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Oz

Bu aragtirmanin amaci, Sanliurfa ilindeki 6zel bir hastanede calisan personelin hastane bilgi sistemi hakkindaki diigiincelerini ve
hastane personelinin sosyo demografik ozelliklerine gére gruplar arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmektir. Arastirmanin
evrenini Sanliurfa’daki 6zel bir hastanede calisan 410 personel olusturmaktadir. Orneklem grubu secilmemis olup, hastanede tiim
personele ulagilmaya calisilmistir. Arastirma 01.03.2019 - 30.03.2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma sonucunda anketleri
dolduran personel say1s1 290 (%71) olarak tespit edilmistir. Verilerdeki eksikliklerden dolay1 11 anket degerlendirme dis1 birakilmis ve
279 anket degerlendirmeye alinmistir. Aragtirmada hastanede ¢alisan personelin hastane otomasyon kullanim diizeyini tespit etmek
amactyla Venkatesh ve arkadaslarinin (2003) gelistirdigi Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi (BTKKT) &lgeginden
Engin ve Giirses (2019) tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanan Hastane Bilgi Sistemlerinin Benimsenmesi isimli 6l¢ek kullaniimistir.
Aragtirmada kullanilan anketin Cronbach Alpha (a) katsayis1 0,911 ve Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) alt boyutlarinin ortalamasi 3,54
olarak tespit edilmistir. Hastane personelinin sosyo demografik 6zelliklerine gore yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemis, egitim, meslek ve ¢alisma siiresi bakimindan ise
gruplar arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Bilgi Sistemleri, Hastane, Hastane Personeli

Health Workers Views on Hospital Information System
Abstract

The aim of this study is to determine the opinions thoughts on hospital Information System of the personnel working in a private
hospital in Sanlurfa and whether there is a difference between the groups according to the socio-demographic characteristics of the
hospital staff. The universe of the study is consists of 410 staff working in a private hospital in Sanliurfa. The sample group was not
selected and all personnel were tried to be reached in the hospital. The study was conducted between 01.03.2019 - 30.03.2019. As a
result of the research, the number of personnel filling in the questionnaires was determined as 290 (71%). Due to the deficiencies in
the data, 11 questionnaires were excluded from the evaluation and 279 questionnaires were taken into consideration. In this study, in
order to determine the hospital automation usage level of hospital staff, a scale was used to adopt hospital Information Systems
adapted to Turkish by Engin and Giirses (2019) from the unified technology acceptance and usage theory (BTKT) scale developed by
Venkatesh and his colleagues (2003). The Cronbach Alpha (o) coefficient of the survey was 0.911 and the average of Hospital
Information Systems (HBS) subscales was 3.54. There wasn’t statistically significant difference between the groups in terms of age,
gender and marital status variables according to the socio-demographic characteristics of the hospital staff. However, there was a
significant difference between the groups in terms of education, profession and working time.
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1. Giris

Bilisim teknolojileri ve bilisim sistemlerinin yasamin her alaninda yer almaya baslamasi sonucunda teknoloji ¢ag1 diye tabir
edilen bir doneme girdi insanoglu. Basit hesaplamalarla baglayan bu teknoloji donemi artik cep telefonlar: ile kitalar arasi
goriismelerden banka hesaplarinda islem yapmaya, gezegenler arasi yolculuk hesaplamalarindan, insan sagligi ile ilgili 6nemli
teknolojik cihaz yapimina kadar hayatin tiim alanina girmis durumdadir.

Giliniimiizde, bilgi ve iletisim teknolojilerinin yaygin kullanimi, saglik sektorii de dahil olmak iizere yagamin hemen hemen tiim
yonlerine niifuz etmis durumdadir (Biger, 2018; Bilgi¢ ve Sendir, 2014; Almunawar ve Anshari, 2012). Saglam ve giivenilir bilgi, tim
saglik sistemi yapi taslarinda karar vermenin temelidir ve saglik sistemi politikast gelistirme ve uygulama, yonetim ve diizenleme,
saglik arastirmasi, insan kaynaklar1 gelistirme, saglik egitimi, hizmet sunumu ve finansmani igin gereklidir (WHO, 2008). Biligimin
sagliga entegre edilmesi ile bilisim teknolojileri alaninda yapilan ¢alismalar 6zellikle 1990°1ardan itibaren hem ulusal hem uluslararasi
platformda artmaya baslamigtir (Uysal ve Arkadaglari, 2017).

Hizli gelisen teknolojik hayat insan sagligini da dogrudan etkilemeye baslamistir. Hastaneler bagta olmak {izere bir¢ok saglik
kurumunda hastalarin her tiirlii tetkik, teshis islemlerinin yani sira hastalara ait bilgilere gerek saglik kurumu igerisinden gerekse
disindan ulasilabilir bir hale gelmistir (Gencer ve Arkadaslari, 2019). Hatta baska bir bolgeden akilli robotlar sayesinde hastayi
uzaktan ameliyat edebilme imkani bile sunar hale gelmistir. Gelisen teknoloji ile hastane bilgi sistemleri, kurumun kendisi basta
olmak tizere saglik hizmeti sunumunda hastalara ve saglik profesyonellerine saglayacagi faydalarin, gegmis tecriibelerden de
yararlanilarak daha ileri boyutlarda ve hizli bir sekilde paydaslara sunumunun saglanmasina imkan sunmaktadir (Gundak ve Cetin,
2015; Oner, 2014; Ozata ve Aslan, 2004).

Saglik alaninda yillardir kullanilmaya baslanan bu teknolojik uygulamalari tanimlamak igin birtakim terimler kullanilmaya
baslanmistir. Bu terimler arasinda en ¢ok kullanilanlar1 Otomatik Saghk Kayitlar1 (OSK), Hastane Bilgi Sistemleri (HBS),
Elektronik Hasta Kayitlar1 (EHK), Elektronik Tibbi Kayitlar (ETK), Bilgisayarli Hasta Kayitlari (BHK) ve Elektronik Saglik
Kayitlar1 (ESK)’dir (Eris, 2016; Gundak ve Cetin, 2015; WHO, 2006).

2. Hastane Bilgi Sistemleri

Koksal ve Esatoglu’na gore (2005) HBS, hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin bilgisayar, notebook, cep telefonu gibi
elektronik cihazlar aracilig1 ile gergeklestirilmesi, elektronik ortamda bilgi aligveriginin otomatik olarak yapilmasi, tibbi, finansal ve
mali hizmetler agisindan ortaya ¢ikan detayli bilgilerin farkli elektronik cihazlara dayali bir enformasyon sistemi ile kayit altina alinip,
bilgiye doniistiirme islemi olarak tanimlanmaktadir. idari ve tibbi bilgileri ic ice, bir arada tutabilen sistemlere  biitiinlesik =~ HBS
denilmektedir (Yilmaz ve Aloglu, 2002). Baska bir tanimda HBS, saglik alaninda derlenen her tiirlii verinin kaydedilmesi,
toplanmasi ve ihtiyaca uygun bir sekilde islenerek kullanima hazir hale getirilmesi ve saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde
sunumunu saglayacak bilgi sistemleri olarak tammlanmaktadir (Oner, 2014; Isik ve Akbolat, 2010). Bagska bir tammda HBS,
hastanelerin ¢esitli diizeylerindeki karar mercilerine yardimer olmak igin bilgi toplama ve bilgi iletme islevlerini yerine getiren, farkli
kaynaklardan ulasilan verileri biitiinleyebilme sistemidir (Ak, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tammindan yola ¢ikarak, bilisim teknolojilerini bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yapisini negatif
olarak etkileyebilecek her cesit rahatsizlig1 6nceden saptayabilecek ya da tedbir alabilecek tahminlerin tespitinde kullanabilme olanagi
da, saglik bilisim sistemlerinin gelismesinde etkili olmustur (WHO, 2008). Ayrica hastaneler, kaliteyi arttirmak ve sonuglarin
iyilesmesini saglayabilmek i¢in HBS teknolojisine yatirim yapmaktadirlar (Sarnikar ve Murphy, 2009)

HBS, hastanelerin kurumsal yapilarina gore farkli amaglara hizmet edecek ve verimliligi artiracak sekilde entegre
edilebilmektedir (Y1lmaz ve Demirkan, 2012). HBS hastanelerde bir¢ok alanda kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan alanlar hastaya ait
tibbi kayitlar (klinik, laboratuvar, radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi ve diyet gibi), teletip, hemsire bilgi sistemleri, hastanenin
stratejik planlamasi, saglik pazarlama ve hizmet gelistirme, hastanenin her tiirlii mali iglemleri (finansal kaynaklar, medikal
faturalandirma, personel giderleri vb.), satin alma ve stok degerleme, insan kaynaklar1 yonetimi, devlet kurumlar ile iletisim kurma
(saglik bakanligi, sosyal giivenlik kurumu gibi), hastane yonetim gibi alanlar &rnek olarak verilebilir (Kiligarslan, 2018; Ozel ve
Arkadaslari, 2014; Top ve Gider, 2012; Isik ve Akbolat, 2010; Kuperman ve Arkadaslari, 2000; Omiirbek ve Altin, 2009). Bu sayede,
ihtiya¢ duyulan bilgiye kisa siirede, hizl1 ve giivenilir bir sekilde ulasarak, her tiirlii gereksinimlerini kolayca karsilayabilmektedirler.

3. Materyal ve Metot

3.1. Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci, Sanlurfa ilindeki 6zel bir hastanede ¢alisan personelin hastane bilgi sistemi hakkindaki diisiincelerini ve
sosyo demografik 6zelliklerine gore hastane bilgi sistemi hakkindaki diisiincelerinde farklilik olup olmadigini tespit etmektir.
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3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sanliurfa’daki 6zel bir hastanede ¢alisan 410 personel olusturmaktadir. Orneklem grubu segilmemis olup,
hastanede hizmet veren tiim personele ulasilmaya c¢alisilmistir. Arastirma 01.03.2019 - 30.03.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.
Aragtirma sonucunda anketleri dolduran personel sayis1 290 (%71) olarak tespit edilmistir. Verilerdeki eksikliklerden dolay1 11 anket
degerlendirme dis1 birakilmis ve 279 anket degerlendirmeye alinmustir.

3.3. Veri Toplama Araci

Sanliurfa ilindeki 6zel bir hastanede ¢alisan personelin hastane otomasyon kullanim diizeyini tespit etmek amaciyla Venkatesh ve
arkadaglarinin (2003) gelistirdigi Birlestirilmis Teknoloji Kabul ve Kullanim Teorisi (BTKKT) 6l¢eginden Engin ve Giirses (2019)
tarafindan Tirkge’ ye uyarlanan, Hastane Bilgi Sistemlerinin Benimsenmesi isimli 6l¢ek kullanilmigtir. Anket iki bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde hastane personelinin sosyo — demografik dzelliklerini igeren sorular yer almaktadir. ikinci boliimde ise,
6 alt boyuttan ve toplam 21 ifadeden olusan Hastane Bilgi Sistemlerinin Benimsenmesi isimli anket kullanilmigtr.

Ankette yer alan her bir ifade 5°li Likert dl¢egine gore hazirlanmis olup; “Kesinlikle Katilmiyorum (1), “Katilmiyorum (2)”,
“Kararsizim (3)”, “Katiliyorum (4)” ve “Kesinlikle Katiliyorum (5)” ifadelerine yer verilerek olusturulmustur.

Anket caligmasinda verilerin ait olduklar1 araliklar belirlenirken (Ust Deger—Alt Deger)/Deger Sayisi formiilii kullanilmugtir.
Aralik degerleri Tablo1'de goriilmektedir.

Tablo 1. Aritmetik Ortalamalar: Degerlendirme Tablosu

Aralhk Secenekler Aralik Degeri
1.00 — 1.80. Kesinlikle Katilmiyorum Cok olumsuz
1.81.—2.60 Katilmiyorum Olumsuz
2.61 -3.40 Kararsizim Orta
3.41-4.20 Katiliyorum Olumlu
4.21-5.00 Kesinlikle Katiliyorum Cok olumlu

Arastirmada kullanilan anketin Cronbach Alpha (a) katsayist 0,911°dir. Cronbach a degerinin 0.7°den biiyiik olmasi kullanilan
Oleme aracinin giivenilir oldugunu gosterir.

4. Bulgular

Bu boliimde aragtirma sonunca elde edilen bulgular verilmektedir. Tablo 2’de arastirmaya katilan hastane personelinin sosyo
demografik bilgileri verilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hastane Personelinin Sosyo-Demografik Bilgileri

Demografik Gruplar N %
Kadin 148 53,3
Cinsiyet Erkek 131 46,7
Toplam 279 100,0
Yas gruplari 18-24 yas 53 19,0
25-34 yas 159 57,1
35 yas -listii 67 23,9
Toplam 279 100,0
Medeni durum Evli 126 45,1
Bekar 153 54,9
Toplam 279 100,0
Egitim durumu Lise /On lisans 114 41,0
Lisans 135 48.0
Lisansiistii /Doktora 30 11,0
Toplam 279 100,0
Meslek Doktor 25 9,0
Hemsire/Ebe 140 50,2
T1bbi sekreter 114 40,8
Toplam 279 100,0
Calisma siiresi 1-3 yil 98 35,3
3-10 y1l 109 38,8
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10 y1l -tistii 72 25,9
Toplam 279 100,0

Aragtirmaya katilan personelin %53,3’1 kadin, %57,1°1 25-34 yas grubunda, %54,9’u bekar, %36,1°1 lisans mezunu, %60,5’1
1999 TL- alt1 grubunda gelire sahip, %40,8’1 tibbi sekreter, %38,8’1 3-10 yildir ¢alisma siiresi grubunda, %38,6’si 3-10 yil mesleki
tecriibe grubunda, %54,2’si 3-10 yil bilgisayar tecriibesi grubunda ve %44,5’i 3-10 yil hastane HBS tecriibesi grubunda yer
almaktadir.

Tablo 3. HBS Ifadelerine Verilen Cevaplarin Ortalamalar

Arahk
Performans Beklentisi N Ort. S.S. Degeri
HBS’yi kullanmay1 isimde yararli buluyorum. 226 3,92 1,04
HBS’yi kullanmak iglerimdeki bagariy1 arttirir. 220 4,00 0,99
HBS’yi iglerimi daha ¢abuk yapmama yardimci olur. 222 3,99 1,09 Olumlu
HBS’yi kullanmak is verimliligimi arttirir. 209 3,93 1,13
Toplam 226 3,96 0,93
Efor Beklentisi N Ort. S.S.
HBS’yi nasil kullanilacaginm 6grenmek benim i¢in kolaydir. 220 3,69 1,11
HBS’yi kullanmayi agik ve anlasilabilir buluyorum. 223 3,43 1,17
HBS’yi kullanmay1 kolay buluyorum. 224 3,35 1,09 Olumlu
HBS kullaniminda ustalasmak benim i¢in kolaydir. 224 3,67 1,02
Toplam 226 3,51 0,92
Sosyal Etki N Ort. S.S.
Is arkadaslarim HBS’yi kullanmam gerektigini diisiinmektedir. 219 3,56 1,09
Ust yoneticilerim HBS’yi kullanmam gerektigini diisiinmektedir. 219 3,64 1,15 Olumlu
HBS kullaniminda insanlarin goériislerine 6nem veririm. 219 3,56 1,15
Toplam 224 3,59 0,93
Kolaylastiric1 Kosullar N Ort. S.S.
HBS’yi kullanmada gerekli kaynaklara sahibim. 224 3,29 1,13
HBS’yi kullanma noktasinda gerekli bilgiye sahibim. 224 3,50 1,02
HBS’yi kullandigim diger teknolojilerle uyumludur. 223 3,30 1,08 Orta
HBS’yi kullanirken zorlandigimda yardim alacak birilerini bulabilirim. 223 3,34 1,16
Sisteme destek veren ekip konusunda uzmandir. 224 3,29 1,17
Toplam 227 3,34 0,86
Davranmigsal Niyet N Ort. S.S.
Gelecekte de HBS’yi kullanmaya devam etme niyetindeyim. 223 3,29 1,09
HBS’yi her zaman kullanmaya ¢alisacagim. 224 3,33 1,00 Orta
HBS’yi yogun sekilde kullanmaya devam etmeyi planliyorum. 223 3,22 1,08
Toplam 227 3,27 0,95
HBS Kullanim Boyutu N Ort. S.S.
HBS’yi kullanmaya ¢ok zaman ayirtyorum. 221 3,45 1,14
HBS’yi ¢ok sik kullantyorum. 224 3,73 1,20 Olumlu
Toplam 224 3,60 1,10
Genel Performans Beklentisi 227 3,54 0,64

HBS ifadelerine verilen cevaplarin ortalamalar tablo 3’de verilmistir. Tabloya bakildiginda, HBS alt boyutlarinin ortalamalarinin
genel toplami 3,54 olarak tespit edilmis ve hastane personelinin genel olarak HBS genel performans beklentisine katildigi
goriilmiistiir. HBS alt boyutlarinin ortalamalarinin toplamina bakildiginda; “Performans Beklentisi” alt boyutunun toplam ortalamasi
3,96, “Efor Beklentisi” alt boyutunun toplam ortalamasi 3,51, “Sosyal Etki” alt boyutunun toplam ortalamasi 3,59 ve “Kullanim
Boyutu” alt boyutunun toplam ortalamasi 3,60 olarak belirlenmistir. Bu verilere gore hastane personelinin bu alt boyutlara genel
olarak yiiksek oranda katildiklar1 tespit edilmistir.
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HBS alt boyutlarindan “Kolaylastirict Kosullar” alt boyutunun toplam ortalamasi 3,34 ve “Davranissal Niyet” alt boyutunun
toplam ortalamasi 3,27 olarak belirlenmistir. Bu verilere gore hastane personelinin bu alt boyutlar konusunda genel olarak kararsiz
olduklar1 goriilmektedir.

Arastirmada, hastanede calisan personelin sosyo demografik ozelliklerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapilan ANOVA ve Tukey testine gore yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu nedenle bu degiskenlere ait tablolar burada
verilmemigtir.

Tablo.4 HBS Alt Boyutlarimin Egitim Durumu Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

HBS Alt Boyutlar Egitim N Ort. Std. Sapma F p
Lise /On lisans 114 4,22 0,862
Lisans 135 4,02 0,789

Performans Beklentisi Lisansiistii /Doktora 30 3,67 1,026 4,864 0,003
Toplam 279 4,17 0,868
Lise /On lisans 114 3,59 0,901
Lisans 135 3,39 0,860

Efor Beklentisi Lisansiistii /Doktora 30 3,57 0,977 0,623 0,601
Toplam 279 3,46 0,960
Lise /On lisans 114 3,70 1,046
Lisans 135 3,42 0,852

Sosyal Etki Lisansiistii /Doktora 30 3,51 0,938 2,096 0,102
Toplam 279 3,87 0,885
Lise /On lisans 114 3,15 0,977
Lisans 135 3,29 0,909

Kolaylagtiric: Kosullar Lisansiistii /Doktora 30 3,41 0,779 1,325 0,267
Toplam 279 3,48 0,799
Lise /On lisans 114 3,17 1,031
Lisans 135 3,15 1,019

Davramissal Niyet Lisansiistii /Doktora 30 3,28 0,903 1512 0,212
Toplam 279 3,55 0,871
Lise /On lisans 114 3,80 1,080
Lisans 135 3,65 1,031

HBS Kullanim Lisansiistii /Doktora 30 3,30 1,177 3,723 0,012
Toplam 279 3,93 0,979
Lise /On lisans 114 3,58 0,656

Genel Performans Beklentisi Ezzzzusm /Doktora 13305 iji 8:222 1,394 0,245
Toplam 279 3,72 0,664

HBS alt boyutlariin egitim durumu degiskeni bakimindan incelenmesi Tablo 4’de verilmisti. ANOVA testine gére HBS alt
boyutlarindan sadece performans beklentisi ve kullamim boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin
kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore asagidaki bulgular elde edilmistir.

1. Performans beklentisi boyutunda farklilik, Lise/0nlisans ile Lisans ve Lisansiistii /Doktora ile Lisans gruplarinin ortalamalarinin
farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

2. Kullanim boyutunda farklilik, Lisanstistii/Doktora ile Lisans gruplarinin ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tablo.5 HBS Alt Boyutlarimin Meslek Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

HBS Alt Boyutlar Meslek N Ort. Std. Sapma F p
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Doktor 25 4,15 0,861
. Hemsire/Ebe 140 3,56 0,912
Performans Beklentisi Tibbi sekreter 114 4.13 0,777 7,220 0,001
Toplam 279 3,97 0,877
Doktor 25 3,48 1,051
. Hemgsire/Ebe 140 3,37 0,988
Efor Beklentisi Tibbi sekreter 114 3,54 0,884 0,385 0,681
Toplam 79 3,47 0,960
Doktor 25 3,90 0,830
. Hemsire/Ebe 140 3,37 0,966
Sosyal Etli Tibbi sekreter 114 3.47 0.929 4,034 1 0,020
Toplam 79 3,57 0,932
Doktor 25 3,45 0,788
; 140
Kolaylastiricr Kosullar ?ﬁ)‘gff:ggir 114 ;;; (O)’S ; 1,336 0,266
Toplam 179 3,34 0,835
Doktor 25 3,53 0,790
. Hemsire/Ebe 140 3,21 0,864
Davramgsal Niyet Tibbi sekreter 114 334 0,982 1,342 0,265
Toplam 279 3,36 0,899
Doktor 25 3,85 0,978
Hemsire/Ebe 140 3,07 1,034
HBS Kullanim Tibbi sekreter 114 3.82 0.913 8,980 0,000
Toplam 279 3,61 1,020
Doktor 25 3,71 0,649
.. Hemsire/Ebe 140 3,31 0,628
Genel Performans Beklentisi Tibbi sekreter 114 3.60 0.602 4,678 0,011
Toplam 179 3,55 0,639

HBS alt boyutlarinin egitim durumu degiskeni bakimindan incelenmesi Tablo 5’de verilmistir. ANOVA testine gére HBS alt
boyutlarindan performans beklentisi, sosyal etki, kullanim ve genel performans beklentisi boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur. Farkliligin kaynagini belirlemek icin yapilan Tukey testine gore asagidaki bulgular elde edilmistir.

1. Performans beklentisi alt boyutunda farklilik, hemsire ile doktor ve hemsire ile tibbi sekreter gruplarinin ortalamalarinin

farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.
2. Sosyal etki alt boyutunda farklilik hemsire ile doktor gruplarinin ortalamalarinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir.

3. Kullanim alt boyutunda farklilik, hemsire ile doktor ve hemsire ile tibbi sekreter gruplarmin ortalamalarinin farkli

olmasindan kaynaklanmaktadir.

4. Genel Performans beklentisi alt boyutunda farklilik hemsire ile doktor gruplarinin ortalamalarinin farkli olmasindan

kaynaklanmaktadir.
Tablo.6 HBS Alt Boyutlarinin Calisma Siiresi Degiskeni Bakimindan Incelenmesi
Caligma siiresi N Ort. Std. Sapma F p
1-3 y1l 98 4,10 0,913
. 3-10 yil 109 3,86 0,928

Performans Beklentisi 10 yil -iistii 7 4.10 0.858 3,149 0,026
Toplam 279 3,95 0,929
1-3 yil 98 3,50 0,874

Efor Beklentisi 3103 109 302 0.797 3,643 0,014
10 y1l -istii 72 3,58 0,976 ’ ’
Toplam 279 3,51 0,929

Sosyal Etki 1-3 yil 98 3,66 1,036 1,583 0,194
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3-10 y1l 109 3,57 0,823
10 y1l -iisti 72 3,69 0,927
Toplam 279 3,59 0,943
1-3 yil 98 3,29 0,851

Kolaylastirict Kosullar 310yl 109 ot 0790 0,224 0,879
10 y1l -iisti 72 3,35 0,950 ’ ’
Toplam 279 3,33 0,861
1-3 yil 98 3,32 0,933

Davramssal Niyet 310yl 109 3,30 0,889 0,623 0,601
10 y1l -iisti 72 3,25 1,038 ’ ’
Toplam 279 3,26 0,960
1-3 yil 98 3,62 1,066

HBS Kullamim 3103l 109 32 1043 2,402 0,069
10 y1l -iistd 72 3,82 1,160 ’ i
Toplam 279 3,58 1,106
1-3 yil 98 3,57 0,612

Genel Performans 3-10 y1l 109 3,54 0,605

Beklentisi 10 ylly-iistii 72 3,61 0,657 2,639 0,050
Toplam 279 3,53 0,649

HBS alt boyutlarinin ¢aligma siiresi durumu degiskeni bakimindan incelenmesi Tablo 6’da verilmistir. ANOVA testine gore HBS
alt boyutlarindan performans beklentisi ve efor beklentisi boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Farkliligin
kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore her iki alt boyutta da 1-3 yil ile 10 yil -iistii gruplarinin ortalamalarinin farkli
olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir.

4. Arastirma Sonuclar1 ve Tartisma

Bu arastirmada, Sanliurfa ilindeki 6zel bir hastanede g¢alisan personelin hastane bilgi sistemi hakkindaki diislinceleri ve sosyo
demografik 6zelliklerine gore hastane bilgi sistemi hakkindaki diisiinceleri arasinda farklilik olup olmadig1 incelenmistir. Arastirmada
elde edilen sonuglar sdyledir:

Arastirmada kullanilan anketin Cronbach Alpha (o) katsayisi 0,911 olarak tespit edilmis ve anketin giivenilir oldugu goriilmiistiir.
Hastane personelinin HBS ifadelerine verdikleri cevaplarin genel performans ortalamalarinin genel toplami 3,54 olarak tespit edilmis
ve hastane personelinin genel olarak HBS genel performans beklentisine katildig1 saptanmistir. HBS alt boyutlarinin ortalamalarina
bakildiginda; “Performans Beklentisi” (3,96), “Efor Beklentisi” (3,51), “Sosyal Etki” (3,59) ve “Kullamim Boyutu” (3.60) alt
boyutlarina katilirken, “Kolaylastiric1 Kosullar” (3,34) ve “Davranigsal Niyet” (3.27) alt boyutlarinda ise genel olarak kararsiz
olduklar1 goriilmektedir. Giindak ve Cetin tarafindan (2012) yapilan arastirmada da benzer bir sonug¢ elde edilmis ve hastane
personelinin HBS kullaniminin orta diizeyde bulundugu belirtilmistir. Yilmaz ve Demirkan tarafindan yapilan (2012) arastirma da ise
doktor ve hemsirelerin HBS’nin genel kullanilabilirlik diizeyine karsi kararsiz olduklart goriilmiistiir.

Aragtirmada, hastanede g¢alisan personelin sosyo demografik ozelliklerine gore yas, cinsiyet ve medeni durum degiskenleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Hastane personelinin HBS’e hakkindaki
goriislerinde yas, cinsiyet ve medeni durum bakimindan gruplarin ayni goriislere sahip olduklar1 goriilmektedir. Uslu ve arkadaslar
(2016) tarafindan yapilan arastirmada hastane personelinin yas faktorii ile HBS kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmesine ragmen cinsiyet ve medeni durum agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (Uslu ve arkadaslar1, 2016).
Giindak ve Cetin (2015) tarafindan yapilan arastirmada da cinsiyet ve yas gruplar1 agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

HBS alt boyutlarinin hastane personelinin egitim durumu degiskeni bakimindan incelenmesi sonucunda “performans beklentisi”
ve “HBS kullanim” alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur. Farkliligin lisans mezunu hastane personelinden
kaynaklandigi belirlenmistir. Lisans mezunu hastane personelinin ortalamasmin her iki alt boyutta da lise/Onlisans ve
lisansiistii/doktora gruplarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yani lisans mezunu hastane personelinin “performans beklentisi”
ve “HBS kullanim” alt boyutlarina genel olarak daha az katildig1 goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedeni, lisans mezunu grubunda yer
alan personelin ¢ogunlugunun hemsire/ebe grubunda yer alan personelden olugsmasidir. Bu gruptaki personel, hastalara siirekli bakim
hizmeti sundugu icin is yogunlugu icerisinde HBS kullaniminin ve performans beklentisinin kendilerine is yiikii ¢ikardigini
disiinebilirler. Ayrica hemsire ve ebelerin ¢ogunlugunun HBS kullanabilmek i¢in yeterli bilgisayar egitimi almadiklar1 ve hastanenin
de hizmet i¢i egitim vermedigi i¢in, bu konuda diger meslek gruplarindan daha diisiik ortalamaya sahip olduklari sonucuna varilabilir.
Ciinkii literatiirde Cakirlar ve Mendi tarafindan (2016) yapilan arastirmada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun hemsirelik egitiminde
alinan bilgisayar derslerinin yetersiz oldugunu ifade ettikleri ve hizmet i¢i egitim programlarinda teknoloji kullaniminin etkinligini
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artiric1 programlar istedikleri goriilmiistiir. Unalan tarafindan (2016) yapilan arastirma da ise egitim agisindan gruplar arasinda anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir.

HBS alt boyutlarinin c¢alisma siiresi durumu degiskeni bakimindan incelenmesi sonucunda performans beklentisi ve efor
beklentisi boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusgtur. Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in yapilan Tukey testine gore
her iki alt boyutta da 1-3 yil ile 10 y1l -Gistii gruplarinin ortalamalarimin farkli olmasindan kaynaklandig tespit edilmistir. 10 y1l ve
iizeri grupta c¢alisan hastane personelinin ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastanede ¢alisma siiresi arttik¢a edinilen
deneyim sayesinde personelin HBS’ye daha rahat uyum sagladigi ve bu konuda tecriibeli oldugu sdylenebilir. Literatiirde Uslu ve
arkadaglar1 tarafindan (2016) yapilan arastirmada benzer sonuglar elde edilmis ve g¢alisma siiresi daha fazla olan gruplarin
ortalamasinin, daha az c¢aligan gruplara gore yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bir diger aragtirmada ise ¢aligma siiresi 6-10 yil olan
hemygirelerin, ¢caligma stiresi 1-5 yil olan hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriillmiistiir (Cakirlar ve Mendi, 2016).

Sonug olarak hastanelerde sunulan saglik hizmetlerinin etkili, kaliteli, verimli sunulabilmesi i¢in hastane personelinin HBS’yi
yiliksek kullanim diizeyleri 6nem arz etmektedir. Ayrica, hem diinyada hem de Tiirkiye'de bilisim sistemlerinin etkin kullanimi ile
hasta ve saglik profesyonellerinin ¢aba ve zaman israfindan kacinmak, saglik yonetimi siirecindeki aksakliklara ¢oziim bulmak ve
finansal verimliligi artirmak amaclanmaktadir (Kiligarslan, 2018). Hastane personeli ise, aragtirmada en ¢ok performans beklentisi alt
boyutundaki HBS’yi kullanmak isimdeki basariy1 arttirir (4.00), HBS islerimi ¢abuk yapmama yardimer olur (3.99), HBS is
verimliligini arttirir (3.93) ve HBS’yi kullanmayr isimde yararli buluyorum (3.92) ifadelerine yiiksek oranda katildiklarini
belirtmislerdir. Hastanede kullanilan HBS’nin kendileri agisindan faydali oldugunu ve islerini yaparken kendilerini basariya
ulastirdigini ifade etmislerdir.

Hastane personeli, arastirmada “davranigsal niyet (3.27)” alt boyutundaki HBS’yi yogun bir sekilde kullanmaya devam etme
(3,22), gelecekte HBS’yi kullanmaya devam etme (3.29) ve HBS’yi her zaman kullanma (3,33) ifadeleri konusunda ise kararsiz
olduklarin1 belirtmislerdir.

Hastane personelinin kararsiz kaldigi bir diger alt boyut ise kolaylastirict kosullardir (3.29). Kolaylastirici kosullar alt boyutunda
en ¢ok kararsiz olduklar: ifadelerin basinda sisteme destek veren ekip uzmandir (3.29) ve HBS’yi kullanmada gerekli kaynaklara
sahip (3.29) olma ifadeleri gelmektedir. Hastane personelinin, hastanede HBS konusunda ¢alisan personelin uzmanligi konusunda
stipheleri bulunurken, kendilerinin de ¢alisirken gerekli kaynaklara sahip olduklar1 konusunda kararsiz olduklart goriilmektedir. Yine
hastane personeli, kullandiklar1t HBS’nin diger teknolojilerle uyumlu olmasi (3,30) ve HBS’yi kullanirken destek alacak birilerini
bulma (3,34) konusunda kararsizdirlar.

Bu sonuglar 15181inda su dneriler yapilabilir:

»  Saglik alaninda egitim goren dgrencilere, giintin kosullarina gore itiyaci karsilayacak kadar bilgisayar egitimi verilmelidir.

*  Hastanede caligsan personele, hastanelerde hizmet i¢i egitim verilirken teknoloji kullaniminin etkinligini artirict egitimler de
verilmelidir.

*  Hastane yonetimi, HBS konusunda ¢alisan personeli istihdam ederken, liyakat ilkelerine bagl kalarak, uzman kisileri ise
almalidir.

*  Hastane yonetimi, personelin kolaylikla ulasip, destek alabilecegi HBS uzmamni personeli 7/24 bulundurmalidir.

*  Hastane personeli, HBS konusunda ihtiyaglarini karsilayacak gerekli kaynaklara sahip olmalidirlar.

* Hastane yonetimi, HBS sistemini kurarken, mevcut diger teknolojilerle uyumlu ve kullaniminin kolay olmasina dikkat
etmelidirler.
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