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Serkan ADA*

OZET

Afet, Birlesmis Milletler tarafindan en genel ifadeyle “insanlar icin can, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan,
normal yasamu durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlari etkileyen ve yerel imkanlar ile bas edilemeyen her tirli dogal,
teknolojik veya insan kaynakli olaylar” olarak tanimlanmaktadir. Hastaneler afet durumlarinda kritik 6éneme sahip olan
kurumlardir. Afetlerde hastanelerin islerliklerini stirdiirmeleri ve dayanikli bir yaptya sahip olmalar1 kritik 6nem tagimaktadir. Bunu
saglayabilmeleri icin hastanelerin etkin bir bilgi ve teknoloji yonetimi alt yapisina sahip olmalari gerekmektedir. Bu ¢alismada, afet
durumlarinda ¢ok kritik bir 6neme sahip olan hastanelerdeki bilgi ve teknoloji yonetimi siireci ve bununla ilgili hastanelerin sahip
olmas1 gereken yetenekler ele alinmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda Gaziantep ve Kahramanmaras illerinde faaliyet gésteren kamu
ve Ozel sektdr hastanelerinde anket uygulamast yapidmustir. Ankette hastanelerin afet durumlarinda gésterdikleri bilgi yonetimi ve
bilgi teknolojisi altyapt yetenekleri ile ilgili sorular yoneltilmistir. Hastanelerin bilgi yonetimi ve bilgi teknolojisi altyap:
yeteneklerinin farkli sehirlerdeki ve farkl tiirlerdeki hastaneler arasinda 6nemli bir farklilik gésterip géstermedigi test edilmistir.
Sonug olarak, hastanelerin afet durumlarinda sorunsuz bir sekilde islerligini stirdiirebilmesi i¢in 6ncelikle saglam bir bilgi giivenligi
ve bilgi teknolojisi alt yapisina sahip olmast gerektigi vurgulanmustir.
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Caligmanin tirii: Arastirma

ABSTRACT

According to the definition of United Nations, disaster is defined as “a serious disruption of the functioning of society,
causing widespread human, material, or environmental losses which exceed the ability of affected society to cope using only its
own resources”. Disasters destroy not only the physical capital but also human and social capital (Dynes, 2005). Emergency
management, on the other hand, is defined as “applying science, technology, planning, and management to deal with extreme
events that can injure or kill large numbers of people, do extensive damage to property, and distrupt community life” (Drabek,
1991).

It is of critical importance for hospitals to sustain their functionality and to be resilient during disasters. In order to achieve
this, hospitals must have an efficient information and technology management infrastructure. Information and technology
management refers to the process that facilitates organizations to meet their goals, that improves the effectiveness of
organizational functions, and that optimizes the relationships between the organization and its internal and external customers. It
is of great importance for the information and management resources and tools to enable the otganizations achieve their goals by
efficient and rational management of these resources (Ogiit, 1999).

The capabilities provided by the information and communication technologies are the main resource for all types of
organizations, including the hospitals. The prior research indicates that information and technology infrastructure facilitates the
information sharing in hospitals and enables to create quality information. Therefore, information and technology management
practices in hospitals should be reliable and continuous not only in normal situations but also in disasters.

In this study, information and technology management process that have critical importance in hospitals during disasters was
investigated. The study examines the level of the continuity hospitals’ information technology infrastructure shows and the extent
to which hospitals are able to meet their information needs.

In the context of this study, a survey was conducted in public and private hospitals located in Gaziantep and Kahramanmaras
provinces in Turkey. The survey was sent to fifty hospitals operating in these provinces. Of these fifty hospitals, forty five have
returned the survey which leads us to have a response rate of 90%. The survey was structured to have two sections: capabilities
related to information management and capabilities related to information technology infrastructure. The survey was developed
based on several resources in prior literature (TTB, 2009; Top et al., 2010; Bharadwaj, 2000; Brown, 2001). The survey questions
were measured with five point Likert type scale (1 = Strongly disagree, 5 = Strongly agree). In data analysis, statistical methods,
such as percent, frequency analysis, and independent samples t-test, were used. The data analysis was done by SPSS 17.0 statistical
software package.

Sixty seven percent of the hospitals operate in the province of Gaziantep, while thirty three percent of the hospitals operate in
the province of Kahramanmarag. Also, sixty percent of the hospitals are public sector hospitals and forty percent of the hospitals
are private sector hospitals. On an average, the survey responders state that they agree with the statements concerning several
information management capabilities (e.g., ability to do registration and acceptance transactions when the computer system is
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down, ability to provide information security, and ability to collect and share the information in critical situations). The majority
of the survey responders mention that they are undecided regarding the situation of data storage capabilities during disasters.

On the other hand, of the capabilities related to the information technology infrastructure, survey responders state that they
disagree with the statements regarding the computers, computer networks, servers, and online systems, and their functionality
during disasters. In other words, they believe that their hospitals do not possess these capabilities. The responders note that they
are undecided about providing the security of the information technology infrastructure and continuity of the mobile systems
during disasters.

The following hypotheses were tested in the context of the current study:

Hypothesis 1: There is a significant difference between Gaziantep and Kabramanmaras hospitals in terms of the information management
capabilities during disasters.

Hypothesis 2: There is a significant difference between Gagiantep and Kabramanmarag hospitals in terms of the information information technology
infrastructure capabilities during disasters.

Hypothesis 3: There is a significant difference between the public and private sector hospitals in terms of the information management capabilities
during disasters.

Hypothesis 4: There is a significant difference between the public and private sector hospitals in terms of the information information technology
infrastructure capabilities during disasters.

The findings from the curtent study teveal that hospitals should take measures to enable the continuity of information
technology infrastructure at hospitals not only in normal situations but also during disasters. Therefore, hospitals should hire
experts involved in these subjects and channelize the resources into the improvement of the technology infrastructure.

Another finding shows that the province of Kahramanmaras have higher levels of information management capabilities,
including data storage, registration and acceptance transactions, information security, in comparison with the province of
Gaziantep. There is no statistically significant difference between these provinces in terms of the other capabilities regarding the
information management and information technology infrastructure. We conclude that both provinces have similar awareness and
preparedness with regards to the capabilities under discussion.

The last but not the least is that private sector hospitals have higher levels of information security capabilities as compared to
the public sector hospitals. In addition, private sector hospitals have superior operability and continuity capabilities at disasters
with respect to the computers and the systems in which the data are stored. Finally, both type of hospitals have same level of
information management and information technology infrastructure capabilities.

As a result of this research study, it has been argued that hospitals are of critical significance not only in normal situations but
also during disasters. It is of utmost importance for the hospitals to have seamless functionality during disasters in order to reduce
the adverse impacts of the disasters and to protect the people who suffered from them. In order for hospitals to fulfill these
needs, they should have robust information technology and security infrastructure. The hospitals that have awareness and
adequate levels of preparedness will be able to seamlessly provide health services during and aftermath of the disasters.
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1. GIRIS

Bilgi ve teknoloji yonetimi her Orgiit icin 6nem arz etmekle birlikte hastanelerde de kritik 6nem
tastmaktadir. Bilgi ve teknoloji yonetim siireci hastanelerde verilen saglik hizmet kalitesini dogrudan
etkilemekle birlikte hasta memnuniyetini de arttirmaktadir. Diger yandan, is sireclerinin bilgi ve
teknolojiye olan bagimliligindan dolayr bilgi ve teknoloji altyapisinin strekliliginin saglanmast kritik bir
o6nem arz etmektedir. Hastanelerin bu sireklilikten kazanci olan dayaniklilik ve esneklik, normal
durumlarda oldugu kadar afetlerde de faaliyetlerin stirekliligini saglamaktadit.

Bu calismanin amaci, afet durumlarinda ¢ok kritik bir 6éneme sahip olan hastanelerdeki bilgi ve
teknoloji yonetimi siireci ve bununla ilgili hastanelerin sahip olmast gereken yeteneklerin arastirlmasidir.
Bu calisma ile hastanelerin elinde bulundurduklari bilgi teknolojileri altyapisinin  strekliliginin afet
durumlarinda ne derecede saglanabildigi ve bilgi gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin ele alinmasi
amaclanmaktadir. Bu c¢alisma kapsaminda Gaziantep ve Kahramanmaras illerinde faaliyet gosteren kamu
ve Gzel sektér hastanelerinde anket uygulamast yapilmustir. Hastanelerin bilgi yénetimi ve bilgi teknolojisi
altyap1 yeteneklerinin farkli sehitlerdeki ve farkli tiirlerdeki hastaneler arasinda onemli bir fark gbsterip
gOstermedigi test edilmistir.

Calismanin diger boliimleri su sekilde diizenlenmistir. Tkinci bolimde, afet ve afet yonetimi kavramlari
ele alinmakla birlikte hastanelerin afet durumlarindaki énemi iizerinde durulmustur. Ugiincii béliimde, bilgi
ve teknoloji kavramlart tartisimis olup, hastanelerin afet durumlarindaki bilgi ve teknoloji yonetimi
irdelenmistir. Dérdiincti bélumde, arastirmanin amact, yontemi, kisitlart, hipotezleri ve temel bulgulart
verilmis olup, besinci bélimde ise sonug ve degerlendirmelere yer verilmistir.
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2. AFET KAVRAMI VE HASTANELERIN AFETLERDEKI ONEMI

2.1. Afet Kavrami

Afet, Birlesmis Milletler tarafindan en genel ifadeyle “insanlar icin can, fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplara neden olan, normal yagamu durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlart etkileyen ve yerel
imkanlar ile bas edilemeyen her tirli dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar” olarak
tanimlanmaktadir (Bitlesmis Milletler, 1992). Diger bir tanima gore ise afet, zaman ve mekanda
gbzlemlenebilen, toplumlart veya toplumlarin daha genis alt birimlerini fiziksel hasara ve kayba ugratan,
ayrica rutin islerligini kesintiye ugratan olaylardir (Kreps, 1984). Afetler basta fiziksel sermaye olmak tizere
insan sermayesini ve sosyal sermayeyi yok eden olaylardir (Dynes, 2005).

Afet yonetimi ise bilim, teknoloji, planlama ve yOnetimin, ¢ok sayida insant yaralayabilen veya
oldirebilen, biytik miktarlarda maddi hasara yol acabilen ve giindelik hayat1 kesintiye ugratabilen olagan
Usti olaylarin istesinden gelmek tizere uygulanmasidir (Drabek, 1991). Afet yonetim siirecinin risk ve
zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak tizere dort temel asamasi bulunmaktadir (Lindell vd.,
2007):

O Risk ve zarar azaltma asamasi, afetlerin nedenlerinin aragtirildigy, afetlerin meydana gelme olasiliginin
azaluldigt veya afetlerin yol actigt kotli sonuglarin  siurlandirilmaya  calisildign  faaliyetleri
kapsamaktadur.

o Hazurhk asamas:, can ve mal giivenliginin saglandigy, afetlerden sonra hizli bir iyilestirme siirecine
olanak tanindig faaliyetleri kapsamaktadir.

o Miidabale asamasz, halkin korunmasi, afetin birincil etkilerinden gelecek olan hasarin azaltilmast ve
ikincil etkilerden gelecek olan zararin ise minimize edilmesi gibi faaliyetleri kapsamaktadir.

o lyilestirme agamas, afetin bitimini takiben baslar, afetin zarar verdigi bolgenin normal islerligini
kazanmasina kadar devam eder.

2.2. Hastanelerin Afetlerdeki Onemi

Hastaneler afet durumlarinda kritik 6neme sahip olan kurumlardir. Afetlerde hastanelerin islerliklerini
sturdiirmeleri ve dayanikli bir yapiya sahip olmalart kritik 6nem tasimaktadir. Hastanelerin afetlerde
oncelikle G¢ boyutta koruma saglamalart gerekmektedir: hayatt koruma, yatirtmi koruma, hastane
fonksiyonlarini ve islevselligini koruma. Buna ek olarak hastanelerin biyiik afet meydana gelmesi
durumunda acil tibbi miidahale yapabilme kapasitesine sahip olmasi gerckmektedir. Bu kapasitenin
saglanabilmesi ise ¢ boyutta miimkin olmaktadir: kurtarma kapasitesi, tagima kapasitesi ve tedavi
kapasitesi. Kurtarma ve tasima kapasitesinin saglanabilmesi kapsamli ve yeterli destekleyici sistemlerin
durumuna baglt olmakla birlikte, tedavi kapasitesi ise matematiksel olarak tahmin edilebilmekte ve
degerlenditilebilmektedir (Takahashi, Ishii, Kawashima, & Nakao, 2007).

Afetlerle karsilasildiginda olusan acil durumlarla ilgili anlik ¢6ziimler bulmak gerekmektedir ve bunun
gerceklestirilmesi oldukca zordur. Afetlerin kot etkilerinin azaltilabilmesi ancak iyi bir planlama ve
hazirhlikla mimkin olabilmektedir. Bu sebepten 6tiirii afet durumlarinda planl ve etkin bir bicimde
miudahale yapilabilmesi igin, tiirii ve biylkligi ne olursa olsun, kritik 6neme sahip olan hastanelerin
yapmalart gereken her seyi ayrintili olarak iceren yazili, onaylanmus, uygulamaya konulmus ve periyodik
olarak test edilmis afet planlari olmasi gerekmektedir (Hersche & Wenker, 2000; Tengilimoglu & Ekici,
2009).

3. HASTANELERDE AFET DURUMLARINDA BILGI VE TEKNOLOJI YONETIMI

3.1. Bilgi ve Teknoloji Yonetimi

Bilgi yonetimi, 6rgiitlerin faaliyetlerinde kullanmak, hedeflerine ulagmak, kisisel ve kurumsal verimlilige
katki saglamak icin her tiirli bilgiyi toplamasi, diizenlemesi, paylagsmast, ¢alisanlara ulastirmast ve korumast
strecidir. Bilgi yonetimi siirecinde bilgi teknolojileri ve sistemleri araciligiyla elde edilen bilgi, Srgtitteki
yoneticiler ve calisanlar tarafindan anlam verilip yorumlanir ve 6rgiitsel amaglar dogrultusunda kullanilir
(Tutar, 2010). Orgiitlerde bilgi yénetimi ile 6grenme egrisinin hizlandirilmasinin saglanmas, iyilestirmenin
daha hizli bir hale getirilmesinin saglanmast, kaliteli bilginin ilgili kisilere zamaninda ulasmasinin saglanmasi
ve doéntstimin hizlandirlmasinin saglanmast amaglanmaktadir (Ince ve Oktay, 2006; Ozgener, 2002).
Bunlara ek olarak, bilgi yonetimi ile entelektiiel sermayeden daha fazla yararlanilmasi, bilgi transferinin
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tesvik edilmesi ve bilgi paylasiminin saglanmast da amaglanmaktadir (Duffy, 2001; Ince ve Oktay, 2006).
Bilgi yonetiminin en 6nemli amact ise “organizasyonlarda var olan kayitlt ya da potansiyel bilgi kaynaklarint
ortaya ctkarmak ve is slireclerine dahil etmek” olarak vurgulanmustir (Atilgan, 2009; Odabag, 2005).

Bilgi teknolojisi, yada giiniimuzde daha sik kullanilan bir kavram olarak bilisim teknolojisi, bilginin
dijital olarak depolanmasi, islenmesi ve tasinmast i¢in kullanilan her tirli donanim ve yazilim teknolojisi
olarak ifade edilmektedir (Carr, 2004). Diger bir ifadeyle bilgi teknolojisi “bir bilginin toplanmasini,
islenmesini, saklanmasint ve gerektiginde herhangi bir yere iletilmesini ya da herhangi bir yerden bu
bilgilere erisilmesini otomatik olarak saglayan teknolojiler butiiniidir” (Simsek vd., 2010; Uzay, 2001).

Bilgi teknolojisi yonetimi, her tirlii bilgi teknolojisi kaynaginin Srgiitin ihtiyaclart ve 6nceliklerine
uygun olarak yonetilmesiyle ilgili olan bir stirectir. Bilgi teknolojisi yonetiminin konusu yazilim, donanim,
veri ve ag merkezleri gibi altyap: kaynaklari olabilecegi gibi bu kaynaklari kullanan ve bunlarin bakimint
saglayan insan kaynaklari da olabilmektedir. Bilgi teknolojisi yonetimi, biitceleme, personel alimi,
orglitleme ve kontrol gibi bircok temel 6rgltsel fonksiyonun sorumlulugunu gerektirdigi gibi degisim
yonetimi, yaziim dizayni, ag planlamasi, teknik destek, vb. gibi teknoloji yonetimine has konulari da
kapsamaktadir (McNutlin vd., 2008).

3.2. Hastanelerde Afet Durumlarinda Bilgi ve Teknoloji Yonetimi

Bilgi ve teknoloji yonetimi, O6rgltlerin hedeflerine ulagmalarinda kolaylik saglayan, o6rgltsel
fonksiyonlarin etkinligini arttiran ve Orgiitlerin i¢ ve dis misterileri ile olan iligkilerini optimize eden bir
stirectir. Orgiitlerdeki bilgi ve teknoloji ile ilgili kaynaklarin ve araglarin kurumsal hedeflere ulasmaya katki
saglamalari icin bunlarin etkin ve rasyonel bir bigimde yonetilmeleri gerekmektedir (Ogiit, 1999).

Kaliteli ve sureklilik arz eden bir bilgi ve teknoloji altyapisi Orgiitlerin fonksiyonlar arasi bilgi
paylagsmalarini, firsatlar yaratip firsatlardan yaratlanmalarini, stratejideki ve ¢evre kosullarindaki degisime
esnek bir sekilde cevap verebilmelerini saglayabilmektedir (Weill vd., 2002). Diger yandan, altyapisal bilgi
teknolojisi yetenegi bir 6rgtitiin planlarindaki ve stratejilerindeki 6zgiirliik derecesini belirlemektedir (Keen,
1991).

Bilgi teknolojileri tarafindan saglanan yetenekler her tiirli 6rgiitte oldugu gibi hastanelerde de temel
kaynak teskil etmektedir. Hastane hizmetleri en 6nemli ve en hayati kamu hizmetlerinden birisidir. Yapilan
calismalar bilgi ve teknoloji altyapist ve yonetiminin hastanelerde bilgi paylasimini kolaylastirdigini ve
paylagilan bilginin kaliteli olmasint sagladigini gbstermektedir. Bu sebepten 6tiirii bilgi ve teknoloji
yonetimi siireci ve uygulamalart hem normal durumlarda hem de olagantsti durumlarda glivenilir ve
stirekli olmak zorundadir.

Hastanelerin bu surekliligi saglayabilmeleri icin dayanikli ve esnek bir Grgiitsel yapiya sahip olmalari
gerekmektedir. Bu kapsamda dayaniklilik (resilience), asir1 diizeydeki degisimin absorbe edilmesini saglayan
bir 6rgiitsel yetenek olarak ifade edilmektedir. Dayanikli 6rgiitler olaganiisti durumlarda yitksek dizeyde
performans elde etmeye, sistemin varliklarin etkin olarak kullanmaya devam etmeye ve minimum diizeyde
fonksiyon bozuklugu davranigt géstermeye devam ederler (Horne and Orr, 1998). Dayaniklt bir hastane
orgiitii hem normal hem de dogal ya da insan yapimi afetler gibi olagantstii durumlarda bu gibi yetenekleri
sergilemek durumundadir.

4. AFETLERDE BILGI VE TEKNOLO]Ji YONETIMINE YONELIK KAHRAMANMARAS
VE GAZIANTEP HASTANELERINDE BiR ALAN ARASTIRMASI

4.1. Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amact, afet durumlarinda ¢ok kritik bir 6éneme sahip olan hastanelerdeki bilgi ve
teknoloji yonetimi strecinin arastirilmasidir. Bu calisma kapsaminda hastanelerin elinde bulundurduklar
bilgi teknolojileri altyapisinin stirekliliginin afet durumlarinda ne derecede saglanabildigi ve bilgi
gereksinimlerinin karsilanma diizeylerinin ele alinmast amaglanmaktadir. Bunun yani sira, hastanelerin bilgi
yonetimi ve bilgi teknolojileti alt yapist ile ilgili yetenekleri, hastanenin bulundugu sehir ve hastane tiirii
agisindan farkhilik gosterip gostermedigi incelenecektir.
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4.2. Arastirmanin Yontemi

Orgiitsel diizeyde yapilan bu calisma kapsaminda Kahramanmaras ve Gaziantep illerinde faaliyet
gosteren kamu ve 6zel sektdr hastanelerinde anket uygulamast yapilmistir. Bu illerde bulunan 50 hastaneye
anket dagitilmistir. Bunlardan 4571 anketimize katilmis olup %90’lik bir anket cevap orami yakalanmustir.
Anket, hastanelerin afetlerdeki bilgi yonetimi yetenekleri ve bilgi teknolojileri altyapt yetenekleri ile ilgili iki
bolimden olusmaktadir. Anket sorularinin olusturulmasinda literatiirden ¢esitli  kaynaklardan
faydalanilmistir (TTB, 2009; Top et al., 2010; Bharadwaj, 2000; Brown, 2001). Anket sorular1 5’li Likert
tipinde hazirlanmustir (1 = Kesinlikle ayni fikirde degilim, 5 = Kesinlikle ayni fikirdeyim).

Veri analizinde istatistiki yontem olarak ylzde, frekans, Bagimsiz Gruplar T-Testi (Independent
Samples T-Test) gibi yéntemler kullanidmis olup, istatistiki analizler SPSS 17.0 paket programi kullanilarak
yapilmustir.

4.3. Aragtirmanin Hipotezleri

Yukarida da ifade edildigi gibi, 6rgiitlerin sahip oldugu bilgi ve teknoloji kaynaklarinin etkin ve rasyonel
bir bicimde yonetilmesi, kurumsal hedeflere ulasilmasina katki saglamaktadir (Ogiit, 1999). Bu kaynaklarin
stureklilik arz edecek bicimde is stireclerine entegre edilmesi, cevresel etkilere karst esneklik ve dayaniklilik
gostermesi Orgitlerin faaliyetlerinin her kosulda strdiirebilmelerine olanak tanimaktadir (Weill vd., 2002).
Bahsedilen kaynaklar ve bu kaynaklarin Orgiitlere kazandirdigt yetenekler her oOrgiitte oldugu gibi
hastanelerde de biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu yeteneklerin afetler gibi olagantstii durumlardaki 6nemi,
hastanelerin kritik 6neme sahip olmasindan dolay1, daha da biyiiktiir.

Aragtirma kapsaminda hastanelerin afet durumlarinda gdstermesi gereken bilgi yonetimi ve bilgi
teknolojileri alt yapist ile ilgili yeteneklerin, hastanenin bulundugu sehir ve hastane tiirii agisindan farklilik
gOsterip gostermedigi test edilmektedir. Bu arastirma kapsaminda asagidaki ana hipotezler test edilecektit:

Hipotez 1: Hastanelerin afetlerdefi bilgi yonetimi yetenekleri Gaziantep ve Kabhramanmaras illeri arasmda farkliik
gostermefetedir.

Hipotez 2: Hastanelerin afetlerdefi bilgi teknolojileri altyaps yetenekleri Gagiantep ve Kabramanmaras illeri arasida
Sfarkliik gostermektedir.

Hipotez 3: Hastanelerin afetlerdeki bilgi yonetimi yetenekleri kamu ve iel sektor bastaneleri arasinda farkliik
gostermeftedir.

Hipotez 4: Hastanelerin afetlerdefi bilgi teknolojileri altyapr yetenekleri kammn ve izel sektor bastaneleri arasinda
Sfarkliik gostermektedir.

4.4. Aragtirmanin Kisitlar

Arastirma kapsaminda Gaziantep ve Kahramanmaras illerinde bulunan hastanelerden veri toplanmistr.
Konu ile ilgili gelecekte yapilan arastirmalarin Ttrkiye’deki diger sehirlerden veri toplamast 6nerilmektedir.
Ayrica arastirmada, hastanelerin bilgi yonetimi ve bilgi teknolojileri alt yapisi ile ilgili yetenekleri,
hastanenin bulundugu sehir ve hastane tirii acisindan farkliik gOsterip gOstermedigi test edilmistir.
Gelecekteki arastirmalarin diger faktotleri ele almasi daha faydali olacaktr.

4.5. Arastirmanin Bulgulari

Ankete katilan hastanelerin %67’si Gaziantep’te, %33’ Kahramanmaras ilinde faaliyet géstermektedir.
Ayrica hastanelerin %60’ kamu sektoriinde, %4071 6zel sektorde saglik hizmeti vermektedir.

Gaziantep ve Kahramanmaras bolgesindeki hastanelerin afetlerdeki bilgi yonetimi yetenekleri ve bilgi
teknolojileri altyap: yetenekleri ile ilgili vermis olduklari cevaplarin dagilimlart Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmigtir. Tablo 1’de g6rildigl tzere bilgi yonetimi yetenekleri arasinda yer alan medyadaki bilgilerin
dogrulugunun teyit edilebilmesi, bilgisayar sistemi ¢oktiigiinde kayit ve kabul islemlerinin yapilabilmesi,
bilgi giivenliginin saglanabilmesi, kritik durumlarda bilginin toplanabilmesi ve paylasilabilmesi ile ilgili
onermelere katiimcedar ayni fikirde olduklarini belirtmislerdir. Veri yedeklemesinin saglanabilmesi
konusunda ankete katilanlarin ¢cogunlugunun kararsiz olduklart gézlemlenmistit.
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Tablo 1. Hastanelerin afetlerdeki bilgi yonetimi yetenekleri ile ilgili frekans, yiizde, ortalama ve standart

sapmalar

1 2 3 4 5
Hastanelerin afetlerdeki bilgi yénetimi yetenekleri % | % % % % | A.O. | S.S.

N | N N N | N
Hastanemiz afet durumunda veri kaybini 6nlemek icin hastane verilerinin | 0,0 | 22,2 | 37,8 | 33,3 | 6,7 304 | 0.88
yedeklenmesini saglayabilir. 0 10 17 15 3 ’ i
Hastanemiz afet durumunda afetle ilgili medyadaki (yazili, gorsel, sosyal medya, | 0,0 | 89 | 37,8 | 48,9 | 44 349 | 076
vb.) bilgilerin dogrulugunun teyit edilmesini saglayabilir. 0 4 17 22 2 |17 ’
Hastanemiz afet durumunda bilgisayar sistemi ¢oktiiginde kayit ve kabul | 4,4 | 26,7 | 33,3 | 35,6 | 0,0 295 | 0.92
islemlerinin yapilmasint saglayabilir. 2 12 15 16 0 ’ ’
Hastanemiz afet durumunda bilgi (hasta, personel ve hastane) guvenligini | 0,0 | 11,1 | 35,6 | 51,1 | 0,0 338 | 071
saglayabilir. 0 5 16 23 0 | ™ ’
Hastane personelimiz kritik durumlarda bilgi paylasabilir. WL BP0 ST 22| s | 063
Hastanemiz afetin etkilerine iliskin bilgileri toplayabilir, rapotlayabilir ve ilgili | 0,0 | 6,7 | 40,0 | 46,7 | 4,4 349 | 0.72
kisilere iletebilir. 0 3 18 21 2 ’ ’

Diger yandan, Tablo 2’den de anlagilacagt tizere, hastanelerin afetlerdeki bilgi teknolojileri altyapi
yeteneklerinden olan bilgisayatlarin, bilgisayar aglarinin, sunucularin ve online sistemlerin afetlerdeki
islerligi ile ilgili 6nermelere anket katilimcilart ayni fikirde olmadiklarini, diger bir ifadeyle hastanelerinin bu
yeteneklere sahip olmadigint belirtmislerdir. Bilisim altyapisinin  glivenliginin  saglanmast ve mobil
sistemlerin afetlerdeki islerliginin saglanmasi konucunda ise katiimecilar kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Son olarak verilerin kaydedildigi sistemlerin ise afet durumlarinda isler durumda oldugu konusunda ayni
fikirde olduklarini beyan etmislerdir.

Tablo 2. Hastanelerin afetlerdeki bilgi teknolojileri altyap: yetenekleri ile ilgili frekans, ylizde, ortalama
ve standart sapmalar

1 2 3 4 5
Hastanelerin afetlerdeki bilgi teknolojileri altyap1 yetenekleri ) % % % % | A.O. | S.S.
N | N N N | N
. D . 44 | 37,8 1 26,7 | 31,1 | 0,0
Hastanemizdeki bilgisayarlar afetlerde de isler durumdadur. 5 17 12 14 0 2,84 | 0,93
Hastanemizdeki bilgisayar aglari ve sunucular afetlerde de isler durumdadir. 4é4 412 52 410 éo 12’3 O(’)O 2,62 | 0,78
Hastanemizde verilerin kaydedildigi sistemler afetlerde de isler durumdadir. 2i2 313 f fo 4%0 0(’)0 3,02 | 0,92
Hastanemizdeki online sistemler afetler de dahil olmak tzere het zaman isler | 6,7 | 60,0 | 244 | 89 | 0,0 236 | 0.74
durumdadir. 3 27 11 4 0 ’ ’
Hastanemizdeki mobil sistemler ve aygitlar (telsiz, cagri cihazi, cep telefonlart, | 4,4 | 28,9 | 44,4 | 22,2 | 0,0 284 | 083
vb.) afetlerde de isler durumdadir. 2 13 20 0 0 ’ ’
Hastanemiz afet durumlarinda bilisim alt yapisinin (bilgisayar, ag ve sunucular, | 4,4 | 26,7 | 37,8 | 28,9 | 2,2 298 | 0.92
vb.) giivenligini saglayabilir. 2 12 17 13 1 ’ ’

Bu calisma kapsaminda, hastanelerin afet durumlarindaki bilgi yonetimi ve bilgi teknolojileri altyapi
yeteneklerinin bulunduklar sehre gére farkhilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Uygulanan Bagimsiz
Gruplar T-Testi sonuclart Tablo 3°de verilmistir. Tabloda gorildiglh tzere bilgi yonetimi ile ilgili
yetenekler arasinda yer alan veri yedeklemesi, kayit ve kabul islemlerinin yapilmast ve bilgi glivenligi ile ilgili
yeteneklerin Kahramanmaras ilinde marjinal olarak (p < 0,10) daha st dizeyde oldugu sonucuna
varilmistir. Hastanelerin afet durumlarindaki bilgi teknolojileri altyap: yeteneklerinin ise Gaziantep ve
Kahramanmaras illerinde 6nemli bir farklilik géstermedigi sonucuna varlmistir. Bundan dolayt Hipotez 1a,
Hipotez 1c ve Hipotez 1d kabul edilirken diger hipotezler red edilmistir.
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Tablo 3. Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonuglart (K. Maras ve G.Antep Hastaneler)

Hipotez 1: Hastanelerin afetlerdeki bilgi yonetimi yetenekleri 11 A.O. S.S ¢
Hla: Hastanemiz afet durumunda veri kaybii Onlemek igin hastane verilerinin 1 3,07 0,87 197~
yedeklenmesini saglayabilir. 2 3,60 0,83 ’
H1b: Hastanemiz afet durumunda afetle ilgili medyadaki (yazil, gorsel, sosyal medya, 1 3,57 0,73 102
vb.) bilgilerin dogrulugunun teyit edilmesini saglayabilir. 2 3,33 0,72 ’
Hlc: Hastanemiz afet durumunda bilgisayar sistemi ¢oktiglinde kayit ve kabul 1 2,83 0,79 179~
islemlerinin yapilmasint saglayabilir. 2 3,33 1,05 o
H1d: Hastanemiz afet durumunda bilgi (hasta, personel ve hastane) givenligini 1 3,27 0,74 1897
saglayabilir. 2 3,67 0,49 >
Hle: Hastane personelimiz kritik durumlarda bilgi paylasabilir. 1 3,67 0,66 0,00
2 3,67 0,49 ’
H1f: Hastanemiz afetin etkilerine iliskin bilgileri toplayabilir, raporlayabilir ve ilgili 1 3,40 0,77 12
kisilere iletebilit. 2 3,67 0,49 i
Hipotez 2: Hastanelerin afetlerdeki bilgi teknolojileri altyap1 yetenekleri
H2a: Hastanemizdeki bilgisayarlar afetlerde de isler durumdadur. ; ;:3(3) ézgg -0,51
. R . . 1 2,53 0,78
H2b: Hastanemizdeki bilgisayar aglar1 ve sunucular afetlerde de isler durumdadir. 5 2,80 0.78 -1,09
. o e . 1 2,87 0,94
H2c: Hastanemizde verilerin kaydedildigi sistemler afetlerde de isler durumdadir. 5 333 0.82 -1,64
H2d: Hastanemizdeki online sistemler afetler de dahil olmak Uzere her zaman isler 1 2,33 0,84 028
durumdadir. 2 2,40 0,51 ’
H2e: Hastanemizdeki mobil sistemler ve aygitlar (telsiz, cagri cihazi, cep telefonlari, vb.) 1 2,87 0,90 0.25
afetlerde de isler durumdadir. 2 2,80 0,68 ?
H2f: Hastanemiz afet durumlarinda bilisim alt yapisin (bilgisayar, ag ve sunucular, vb.) 1 3,03 0,96 0.57
glvenligini saglayabilir. 2 2,87 0,83 ’

Not: 1 = Gaziantep, 2 = Kahramanmarag
~p <0.10; * p < 0.05; % p < 0.01

Arastirma kapsaminda ayrica, hastanelerin afet durumlarindaki bilgi yonetimi ve bilgi teknolojileri
altyapt yeteneklerinin hastane tiriine goére farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir. Uygulanan
Bagimsiz Gruplar T-Testi sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir. Tabloda goriildiigh tizere bilgi yonetimi ile ilgili
yetenekler arasinda yer alan bilgi giivenligini saglayabilme yeteneginin 6zel hastanelerde matjinal olarak (p
< 0,10) daha st diizeyde oldugu sonucuna vardmistir. Ayrica, 6zel sektdr hastanelerindeki bilgisayarlarin
ve verilerin kaydedildigi sistemlerin afet durumlarindaki islerliginin, kamu sekt6rii hastanelerine gére daha
st diizeyde oldugu sonucuna vardmistir (p < 0,01). Bundan dolay1 Hipotez 3d, Hipotez 4a ve Hipotez 4c
kabul edilirken, diger hipotezler red edilmisgtir.
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Tablo 4. Bagimsiz Gruplar T-Testi Sonuglart (Kamu ve Ozel Sektdr Hastaneleri)

Hipotez 3: Hastanelerin afetlerdeki bilgi yonetimi yetenekleri Iéa:ellu A.O. S.S t
H3a: Hastanemiz afet durumunda veri kaybini 6nlemek icin hastane verilerinin 1 3,11 0,97 125
yedeklenmesini saglayabilir. 2 3,44 0,71 ?
H3b: Hastanemiz afet durumunda afetle ilgili medyadaki (yazili, gbrsel,sosyal 1 3,48 0,75 0.08
medya, vb.) bilgilerin dogrulugunun teyit edilmesini saglayabilir. 2 3,50 0,70 ’
H3c: Hastanemiz afet durumunda bilgisayar sistemi ¢oktiigiinde kayit ve kabul 1 2,96 0,90 033
islemlerinin yapilmasint saglayabilir. 2 3,06 0,94 ’
H3d: Hastanemiz afet durumunda bilgi (hasta, personel ve hastane) giivenligini 1 3,26 0,76 187~
saglayabilir. 2 3,61 0,50 ’
H3e: Hastane personelimiz kritik durumlarda bilgi paylasabilir. ! 3,67 0,62 0,00
2 3,67 0,59 ’
H3f: Hastanemiz afetin etkilerine iliskin bilgileti toplayabilir, raporlayabilir ve 1 3,44 0,75 052
ilgili kisilere iletebilir. 2 3,56 0,62 ?
Hipotez 4: Hastanelerin afetlerdeki bilgi teknolojileri altyap1 yetenekleri
. S . 1 2,48 0,85
H4a: Hastanemizdeki bilgisayarlar afetlerde de isler durumdadur. 5 339 0.78 -3,63**
. S y . 1 2,48 0,70
H4b: Hastanemizdeki bilgisayar aglari ve sunucular afetlerde de isler durumdadir. 5 283 0.86 -1,51
H4c: Hastanemizde verilerin  kaydedildigi = sistemler afetlerde de isler 1 2,70 0,87 3135
durumdadir. 2 3,50 0,79 i
H4d: Hastanemizdeki online sistemler afetler de dahil olmak Uzere her zaman 1 2,22 0,64 149
isler durumdadir. 2 2,56 0,86 ’
H4e: Hastanemizdeki mobil sistemler ve aygitlar (telsiz, cagri cihazi, cep 1 2,81 0,79 0.29
telefonlari, vb.) afetlerde de isler durumdadir. 2 2,89 0,90 >
HA4f: Hastanemiz afet durumlarinda bilisim alt yapisinin (bilgisayar, ag ve 1 2,89 0,97 0.79
sunucular, vb.) giivenligini saglayabilir. 2 3,11 0,83 ’

Not: 1= Kamu sektor hastaneleri, 2 = Ozel sektor hastaneleri
~p <0.10; % p < 0.05; % p < 0.01

5. SONUC

Bu ¢aligmada, afet durumlarinda ¢ok kritik bir 6éneme sahip olan hastanelerdeki bilgi ve teknoloji
yonetimi stireci ve bununla ilgili hastanelerin sahip olmast gereken yetenekler ele alinmustir. Bu ¢alisma
kapsaminda Gaziantep ve Kahramanmaras illerinde faaliyet gosteren kamu ve 6zel sektr hastanelerinde
anket uygulamast yapilmustir. Calismada hastanelerin  bilgi yOnetimi ve bilgi teknolojisi altyapi
yeteneklerinin farkli sehirlerdeki ve farkli tiirlerdeki hastaneler arasinda Onemli bir farklibk g&sterip
gostermedigi test edilmistir.

Literatiirde, bilgi ve teknoloji yonetimi ile ilgili cok sayida ¢alisma olmakla birlikte, afet durumlarinda
bilgi ve teknoloji yonetimi ve bu konunun hastanelerde incelenmesi tizerinde bir arastirmaya
rastlanmamustir. Bu agidan bakildiginda, bu arastirma ile Ttrkiye’deki hastanelerin afet durumlarindaki bilgi
ve teknoloji yonetimi konusuna katki yapilmasi ve gelecekte bu konu ile ilgili arastirmalarin tesvik edilmesi
amaclanmistir.

Aragtirmanin sonuglari, genel olarak hastanelerin bilgi yonetimi ile ilgili yetenekler konusunda bilgi
sahibi olduklarini géstermektedir. Ankete katlan hastane yoneticilerinin ¢ogunlugu afet durumlarinda
medyadaki bilgilerin dogrulugunun teyit edilebilmesi, bilgisayar sistemi c¢Oktiiginde kayit ve kabul
islemlerinin yapilabilmesi, bilgi giivenliginin saglanabilmesi, kritik durumlarda bilginin toplanabilmesi ve
paylagilabilmesi gibi konularda yeterli diizeyde yetenege sahip olduklart konusunda hem fikir olduklarini
belirtmislerdit.

Diger yandan, hastanelerin genel olarak bilgi teknolojileri alt yapisi ile ilgili yetenekler konusunda
sorunlart oldugu gézlemlenmistir. Hastanelerin bilgisayarlarin, bilgisayar aglarinin, sunucularin ve online
sistemlerin afetlerdeki islerligi ile ilgili yeteneklere sahip olmadigi sonucuna varilmustir.

Bu sonuglardan hareketle hastanelerdeki bilgi teknolojileri alt yapisinin normal durumlarda oldugu
kadar afet gibi olaganiisti durumlarda da islerliginin saglanmasina yonelik tedbitler alinmasi gerektigi
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sonucuna varlmistir. Bunu saglamak icin Oncelikle bu konuda uzman personel istihdam edilmesi ve
kaynaklarin teknoloji alt yapisint giiclendirecek bicimde aktarilmasi saglanmalidir.

Arastirmada ayrica bilgi yOnetimi yetenekleri arasinda yer alan veri yedeklemesi, kayit ve kabul
islemlerinin yapilmas: ve bilgi giivenligi ile ilgili yeteneklerin Kahramanmaras ilinde Gaziantep iline oranla
daha st diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Bilgi yonetimi ve bilgi teknolojileri alt yapisi ile ilgili diger
yetenekler konusunda bu sehirler arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. Bu sonuca gore her iki
sehirde de ilgili yetenekler konusunda ayni dizeyde farkindaliga ve hazithiga sahip olduklari sonucuna
varilmistir.

Diger bir sonuca gore, bilgi giivenligini saglayabilme yeteneginin 6zel hastanelerde kamu hastanelerine
oranla daha iist diizeydedir. Ozel sektdr hastanelerindeki bilgisayatlarin ve verilerin kaydedildigi sistemlerin
afet durumlarindaki islerliginin, kamu sektorii hastanelerine gére daha st diizeyde oldugu sonucuna
varilmistir. Bilgi yonetimi ve bilgi teknolojileri alt yapist ile ilgili diger yeteneklerin ise kamu ve 6zel sektoér
hastanelerinde aynt diizeyde oldugu sonucuna varilmustir.

Hastaneler normal durumlarda oldugu gibi afet durumlarinda da kritik kurumlar olarak karsimiza
ctkmaktadir. Hastanelerin afet durumlarinda kusursuz olarak islerligini strdiirmesi, afetin olumsuz
etkilerinin giderilmesinde ve afetten zarar gérenlerin saghiginin korunmasinda st diizey 6nem tasimaktadir.
Hastanelerin bunu yerine getirebilmeleri 6ncelikle saglam bir bilgi giivenligi ve bilgi teknolojisi alt yapisina
sahip olmasina baghdir. Bu konuda farkindaliga sahip olan, hazithkli olan ve bunlari bir plan dahilinde
yurlitme yetenegine sahip olan hastaneler afetlerle karsilasildiginda saglik hizmetlerini sorunsuz bir bicimde
strdiirmeye devam edeceklerdir.
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