bireysel bilgi paylasim engelleri iken gee¢mis hatalarin belirlenmesi,
degerlendirilmesi ve geri bildirim saglanmast ve zaman kisit1 en ylksek deger alan bireysel bilgi paylasim
engelleri arasinda oldugu belirlendi. Zaman kisit1 cok yogun calisan saglik profesyonellerinin bilinen 6nemli
bir problemine isaret edebilir. Hatalarin bildiriminin yitksek deger almasi saglik hizmetlerinde hatalarin
bildirimi sonucunda bir takim cezalandirmalarla karst karsiya kaldiklarina isaret edebilir ya da bu konuda
yeterince glivencede hissetmedikleri anlamina gelebilir. Bunun yani sira calismanin ayni tilkede yagayan ayni
ulusal kiltiire sahip bireylerden olugmasi nedeniyle ulusal kiltiriin paylasimda cok etkili olmamast
anlasilabilir bir sonuctur.

Orgiitsel paylasim engelleri arasinda hastane icindeki birimler ya da hastaneler arasinda yiiksek
rekabetin varlig1 ve bilgi yonetimine stratejik yaklasim yoklugu en disik degerleri alirken 6dil ve takdir
sistem yetersizligi, paylasimi destekleyecek alt yap: yetersizligi en yiiksek degerleri almaktadir. Bu degerler
saglik hizmetlerinde paylasim icin yeterli 6dtl mekanizmalarin olmadigint gésterebilir. Ayrica paylasim icin
hastane imkanlarinin ve alt yapisinda eksikliklerin oldugunu ya da bu yapilarin paylagimi yeterince
desteklemedigi soylenebilit.

Hastane calisanlarinin gercekei olmayan bir teknoloji beklentisi, IT sistem ve sregleri arasindaki
uyumsuzluk en distk degerleri alirken, yeni IT sistem ve siiregleriyle ilgili egitimlerindeki eksiklikler, yeni
sistemlerin avantajlarinin gosterilmemesi ve iletisim eksikligi bilgi paylasimda teknolojik engeller olarak en
yuksek degerleri almustir. Bu yitksek degerler, ¢alisanlarin yeni teknolojilerin kullanimi konusunda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmadiklari icin teknoloji tizerinden bilgi paylasimi gerceklestiremedigini ve bunu bir
engel olarak algilladigini gosterebilir.

Bu ¢alismada demografik degiskenler acisindan bilgi paylasim engelleri degerlendirildiginde erkeklerin,
evli calisanlarin, orta ve ileri yas gruplarinin daha fazla bilgi paylasim engeli algiladigi gérillmustiir. Bunlarin
yani sira calisma birimleri ve pozisyonlart yoniinden de bilgi paylasim engellerinde algilarin farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Hemsireler, hekim ve teknisyenlerden daha fazla bilgi engeli ile karsilagtiklarin
belirtmislerdir. Burada hemsirelerin bir takim paylasim engellerinin oldugunu algilamast beklenen bir
sonuctur. Hemsireler 6zellikle bakim siireglerinde bilgi destegine ya da paylasimina siklikla ihtiya¢ duyan
saglik profesyonellerinden biridir. Ayrica hem saglik hizmetlerinin yogun temposu hem de bir¢ok farkl
uzman ile birlikte hareket etme gerekliligi bilgiye erisim ve paylasim gibi bir takim sorunlari da beraberinde
getirebilir. En mitkemmel sartlarda faaliyette bulunan saglik kurumlarinin bile bir takim bilgi bosluklarinin
varhigt disinildiginde bu sonuc anlaml olabilir. Dolayistyla eger kurumda bir takim bilgi paylagim
sorunlart varsa bu grubun bu engelleri algilamast gayet dogal bir sonuctur. Ancak saglik hizmetlerinde
hekimlerinde en az hemsireler kadar bilgi paylasiminda efektif bir rol aldigt dustiniiliirse onlarin paylagim
konusunda daha olumlu bir algtya sahip olmalari ilging bir bulgudur. Ciinkii hekimler tani, tedavi ve bakim
streglerinin her asamasinda yogun olarak bilgi paylasimina ihtiyag¢ duyan saglik ¢alisanidir. Bilgi paylasim
engeli algisinin, calisma birimine gére degismektedir. Yogun bakim calisanlari diger birimlere gbre daha
fazla teknolojik yonden bilgi paylasim engeli ile karsilastiklarini belirtmislerdir. Cinkd diger birimlerden
farkli olarak yogun bakimlarda solunum destek cihazi, hasta takip ve tedavisi yapan monitétler,
kemoterapi pompalari gibi bir takim teknolojik cihazlar kullanilmaktadir. Bu algt farklihigt bu cihazlarin
kullanimi konusunda problemlerin varligina isaret edebilir.

Bu calismaya dayanarak bilginin yogun olarak paylasildigi saglik hizmetlerinde paylasimin siirekli olarak
desteklenmesi ve bilgi engellerinin kaldirilmast énem arz etmektedir. Ozellikle kritik bakim gereken
hastalar ve alanlarda ortaya cikacak kicik bir bilgi boslugunun insan hayatint ilgilendiren bir sonug
dogurmasi bu efektif paylasimi gerekli kilar. Ayrica saglik hizmetlerinin maliyetlerinin ¢ok yiiksek oldugu
dustldiginde en hizli, efektif tani, tedavi ve bakim hizmetiyle bu maliyetler minimalize edilmelidir.
Bunlarin saglanmast bilgi paylasim engellerinin belirlenerek ortadan kalkmast ile mimkin olabilir.
Dolayistyla bu ¢alisma, bilgi paylagimi konusunda hem saglik yoneticilerinin hem de ¢alisanlarinin paylagim
engellerini gidermek i¢in gereken stratejileri belirlemelerine 1s1k tutacaktr.
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