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Ozet

Bu c¢alismada, {iniversite hastaneleri yoneticilerinin egitim seviyelerinin,
yaglarmin ve hastane yatak sayismm kullanilan bilisim teknolojisine etkisinin
olup olmadig1 saptanmaya ¢aligilmistir. Caligma sonunda, saglik sektdriinde en
fazla otomasyon programi, ofis otomasyon sistemi ve web tasariminin
kullamildig1 saptanmistir. Ancak internet kullanimi, intranet ve ekstranet
kullanimi, fonksiyonel bilisim sistemleri, yonetim bilisim sistemleri, uzman
sistemler, karar destek sistemleri ve elektronik veri degisim sistemleri gibi bilisgim
sistemlerinin otomasyon programi, ofis otomasyon sistemi ve web tasarim
sistemine oranla daha kisitli kullanildig1 sonucuna ulasilmigtir. Fakat hastanelerde
kullanilan bilisim teknolojisine saglik kurumlar1 yoneticilerinin  egitim
seviyelerinin, yaslarinin ve hastane yatak sayismm etkisinin olmadigi
saptanmistir.

Anahtar Kelime: Bilisim Teknolojisi, Saglik Kurumu, Saglik Y 6neticisi

Abstract
The objective of the current study is to examine whether university hospital
administrators’ education level and age as well as the number of beds in the
hospital have any impact on the information technologies that are currently in
use. The findings of this study reveals that the most widely used information
systems in the health-care industry includes automation software, office
automation systems, and web design tools. However, it is concluded that some
types of the information systems, including internet, intranet, extranet, functional
information systems, management information systems, expert systems, decision
support systems, and electronic data exchange systems, are underutilized as
compared to automation software, office automation systems, and web design
tools. It is also pointed out that health-care administrators’ education level and
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age as well as the number of beds in the hospitals do not have an impact on the
information technologies used in the hospitals.
Keywords: Information Technology, Health-care Institution, Health-care

Administrator

|.Giris

Insanlik tarihinde son donemlerde yasanan hizli gelismelerin temelini
olusturan bilim ve teknoloji, beraberinde biligsim teknolojilerini de gelistirmistir.
Bilisim teknolojilerinin gelisimi, bilginin hizli ve dogru sekilde genis kitlelere
aktarilmasini saglarken kiiresellesme ile etkilesime girerek ekonomiye de yeni bir
yon vermistir (Semerci, 2007: 1). Glinlimiizde isletmelerin siirdiiriilebilir rekabet
avantaji elde edebilmek i¢in var olan biitiin siire¢lerini “bilgi yonetimi” eksenli bir
yaptya kavusturmalar1 gerekmektedir (iraz, 2005: 256).

Hastane isletmeciligine devletin yan1 sira 6zel sektoriin de girisiyle rekabet
artmakta bununla birlikte kar amaci 6n plana ¢ikmaya baslamaktadir. Karin 6n
plana ¢ikmasiyla birlikte de saglik kuruluglar1 finansman, yatirim ve yonetim gibi
cesitli problemlerle karsi karsiya kalmiglardir (Kavuncubagi, 2000: 19). Bu
nedenle hastanelerin, uzun vadede siirdiiriilebilir rekabetini saglayan en 6nemli
faktoriin “temel yetkinlikler”, temel yetkinliklerin 6ziliniin de “bilgi ve bilginin
yonetimi” oldugunun bilincinde olarak yonetilmeleri gerekmektedir.

Bu caligmada iiniversite hastaneleri yoneticilerinin egitim seviyelerinin,
yaglarinin ve hastane yatak sayisinin hastanelerde kullanilan bilisim teknolojisine
etkisinin olup olmadig1 saptanmaya calisilmaktadir. Calismada 6ncelikle literatiir
bilgileri verilmis, ardindan aragtirma yontemi ve hipotezleri hakkinda bilgi
verilerek arastirma bulgular1 anlatilmigtir.

I1. Bilisim Teknolojileri ve Saghk Hizmetleri

Bilginin giig, iletisimin ise zorunluluk haline geldigi giiniimiizde, bilisim
teknolojileri yasamimizin her alanma girmistir (Ozerdemoglu, 2009: 1). Bilisim
teknolojileri esasen bilginin elektronik araglar yardimiyla kullaniminin ortaya
¢ikardigi bir terimdir ve ilk kullanimi1 daha ¢ok 1800’lerdeki klasik organizasyon
yoOnetimi donemine rastlamaktadir ki bunun temel nedeni iletisimde ki
gelismelerdir (Farsakoglu, 2003: 33). Bilisim teknolojileri kavramini Bennet,
“bilginin bilgisayar araciligryla elde edilmesi, islenmesi, saklanmasi ve gerekli
yerlere aktarilmasi” seklinde tanimlamaktadir (Bennet, 199: 263). Rogers, bilisim
teknolojilerinin 6zelliklerini asagidaki basliklarda toplamistir: (Geray, 1994: 7;
Kalay, 2009: 8)

-Etkilesim: Internet, telefon ve bilisim teknolojisindeki diger gelismeler iletisimin
etkilesime doniigmesini saglamugtir.
-Kitlesizlestirme: Bilisim teknolojisindeki yeni gelismeler kitlesel bilgi
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paylasimini bireysel bilgiye doniistiirmiislerdir.
-Eszamansiz Olabilme: Eszamansiz iletisimle, kurum ve bireyler i¢in bilginin
istenilen zamanda elde edilmesi saglanmistir.

Giiniimiizde bilisim sistemlerinden kaliteyi yiikseltmek, maliyeti diigiirmek
ve gerek iiretim gerekse hizmetteki ¢evrim siirelerini kisaltmak i¢in daha fazla
yararlamldig1 gézlemlenmektedir (Ogiit, 2003: 131).

Etkin olarak gelistirilmis bilgi sistemlerinin firma stratejisi ve organizasyon
basarisi iizerinde pozitif etkilerinden bazilari asagidaki gibi siralanabilir (Gokgen,
2007: 31; Kalay, 2009: 99):
1.Daha iyi hizmet,
2.Daha iyi giivenlik,
3.Rekabet avantaji,
4.Daha az hata,
5.Biiyiik 6lciide dogruluk,
6.Yiksek kalitede ¢iktilar,
7.Saglikli haberlesmeler,
8.Etkinligin artmasi,
9.Daha etkin yonetim,
10.Daha fazla firsatlar,
11.Verimliligin artmasi,
12.Isgiicii ihtiyacinin azaltilmas,
13.Maliyetin azaltilmast,
14.Daha etkin finansal karar verme,
15.Asin faaliyetlerin daha etkin kontroli,
16.Daha etkin yonetimsel karar verme.

Saglik hizmetleri: “hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonu yaninda,
hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve bireyin saglik diizeyinin gelistirilmesi ile ilgili
faaliyetler biitlinii anlamina gelmektedir’(Kavuncubagi, 2001: 34). Saghk
hizmetleri: “Bireylerin ve toplumun sagligini korumak, bireylerin hastalanmalar
durumunda tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin
baskalarina bagimli olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saghk
diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan planl ¢aligmalarin tamamidir” (Sezer, 1999:
10). Saglik hizmetleri genel olarak; Koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve
saghigin gelistirilmesi hizmetleri gibi dort ana grupta toplanmaktadir (Sahin,
2001).

)Saghk kurumlarmi diger endiistri ve hizmet kurumlarindan ayiran ozellikleri
Tengilimoglu (2003: 38-44) su sekilde siralamaktadir;
1. Saglik kuruluslarinin 6rgiit yapisi oldukga karmagiktir.
2. Saglik hizmetlerinde tiiketicinin kendisine uygulanan tedavi yodnteminin
uygunlugu ve kalitesi konusunda ¢ok az bilgisi vardir.
3. Saglik hizmetleri diger hizmetlere gore daha soyuttur.
4. Saglik hizmetleri digsal yarar saglar ve kamu mal1 niteligindedir.
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5. Bilgi asimetrisi mevcuttur. Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden
aywran temel Ozellik hizmeti sunanla, tiiketici arasinda var olan bilgi
asimetrisidir.

Saglik kurumlari, bilisim teknolojilerinden, etkinligi ve verimliligi
artirmanin yaninda dort konuda yararlanmaktadir. Bunlar; bilgiyi degerlendirme,
sistem analizi, sistem kurma, sistem degerlendirmedir (Soysal, 1993: 128).

Saglik sektoriiniin aragtirma kapsaminda uygulama alani olarak secilmesinin
nedenleri asagidaki gibi 6zetlenebilir:

— Saglik kuruluslar bilisim teknolojilerine son dénemde en ¢ok yatirim yapan
kurumlardir.

— Saglikta kurumlar arasinda bilgi paylasimi hizmet kalitesi ve hizi i¢in ¢ok
onemlidir.

— Saglik kuruluslarinda bilisim teknolojilerine ait uygulama alani ¢ok fazladir.

— Saglik kuruluglarinda bilisim teknolojilerinin etkin kullanimiyla tibbi hatalar
azaltilmaktadir.

— Saglik kuruluslarinda bilisim teknolojilerinin etkin kullanimiyla yoneticilerin
verimlilik ile ilgili takiplerinin tutarliligi ve kaynaklarin ekonomik kullanimi
saglanabilecektir.

Bu ¢aligmada tiniversite hastanelerinin yoneticilerinin egitim seviyelerinin,
yaglarinin ve hastane yatak sayisinin hastanelerde kullanilacak bilisim
teknolojisine etkisinin olup olmadig1 saptanmaya ¢alisilmistir.

I11. Materyal ve Yontem

Hastane isletmeciligine devletin yan1 sira 6zel sektoriin de girisiyle rekabet
artmakta bununla birlikte kar amaci 6n plana ¢ikmaya baslamaktadir. Karin 6n
plana ¢ikmasiyla birlikte de saglik kuruluslari finansman, yatirim ve yonetim gibi
cesitli problemlerle karsi karsiya kalmislardir (Kavuncubagi, 2000: 19).

Bu nedenle hastanelerin, uzun vadede siirdiiriilebilir rekabetini saglayan en
onemli faktoriin “temel yetkinlikler”, temel yetkinliklerin 6ziiniin de “bilgi ve
bilginin yonetimi” oldugunun bilincinde olarak yonetilmeleri gerekmektedir.

Aragtirmanin  amaci, Universite hastaneleri yOneticilerinin  egitim
seviyelerinin, yaslarmin ve hastane yatak sayisinin hastanelerde kullanilacak
bilisim teknolojisine etkisini belirlemektir. Arastirmaya katilan {iniversite
hastaneleri yoneticilerinin egitim seviyeleri, yaslar1 ve hastane yatak sayisi ile
hastanelerde kullanilacak bilisim teknolojisi arasinda anlamli bir farklilik olup
olmadig1 Kruskal-Wallis varyans analizi ile analiz edilmistir. p<.05 diizeyinde
anlamli farklilik gosteren ya da gostermeyen onermeler tablolarda sunulmustur.

Arastirmanin ana kiitlesini 700 ve lizeri yatak sayisina sahip iiniversite
hastanesi baghekim veya bashekim yardimcisi, hastane miidiirii veya hastane
midiir yardimecilart olusturmaktadir. 700 ve flzeri yatak sayisina sahip 26
iiniversite hastanesine anket gonderilmis olup 48 kullanilabilir anket elde
edilmistir. Anket verileri SPSS istatistik programui ile analiz edilmistir.
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IV. Arastirma Bulgulari

Arastirmanin amaci ve temel sorusundan hareketle gelistirilen arastirma
hipotezleri asagida verilmektedir.

Ho: Universite hastanelerinde kullanilacak bilisim teknolojisi hastane yoneticilerinin
egitim seviyeleri ile degismemektedir.

Ho. Universite hastanelerinde kullanilacak bilisim teknolojisi hastane yoneticilerinin
yast ile degismemektedir.

Ho. Universite hastanelerinde kullanilacak bilisim teknolojisi hastanenin yatak sayisi
ile degismemektedir.

Aragtirmaya katilan {iniversite hastaneleri yoneticilerinin demografik
ozelliklerine iligkin veriler sunulduktan sonra iiniversite hastaneleri yoneticilerinin
egitim seviyeleri, yaslar1 ve hastane yatak sayis1 ile kullanilan bilisim teknolojileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olup olmadigiyla ilgili tablolara
yer verilmistir.

a) Demografik Ozellikler

Ankete katilan iiniversite hastanesi yoneticilerinin %751 erkek, %25’i ise
bayandir. Ankete cevap verenlerin %29,2’si hekim idareci, %70,8’i ise hastane
miidiir ve miidiir yardimeisidir. Yoneticilerin biilylik ¢ogunlugunun (%72,9) egitim
diizeyi lisans ve ustiidiir. Ankete katilanlarda master yapanlarin orani %39,6,
doktora yapanlarm oram %33,3’diir. Universite mezunu olanlarin oram %25 ve
yliksekokul mezunu olanlarin oram1 %2,1’dir. Ankete katilan yoneticilerin
%64,6’s1 41-50 yas araliginda, %22,9’u 31-40 yas araliginda, %8,3’l 51 yas ve
tizeri, %4,2°si 25-30 yas araligindadir. Anketi dolduran kisilerin biiylik cogunlugu
(%62,5) 11-20 y1l arasinda hastane idareciliginde ¢alismiglardir.

Tablo-1: Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler Oran Demografik Ozellikler Oran
(%) (%)
Cinsiyeti Calisma Siiresi
Erkek 25 1-5 4,2
Bayan 75 6-10 12,5
Toplam 100 11-20 62,5
Yasi 21 ve lizeri 20,8
25-30 42 Toplam 100
31-40 22,9 Egitim Diizeyi
41-50 64,6 Yiiksekokul 2,1
51 ve lizeri 8,3 Lisans 25
Toplam 100 Yiiksek Lisans 39,6
Unvan Doktora 33,3
Bashekim 0 Toplam 100
Bashekim Yardimcisi 29,2
Hastane Miidiirii 25
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Hastane Miidiir Yardimcis: 45,8
Toplam 100

b) Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Bilisim Teknolojileri Kullanimina

Iliskin Bulgular

Sekil-1’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan saglik kurumlarinin %70,8’inin
web tasarimi mevcut olup, %29,2’sinin web tasarimi yoktur, saglik kurumlarinin
%89,6’ smin ofis otomasyon sistemi mevcut olup, %10,4’iiniin ofis otomasyon
sistemi yoktur, saglik kurumlarinin %45,8’inin yonetim bilisim sistemi mevcut
olup, %>54,2’sinin yonetim bilisim sistemi yoktur, saglik kurumlarinin %50’sinin
muhasebe finansman bilisim sistemi mevcut olup, diger yarisinda
bulunmamaktadir, saglik kurumlarmin %95,8 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun
elektronik toplant: sistemi mevcut olmayip, %4,2’sinin elektronik toplanti sistemi
vardir, saghk kurumlarmin %25’inin yonetici destek sistemi mevcut olup,
%75’inin yonetici destek sistemi yoktur, saglik kurumlarinin %25’inin karar
destek sistemi mevcut olup, %75’inin karar destek sistemi yoktur, saglik
kurumlarinin %97,9 gibi biiyiik bir ¢cogunlugunun otomasyon programi mevcut
olup, %2,1 inin yani yalnizca bir hastanenin otomasyon programi yoktur, saglik
kurumlarinin  %35,4’{inlin insan kaynaklar1 bilisim sistemi mevcut olup, 31
hastanenin yani % 64,6’sinin insan kaynaklari bilisim sistemi yoktur.

Aragtirmaya Katilan saglik Kurumlarinin Biligim Teknolojisi Kullanmi
100
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B var
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o]
web ofis yonetim  muhasebe elektronik  y@netici karar otomasyon insan
tasanmi  otomasyon bilisim finansman  toplant destek destek programi kaynaklan
sistemi sistemi bilisim sistemni sistemi sistemi bilisim
sistemi sistemleri

Sekil-1: Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Bilisim Teknolojileri Kullanimina iligkin

Bulgular

c) Arastirma Kapsamindaki Hastanelerin Bilisim Teknolojileri Kullanimi
ile Yoneticilerin Egitim Seviyeleri Arasindaki Iliski
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Ho: Universite hastanelerinde kullamlacak bilisim teknolojisi hastane yéneticilerinin
egitim seviyeleri ile degismemektedir.

Hastanelerdeki bilisim teknolojisi kullaniminda yoneticilerin egitim seviyesi
degiskenine goére fark bulunup bulunmadigi Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Varyans analizi sonucunda hastanelerdeki biligim
teknolojisi kullanimimnin yoneticilerin egitim seviyelerine gore anlamli bir farklilik
gdstermedigi bulunmustur (y*= 4,361; p>0.05).

Ho. Universite hastanelerinde kullanilacak bilisim teknolojisi hastane yoneticilerinin
yasi ile degismemektedir.

Hastanelerdeki bilisim teknolojisi kullaniminda yoneticilerin yasi degiskenine
gore fark bulunup bulunmadigi Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilarak analiz
edilmistir. Varyans analizi sonucunda hastanelerdeki bilisim teknolojisi
kullaniminin yoneticilerin yaglarima gore anlamli bir farklilik gdstermedigi
bulunmustur (y3°= 3,087; p>0.05).

Ho. Universite hastanelerinde kullamlacak bilisim teknolojisi hastanenin yatak sayist
ile degismemektedir.

Hastanelerdeki bilisim teknolojisi kullaniminda hastanelerin yatak sayisi
degiskenine goére fark bulunup bulunmadigi Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Varyans analizi sonucunda hastanelerdeki bilisim
teknolojisi kullaniminin hastanelerdeki yatak sayisina goére anlamli bir farklilik
gdstermedigi bulunmustur (x?= 0,851; p>0.05).

Egitim Sevivyesi n X X
Yiksekokul 1 31

Universite 12 25,79

Yiksek Lisans 19 28,13 4,362
Doktora 16 18,81

Yas n X x2
25-30 2 26,50

31-40 11 30,73 3,087
41-50 31 22,32

51 ve Uzeri 4 23,25

Yatak Savisi n X v
500-700 2 22,50

700-900 6 20,25 0,851

900 ve uzeri 40 49,58
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V. TARTISMA

Insanlik tarihinde son donemlerde yasanan hizli gelismelerin temelindeki
bilim ve teknoloji, beraberinde bilisim teknolojilerini de gelistirmistir.
Glinlimiizde isletmelerin rekabetc¢iligi uzun vadede siirdiiriilebilir olmasini
saglayan en Oonemli faktor “bilgi ve bilginin yonetimi” dir. Saglik sektorii bir
yandan c¢ok hizli gelisen teknolojiler diger yandan igerisinde bulundugu yogun
rekabet ortami nedeniyle ¢ok hizli bir degisim siireci igerisindedir. Saglik giivence
sistemlerinde siirekli degisimler yasanmakta, bu durum saglik kuruluslart ve
tedarikgileri arasinda daha fazla bilgi akisin1 gerekli hale getirmektedir. Bu
noktada veri, saglik isletmeleri i¢in en 6nemli kaynak haline gelmektedir.

Saglik sektoriinde yoneticilerin egitim seviyelerinin, yaslarinin ve hastane
yatak sayisinin kullanilan bilisim teknolojileri iizerindeki etkisinin belirlenmeye
calisildigi bu arastirma: Saglik sektoriinde bilisim teknolojilerinden en fazla
otomasyon programi, ofis otomasyon sistemi ve web tasariminin kullanildigini
gostermektedir. Ancak internet kullanimi, intranet ve ekstranet kullanimi, ofis
otomasyon sistemleri, fonksiyonel bilisim sistemleri, yonetim bilisim sistemleri,
uzman sistemler, karar destek sistemleri ve elektronik veri degisim sistemleri gibi
bilisim sistemlerinin otomasyon programi, ofis otomasyon sistemi ve web tasarim
sistemine oranla daha kisith kullanildig1 goriilmektedir.

Hastanelerdeki bilisim teknolojisi kullaniminin yoneticilerin  egitim
seviyelerine, yaslarina ve hastane yatak sayisina gore anlamli bir farklilik
gostermedigi bulunmustur. Kullanilan bilisim teknolojilerinin yoneticilerin egitim
seviyelerinden bagimsiz oldugu tespit edilmekle birlikte kullanilan bilisim
teknolojilerinin yeterli seviyede olmamasi konu ile ilgili saglik kuruluslar
yoneticilerinin ~ yeterli  diizeyde bilgilendirilmemesinden ve yazilimlar
gelistirilirken  kullanicilarin ~ diisiincelerinin = alinmasindan  kaynaklandiginm
diisiindiirmektedir.
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Use of Information Technologies in University Hospitals in Different
Variables for Investigation

Science and technology forms the basis of the rapid developments which can be
seen on humanity during the last periods of time. Thus, this brings the development
of the information technologies together. The development of the information
technologies transfer the information fast and accurately among the large audiences
and also gives the economy a new perspective with the globalization (Semerci,
2007:1). Nowadays, companies should make their all operations based on the
information management in order to create sustainable competitive advantage (lraz,
2005:256).
In hospital industry, both the government and private sector operate and this
situation increases the level of the competition and the term of profit is of great
importance. Health organizations face many financial, investment and management
problems with the dominance of the profit objective (Kavuncubasi, 2000: 19).Thus,
the hospitals must be managed taking in the consideration that the most important
factor which gives the sustainable competition is “primary competencies” with the
essence of the “information and information management”.
Method
The objective of this study is to investigate the effect of the educational level of the
managers of the university hospitals on the information technologies that are used
in hospitals. The main question try to be answered in this study is that “if there is an
effect of the level of the managers’ education in the hospitals that have more than
700 beds on the information technology or not.”
In this study, it is tried to determine the effect of the educational level and the ages
of the hospital managers and the number of the beds of the hospitals on the
information technologies that are used in the hospitals.
The study was conducted on the chief physicians, chief physician assistants,
hospital managers and hospital manager assistants in the university hospitals that
have more than 700 beds. The surveys were sent to 26 university hospitals which
have more than 700 beds and only 48 utilizable surveys were given back. The
results of the survey have been analyzed using the SPSS statistical package.
Results
According to survey results, %70.8 of the health agencies have web design and %
29.2 of them do not have web design. Moreover, %89.6 of the health agencies have
office automation system, %45.8 have management information system, and %50
of them have accounting and finance information system. On the other hand, %95.8
(which is a large proportion) of the health agencies do not have electronic meeting
system and %25 of these agencies have manager support system, %25 have
decision support system, %97.9 (which is also a large proportion) have automation
program and %2.1 which means 1 hospital does not have an automation program.
The other result shows that while %35.4 of the health agencies have human
resources information system, 31 hospitals (%64.6 of the health agencies) do not
have human resources information system.
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The variables of the effect of the educational level of the hospital managers, the age
of the hospital managers and the number of the beds in the hospitals on using the
information technologies in the hospitals were analyzed using the Kruskal-Wallis
test. According to results of this analysis; the correlation between the information
technologies usage and the educational level of the hospital manager was
insignificant (x’= 4,361; p>0.05). The other correlation which was between the
information technologies usage and the ages of the manager was also insignificant
(= 3,087; p>0.05). The last correlation between the information technologies
usage and the number of beds of the hospitals was also insignificant (x*= 0,851;
p>0.05).

Conclusion

This study that aims to determine the effects of the educational level and age of the
managers and the number of the beds that the hospitals have on the information
technologies which is used by the hospitals shows that automation programs, office
automation systems and web design are mostly used in health industry. On the other
hand, compared to these programs and systems (automation program, office
automation systems and web design), internet, intranet and extranet usage,
functional information systems, management information systems, expert systems,
decision support systems and electronic data exchange system have limited usage in
health agencies.

The results of this study also indicated that the correlation between the usage of the
information technologies and the educational level and ages of the managers and
the number of the beds the hospitals have was insignificant. As a result of this
statistical analysis, we can conclude that there is no relation between the
educational level of the managers and the information technologies. The health
agencies do not have enough utilization of the information technologies because
managers of the health agencies do not get the information on this subject and while
developing the software consumer opinions are not taken into consideration.



