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GIRIS

OZET

Girig ve Amag: Bu arastirmada Amasya Kamu Hastaneleri Birligi hastaneleri'nde calisanlarin bilisim teknolojilerini
kullanim becerilerinin ve calisanlarin bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri konusundaki gortslerinin
degerlendiriimesi amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Kesitsel arastirmada Merzifon Karamustafa Pasa, Glimiishacikdy
Devlet Hastanelerinde calisanlardan (N=618), tabakali 6rneklem secilmis (n=310), 6rneklemin %99'una ulasilmistir
(n=307). Gézlem-altinda-anket yontemiyle, veri toplanmistir. Bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileriyle
ilgili degerlendirmeler likert tipi yanitlarla alinmis (5:en iyi etki, 1:en diisiik etki), ortalama bireysel puanlardan
elde edilmistir. SPSS-11,0 programinda, Kolmogorov-Smimov, Student-t, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve
X2 testleri ile analiz edilmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Katilanlarin %62,2’si
kadindi. Kadin ve erkeklerin yaslar benzerdi. Sonuglar: Saglik calisanlari kendilerinin Office programlari, isletim
sistemleri ve internet programlarini kullanimlarini daha yetkin gormektedirler. Saglik calisanlarinin biligim sistemleri
programlarinda egitimlerinin yetersiz oldugu, yas, meslek, calisilan kurum, mezuniyet, kurumdaki pozisyonlarinin
bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri ortaya ¢ikanimistir. Saglik calisanlarina gére bilisim sistemlerini
ve teknolojileri kullanimi, ¢alisanlarin calisma hizini, basarisini, isine ilgisini artirmaktadir.

ABSTRACT

Introduction and Objektive: The aim was to evaluate workers' skills in use of information technology at the haspitals
of Public Hospitals Association of Amasya and their opinion about effects of information technologies on corporate
performance. Material and Method:By this cross-sectional study, stratified sample has been selected (n=310)
and 99% of the sample (n = 307) has been reached among workers of Merzifon Kara Mustafa Pasa State Hospital
and Gumushacikoy State Hospital (n=618). Survey-under-observation method was utilized. Assessments about
the impact of information technologies on corporate performance were collected with the Likert-type responses (5:
the best impact, 1: minimum impact), the average was obtained from individual points. In the SPSS 11.0 software,
it was analyzed with Kolmogorov-Smirnov, Student-t, Mann-Whitney-U, Kruskal-Wallis and X2 tests. The p<0.05
was accepted as statistical significance level. Nearly half of those who participated in survey were female. The
ages of men and women were similar. Findings and Conclusions: health workers see themselves more competent
in use of the Office programs, operating systems and Internet programs. It has been revealed that the training of
health workers in information systems programs is insufficient, and impacts of their ages, professions, institution
worked at, graduation, position in the organization and information technologies on corporate performance have
been revealed as well. According to health workers, use of information systems and technologies increases
employees® working speed, success and the interest in the job.

genel anlamda, yogun ve yaygin olarak kullanilan
bilgisayar teknolojisi tarafindan bi¢imlendirilmektedir.

Sosyo-ekonomik gelisme siirecinde toplumlar tarim
ve sanayi gibi farkli evrelerden gecerek giintimiize
kadar gelmislerdir. Giiniimiizde ise bilgi toplumuna
gecis yasanmustir. Bu gegis evrelerinden insanlik gok
fazla kazanimlar elde etmistir. Bu kazanimlari yerlesik
diizene gegis, tiretim ve bilgi olarak siralayabiliriz.
(1). Bilgi ekonomisini diger ekonomik sistemlerden
ve sanayi ekonomisinden ayiran temel fark, bilginin
ekonomik iiretim faktorleri icinde, birincil oncelige
sahip olmasi ile bilgi teknolojileri yardimiyla, bilginin
dretimindeki ve kullanimindaki artistir. Bilgi toplumu
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Bilgi toplumunda bilgisayarlar; bireylerin bilgi
tiretme giliclini olaganiistli artirarak, bilginin kitlesel
bicimde iretilmesini, islenmesini, saklanmasini,
dagitilmasini  ve tiiketilmesini saglamaktadir (2).
Bilimle teknoloji arasinda dogal bir dongiisel iliski
vardir; bilimsel ¢aligmalar uygulamaya elverisli bilgi
tiretip teknolojik gelismeye yol acarken, teknolojik
gelismeler bilimsel arastirmalarin  daha uygun
imkanlarla yapilmasini saglayarak bilimsel gelismelere
hiz katmaktadir. Bilgimizin smirlar1 genislerken
mesafeler daralmaktadir. Giiniimiiz toplumlarinda
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yasanan hizl sosyal ve kiiltiirel degismeler bunun tabii
bir sonucudur. Bu degisme karsinda kayitsiz kalmak
veya korku ve endiseye kapilarak diren¢ gostermek
yerine, degismeyi ortaya c¢ikaran teknolojiyi 6nce
anlamak sonra da onu etkili kullanarak degisime
uyum saglamak dogru bir tutumdur (3) Genel olarak
bilisim teknolojileri, “bilginin toplanmasi, islenmesi,
saklanmasi veistendiginde herhangibir yereiletilmesini
ya da bu bilgiye ulasilmasini saglayan teknolojiler”
olarak tamimlanacagi gibi “bilginin toplanmasi,
saklanmasi, islenmesi, erisilmesi ve dagitilmasina
hizmet eden teknolojiler, uygulama ve hizmetlerin
tamami ve sistem {izerindeki bilgilerin tima”
olarak da ifade edilebilir (4). Bilisim ve teknolojinin
kullanimiyla k&gt ortamindan kurtularak, bilgilerin
tekrar kullanilabilecek ortamlarda saklanabilmesi
islemlerin daha hizli ve eksiksiz yapilmasi, biirokratik
islemlerin kolaylastirilmasi, masraflarin  maliyetini
azaltmaktadir. Vatandaglarin kamusal bilgilere zaman
ve mekan kisitlamasi olmaksizin 7 giin 24 saat rahatca
erismesi vatandasin memnuniyetini artirarak Kkaliteli
bir yasam sunmaktadir (5,6,7,8). Bu aciklamalar
ekseninde kamu kurumlarinda teknolojinin etkin
ve verimli kullanimini zorunlu kilan dort temel
etmenden bahsedilebilir. Bu etmenlerden ilki, her an
gelisen ve degisen diinyada insanlarin, yasamlarindaki
beklentilerinin siirekli olarak yiikselmesidir. Ikinci
etmen, bilisim teknolojileri kullanimi ile hizmet sunma
maliyetlerinin diigiirmektir. Uclincii etmen kiiresel
rekabetin inanilmaz boyutlara ulastig1 diinyada, kamu
kurumlarmin dogru, giivenli, tam, dogru bilgiye hizh
bicimde ulagarak zamaninda ve dogru karar almaktir.
Son etmen ise kamu verimliliginin ve seffafliginin
artirilmasina duyulan ihtiyagtan dolay:r daha tutarl,
daha etkin ve daha giivenli bir y6netim ve iretim
altyapisini olusturabilmektir (9). Bu baglamda kamu
yonetimindeki e doniisiim reformunun temel nedenine
bakildiginda, kamusal faaliyetlerin etkinligini ve
verimliligini artirmak, demokrasiyi giiclendirmek,
seffafligr saglamak ve vatandaglara daha iyi ve g¢ok
yonli hizmet sunmaktir (10).

GEREC VE YONTEM

Buarastirmabirkesitselarastirmadir. Arastirma Amasya
ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bagl
Giimiishacikoy ilgesindeki 50 yatakli Giimiishacikéy
Devlet Hastanesi ve Merzifon ilcesindeki 250 yatakli
Karamustafa Paga Devlet Hastanesinde ytriitiilmiistiir.
Aragtirmanmn 6n denemesi Nisan 2014 tarihinde
yapilmis, veriler Mayis 2014 - Kasim 2014 tarihleri
arasinda aktif olarak toplanmistir. Aragtirma igin
17.03.2014'de Okan Universitesi Etik Komisyonundan
etik izin ve “Amasya Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi’nden aragtirma izni alinmistir.
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Aragtirmada Ornekleme segilen saglik personeli
bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir. Aragtirmanin
evrenini Amasya ilinin 2 Ilgesinde faaliyet gdsteren
2 kamu hastanesinde calisan doktor, hemsire, ebe,
saglik memuru, tibbi teknisyen, tekniker, tibbi sekreter,
memur ve tageron firmaya bagli bilgi islem ¢alisanlar:
olusturmaktadir (N= 618). Orneklem biiyiikligi,
%95 gliven araliginda, evreni temsil edecek minimum
orneklem biyiikligti 237 kisi olarak hesaplanmistir.
Aragtirmada %30 yanitlamama olasilig1 varsayilarak,
orneklem buyiikligi 237x1.3=310’a genisletilmistir.
Aragtirmada oOrneklem  “tabakali, basit rastgele”
yontemle secilmistir. Arastirmanin  konusu ve
aragtirmanin 6rneklem birimi dikkate alindiginda,
evrenin bilisim teknolojilerinin kullanimma iligkin
mesleki zorunluluklar/yeterliliklerin homojen olmadig1
dikkate alnarak, mesleklere gére tabakali 6rneklem
seciminin daha dogru olacag: digiiniilmustiir. Meslek
gruplar1 hizmetin benzerliklerine gore 3 ayr1 tabakada
gruplanmustir. Arastirma evrenini olusturan 2
hastanedeki o6rneklem birimine iliskin toplam 618
calisanin %13’tinti doktorlar, %58ini hemsire, ebe,
saglik memuru ve saglik teknisyenleri ve %29’unu ise
tibbi sekreter, memur, bilgi islemciler olusturmakta
idi. Buna gore her iki hastanedeki doktorlardan 407,
hemsire, ebe, saglik memuruve saglik teknisyenlerinden
180’i ve tibbi sekreter, memur, bilgi islemcilerden 90’1
“Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi” Personel
Islerinden temin edilen giincel listelerden, basit rastgele
yontemle segilmistir. Aragtirmada “yedek” se¢ilmemis,
ornekleme secilmis olan calisanlara ulasilmas
hedeflenmistir. ~ Aragtirmanin  verileri  arastirici
tarafindan bu aragtirma icin 6zel olarak gelistirilmis
veri toplama gereci ile toplanmistir. Veri toplama
gereci 4 bolimden olusmaktadir. ik béliim; sosyo
demografik ozelliklere iliskin sorular, ikinci bolim;
bilisim teknolojilerinin kullanimina iligkin sorular,
ticlincii boliimde; Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagh 2 hastanede, 6rneklem biriminin,
gorevlerini yerine getirirken kullanmalar1 gereken
bilisim teknolojilerinin kullanimmna iliskin egitimler
ile ilgili sorular Dérdiincti boliimde; Arastirmanin
orneklem  biriminin  “bilisim  teknolojilerinin
kurumsal performansa etkileri” hususundaki goriisleri
degerlendirilmektedir. Bu amagla Kamu Hastaneleri
Birlikleri  hastanelerinin ~ performans: ile ilgili
olabilecek hususlar1 degerlendirebilecek 29 oénerme
hazirlanmistir. Yer alan 29 husus, besli likert tipi yanit
ile yanitlanmaktadir. (“5=Kesinlikte  katiliyorum”
“4=Katiliyorum” “3=Kararsizim”, “2=Katilmiyorum”,
“1=Kesinlikle katilmiyorum” seklinde siralanmigtir. Bes
rakami “en iyi etki” ye karsilik gelirken, 1 rakami en
“diisiik etki’ye karsilik kaydedilmistir. Her katilimcinin
“agirlikli ortalama puani” bu 29 soruya verilen
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cevaplarin rakamsal toplamimin 297 boliinmesiyle
elde edilmistir. Arastirmanin verileri arastirmaci
tarafindan SPSS 11.0 programinda, Kolmogorov
Smirnov testi ,,Student t testi, ,Mann Whitney U testi“
»Kruskal Wallis testi“ ve X* testleriyle analiz edilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak ,,p<0.05“ kabul
edilmistir. Aragtirmada 1000 TL masraf yapilmis, bu
bedel arastirmaci tarafindan kargilanmigtir.

BULGULAR

Bulgularin ilk boliimiinde arastirmaya katilan kadin
ve erkeklerin sosyo-demografik ozellikleri, ¢aligma
oOzellikleri, bilgisayar programlarmni kullanabilme
ozellikleri, bilgisayar programlarini kullanabilme ile
ilgili egitimleri ve arastirmaya katilanlarin bilisim
teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri ile ilgili
tutumlar1 sunulmugstur. Daha sonra aragtirmaya katilan
meslek gruplarmin bilisim teknolojilerinin hastane
hizmet performansina etkileri hususunda gortsleri yer
almaktadir.

Aragtirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Aragtirmada aragtirma siiresi icinde Amasya Kamu
Hastaneleri Birligi Merzifon Karamustafa Pasa Devlet
Hastanesi ve Gumiishactkéy Devlet Hastanesinde
galigmakta olan 310 c¢alisan Uzerinden arastirma
surdirtilmistir. Bunlardan 3’4 eksik (anketteki
maddelerin %10’undan fazlasinin bos oldugu anketler)
oldugu icin 6rneklemin diginda tutulmustur (%1,0).
Geriye kalan 307 caligan ile yapilan gorismeler
basariyla tamamlanmistir  (%99,0). Arastirmaya
katilanlarin %62,2’si kadin (n=191) ve %37,8’i erkekti
(n=116). Arastirmaya katilanlarin ortanca yaglar1 37
yil (min: 21, max: 60, n=307) ) idi. Aragtirmaya katilan
erkeklerin ortanca yaslar1 37 yil (SD: 7,2, min: 23, max:
58, n=116) ve kadinlarin ortanca yaslar1 37 yil (SD:
6,7, min: 21, max: 60, n=191) bulundu. Arastirmaya
katilan kadin ve erkeklerin yaslar1 birbirine benzerdi
(p,,,,=0,364). Aragtirmaya katilanlarin %2,9u (n=9)
24 ve alt1 yas grubunda, %8,5i (n=26) 25-29 yas
grubunda, %254t (n=78) ‘30-34 yas grubundadir.
Katillanlarin  %26,4't (n=81) ‘35-39 yas grubunda,
%21,8’1 (n=67) ‘40-44 yas grubunda, %10,1’i (n=31)
‘45-49 yas grubunda’ ve %4,9’u (n=15) ‘50 ve Ustil yas
grubundadir. Aragtirmaya katilanlarin %1,3’t (n=4)
‘ortaokul, %21,8i (n=67) ‘lise, %34,5i (n=106) On
lisans, %38,8’1 (n=119) lisans, %3,6’s1 (n=11) ‘yiiksek
lisans ve doktora’ mezunu idi (Tablo1).

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarimin %13,00
(n=40) ‘tp doktoru, %39,7‘si (n=122) ‘hemsire/ebé]
%17,9’u (n=55) ‘saglik memuru, %13,0’t (n=40) ‘t1ibbi
sekreter, %16,3t1 (n=50) ‘bilgi islem/veri hazirlama,
gorevlisidir (Tablo 2).
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Tablo 1: Arastirmaya katilanlarin  sosyo-demografik
Ozelliklerine goére dagilimi
Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 191 62.2
Erkek 116 37.8
Yas gruplari
<24 9 2.9
25-29 26 8.5
30-34 78 254
35-39 81 26.4
40-44 67 21.8
45-49 31 10.1
50+ 15 4.9
Egitim Durum
Ortaokul 4 1.3
Lise 67 21.8
On lisans 106 345
Lisans 119 38.8
Yiksek Lisans ve Doktora 1 3.6
Toplam 307 100

Tablo 2: Arastirmaya katilanlarin calisma o¢zelliklerine goére
dagilimi

Ozellikler Sayi %
Meslek
Tip Doktoru 40 13.0
Hemsire/Ebe 122 39.7
Saglhk Memuru 55 17.9
Tibbi Sekreter 40 13.0
Bilgi-islem/Veri Hazirlama 50 16.3
Meslekte gecen toplam siire(yil)
<5 55 17.9
5-9 54 17.6
10-14 60 19.5
15 ve Uzeri 138 45.0
Toplam 307 100.0

Aragtirmaya katilanlarin mesleklerinde toplam ¢alisma
stireleri incelendiginde; %17,9’u (n=55) ‘5 yil ve altinda
S %17,6's1 (n=54) ‘5-9 yil; %19,5i (n=60) ‘10-14 yil,
%45,0i (n=138) ’15 yil ve tzeri c¢alistiklarini beyan
etmislerdir. Arastirmaya katilan doktorlarin meslekte
gecen toplam siirelerinin ortancasi 2,0+2,1 yil (SD:1,05
min:1, max:4) (n=40) memur

ve bilgi islemcilerin ortancas: da 2,0+2,2 yil (SD:0,98
min:1 max:4) (n=90) bulundu. Ebe hemsire, saglik
memurlarinin  meslekte gecen toplam siirelerinin
ortancast ise 4,0+3,4 yil (SD:0,95 min:1 max:4) (n=177)
olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan meslek
gruplarinin toplam meslekte gecen stireleri birbirinden
farkli olarak bulunmustur (p, . =0,0001).
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Aragtirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore Bazi
Bilgisayar Programlarini Kullanma Ozellikleri

Aragtirmaya katilanlarin bazi bilgisayar programlarimni
kullanma becerileri soruldugunda; Bilgi islem/
memurlarin (%96,7) Word programinda diiz yaz1 ve
rapor yazabildiklerini beyan ederken, ebe/hemsire/saglik
memuru ve doktorlar, Word programinda diiz yazi ve
rapor yazabilme becerilerinin daha az oldugunu beyan
etmislerdir (%78,5 %75,0). Meslek gruplar1 arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
[(x*(2)=16.501, p=0.0001)]. Arastirmaya katilan bilgi
islem/memurlarin (%94,4) Excel programinda ¢aligma
sayfast olusturabildiklerini ve agabildiklerini beyan
ederken, ebe/hemsire/saglik memuru ve doktorlar, Excel
programinda ¢alisma sayfasi olusturma ve agabilme
becerilerinin daha az oldugunu beyan etmiglerdir
(%81,9, %57,5). Meslek gruplar: arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [(x*(2)=26.144,
p=0.0001]. Arastirmaya katilan bilgi islem/memurlarin
(%87,8) Powerpoint programinda basit bir sunum
hazirlayabildiklerini beyan ederken, doktor ve ebe/
hemsire/saglik memurlari, Powerpoint programinda
basit bir sunum hazirlayabilme becerilerinin daha az
oldugunu beyan etmislerdir (%77,5 %24,3). Meslek
gruplari arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmugtur [(x*(2)=110.261, p=0.0001]. Arastirmaya
katilan bilgi islem/memurlarin (%86,7) bir isletim sistemi
programuni etkin bir sekilde kullanabildiklerini beyan
ederken, doktor ve ebe/hemsire/saglik memurlari, bir
isletim sistemi programini etkin bir sekilde kullanabilme
becerilerinin daha az oldugunu beyan etmislerdir
(%75,0 %24,9). Meslek gruplar: arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [(x?(2)=103.132,
p=0.0001)]. Arastirmaya katilan bilgi islem/memurlarin
(%87,8) masaiistiinii nasil tanimlayacaklarini ve
kuracaklarini bildiklerini beyan ederken, doktor ve ebe/
hemsire/saglik memurlari, masaiistiinii tanimlama ve
kurma becerilerinin daha az oldugunu beyan etmislerdir
(%60,0 %36,2). Meslek gruplar: arasinda bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [(x*(2)=64.807,
p=0.0001]. Arastirmaya katilan doktorlar (%22,5)
SPSS, Excel veya SAS gibi programlar kullanarak temel
istatistik uygulamalar1 yapabildiklerini beyan ederken,
memur/bilgiislem ve ebe/hemsire/saglik memurlari,
SPSS, Excel veya SAS gibi programlar kullanarak temel
istatistik uygulamalar1 yapabilme becerilerinin daha
az oldugunu beyan etmislerdir (%21,1 %10,7). Meslek
gruplar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur [(x*(2)=89.274, p=0.0001]. Arastirmaya
katilan doktorlar (%95,0) bilgi islem/memurlarin
(%93,3) ebe/hemsire/saglik memurlar1 (%87,7) benzer
oranlarda internete nasil erisildigini bildiklerini beyan
etmislerdir. [(x?(2)=2.487, p=0.288].Arastirmaya
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katilan memur/bilgi islem ¢alisanlar1 (%98,9) doktorlar
(%97,5) ebe/hemsire/saglik memurlari (%89,8) internet
araglarinin nasil kullanildigini bildiklerini beyan
etmislerdir. Meslek gruplari arasinda bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur [(x*(2)=9.256, p=0.010].

98.9 97,5
89,8

u B.Iglem/Memur
mDoktor
Hem./Ebe/S Mem.

Word Exce Powerpoint  Isletim Sistemi Intemet Araclan

Sekil 1. Arastirmaya Katilanlarin Bazi Bilgisayar Programlarini
Kullanma Becerileri

Aragtirmaya Katilanlarin Is Geregince Kullanilmas:
Gereken Bilgisayar programlarini Kullanabilme ile
Tlgili Egitimleri

Aragtirmaya  katilanlarin %40,7si  (n=125) is
yerinde is geregince kullanilmasi gereken bilgisayar
programlarini kullanabilme ile ilgili egitim aldigini
beyan ederken, %59,3’ii (n=182) egitim almadigini
beyan etmistir. Egitim aldigini beyan edenlerin %50,4’t
(n=63) bilgisayar isletmenlik, %92,8’i (n=116) hastane
bilgi yonetim sistemi, %19,2’si (n=24) medula, %10,4’t
(n=13) Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi, %8,8’i
(n=11), Insan Kaynaklar1 Yénetim Sistemi, %9,6%s1
(n=12) Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi, %11,2’si
(n=14) Tek Diizen Muhasebe Yonetimi Sistemi, %7,2’si
(n=9) Finansal Kaynak YoOnetim Sistemi, %38,0i
(n=10) Karar Destek Sistemi %10,4’i (n=13) Teshis
Mliskili Gruplar egitimi aldigin1 belirtmistir.

Aragtirmada katilanlarin  “bilisim teknolojilerinin
kurumsal performansa etkileri” hususundaki goriisleri
degerlendirilmektedir. Bu amagla Kamu Hastaneleri
Birlikleri  hastanelerinin  performans: ile ilgili
olabilecek hususlar1 degerlendirebilecek 29 oénerme
hazirlanmistir. Yer alan 29 husus, besli likert tipi yanit
ile yanitlanmaktadir. (“5=Kesinlikte katiliyorum”

% 1o 150

" Evet
= Hayir

(] .

B.islem/Memur Doktor Hem./Ebe/S.Mem.

Sekil:2 Arastirmaya katilanlarin Mesleklerine Gére is Geregin-

ce Kullanmasi Gerekli Bilgisayar Programlarini Kullanma lle
llgili Egitim Durumu
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Sekil:3 Is Geregi Kullanilimasi Gerekli Bilgisayar Programlari
lle Tigili Egitim

“4=Katiliyorum” “3=Kararsizim”, “2=Katilmiyorum”
, “I=Kesinlikle katilmiyorum” seklinde siralanmustir.
Bilisim teknolojilerinin hastane hizmet performansina
etkilerinin aragtirmanin katilhmcilar1 tarafindan 5
ile 1 arasinda degisen rakamlarla degerlendirilmesi
istenmektedir. Besrakami “eniyietki” yekarsilik gelirken
1 rakami en “diigsiik etki” ye karsiik kaydedilmistir.
Her katilmcinin “agirlikli ortalama puani” bu 29
soruya verilen cevaplarin rakamsal toplaminin 297a
boliinmesiyle elde edilmistir. Arastirmaya katilanlarin

bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri
ile ilgili toplam tutum puan ortalamast 127 puandir
(min:53, max:145). Arastirmaya katilan kadinlarin
puan ortalamasi 125 puan iken erkeklerin puan
ortalamast 128 puan idi. Katilanlarin cinsiyetlerine
gore tutum puanlar1 birbirine benzerdi (p,,,,,=0.115).
Aragtirmaya katilan doktorlarin toplam tutum puan
ortalamast 124 puan, ebe, hemsire, saglik memuru
127 puan, memur ve bilgi islem ¢alisanlarinin toplam
tutum puani 128 puan bulundu. Arasgtirmaya memur
ve bilgi islem ¢aliganlarinin, toplam tutum puanlar
doktor, ebe, hemsire, saglik memuru ¢aliganlarindan
yiiksek bulunmustur (p, . ... =0.014). Aragtirmaya
katilanlarin mesleklerinde toplam ¢aligma sireleri
incelendiginde; 5 yil ve altinda calisanlarin toplam
tutum puan ortalamasi 119 puan, 5-9 yil calisanlarin
toplam tutum puan ortalamasi 141 puan, 10-14 yil
¢aliganlarin toplam tutum puan ortalamasi 137 puan, 15
yil ve fizeri ¢alisanlarin toplam tutum puan ortalamasi
138 puan bulunmustur. Aragtirmaya katilanlarin
toplam ¢aligma siiresi fazla olan ¢alisanlarin toplam
tutum puani yiiksek bulunmustur (p, . ... =0.0001)
(Tablo 3).

Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin “bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri” ile ilgili toplam tutum puanlari

SE;T:;”; Sstzzgna: Ortanca Minimum  Maksimum p
Yas gruplari
<24 9 110.22 28.46 116.00 63 145
25-29 26 120.26 24.70 130.00 68 145
30-34 78 128.15 18.53 137.00 69 145
35-39 81 126.51 20.49 134.00 53 145 0.165
40-44 67 130.26 15.80 135.00 65 145
45-49 31 129.06 20.07 137.00 67 145
50+ 15 131.06 17.29 139.00 90 145
Meslek gruplari
Doktor 40 123.57 22.916 135.50 68 145
Hemsire, Ebe, Saghk Memuru 177 131.38 18.871 139.00 53 145 0.014
Bilgi islem, Veri hazirlama 90 127.67 21.202 141.00 58 145
Gorev
Yonetici 8 138.50 7.32 140.00 124 145
HBYS 57 133.22 18.22 141.00 58 145
Ebe, Hemsire, Saglik Memuru 157 127.10 18.34 133.00 53 145 0.0001
Doktor 39 123.12 23.03 135.00 68 145
Muhasebe 43 121.81 21.95 129.00 78 145
Kalite 3 120.00 34.87 136.00 80 144
Meslekte Gegen Siire
<5 46 117.87 23.81 125.00 63 145
5-9 63 131.81 17.35 141.00 58 145
10-14 51 124.32 21.27 133.00 53] 145 0.0001
15-19 72 130.38 16.31 137.00 65 145
0+ 65 130.54 17.21 137.00 67 145
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Arastirmaya Katilanlarin Mesleklerine Gore
“bilisim teknolojilerinin kurumsal performansa
etkileri” Ile Ilgili Tutum Puanlar:

Arastirmaya katilan meslek gruplarmin  bilisim
teknolojilerinin kurumsal performansa etkileri ile ilgili
tutumlari1 Tablo4'deverilmektedir. K.H.Bhastanelerinde
‘bilisim  teknolojilerinin  kullanilmast  personelin
galigma hizini artirir’ ile ilgili tutum puanlariin
meslek gruplar1 bakimindan farklilik gostermektedir
(Preustarwan=0-0325). K.H.B hastanelerinde Hastane
Bilgi Yonetim Sistemlerinin verimli kullanilmasi,
KHBde doner sermaye kazanglarini artirilmas: ile
ilgili tutum puanlarinda meslek gruplari bakimindan
farklilik gostermemektedir (Prustar wani=0-050).
K.H.B  hastanelerinde  ‘bilisim  teknolojilerinin
etkin olarak kullanilmas: ile arsiv dokiimanlarinin
dijital olarak islenmesi sayesinde kuruma mekén,
zaman tasarrufu saglar’ ile ilgili tutum puanlarinda

(Prrusiarwanc=0-027).  KH.B  hastanelerinde ‘bilisim
teknolojilerinin etkin olarak kullanilmas: ile finansal
kagaklarin azalti’ ile ilgili tutum puanlarinda
meslek gruplari bakimidan farkliik gostermektedir
(Prrustatwari=0-0215).  K.-H.B  hastanelerinde ‘bilisgim
teknolojileri etkin olarak kullanildiginda, idareciler
zamandan tasarruf saglayarak tiim giiglerini kurumun
gelismesi yoniinde kullanilir’ ile ilgili tutum puanlarinda
meslek gruplar1 bakimidan farkliik gostermektedir
(Prrusatwari=0-037).  K.H.B  hastanelerinde ‘biligim
teknolojilerinin kullanilarak, ¢calismalarin dijital olarak
yapilmast kirtasiye malzemelerinden kaynaklanan
maliyetleri azaltir’ ile ilgili tutum puanlarinda meslek
gruplart bakimindan farkliik gostermemektedir
(Prrustarwani=0-137). K.H.B hastanelerinde ‘¢aliganlarin
kendi birimlerine ait dokiimanlarinin kurumun
internet sayfasinda bulunmasi ¢alisanlara zaman
tasarrufu saglar’ ile ilgili tutum puanlarinda meslek

gruplar1 bakimindan farkliik gostermemektedir

meslek gruplar1 bakimidan farklilik gostermektedir -0.329).

(pKruskal—Wallis

Tablo 4: Arastirmaya katilanlarin mesleklerine gore bilisim teknolojilerinin hastane hizmet performans tutum puanlarinin dagihmi

n Mean Medyan SD Min Max p
Hastanelerde bilisim teknolojilerinin kullaniimasi, personelin calisma hizini artirmaktadir.
Doktor 40 1.55 1.00 0.932 1 5
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177 1.42 1.00 0.914 1 5 0.032
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90 1.36 1.00 0.739 1 4
Hastane Bilgi Yonetim Sistemlerinin verimli kullanilmasi, KHB’ de déner sermaye kazanglarini artirir.
Doktor 40 1.65 1.00 1.051 1 5
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177 1.38 1.00 0.818 1 5 0.050
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90 1.54 1.00 0.837 1 4

Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullaniimasi ile arsiv dokimanlarinin dijital olarak islenmesi sayesinde kuruma
mekan, zaman tasarrufu saglanir.

Doktor 40 1.60 1.00 1.033 1 5

Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177 1.28 1.00 0.672 1 5 0.027

Bilgi islem/Veri Hazirlama 90 1.53 1.00 0.962 1 5
Hastanelerde bilisim teknolojilerinin etkin olarak kullanilmasi ile resmi yazismalardaki hatalar azaltir.

Doktor 40 1.73 1.00 0.987 1 4

Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177 1.40 1.00 0.821 1 5 0.032

Bilgi islem/Veri Hazirlama 90 1.54 1.00 0.876 1 4
Hastanelerde bilisim Teknolojilerinin etkin olarak kullaniimasi ile finansal kagaklar azalir.

Doktor 40 1.53 1.00 0.905 1 4

Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177 1.38 1.00 0.818 1 5 0215

Bilgi islem/Veri Hazirlama 90 1.49 1.00 0.811 1

Hastanelerde calisanlarin kendi birimlerine ait dokiimanlarinin kurumun internet sayfasinda bulunmasi galisanlara zaman
tasarrufu saglar.

Doktor 40 1.83 1.00 1.174 1 5]
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177 1.57 1.00 1.010 1 5 0.329
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90 1.52 1.00 0.864 1 5

Hastanelerde bilisim teknolojileri etkin olarak kullanildiginda, idareciler zamandan tasarruf saglayarak tim guiglerini kurumun
gelismesi yoninde kullanabilir

Doktor 40 1.75 1.00 1.032 1 5
Hemsire/Ebe/Saglik Memuru 177 1.40 1.00 0.807 1 5 0.037
Bilgi islem/Veri Hazirlama 90 1.50 1.00 0.851 1 5

Kruskal-Wallis test sonucudur.*
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TARTISMA

Bilisim teknolojilerini sik kullanan kurumlardan biri
olan hastanelerde ¢alisanlarin bilisim teknolojilerini
kullanmalar1 ve hastane hizmet performansina
etkisinin artirilmasini amaglayan bu ¢alismanin giiclia
yonlerinden birisi kesitsel bir ¢alisma olmasidur.
Tabakali basit rastgele secilmis bir 6rneklemdeki
¢alisanlarin arastirmaya katilma oranlar1 ¢ok yiiksek
olup, 3t eksik (anketteki maddelerin %10’undan
fazlasinin bos oldugu anketler) oldugu i¢in 6rneklemin
disinda tutulmustur. Arastirmamiza katilan saglik
¢aliganlarinin egitim durumlarmma bakildiginda (Tablo
1), katilanlarin onda ti¢ti 6n lisans ve tistit mezunudur.
Hogtiktin 147 saglik caliganini kapsayan aragtirmasinda
saglik calisanlarinin benzer oranda 6n lisans ve {stii
mezunlarindan olusmaktadir (11). Isik ve Akbolatin
544 saglik ¢alisanini kapsayan arastirmasinda kurum
calisanlarinin en biiytik diliminin lise mezunlarinin
olusturmasi ¢aligmamizla 6rtiigmektedir (12).

Aragtirmada saglik ¢alisanlarinin mesleki deneyim
stireleri incelendiginde (Tablo 2), yarisina yakini 15
yil ve tizerinde mesleki deneyime sahip olanlarin
ilk sirada oldugu goriilmektedir. Bulgular Tablo 1’i
destekler niteliktedir ve Isik ve Akbolatn 544 saglik
calisani ile yaptig1 arastirma (12) sonuglari ile benzerlik
gostermektedir. Arastirmada; doktor, ebe, hemsire ve
saglik memurlarinin yaglari ile tutum puanlari arasinda
¢ok zayif, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlaml
bir iliski var iken; memur ve bilgi islem ¢alisanlariin
yaslar1 ile tutum puanlari arasinda zayif, negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Memur
ve bilgi islem ¢alisanlarinin yaslari artik¢a tutum
puanlarinin  azaldigr goriilmektedir. Arastirmanin
yapildig1 hastanelerde bunun nedeni yaslari biyiik
olan ¢alisanlarin emekliliklerinin gelmis kadrolu
caliganlar olmasi ve gen¢ calisanlarin ise taseron
calisanlarinin olmasi olabilir ve Bulgular Tablo 3’ii
destekler niteliktedir. Reed’in aragtirmasinda da
bilgisayar tutumlari ile yas arasinda ters yonlii bir iligki
oldugu bulunmustur (13) Arasgtirmada katilanlarin
is geregi kullanmas: gerekli bilgisayar programlarini
kullanabilme ile ilgili egitimleri incelendiginde (Sekil
2), Katilanlarin yarisinin egitim aldig1 goriilmektedir.
Dilberin (n=133) c¢alisan ile yaptig1 arastirmada

katilanlarin =~ ¢ogunun  bilgisayar  programlarin
kullanabilme ile ilgili egitim aldigi sonucuna
ulasilmistir (14).

Arastirmada saglik ¢alisanlarinin  bazi  bilgisayar
programlarini kullanabilme durumlar:
incelendiginde ($ekil 3) katilanlarin ¢ogunlugunun
Word programinda basit formatlama iglemlerini
yapabildigini, Excel programinda bir ¢aligma sayfasi
olusturabildigini, internette arama motorlarini
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kullanabildikleri belirtirken katilanlarin yarisinin
Power Point programinda sunum hazirlayabildigini,
isletim sisteminde kisa yol tuslarini kullanabildigini,
onda birinin istatistik programlarinda  temel
istatistik uygulamalar1 yapabildigini, gozlenmistir.
Isik ve Akbolatin (n=544) saglk caligan: ile yaptig
arastirma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir
(12). Arastirmamiza katilan ebe, hemsire ve saglik
memurlarinin isleri geregince kullanmalar1 gereken
bilgisayar programlar1 ile ilgili egitim alanlar ile
almayanlarin toplam tutum puanlar1 benzer iken;
doktor, memur ve bilgi islem caliganlarindan egitim
alanlarin puani almayanlardan yiiksek bulunmustur.
Aragtirmada  doktor, memur ve bilgi islem
calisanlarinin igleri geregi bilgisayar ve programlarini
daha ¢ok kullanmalar1 olabilir. ABDde akademik
saglik kurulusunda 771 doktor ile yapilan arastirmada
doktorlarin bilgisayar kullanma tecriibeleriile bilgisayar
hakkinda olumlu diistinceleri arasinda pozitif yonlii bir
iliski bulmuglardir (15). Namlu, Sexton ve digerlerinin
arastirmalarinda benzer sekilde bilgisayar dersi alan ile
bilgisayar dersi almayanlarin tutum puanlar1 arasinda
bilgisayar dersi alanlar lehine anlaml bir fark oldugu
belirtilmektedir (16,17).

Aragtirmamiza katilan doktorlardan yonetici olarak
gorev yapan ve doktor olarak gorev yapanlarin toplam
tutum puanlar1 benzer iken; ebe, hemsire, saglik
memuru ve memur ve bilgi islem c¢alisanlarindan
yoneticiolarak gorev yapanlarin toplam tutum puanlari,
mesleklerini yapanlardan daha yiiksek bulunmustur.
Aragtirma yapilan hastanelerde yonetici olarak
gorev yapanlarin ¢ogunlugunun ebe, hemsire, saglik
memuru ve memur, bilgi islem ¢alisanlarindan olmasi
olabilir. Ake¢aln aragtirmasinda bilisim sistemlerini
yonetim siirecinde kullanilmakla etkinligi artirdig: gibi
yonetim faaliyetlerinde kokli degisiklikler getirdigi
belirtilmistir (18). Ok. vd’in aragtirmasinda benzer
sekilde bilisim teknolojileri becerisinin kadroya gore
farklilagtigi bulunmugtur (19).

Aragtirmamiza katilan doktorlardan dortte iigii ve
her on ebe, hemsire, saglik memurlarindan sekizi
memur ve bilgi islem caliganlarinin hemen hepsi
Word programinda diiz yazi, rapor yazabildiginden
tutum puanlar1 benzer bulunmustur. Bunun nedeni
aragtirmaya katilan c¢aliganlarin  giinlik hizmet
sunumunda Word programina ihtiyaglarinin olmasi
ve ayrica Word programinin kolay, basit, yaygin
kullaniliyor olmasi olabilir.

SONUG VE ONERILER

Saglik sektériinde saglik bilisim sistemleri ve
bilgi teknolojilerinin kullanilmas1 saglik sektorii
¢alisanlarinin isini daha hizli ve kolay yapabilmesini
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saglamaktadir.  Saghk  sektoriinde  calisanlar
ihtiya¢ duyduklar1 bilgilere bilgi teknolojileri ve
saglik bilisim sistemleri kullanim:i ile kolaylikla
ulagabilmekte ve yoneticiler kararlarmi zamaninda
alarak kurumun performansini artirabilmektedirler.
Izleme kontrol ve tedarik sistemleri ile gerekli olan
tibbi malzemeler zamaninda hastanelere ulagmakta,
stok fazlasi triinler belirlenerek diger hastanelere
gonderilmesi saglanmakta, israf ve zararin Oniine
gecilmekte. Muhasebe ve finansman sistemleri ile
gerekli kayitlar bilgisayarlar araciigr ile diizenli
olarak tutulmakta ve yatirim kararlar1 daha dogru
alinmakta, insan kaynaklar1 yonetimi sistemleri ile
personel se¢cme ve isgiicii planlamasi yapilabilmekte,
iletisim sistemleri ile ¢alisanlar ve boliimler arasindaki
koordinasyon  saglanmaktadir.  Arastirmamizda
bilisim teknolojileri ve saghik bilisim sistemlerini
kullanan ¢alisanlarin  yaslar1 yiikseldik¢e bilisim
sistemleri ve teknolojileri kullanim becerilerinin
diistiigti gorillmistiir. Insanlarin yaslar yiikseldikge
yeni beceriler kazanmalariin giiglestigi, geng yasta
edinilen becerilerin kullaniminin yavaglamasi tizerine
performanslarinin diistiigii ve zamanla da unutuldugu
bilinmektedir. Arastirmamamizda yash c¢alisanlarin
mevcut bilisim sistemleri ve teknoloji becerilerini
orta ve Uzeri yaslardayken kazandiklarindan bu
becerinin yiiksek diizeyde olmasi beklenemez. Sonug
olarak, saglik calisanlarin teknolojiyle i¢ ice olmalar:
ve bilisim teknolojilerini siirekli kullanmalarinin yan
sira personel istihdaminda geng yastaki adaylar tercih
edilebilir.

Aragtirmamizda saglik ¢alisanlarinin egitim durumuna
gore bilisim teknolojileri beceri diizeyleri arasindaki
farkliliklara bakildiginda  egitim  diizeyi disiik
personel, bilisim teknolojileri ile egitim yillarinda
tanismamis olabilir. Calisanin  teknoloji ile ge¢
tanigmig olmasi ve ¢alistig1 birimin bir kamu kurumu
olmas1 nedeniyle belki teknolojinin bu kuruma girisi
kullanimi ge¢ olmasi diger farklilik nedenleri olarak
soylenebilir. Giiniimiizde egitim kurumlarinda biligim
ve teknolojiye verilen 6nem ve destek sayesinde
gelecek caligmalarda bilisim teknolojileri becerisinin
egitim diizeyine gore olumlu degisme sonucunun
ulagilabilecegi diigiiniilmektedir.

Aragtirmamizda  saglhk  c¢alisanlarmnin  bilisim
teknolojileri  beceri diizeylerinin farkli ¢ikmasi
beklenen bir sonuctur. Saglhk caliganlarimin bilisim
teknolojileri beceri diizeyleri dusiik olan ¢alisanlar,
kurumun bilisim teknolojileri ile biitiinlegmesini
dogrudan veya dolayl1 olarak olumsuz etkilediginden
hizmet birimlerdeki en kiigiik bir sorun, kurumun
etkili ve verimli ¢alisabilmesini olumsuz yo6nde
etkileyebilir. Sonu¢ olarak, arastirmamizda bilisim
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sistemleri teknolojileri beceri agig1 olan c¢alisan ve
meslek gruplar tespit edildiginden meslek gruplarinin
sorunlarinin tizerine gidilerek ¢6ziimler bulunabilir.

Aragtirmaya katilan c¢alisanlarin bilgi teknolojileri
kullanimi ve is geregi kullanilmasi gerekli bilgisayar
programlarinin  kullanim oraninin  diisiik oldugu
tespit edilmistir. Dolayisiyla bilgi teknolojilerinin ve is
geregi kullanilmasi gerekli bilgisayar programlarinin
kullanimina daha fazla 6nem verilmelidir.
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