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Ozet

Ulkemizde saglik sektdriinde cumhuriyet tarihinden itibaren dénemler
itibariyle degisik saglik politikalar1 belirlenmis ancak bazilar1 uygulamaya
gecirilmis bazilar1 da gecirilememistir. Saglik Bakanlig1 2003 yilinda saglikta
doniisiim projesiyle yeni uygulamalar baslatmistir. Bunlar iki baglikla ifade
edildiginde saglik kurumlarinda Yonetim Bilgi sistemlerinin kullanilmaya
gecilmesi ve saglik hizmetlerinin yeniden diizenlemesidir.

Saglik kurumlarinda Hastane Yonetim Bilgi Sistemlerinin (HYBS) kullanimi
is kalitesi, hasta ve personel memnuniyeti agisindan énemli bir hal almistir
denilebilir. HYBS, {iriinlerin ve hizmetlerin sunumunda gorevlerin mali,
idari ve tibbi olarak ayrilmasi siireglerinde bilgisayar ve internet
teknolojisinden yararlanularak hizmetlerin yerine getirilmesi seklinde
tanimlanabilir.

HYBS'ni kullanan saglik kurumlarinda personel memnuniyetini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Ciinkii saghk hizmetlerinin sunumunda
ki personel memnuniyeti personelin etkinlik derecesini ve verimliligini
dogrudan etkileyecektir. Bu amagla Tiirkiye’de farkh illerde gorev yapan
saglik personeliyle yiiz yiize anket yapilarak kullanilabilir 140 adet veri
toplanmistir. Bu c¢alismada SPSS v.24 kullanilarak iki asamali bir
metodolojiye gore veri analizi yapilmistir. Tk adim kullanilan &lgeklerin
giivenilirligini sinamak. Ikinci adimla faktor ve Korelasyon analizi yapilarak
yapisal modeli ve faktdrleri belirlemek olmustur. Olgegin giivenilirligini ve
i¢ tutarliligini 6lgmek icin Cronbach alfa kullanilmistir. Buna gére Cronbach
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alfa 0,960 olup oOlgekte yer alan 24 sorunun homojen bir yap1 gosteren bir
biitiinii iyi derecede ifade ettigini gostermektedir. Veri setinin faktor
analizine uygun olup olmadigini 6lgmek i¢cin KMO testi uygulandi. KMO
degeri 0,636>0.50 ten biiyiik, setin faktdr analizine uygun oldugunu
gostermistir.

Yapilan faktor analizi sonuglarinda 4 adet faktore ulasilmustir. Bunlar;
Egitim, Motivasyon ve Tatmin, Tasarruf ve ﬂeti§imdir.

Bu calisma daha sonra Tiirkiye genelinde uygulanarak yapisal esitlik
modellemesi (PLS) yaklasimiyla da degerlendirilecektir.

Anahtar Sozciikler: HYBS, HYBS Modyilleri, Personel memnuniyetini
etkileyen faktorler

JEL kodu: M19, 119, J29

Summary

In our country, different health policies have been determined in the health
sector since there publican period, but some have been put into practice and
others have not been passed. In 2003, the Ministry of Health initiated new
applications with the project of health transformation. When these two terms
are expressed, the use of management information systems in health
institutions and there organization of health services.

The use of hospital management information systems (HMIS) in health
institutions can be said to have become important in terms of jobquality,
patient and staff satisfaction. The HMIS can be defined as the fulfillment of
services by utilizing computer and internet technology in financial,
administrative and medical separation processes of tasks in the presentation
of products and services.

It is important to determine the factors affecting employee satisfaction in
healthi nstitutions using HMIS. Because staff satisfaction in the presentation
of health services will directly affect the efficiency and efficiency of the staff.
For this purpose, 140 face-to-face surveys were conducted with the health
personel working in differentcities in Turkey. In this study, data analysis
was performed accordingto a two-step methodolog yusing SPSS v.24. The
first step is to test there liability of the scales used. The second step was to
determine the structural model and factors by conducting factor and
correlation analysis. Cronbach alpha was used to measure the reliability and
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internal consistency of the scale. According to this, Cronbach alpha is 0,960
and the 24 questions on the scales how that they Express well a whole which
shows a homogeneous structure. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) test was used
to determine whether the data set was suitable for factor analysis. The KMO
value was greater than 0,636> 0.50, indicating that the set was fit for factor
analysis.

Four factors were reached in the results of the factor analysis. These factors;
Education, motivation and satisfaction, saving and communication.

This study will then be evaluated in Turkey through the Structural Equation
Modeling approach.

Key Words: Hospital Management Information Systems, Hospital
Management Information System Modules, Factors Affecting Staff
Satisfaction.

JEL Codes: M19, 119, J29

1.Giris

Bilgisayar (yazillm ve donanim), internet ve iletisim teknolojilerinin
gliniimiizde her sektore girmis olmasi iilkelerin, kamunun, 6zel sektoriin ve
kisilerin is yasamlarinda ve 0Ozel hayatlarinda inanilmaz imkanlar ve
kolayliklar ~ sunmaktadir. Yazilim, donanim, iletisim ve bilisim
teknolojilerindeki yasanan hizli gelismeler saglik sektoriinii de diger

sektorlerde oldugu gibi etkisi altina almistir.

Saglik kurumlarma bilgisayar, bilisim ve iletisim teknolojilerinin girmis
olmasit saglik hizmeti verenlerin ve alanlarin islerini kolaylastirarak is
ylikiinii hafifletmesi zamandan tasarruf kazanilmasi ve az problemlerin
yasanmasi ve daha kisa siirede net kararlar verebilme imkani
saglamaktadir.Bu siirecin bu sekilde islemesi saglik ¢alisanlarin de motive

olmalarindan ziyade motive olarak is hayatlarin siirdiirmede etken olabilir.

Kurumlar ya da kisiler hayatin her evresinde farfli farkli konularda bilgiye
ihtiyac duyarlar. Bilgi saglamak i¢in yapilan diizenli ¢alismalara bilisim
sistemleri denir. Bu sistemler bilgisayarlarin hakimiyetinde yer alir. Karar
destek sistemleri de bilisim sistemlerinin bir alt grubu olarak ifade edilir
(Siitgli, 1995: 6). Karar verme fonksiyonun yerine getirilme siirecinde
stratejik veya rutin konularda saglam, dogru ve giivenilir bilgilere ihtiyag
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duyulur. Bu sebeple Karar Destek Sistemlerinden (KDS) faydalanilmaktadir.
Isletmelerde karar verme noktasinda karar vericilere veya uygulayicilara
sorunu giderme noktasinda yardimeci olan ¢dziim Onerileri sunan yazilim
programlarina Karar Destek sistemi denir. Bu sistemler insan zekasinin
teknolojiyle harmanlanmas: sonucu ortaya ¢ikmistir(Sahin, 2007:
311).1§1etme fonksiyonlar1 olan Pazarlama, Uretim, Insan kaynaklari,
muhasebe - finans, tedarik zinciri yOnetimi, lojistik, yatirim kararlari,
operasyon yoOnetimi gibi bir ¢ok alanda uygulamalari vardir. Bunlarin
disinda ayrica, orman islerinde, askeriyede, ulasim yollarinda
(kara,hava,demiryolu, deniz yolu ve boru hatt1 gibi), bankacilik sektoriinde,
sigorta kurumlarinda, adli tipta, saglik gibi birbirinden farkli pek ¢ok
alanlarda KDS uygulamalarma rastlamak miimkiindiir (Gokgen, (Ed) vd.,
2010: 10).

Saglik sektoriinde Karar destek sistemlerini hastane yonetim bilgi sistemleri
ve Klinik Karar Destek Sistemleri olarak soyleyebiliriz.Doktorlara tedavi
suireclerinde Onerilerde bulunan sistemlere Klinik karar destek sistemleri
denir (Atakli ve Kaplan, 2016: 43).

Hastane yonetim bilgi sistemleri, hastaneyonetimini ilgilendiren ve tibbi
uygulamalarina iliskin her tiirlii bilgi akisinin hizlandirilmasini saglayan
ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirlmasina vesile olan sistemdir. Idare
ve tibbi bilgilerin birlikte tuttuldugu bilgisayarlarin da  kullanildig:
sistemlere  biitiinlesik  hastane  bilgi sistemi denilmektedir  (

saglikbilisimdernegi, 2017).

Saglik Bakanhiginin saglikta dontisiim projeleri kapsaminda HYBS'lerini
uygulamaya gecirmesindeki temel amagclar olarak, Dogru verilerle Dogru
Bilgileri {iretebilmek, Karar verme siireclerini kisaltmak, kolaylastirmak ve
bilgilere kisa siirede erisim imkanini saglamaktir. Ayrica Kurumda “Bilgiye
Dayali Yonetim Kiiltiiriinii” yerlestirmek, “Izleme ve Degerlendirme”
yapmak, Daha etkin “Saglik Politikalar1’’nin olusturulmasina yardima
olmaktir seklinde sayilabilir (e-saglik.gov.tr, 2017).

Bu aragtirma HYBS'lerini kullanan Saglik Kurumlarinda personel
memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Caligmada SPSS v.24 kullarularak iki asamali bir metodolojiye gore veri


http://www.e-saglik.gov.tr/%20TR,%207082/amac.html
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analizi yapilmugtir. Ik adim kullanilan 6lgeklerin giivenilirligini sinamak.
Ikinci adimla faktor ve Korelasyon analizi yapilarak yapisal modeli ve
faktorleri belirlemek olmustur. Olgegin givenilirligini ve i¢ tutarliligim
Ol¢mek i¢in kullanilan yaygin bir yontem olan Cronbach alfa kullanilmistir.
Veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigini dl¢mek icin KMO testi
uygulanmistir. Sonug olarak Saglik Kurumlarinda personel memnuniyetini
etkileyen faktorler olarak; Egitim, Motivasyon ve Tatmin, Tasarruf ve
Iletisim gibi faktorlerin iizerinde durulmustur.Calisma literatiir, konu
acgiklamalari, arastirmanin metodolojisi, veri analiz ve sonuglari, yapisal

model, tartisma ve sonug olarak devam edecektir.

2. Hastane Yonetim Bilgi Sistemlerinin Literatiirii

HYBS'lerinin literatiir taramasi yapildiginda kokeninin karar destek
sistemlerine uzandigini soyleyebiliriz. Karar Destek Sistemi, Carnegie
Teknoloji ve Massachusetts Teknoloji Enstitiilerinin 1950 ve 196011 yillarda
orglitlerde karar almaya iliskin yapilan calismalarla teknik anlamda
bilgisayar sistemlerinin birlestirilmesine dayanan ¢alismalardir (Goksen ve
Kilig, 2011: 85-86).

Klinik karar destek sistemleri saglik alaninda gelistirilen karar destek
sistemleridir. 1950 yillarin ortalarinda itibaren ifade edilmeye baslanmuistir.
KKDS; hastanin klinik bilgilerini analiz ederek yeni bilgilerle hastanin
tedavisine yardimca olur. Bu tiirden islemler 1970’li yillarda baslamig 1980°1i
yillarda da yapay zeka ile en iist seviyelere c¢ikmistir. Hastaliklarin
teshislerinde yardim destegi saglayan Yapay Sinir Aglari, Bulanik Mantik,
Kural Tabanli Yaklasim ve Bayes Aglar1 gibi yontemlerde tercih edilmistir (
turkmia.org. 2017). 1752 yilinda Philadelphia'daki Pennsylvania
hastanesinde hasta kayitlarina iliskin bilgiler ilk kez tutulmaya
baslanmistir.1950'1i yillarda hasta kayitlar1 renkli klasorlerde tutulmaya
bagslanirken 1960’11 yillarda ise tibbi kayit uygulamalarina baslanmistir. Tek
tip dokiimantasyon uygulamalarina ise 1960 ve 1970li yillar arasinda

gecilmistir(saglik platformu.com, 2017).

De Dombal ve yardimclari 1960'larin sonunda Leeds Universitesinde,
abdominal (agr1 sistemi) hastaliklarina iliskin bilgisayar destekli karar

yardim sistemini geligtirdiler.Bu sistem hastalardan elde edilen bulgular
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degerlendirip sonuglar hakkinda goriigler bildirebiliyordu (Ozata ve Aslan,
2004: 11-17, 2017)

1960’1 yillarin sonlarina gelindiginde hastanelerde finansal konularda islem
yapabilecek hastane bilgi sistemi gelistirilmistir. Bu sistem maliyet
hesaplama, faturalandirma iglemlerini yapabilen ayrica istatistiksel veriler
saglayan bir sistemdir. Kaiser Permanente ve Wisconsin hastanelerinde
1963 yilinda hasta kayitlarinin tutulmasma baglanmis, ¢alisanlarin iicret
hesaplamalar1 yapilarak yatak kapasite takip sistemleri kullamilmistir (Ed.,
Yilmaz, 2013: 10-11).

1960'lr yillarda, Engelbart ve arkadaslar1 NLS adinda cevrim igi sistem
gelistirmislerdir. Bu sistem elektronik belgelerin depolanmasi, ¢ikarilmasi
ve dijital kiitiiphanelerin yaratilmasim1 kolaylastirmistir. Ayrica NLS
yazilimiyla goriintiilii telekonferansin olmasi saglanmistir

(dssresources.com, 2017).

Massachusetts Hastanesi ile Boston Havaalani arasindal968 yilinda video
baglantisi kurulmustur. Bu islemsayesinde havaalaninda siirekli olarak
hekim bulundurma sarti kendiliginden ortadan kalkmistir. INTERACT
programiyla Vermont Universitesinde 1968 yilinda da tele-tip uygulamasi
kullanilarak hem egitim destegi saglanmis hem de doktorlarla 6ngdrii bilgi
alis verisi saglanmistir.1980'lerde ise uydu iletisim teknikleri sayesinde fiziki
uzakliklar1 olan kliniklerle iletisim kurabilecek degisik projeler
uygulanmaya baslanmistir (Isik ve Giiler, 2010: 2).

1980l yillarda hastanelerde hasta kayit sistemleri, dijital goriintiileme
sistemleri, finansal islem yapan sistemler kullanilirken 1990’1 yillara
gelindiginde Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii 'nin yapmis oldugu calismalar
zirve yapmistir. Tibbi kayitlarda gizlilik, verilerin biitiinltigii ve giivenligi,
kullanici kabulleri, internetin hastane iglemlerinde kullanilabilmesi, hasta
kayit sistemleri gibi islemler yapilabilir hale gelmistir. Yiiksek hizh
bilgisayarlar ve iletisim teknolojileri sayesinde 2000'li yillarda elektronik
saglik kayit sistemlerinin olusturulmasi icin calismalar yapilmistir.
Elektronik saglik kayit sistemleri, e-Saglik uygulamalar1 da giintimiiz saglik

sektoriiniin en temel uygulamalaridir (Yilmaz,(Ed.), 2013:10-11).


http://dssresources.com/%20history/%20dsshistory
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Tiirkiye de 1985 yilinda Yiiksek Thtisas Hastanesi Kalp Ve Damar Cerrahisi
kliniginde (Ankara) Hasta veri Tabami uygulamasi oncii c¢alismalar
baglamistir. Hastane veri tabani uygulamasinda veri giris formu, ayrintili
veri isleyebilme, girilmis verileri sorgulama, raporlama ve istatistik olarak

degerlendirme yapan &zelliklere sahiptir (Yiicebas, 2006:16).

SSK' hastanelerinde eczane bilgi sistem uygulamalariyla sigortalilardan
kesilen bilgisayar katk: paylari ile Tiirk saglhk bilisimi alaninda ilk ¢alismalar
baslatilmistir. Saghk Bakanligimin 1991 ve 1995 yillarinda Diinya Bankas:
igbirligi ile baslattigi birinci ve ikinci projeleri kapsaminda Saglik
Enformasyon Sistemleri Projesi ile Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri
calismalarini baglatmistir (Ak, 2009: 338).

2001 yilinda hastalik tanis1 koymak ve karar destegi sunmak adina
olusturulmus ve klinik karar destek sistemlerinin en ¢ok bilinenlerinden biri
olan Isabel web tabanli karar destek sistemidir. Bu sistem hekimlerin klinik
becerilerine destek saglarken ayni zamanda hasta bakimi ve hasta giivenligi
konularinda da destek saglayan bir sistemdir (Graber ve Matlew 2008: 37-
40).

3. Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri

Bilgi sistemlerigenel anlamda yonetimin fonksiyonlar1 olan planlama,
kontrol, esgiidiim, analiz ve karar verme siiregleri icin bilgiyi toplayan,
saklayan ve dagitma islemini yapabilen sistemlerdir.Bu sistemden
beklenilen, bilgiyiistenilen zaman diliminde ve istenilen yer de
verebilmesidir (Parlakkaya ve Tekin, 2002:676).

Saglik kuruluslarinda hastane yoOnetim bilgi sistemleri sayesinde bircok
farkli konularda islem yapilabilmektedir. Bu konular; bilgi erisimi, hasta
kayit sistemi, eczane hizmetleri, ameliyathane, acil servis, poliklinik,
laboratuvar, doner sermaye, bordo, personel, stok kontrol, satin alma,
demirbas gibi sayilabilir(Cimen, 1994: 36).

Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri (HYBS); saglik hizmetlerinde tibbi ve
teknik siireclerle birlikte idari ve mali islemlerin yiiriitiilmesini saglamak
ortaya ¢ikan her bilgilerin bilgisayarlarla kayit altina aliup, bilgiye

doniistiirme islemi saglayan, hastanelere zaman, tasarrufu isgiicii ve maddi
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kazang ve istatistiki veriler saglayan sistem olarak tanimlanabilir (Ozbek
vd., 2007: 311-316).

HYBS'leri projesiyle, yonetim islemleri ve finansal konular1 kapsayan
islemlerin bilgisayar ortaminda giivenli bir sekilde yapilmasi amaglanmaistir.
Saglik islemleri olarak da hastanin hastaneden randevu almasindan
baslayip, kayit olmasi, muayene olmasi, tetkikleri, tedavisi, baska bir
kuruma sevki, elektronik recete ile eczane hizmetleri, hastaneye yatis ve
taburcu olma iglemleri, ameliyat olma durumu varsa ameliyatla ilgili
islemlerin kaydi gibi bircok degisik konuda islemler yapilabilmektedir.
Bunlarin yanisirahastanin sosyal giivenlik kurumuyla da resmi islemlerinin
takibi de yapilir. Ornegin hastanin 6zel saglik sigortasi varsa sigorta
sirketiyle faturalama isleminin yapilmasi gibi. Tim bu islemlerde bilgi
paylasiminda giivenlik ve gizlilik politikas1 hakimdir (sbsgm.saglik.gov.tr,
2017).

Saglik hizmet sunumlarinda kurum iginde yapilan idari, finansal ve saglik
konularindaki herhangi bir islemin saglik politikalar1 ve kurum imaji geregi,
kaliteli hizmet icin kayda gecirilmesi yani belgelendirilmesi gerekmektedir.
Bu kayitlar hastalarin hastaliklariyla ilgili gec¢misleri, hatanin tedavi
siiregleri, tedavi sonrasi hastanin durumu gibi islemlerdir (Tengilimoglu vd.,
2009: 345). Saglhik kurumunda yapilan her islemin hasta dosyalarina
islenmesi ve veri tabanlarinda saklanmasini gerekmektedir bunlar da
hastane yonetim bilgi sistemleriyle gerceklesmektedir.

3.1. Hastane Yonetim Bilgi Sistem Modiilleri

Hastanelerde kullanilan hastane yonetim bilgi sistem modiilleri ana
basliklar olarak asagidaki gibidir (Atakli ve Kaplan, 2016:108).

Hasta Kayit ve Poliklinik Modiilii

Hasta Yatis, Cikis Islemleri Modiilii

Vezne, Eczane, Laboratuvar Modiili

Stok Takip, Satin alma Ve Demirbasg Islemleri

Doner Sermaye, Fatura Ve Finansman i§lemleri

S

Personel 1§lemleri, Bilgi Yonetim, Istatistik ve Raporlama 1§1emler
Modiilii

7. Hemsire Gozlem ve Ameliyathane Modiilii


http://www.sbsgm.saglik/

Usak Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi

Ag1z ve Dis Sagligi Modiilii
Hemodiyaliz Modiilii
10. Saglik Kurulu ve Darisma Modiilii
11. Kan Merkezi ve Diyet Modiilii
12. Cihaz Takip Modiilii
13. Sterilizasyon Modiilii

Saglik doniisiim projesinde ¢ok 6nemli bir uygulama olan hastane yonetim
bilgi sistemlerinin kendi icinde farkli basliklardaki modiillerinin alt
bilesenleri de s6z konusudur. Bu modiillerin kullanimi gergeklestirecek olan
saglik calisanlarinin Egitimleri, etkinlikleri, verimlilikleri, performanslari,
tecriibeleri, motivasyonlari, iletisimleri saghik sektoriinde kurum basarisini
hasta memnuniyetini ve personelin kendi memnuniyetini dogrudan

etkileyebilecek durumdadir.

3.2. Hastane Yoénetim Bilgi Sistemlerinin Faydalar1

HYBS; Hastanelerin, yonetsel, mali ve tibbi hizmetlerinin bilgisayar
ortaminda birbirleriyle iligkili olarak yapilmasma izin veren yazilimdir.
Kayit altina alinan, saklanan, paylasilan bilgileri yonetmeye yardimci olur.
Bir¢ok konuda faydasi soz konusudur. Bu Faydalari asagidaki gibi
sayabiliriz:(uludag. edu.tr , 2017).

Faydalar:

Bilgi iiretim hiz, kalitesi ve miktar: artar.
Bilgi erisim hiz1 artig1 icin siireden tasarruf saglar.
Karar verme hizi ve giivenilirligi artar, Maliyetler azalir.

Personel verimliligive hasta memnuniyeti arttirilir.

SIS

Saglikta doniisim projesini destekler (Medula, SaglikNET
optimizasyonu... vb).
6. Guvenilirdir, hasta haklarin1 koruyacak sekilde sistematize
edilmistir.
Esnektir; hastane protokol ve kurallarina gore yapilandirilabilir.
8. Saglk kurumlarinin zaman, insan gilicli, mal, finans gibi

kaynaklarinin etkin ve dengeli kullanilmasini saglar.
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9. Gelir ve giderin izlenmesini saglayarak kagaklarin ©&nlenmesini
saglar.

10. Verileri hizli degerlendirmeye imkan verir.

4. Personel Memnuniyeti Etkileyen Faktorler

Hizmet soyut bir kavram olup insan ihtiyaglarini gideren faydadir seklinde
tanimlanabilir. Saglik sektorii de agirlikli olarak hizmet sektoriidiir. Saglik
hizmetlerinin sunumunu yapan kisiler farkli gorev ve statiilere sahip saghk
calisanlaridir. Ister kamu sektdriinde olsun ister 6zel sektorde olsun saglik
calisanlarinin hizmet sunumlarindaki motivasyonlar1 ve memnuniyetleri
son derece 6nemlidir. Ciinkii saglik calisanin memnuniyeti saglandiginda
onun disa yansimasi, yapacagl gorevleri sorumluluk bilinciyle hareket
etmesine ve dis miisterilere pozitif davranmasina ve birlikte gorev yaptig:
mesai arkadaslariyla pozitif iliskiler siirdiirmesine vesile olacaktir. Saglik
calisanlarinin memnuniyetinin saglanmas: i¢in kurumsal olarak calisana
deger verme, maddi tatmin, ergonomik kosullarin saglanmasi, sosyal
haklarini kullandirma, kurum igi egitimler, kariyer firsatlarinin verilmesi ve
isin goriilmesi sirasinda kullanabilecegi her tiirlii materyalin- teknolojik

imkanlarin sunulmas: gibi faktorler sayilabilir.

Saglik kurumlarinda kalitenin olmasi isteniyorsa oncelikle personele 6nem
vermek gerekir. Personelin bilgi diizeyini, performansin ve verimliligini
artirmak igin personeli memnun etmek gerekir. Calisanlarin motive olarak
hizmet vermeleri halinde bunun dontisii memnun olmus hasta olarak geri

doniis yapar (Arcak ve Kasimoglu, 2006: 23-30).

Karmasik bir kavram olan memnuniyet aym1 anda birgok anlam
icermektedir. Kisinin beklentilerini bulmasi, is tatmini, ge¢mis tecriibeleri,
kuruma baglilik, bireysel ve toplumsal degerleriyle herhangi bir konun
Ortlismesi gibi sayilabilir. Saglik sektorii gibi emek yogun calisan ve insan
iliskilerinin 6n planda oldugu sektorlerde calisan memnuniyetinin
saglanmas1 son derece Onemlidir. Saglik sektoriinde ozellikle yapilan
hatalarin telafisinin miimkiin olmadigl, yapilan islemlerin son derece
dikkatle ve Onemsenerek yapilmasi gereklili§inden bu sektorde calisan

memnuniyetinin saglanmas: sarttir diyebiliriz. Calisan memnun olsun ki
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isini dnemsesin ve telafisi olmayan hatalarla karsilasilmasin(uludag. edu.tr,
2017).

Bu calisma Hastane Yonetim Bilgi Sistemini kullanan saglik calisanlarinin
memnuniyetini ve bu memnuniyet diizeylerine etki eden faktorleri
saptamak amactyla yapilmistir. Calismada personel memnuniyeti icin temel
olarak dort faktor iizerinde durulacaktir. Bu faktorler sirasiyla, Egitim,

Motivasyon ve Tatmin, Tasarruf ve Iletisim.

4.1. Egitim

Saglik personelinin egitimini ifade eden belge egitim siireclerindeki
diplomalardir. 18.12.2014 tarihli Resmi Gazete’ de yayinlanan i@yeri Hekimi
Ve Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri

Hakkinda Yonetmelik’e gore;

Diger Saglik Personeli: Is saghigt ve gilivenligi hizmetlerinde
gorevlendirilmek {izere Bakanlikca belgelendirilmis hemsire, saglik
memuru, acil tip teknisyeni ve cevre saghg: teknisyeni diplomasina sahip
olan kisiler ile Bakanlik¢a verilen isyeri hemsireligi belgesine sahip kisileri

ifade eder (donusumisg.com, 2017).

Saglikta doniisiim projesiyle birlikte hayata gecen hastane yonetim bilgi
sistem modiillerinin uygulamaya gegilmesiyle birlikte saglik kurumlarinda
egitim-oryantasyon ekibinin yeni ise baslamis kisilere egitim siireclerinden
gecirdiklerini sdyleyebiliriz. Ayrica saglik kurumlarinda kullanilan yazilim
programlarinda giincelleme veya yeni bir eklenti oldugunda da yazilim
sirketlerince de kullanicilara egitim programlar1 da verilebilmektedir. Saglik
calisaninin isini yaparken egitimini gordiigii programi rahat, kendinden
emin olarak kullanabilmesi is basarisini articagi gibi zaman kaybini da

onleyecektir.

4.2. Motivasyon ve Tatmin

Motivasyon, herhangi bir konu da bir seyi yapmaya istekli olma hali olarak

tanimlanabilir.

95


http://www.donusumisg.com/saglik-personeli-egitimi/

H. DIZMAN 96

Motivasyon, insan1 herhangi bir konuda is yapmaya veya bir amaca dogru
hareket ettiren giice denir.Bir konuyu bir isi 6grenmek i¢in motive olmak
o0grenme hizin1 ve dgrenme Kkalitesini artirir. Zorunluluklardan dolay: bir
isin bir konun 6grenilmesi gerekiyorsa ve motive olunamiyorsa 6grenme
glicliigli yasanilabilir. Tam tersi ise 0grenme cabuk gerceklesir hatta daha

.....

kaybina neden oldugu gibi basarisizlig1 da sebep olabilir (bilgi.edu.tr ,2017).

Tatmin, istenen bir seye kavusma arzunun yerine gelmesi, doyum olarak
tanimlanabilir (tdk.gov.tr, 2017). Kisilerin is tatmini veya is doyumu
psikolojik olarak ruh diinyalarimi olumlu yonde etkiler. Yapilan is agir
gelmez, is yapmaya istekli olunur, isler daha kisa siirede bitirilir ve is
bitiminde mutluluk duygusu yasanir. Is tatminin de alinan iicret, caligilan
ortamin fiziki kosullari, kullariulan malzemelerin ergonomik ozellikler
tasimasi, mesai arkadaslariyla ve tistleriyle olan iletisimleri, kurum icinde
terfi edebilmek gibi bir¢ok faktor tatmin duygusunu olumlu ya da olumsuz
etki eder (Kavla 1998:20; @zbayur vd.,2006:18-24; Saydanh vd., 1998:32-40).

4.3.Tasarruf

Tasarrufun tanimi farkli sekillerde yapilabilir. Tutumlu olma, dikkatli
kullanma, birikim yapma, israf etmeme, anlamlarma geldi gibi herhangi
birseyi istedigi gibi kullanma veya karar verme seklinde de anlam ifade eder
(turkce bilgi. com, 2017).

Hastane yonetim bilgi sistemleri karar destek sistem teknolojilerinin
uzantisidir denilebilir. Karar destek teknolojileri de karar alma siirecinde
kullarulan, bilgi, politika ve araglar biitiiniidiir (Baysal, 2011:27). Saglik
calisanlarinda tasarruf kavramini ¢alisanlarin islerini yapma siireleri olarak
ele alabiliriz. HBYS modiillerinin kullanimi is yapma siirelerini kisaltmasi
acisindan  personel =~ memnuniyetini  etkileyen  faktér  olarak
degerlendirilebilir. Ayrica hastane yonetim bilgi sistemlerinin kullanimiyla
birlikte bilgisayar ortaminda agilan dosyalarin, evraklarin, tahlil
sonugclarinin, dijital ¢iktilarin, elektronik ortamdaki regetelerin vb gibi bir¢ok
evrakin kagit formatinda olmamasi da tasarruf olmasini saglar. Arsiv
anlaminda da istenilen belgelerin bilgisayar ortaminda daha kisa siirede

bulunmasi yine zaman tasarrufu olarak sdylenebilir.


http://www.bilgi.edu.tr/site_media%20/uploads/%20files/2011/08/17/brosur-motivasyon.pdf
http://www.tdk.gov.tr/
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4.4. fletisim

Tletisim kisiler arasinda anlagmay1 saglar. Bu anlagma siireci yazili ve sozlii
olabilecegi gibi beden diliyle de olabilir. Iletisimle anlatilmak istenen konu,
bilgi, duygular, goriintiiler kars: tarafa dogrudan kisinin kendi tarafindan
aktarilabilecegi gibi iletisim araglariyla da yapilabilir. Saglikl bir iletisimin
olabilmesi igin iletisimi baslatan kisinin dogru anlatmas: karsi tarafinda
iletisime agik olarak almaya istekli olmasi gerekir ( Tutar ve Altindz, 2002:
81-82).

Guniimiizde bilgi teknolojilerinin hizla ilerlemesi saglik sektoriinde de
kullamim alanlarmmin  olduk¢a yayginlasmasina vesile olmustur. Bu
yayginlasma saghik hizmet sunumlarinda iletisimi son derece
kolaylastirmaktadir. Cilinkii internet, bilgisayar ve yazilim teknolojileriyle
fiziki uzaklik olsun veya olmasin aninda iletisim kurulabilmektedir(Aktas
vd, 2007: 425). Hasta ve saglik personeliarasinda iletisiminin kurulmasi,
birbirlerini anlayabilmeleri saglik hizmetlerinin kaliteli olarak siirdiiriilmesi
agisindan onemlidir. Calisanin iletisim becerisi ne kadar yiiksek diizeyde ise
hastalarla ve hasta yakinlarryla hem de birlikte is gordiigii saglik calisanlar

arasinda problemsiz bir iletisim gerceklestirmis olur.

Saglik calisanlarinin mesleki anlamda iletisimde basarili olabilmeleri igin
bazi noktalara dikkat etmesi hem kendi performansi agisindan hem de
kurum imaj1 agisindan 6nemlidir. Bu sebeple isiyle ilgili bilgilerde donanimli
olmas1 ve bunlar iletisim kuracag kisilere aktarabilmesi gerekir. Bununla
birlikte sempatik davraniglar, anlayish tavirlar, iletisim kurulan kisinin
seviyene gore kurulacak ciimleler, sabir gosterme, hosgoriilii olabilme,
calisanlara veya hastalara/hasta yakinlarina esit davranislar sergileme,
gergin bir durus sergilememe, karsi tarafin giivenini saglama gibi noktalara
dikkat etmek gerekir (megep, 2017).

5. Arastirma Metodolojisi

5.1. Enstriiman ve Veri Toplama

Bu anket, veri toplama araci olarak kullanan nicel kesitsel bir ¢alismadir.
Anket sorular1 konunun literatiir taranarak HYBS'nin kullanim amaglar
dogrultusunda alaninda uzman iki kisinin goriisii alinarak hazirlanmistir.
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Sorularin dagitim islemi Kamu hastaneler birliklerine ve 6zel hastanelerde
gerceklestirilmistir.

Aragtirma donemi, Mart 2017 baslayip 15 Mayis 2017 tarihleri arasinda
gerceklesti. Finalde toplam 140 yanit alindi.

3.2. Degerlendirme Olgekleri

Bu calismada ilgili yapilar, HYBS'nin kullanim amagclar1 dogrultusunda
alaninda uzman iki kisinin goriisii alinarak maddeler hayata gecirilmistir.
T1HYBS modiillerini kullanmak Insan giiciinden tasarruf saglar.

T2 HYBS modiillerini kullanmak Zamandan tasarruf saglar.

T3HYBS modiillerini kullanmak maliyetlerde tasarruf saglar.

E1Tibbi arastirmalarda egitim destegi saglar.

E2Modiillerin kullanim kilavuzlar: oldugu i¢in egitimi kolaydir.
E3Modiiller igin personele egitim ve bilgilendirilme ¢alismalar: yiiritiiliir.
E4Saglik ¢alisanlar igin personele oryantasyon egitimleri verilir.
K1Hastane yonetim bilgi sisteminin modjiilerinin kullanimi kolaydir.
K2Hastane yonetim bilgi sistem modiillerinin mentileri anlasilabilirdir.
K3Hastane yonetim bilgi sisteminin modyiil ve bilesenleri yeterlidir.
D1Talep tahminleri yapmada destek saglar.

D2Programlama destegi saglar.

D35tratejik ve operasyonel kararlar i¢in destek saglar.

D4Hastanin tedavisiyle ilgili klinik kararlarda destek saglar.

D5 Yoénetime bilgi destegi saglar.

[1Hastane icinde uygun veri aligverisini saglar.

[2Hastane disiyla (SGK, BAG-KUR, Saglik Bakanligi, Tiirkiye Istatistik

Kurumu, Ozel sigorta sirketleri gibi) giivenilir bilgi alisverisi saglar.
[3Hekimler ve saglik hizmeti sunuculari arasinda iletisim saglar.
[4Hizmet malzemelerinin geri ddeme siirecinde veri saglar.
MT1Modiiller sayesinde isimi kendim den emin olarak yapiyorum.

MT2Kendimi kurumun degerli bir tiyesi olarak goriiyorum.
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MT3Kurumda kendimi giivende hissediyorum.
MT4Yeni uygulamalarda amirlerim tarafindan bilgilendiriliyorum.

MT5 Maasim beklentime uygun, performansa dayali ek ddemem hak

ettigim kadar.

Biitiin maddeler, "Kesinlikle katilmiyorum" dan "Kesinlikle Katiliyorum" a

kadar degisen, bes puanlik Likert tipi bir 6l¢ek kullanilarak 6l¢tilmiistiir.
3.3. Katilimci Profili

Aragtirma siirecinde hazirlanmis anket sorularina iliskin olarak

cevaplayicilarin cinsiyet, yas, meslek bilgisi, istthdam, egitim, calisma

siireleri ve HYBS'nin kullanimina iliskin egitim alip almadiklarim gosteren

tablo 1 Saglik calisanlariin demografik bilgileri asagidaki gibidir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Demografik Bilgileri

Frequency| Percent |ValidPercent/CmltvPercent

CINSIYET Bay 75 53,6 53,6 53,6
Bayan 65 46,4 46,4 100,0

YAS 20 ve Al 5 3,6 3,6 3,6
21-30 65 46,4 46,4 50,0

31-40 50, 35,7 35,7 85,7

41-50 15 10,7 10,7 96,4

51 ve {lizeri 5 3,6 3,6 100,0

MESLEK BILGISI Eczact 35 25,0 25,0 25,0
Ebe/Hemsire 30 21,4 21,4 46,4

Saglik Memuru 25 17,9 17,9 64,3

Saglik Teknisyeni 10 7,1 7,1 71,4

Tibb1 Sekreter 20 14,3 14,3 85,7

Memur 10 7,1 7,1 92,9

Diger Saglik Calisan1 10 7,1 7,1 100,0

[STIHDAM Memur 120 85,7 85,7 85,7
Sozlesmeli 15 10,7 10,7 96,4

Sirket Eleman1 5 3,6 3,6 100,0,
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EGITIM Lise 45\ 32,1 32,1 32,1
On Lisans 65‘ 46,4 46,4 78,6
Lisans 30 21,4 21,4 100,0

EGITIM ALDINIZ MI  Hayir 20 14,3 14,3 14,3
Evet 120 85,7 85,7 100,0

CALISMA SURESI 1 yildan az 20 14,3 14,3 14,3
13 10 7,1 71 21,4
4-6 5 3,6 3,6 25,0
7-9 30 21,4 21,4 46,4
10 yil ve iizeri 75 536 53,6 100,0

Tablo 2. Hastane Yonetim Bilgi Sistemini Kullanan Saglik Kurumlarinda
Personel Memnuniyetini Etkileyen Anket Sonuglari

T1IHYBS modiillerini 0 |5 |15 |53 |64 |000% |365% | 10,95 | 38,69 | 46,72

kullanmak Insan giiciinden % % %

tasarruf saglar.

T2 HYBS modiillerini 0 |5 |20 |53 |59 |000% |3,65% | 14,60 | 38,69 | 43,07

kullanmak zamandan % % %

tasarruf saglar.

T3.HYBS modiillerini 0 [10 |15 |53 |59 | 0,00% | 7,30% | 10,95 | 38,69 | 43,07

kullanmak maliyetlerde % % %o

tasarruf saglar.

E1Tibbi aragtirmalarda 0 15 |25 | 63 | 34 | 0,00% | 10,95 | 18,25 | 45,99 | 24,82

egitim % % % %

destegi saglar.

E2Modiillerin kullamim 5 |10 | 40 | 54 | 28 | 3,65% | 7,30% | 29,20 | 39,42 | 20,44

kilavuzlar: oldugu igin % % %

egitimi kolaydir.

E3Modiiller i¢in personele | 5 10 | 10 | 68 | 44 | 3,65% | 7,30% | 7,30% | 49,64 | 32,12

egitim ve bilgilendirilme % %

calismalar yiirttiliir.

E4Saglik calisanlar igin 5 |5 |20 |48 |59 | 3,65% | 3,65% | 14,60 | 35,04 | 43,07

personele oryantasyon % % %

egitimleri verilir.

K1Hastane yonetim bilgi 0 |15 |30 |59 |34 |000% |10,87 | 21,74 | 42,75 | 24,64

sisteminin modiilerinin % % % %

kullanimi kolaydir.
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K2Hastane yonetim bilgi 5 |5 |30 |68 |29 |3,65% |3,65% |21,90 | 49,64 | 21,17
sistem modiillerinin % % %
meniileri anlagilabilirdir

K3Hastane yonetim bilgi 5 |5 |50 |53 |24 |3,65% |3,65% | 36,50 | 38,69 | 17,52

sisteminin modyiil ve % % %o
bilesenleri yeterlidir.

D1Talep tahminleri 0 |15 |20 |69 |33 |000% |10,95 | 14,60 | 50,36 | 24,09
yapmada destek saglar. % % % %
D2Programlama destegi 0 |10 |20 |78 |29 |000% |730% | 14,60 | 56,93 | 21,17
saglar. % % %
D3Stratejik ve operasyonel |0 |5 |20 | 78 | 34 | 0,00% | 3,65% | 14,60 | 56,93 | 24,82
kararlar icin destek saglar. % % %
D4Hastanin tedavisiyle 0 |10 |15 | 88 |24 | 0,00% | 7,30% | 10,95 | 64,23 | 17,52
ilgili % % %
klinik kararlarda destek

saglar.

D5Yonetime bilgi destegi 0 |5 |15 |83 |34 |000% |365% | 10,95 | 60,58 | 24,82
saglar. % % %
[1Hastane icinde uygun 0 |10 |15 | 64 | 48 | 0,00% | 7,30% | 10,95 | 46,72 | 35,04
veri % % %
aligverisini saglar.

[2Hastane disiyla (SGK, 5 |10 |20 | 49 | 54 | 3,62% | 7,25% | 14,49 | 35,51 | 39,13
BAG-KUR, Saglik % % %

Bakanlig, Tiirkiye Istatistik
Kurumu, Ozel sigorta
sirketleri gibi) giivenilir
bilgi aligverisi saglar.

[3Hekimler ve saglik 0 |10 |25 |48 |54 | 0,00% | 7,30% | 18,25 | 35,04 | 39,42
hizmeti % % %
sunuculari arasi iletisgim

saglar.

[4Hizmet malzemelerinin 0 10 | 30 | 54 | 44 | 0,00% | 7,25% | 21,74 | 39,13 | 31,88
geri % % %
o6deme stirecinde veri

saglar.

MT1Modiiller sayesinde 5 |20 |10 |58 |44 | 3,65% | 14,60 | 7,30% | 42,34 | 32,12
igimi % % %
kendim den emin

yaplyorum.
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MT2Kendimi kurumun 10 | 25 | 15 | 63 | 24 | 7,30% | 18,25 | 10,95 | 45,99 | 17,52
degerli % % % %
bir iiyesi olarak

goriiyorum.

MT3Kurumda kendimi 5 |20 |20 | 64 | 28 | 3,65% | 14,60 | 14,60 | 46,72 | 20,44
giivende hissediyorum. % % % %
MT4Yeni uygulamalarda 0 |25 (15|68 |29 |0,00% | 1825 | 1095 | 49,64 | 21,17
amirlerim tarafindan % % % %
bilgilendiriliyorum.

MT5Maasim beklentime 15 130 |39 |25 |28 | 10,95 | 21,90 | 28,47 | 18,25 | 20,44
uygun, performansa dayalt % % % % %

ek 6demem hak ettigim

kadar.

1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=
Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum

6. Veri Analizi Ve Sonuglan

Bu calismada SPSS v.24 kullanilarak iki asamali metodolojiye gore veri

analizi yapilmistir.

e Ilk adim kullanilan &lgeklerin glivenilirligini sitnamak.

e Ikinci adim yapisal model ve faktorleri belirlemek.

6.1. Ol¢iim Modeli

Olgegin giivenilirligini ve i¢ tutarliigin 6lgmek igin kullarulan yaygmn bir
yontem olan Cronbach alfa kullanilmistir. Cranbach’s Alpha istatik giiven

araliklari: « > .9 Miitkemmel, .9 >a > .8 iyi, .8>a > .7 Kabul edilebilir.7 >a > .6

Stipheli, .6 >a>.5 Kétii, .5>a Giivenilmezseklindedir.Her bir yapr igin
Cronbach alfa degeri 0.70'e esit veya daha fazla olmas: durumunda Slgegin
glvenilirliginin genel olarak kabul edildigini ileri stirmistiir (Hair vd.,
2009:420).

Cronbach alfa degerleri Tablo 3'de gosterildigi gibi 0,960 olup Olgekte yer
alan 24 sorunun homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii iyi bir derecede ifade
ettigini gostermektedir (Tablo 3.1bknz) .




Tablo 3.1.Giivenilirlik Test Sonuglari.
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Based
Cronbach's Alpha on Standardized Items N of ltems
0,960 0,964 24

Tablo 3.2Giivenilirlik Test Sonuglar1 Korelasyon Matrisi.

Inter-Item Correlation Matrix

TL T2 T3 E1 E2 E3 E4 KI K2 K3 DI D2 D3 D4 D5 I 2 3 14 MTL MT2 MT3 MT4 MT5

T1HYBS modillerini kullanmak fnsan 1,000 0949 0837 0547 0474 0629 0450 0601 0553 0522 0,641 0,707 0,719 0,631 0,793 0,739 0588 0,653 0,708 0,525 0495 0527 0,592 -0,015
gicinden  tasarruf saglar.
T2 HYBS modiillerini kullanmak 0949 1,000 0783 0566 0477 0524 0361 0615 0568 0521 0,614 0,680 0,704 0,663 0,719 0,781 0,613 0,737 0,734 0,499 0444 0446 0509 -0,105
Zamandan tasarruf saglar.
T3.HYBS modiillerini kullanmak 0837 0,783 1,000 0427 0345 0563 0376 0429 0385 0335 0,560 0,622 0,650 0,607 0,665 0,630 0451 0551 0,541 0,419 0392 0436 0458 0,035
maliyetlerde tasarruf saglar.
E1Tibbi aragtirmalarda egitim destegi 0547 0566 0427 1,000 0807 0,742 0,672 0,601 0,769 0,651 0,415 0,524 0381 0,712 0571 0,565 0548 0,731 0,554 0,570 0562 0,536 0,712 0,083
E2Modiillerin kullanim kilavuzlar 0474 0477 0345 0807 1,00 0,784 0,703 0591 0,860 0,831 0,477 0418 0357 0,680 0489 0455 0367 0643 0460 0403 0498 0503 0569 0,322
oldugu igin egitimi kolaydir.
E3Modiiller i¢in personele egitim ve 0629 0524 0563 0,742 0,784 1,00 0882 0,654 0808 0,726 0,476 0492 0537 0,759 0,609 0416 0367 0580 0394 0413 0514 0567 0579 0,278
bilgilendirilme calismalart yiriitiilir.
E4Saglik caliganlart icin personele 0450 0361 0376 0672 0,703 0882 1,000 0477 0,705 0,607 0,366 0319 0429 0,667 0441 0356 0363 0565 0,355 0,264 0374 0,295 0,385 0,178
oryantasyon egitimleri verilir.
K1Hastane yonetim bilg sisteminin 0601 0615 0429 0601 0591 0654 0477 1,000 0793 0,751 0,490 0,561 0589 0,698 0,621 0293 0468 0515 0,587 0,489 0538 0481 0458 0,177
modilerinin kullanim kolay dir.
K2Hastane yonetim bilg sistem 0553 0568 0385 0,769 0860 0808 0,705 0,793 1,000 0915 0,490 0513 0431 0,749 0567 0472 039 0,682 0460 0523 0571 0517 0497 0327
modillerinin mentileri anlagilabilirdir.
K3Hastane yonetim bilg sisteminin 0522 0521 0335 0651 0831 0726 0607 0,751 0915 1,000 0464 0492 0437 0675 0528 0404 0286 0568 0407 0,495 0518 0528 0484 0441
modiil ve bilesenleri yeterlidir.
D1Talep tahminleri yapmada destek 0641 0614 0560 0415 0477 0476 0366 0490 0490 0464 1,000 0,884 0,603 0621 0802 0708 0408 0525 0,653 0514 0,790 0,668 0573 0,202
D2Programlama destegi saglar. 0,707 0680 0622 0524 0418 0492 0319 0561 0513 0492 0,884 1,000 0,616 0,645 0899 0,740 0460 0540 0,638 0,704 0,79 0,767 0,703 0,291
D3Stratejik ve operasyonel kararlar igin 0,719 0,704 0650 0381 0357 0537 0429 0589 0431 0437 0,603 0,616 1,000 0,719 0,759 0506 0320 0367 0433 0,267 0435 0471 0,359 0,222
destek sagar.
D4Hastanin tedavisiyle ilgili klinik 0631 0663 0607 0712 0680 0,759 0,667 0,698 0,749 0,675 0,621 0,645 0,719 1,000 0,684 0564 0444 0,779 0573 0,494 0483 0415 0,409 0,198
kararlarda destek saglar.
D5 Yonetime bilgi desteg saglar. 0793 0,719 0665 0571 0489 0609 0441 0621 0567 0528 0,802 0,899 0,759 0,684 1,000 0,696 0475 0487 0,621 0,600 0,688 0,742 0,695 0,263
[1Hastane icinde uy gun veri 0,739 0,781 0630 0565 0455 0416 0356 0293 0472 0404 0,708 0,740 0506 0,564 0,696 1,000 0544 0,756 0,601 0,644 0546 0464 0,495 -0,050
aligverisini saglar.
[2Hastane distyla (SGK, BAG-KUR, 0588 0613 0451 0548 0367 0367 0,363 0468 0,396 0,286 0,408 0460 0320 0444 0475 0544 1,000 0651 0,738 0,505 0,368 0,187 0,406 -0,260
Salik Bakanliy, Tiirkiye Istatistik
Kurumy, Ozel sigorta sirketleri
gibi) giivenilir bilgi aligverisi saglar.
[3Hekimler ve saglik hizmeti sunuculart 0653 0,737 0551 0,731 0643 0580 0565 0515 0,682 0568 0525 0540 0367 0,779 0487 0,756 0,651 1,000 0,729 0,629 0393 0,204 0,373 -0,131
arasinda iletisim saglar.
[4Hizmet malzemelerinin geri ddeme 0,708 0,734 0541 0554 0460 0394 0355 0587 0460 0407 0,653 0,638 0433 0573 0,621 0,601 0,738 0,729 1,000 0,486 0518 0,283 0,510 -0,210
siirecinde veri saglar.
MTIModiller sayesinde isimi kendimden 0525 0,499 0419 0570 0403 0413 0264 0489 0523 0495 0514 0,704 0,267 0,494 0,600 0644 0505 0,629 0486 1,000 0,646 0525 0579 0,191
emin olarak yap1yorum.
MT2Kendimi kurumun degerli bir Giyesi 0495 0444 0392 0562 0498 0514 0374 0538 0571 0518 0,790 0,796 0435 0,483 0,688 0546 0368 0393 0518 0,646 1,000 0834 0,721 0,318
olarak goriiyorum.
MT3Kurumda kendimi giivende 0527 0446 0436 0536 0503 0567 0295 0481 0517 0528 0,668 0,767 0471 0415 0,742 0464 0187 0204 0283 0525 0,834 1,000 0,837 0484
hissediyorum.
MT4Yeni uyqulamalarda amirlerim 0592 0509 0458 0,712 0569 0579 0385 0458 0497 0484 0573 0,703 0,359 0,409 0,695 0495 0406 0373 0510 0579 0,721 0,837 1,000 0,261
tarafindan bilgilendiriliy orum.
MT5Maasim beklentime uygun, 0,015 -0,105 0,035 0,083 0322 0278 0178 0177 0327 0441 0,202 0291 0,222 0,198 0,263 -0,050 -0,260 -0,131 -0,210 0,191 0,318 0,484 0,261 1,000

performansa dayali ek Gdemem hak ettigim
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6.2. Yapisal Model
6.2.1. Veri Setinin Faktor Analizi i¢in Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek
amaciyla, Bartlett testi ve Kaiser Meyer Olkin (KMO) testleri yapild1.
Calismamizda Tablo 4 te goriildiigii gibi, KMO testi %63 (,636) diir.
0,636>0,50 oldugu ve Bartlett testi anlamhidir (Sig.)bu degiskenler arasinda
yliksek korelasyonlar oldugunu gosterir. Veri setimizin faktor analizine

uygun oldugu soylenebilir.

Tablo 4: Bartlett testi ve Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) test sonuglari.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square
df
Sig.

0,636
5888,405
253
0,000

6.2.2. Veri Setinin Fakt6r Sayisinin Belirlenmesi

Faktor sayisini belirlemede Once faktor analizi ¢izgi grafigine baktik.
Rotasyona tabi olacak faktor sayisini belirlerken Grafik 1 de faktor analizi
cizgi grafiginde egimin kaybolmaya basladig1 noktanin isaret ettigi sayida
faktor belirledik. Buna gore grafikte 5. Faktorden itibaren c¢izgi grafigi
egimini Onemli Ol¢iide kaybetmege baslamaktadir. Bu nedenle faktor

sayisini 4 ile 5 faktor arasinda sinirlaya biliriz.
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Grafikl: Faktor Analizi Cizgi Grafigi
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Akabinde faktor sayisini belirlemede biz 6zdeger istatistigi (EIGENVALUE)
birden biiyiik olan faktorleri anlamli olarak belirledik. Asagida tablo 5 te
Ozdeger istatistigi EIGENVALUE 1 den biiyiik olan 5 faktor goriilmektedir.
1.faktor toplam varyansin %25,66’sin1 acgiklamaktadir (en sagdaki stitun). 1.
ve 2. faktorler toplam varyansin %46,25 ini agiklamaktadir. 5. faktor ise

toplam varyansin %82'ni agiklamaktadir.
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Tablo 5 Ozdeger Istatistigi Faktor Tablosu.

Total VarianceExplained
Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared

InitialEigenvalues Loadings Loadings

% of % of

Varianc Cumulati % of  Cumulativ Varian Cumulat
Component Total e ve % Total Variance e % Total ce ive %
1 13,444 58,451 58,451 13,444 58,451 58,451 5,902 25,661 25,661
2 2,305 10,024 68,475 2,305 10,024 68,475 4,737 20,594 46,255
B 1,815 7,890 76,365 1,815 7,890 76,365 4,154 18,059 64,314
4 1,296 5,636 82,002 1,296 5,636 82,002 4,068 17,688 82,002
5 0,796 3,459 85,461
6 0,708 3,079 88,540
7 0,609 2,646 91,186
3 0,473 2,056 93,242
g 0,345 1,499 94,741
10 0,302 1,312 96,053
11 0,217 0,944 96,997
12 0,188 0,818 97,815
13 0,138 0,599 98,414
14 0,102 0,445 98,860
15 0,085 0,371 99,230
16 0,059 0,259 99,489
17 0,040 0,175 99,664
18 0,028 0,123 99,787
19 0,025 0,107 99,894
20 0,015 0,067 99,961
21 0,005 0,021 99,982
22 0,003 0,013 99,995

23 0,001 0,005 100,000
ExtractionMethod: Principal Component Analysis.

6.2.3 Rotasyon Asamasi

Rotasyonun amaci yorumlanabilir anlamli faktdrler elde etmektir. Asagidaki

tablo 6 da dondirtilmiis faktér matrisi (rotatetcomponentmatrix)
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goriilmektedir. Bu matris faktdr analizinin nihai sonucudur. Matris de
orijinal degisken ve onun faktorii arasindaki korelasyonlar goriilmektedir.
Bir degiskenin hangi faktor altinda mutlak deger olarak biiyiik agirliga
sahipse o degisken o faktor ile yakin iligki igerisindedir. Veri seti i¢in faktor
aralig1 0,30 ve lizeri olmasi gerekir. 0,50 ve {izerindeki agirliklar ise oldukca
iyi olarak kabul edilir (Hair vd.1998:350). Tablo 6 ya bakildiginda 4 faktor
(stitunlar) ve her bir degiskenin faktorler altindaki agirhiklari (faktor
loadings-degiskenler ve faktorler arasindaki korelasyon kat sayisi)
verilmistir. Tabloda 6 da MT3 degiskeni bulundugu satirda en biiyiik
agirhigy 2. Faktor altinda 0,886 degeriyle almistir.

Tablo 6: Dondiiriilmiis Faktor Matrisi (Rotatet Component Matrix)

Rotated Component Matrix’

Component

1 2 3 4
K2Hastane yonetim bilgi sistem modiillerinin 0,862 0,281 0,152 0,241
mentileri anlasilabilirdir
E2Modiillerin kullanim kilavuzlar: oldugu i¢in 0,848 0,271 0,058 0,235
egitimi kolaydir.
E3Modyiller igin personele egitim ve 0,830 0,246 0,341 0,096
bilgilendirilme ¢alismalar: yiiriitiiliir.
E4Saglik calisanlar igin personele oryantasyon 0,818 0,036 0,218 0,137
egitimleri verilir.
K3Hastane yonetim bilgi sisteminin modiil ve 0,814 0,306 0,158 0,134
bilesenleri yeterlidir.
E1Tibbi arastirmalarda egitim destegi saglar. 0,709 0,347 0,054 0,448
D4Hastanin tedavisiyle ilgili klinik kararlarda 0,656 0,163 0,509 0,319
destek saglar.
K1Hastane yonetim bilgi sisteminin modiilerinin 0,629 0,277 0,358 0,210
kullanim1 kolaydir.
MT3Kurumda kendimi giivende 0,293 0,886 0,254 -0,063
hissediyorum.*
MT2Kendimi kurumun degerli bir iiyesi olarak 0,289 0,840 0,156 0,198
goriiyorum.
MT4Yeni uygulamalarda amirlerim tarafindan 0,326 0,768 0,125 0,235
bilgilendiriliyorum.
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D2Programlama destegi saglar. 0,159 0,737
D1Talep tahminleri yapmada destek saglar. 0,178 0,641
D5Y6netime bilgi destegi saglar. 0,277 0,613
MT1Modiiller sayesinde isimi kendim den emin 0,231 0,585
olarak yapiyorum.

D3Stratejik ve operasyonel kararlar i¢in destek 0,291 0,215
saglar.

T3HYBS modiillerini kullanmak maliyetlerde 0,176 0,201
tasarruf saglar.

T1HYBS modiillerini kullanmak insan gliclinden 0,282 0,293
tasarruf saglar.

T2HYBS modiillerini kullanmak Zamandan 0,267 0,213
tasarruf saglar.

[2Hastane disiyla (SGK, BAG-KUR, Saglik 0,197 0,117

Bakanlig1, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Ozel

sigorta sirketleri gibi) giivenilir bilgi alisverisi

saglar.

[3Hekimler ve saglik hizmeti sunucular: arasinda 0,505 0,062
iletisim saglar.

[4Hizmet malzemelerinin geri 6deme siirecinde 0,214 0,247
veri saglar.

[1Hastane icinde uygun veri aligverisini saglar. 0,142 0,396

0,474
0,486
0,610
0,028
0,860
0,746
0,704

0,670

0,181

0,226

0,343

0,411

0,355
0,301
0,258
0,564
0,038
0,356
0,471

0,567

0,797

0,778

0,733

0,643

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.

Belirlenen Faktorleri igin 6l¢gme aracinin giivenirliligini belirlemek amaciyla
i¢ tutarlillk giivenirlilik katsayilarindan Cronbach Alfa formiilii
kullanulmistir. Tablo 7’de giivenirlik analizi sonucunda elde edilen veriler

yer almaktadir.

Olgegin tamamina ait i¢ tutarlilik katsayist 0,960 olarak bulunmustur.
Faktor bazinda Cronbach Alfa (o) giivenirlik katsayilar: incelendiginde ise

biitiin faktorlerin yiiksek giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7.Belirlenen Faktorlerin Cronbach Alfa (A) Giivenirlik Analizi
Sonuglari

ReliabilityStatistics

Cronbach's Alpha N of Items

Faktor 1 Egitim

Faktor 2 Motivasyon ve Tatmin
Faktor 3 Tasarruf

Faktor 4 Iletisim

Toplam

6.2.4 Belirlenen Faktorlerin isimlendirilmesi

Faktorleri isimlendirebilmek i¢in, bir faktor altinda biiyiik degiskenleri olan
faktorleri gruplandirdik.

Belirleme kriteri olarak rotasyon asamasindaki Rotated Component

Matrisindeki gruplandirma degerleri alindi.

Bu matristeki agirlikli olan soru sayis1 baz alinarak isimlendirilmeye gidildi.
Ayrica her bir faktor grubunda toplanan ifadeler incelenmis, onerilen faktor
isimleri iki ayr1 alan uzmani (Hastane md ve hastane baghekimi ) goriisii

alindiktan sonra sekillenmistir.

Buna gore

1.Faktor E1, E2, E3, E4 maddeleriyle Egitim

2. Faktor MT3,MT2,MT4, MT1 maddeleriyle Motivasyon ve Tatmin
3.Faktor T1, T2, T3 maddeleriyle Tasarruf
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0,954 8
0,938 7
0,931 4
0,887 4
0,960 23
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4 Faktor 1,12, 13, 14 maddeleriyle Iletigim olarak isimlendirilmistir.

Isimlendirme asamasindan sonra, faktorlerin birbirleriyle arasindaki iliskiyi
gorebilmek adina Pearson Korelasyon katsayisina bakilmistir. Bunun igin
oncelikle maddelerin her bir faktordeki (varyansini) sapmalarin ortalama

degeri alinarak puanlar1 bulunmustur.

Elde edilen verilerle analizi yapilmistir. Pearson Korelasyon katsayis1 R ile

gosterilir ve -1ile 1 arasinda deger alir.
= -1 ise degiskenler arasinda tam negatif dogrusal iliski,

R= 1 ise degiskenler arasinda tam pozitif dogrusal iliski,

R= 0ise iliski yoktur.

Tablo 8 Pearson korelasyon katsayisi tablosu ile analiz sonucunda elde

edilen veriler iliskiyi gostermektedir.

Tablo 8. Pearson Korelasyon Katsayis1 Tablosu

FAK1 FAK2 FAK3 FAK4

Correlations
FAK1 Egitim Pearson Correlation 1 654"
FAK2 Motivasyon ve tatmin Pearson Correlation 654 1
FAKS3 Tasarruf Pearson Correlation ,622” ,667“
FAK4 letisim Pearson Correlation 637 645

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

6.2.5. Belirlenen Faktdrlerin Degerlendirilmesi

Belirlenen faktorlerin alt 6lgegini olusturan bagimsiz degiskenlerden alinan
puanlarin minimum, maksimum, ortalama, standart sapmalar1 ve varyansi
Tablo 9’da sunulmustur. Orneklemin &lgeginden aldiklar1 puanlarin

ortalamalar1 degerlendirildiginde; Egitim, Motivasyon ve Tatmin, Tasarruf

ok

,622

667
1

736
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ve Iletisim gibi tiim faktorlerin ortalama degerlerinin (3,3,4,4gibi) yiiksek

oldugu gozlenmektedir.

HYBS'lerini kullanan Saghk kurumlarinda egitim, motivasyon ve tatmin,
tasarruf veiletisim gibi faktorlerin personel memnuniyetini olumlu yonde

etkiledigini soyleyebiliriz.

Tablo 9: Faktor Alt 6l¢eklerinin Puanlari

DescriptiveStatistics
Std.

N MinimumMaximum Mean DeviationVariance Skewness

Kurtosis
Std.

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic Error Statistic Error

FAK1 140 1,38 500 3,8571 0,81694 0,667 -1,1140,205
Egitim

FAK2 140 1,86 500 3,8112 0,83866 0,703 -0,784 0,205
Motivasyon

ve Tatmin

FAKS3 140 2,00 500 4,1786 0,74022 0,548 -1,033 0,205
Tasarruf

FAK4 140 2,00 500 4,0357 0,81773 0,669 -0,4850,205
Iletisim

Valid N 140

(listwise)

7. Tartisma Ve Sonugclar

Bu c¢alisma HYBS'lerini kullanan saghk kurumlarinda personel
memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Beklenti hastane yonetim bilgi sistemlerini kullanan saglik kurumlarinda
personel memnuniyetini 6l¢mede kullanilabilirliginin saglanmasidir. SPSS
v.24 kullanilarak iki asamali bir metodolojiye gore veri analizi yapilmistir.
fIk adim kullanilan 6lceklerin glvenilirligini sinamak. Ikinci adim yapisal
model ve faktorleri belirlemek olmustur. Cranbach Alfa giivenilirlik analizi
kullanilarak ve faktor yiik degerleri 0,954 - 0,887 arasinda bulunmustur.

Aragtirmamizin veri setinin faktdr analizine uygun olup olmadigim
degerlendirmek igin Bartlett testi ve Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) testleri
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uygulanmis sonu¢ % 63 ve 0,636 > 0,50 oldugu icin testimiz anlamh

cikmugtir.

Rotated Component Matrisi ile 23 soru ig¢inden birbirleriyle anlamli olan ve
matris degerlerine gore 0,50 ve iizeri degere sahip ifadelerin agirlikli olarak
soru adetleri baz alinarak faktorlerin, Egitim, Motivasyon ve Tatmin,
Tasarruf ve Iletisim olarak isimlendirilmeleri yapilmistir.23 madde ve 4
faktorlii bu o6lgegin, HYBSlerini kullanan saglik kurumlarinda personel

memnuniyetini 6l¢mede kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Belirlenen faktorlerin alt 6lgegini olusturan bagimsiz degiskenlerden alinan
puanlarin minimum, maksimum, ortalama, standart sapmalar1 ve
varyanslar1 hesaplanmis ve tiim faktorlerin ortalama degerlerinin yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu sebeple HYBS'lerini kullanan Saglik kurumlarinda
Egitimin, Motivasyon ve tatminin, Tasarrufun ve Iletisimin personel

memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini soyleyebiliriz.

Arastirma  kapsaminda  gelistirilen = HYBS’lerini  kullanan  saglik
kurumlarinda personel memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
faktor yiik degerleri amaciyla yapilan bu oOlgegin gelecekte bu konuda
yapilacak galismalarda yol gosterici ve destekleyici olmasi beklenmektedir.

Bu calisma giivenilirligi ve gercekligi ispatlanmis bir oneri setidir.

Bu calismayla elde ettigimiz faktorler gelecekte Yapisal esitlik modellemesi

(PLS) yaklagimiyla ¢alisilacaktir.
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Kog vd - Klinik Karar Destek Sistemleri Kullanimina Yonelik Bir Aragtirma:
Acibadem Hastanesi Ornegi Khoong C. M .Desionsupportsystems. 1995.

Motivasyon ve Tatmin nedir? http://www.bilgi.edu.tr/site_
media/uploads/files/ 2011/08/17/ brosur-motivasyon.pdf. (10.07.2017.

Saglik Personeli Egitimi: (http://www.donusumisg.com/saglik-
personeli-egitimi/ (10.07.2017).

Saglikta Tletigim: http://www.megep. meb.gov.tr/ mte_
program_modul /moduller/
Sa%C4%9F1%C4%B1kta%20%C4 %B0leti%C5%9Fim.pdf
(10.07.2017).Tasarruf  nedir?  https://www.turkcebilgi.com/tasarruf#bilgi
(10.07.2017).

Tatmin: http://www.tdk.gov.tr/ tatmin nedir? (10.07.2017).
Tasarruf:https:// www.turkce bilgi. com/tasarruf#bilgi. (10.07.2017)

115


http://www.tdk.gov.tr/

