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Saghk Kurumlarinda Bilgi Teknolojilerine Yonelik Hazirbulunusluk ile

Teknoloji Kullanimi Arasindaki fliskinin Incelenmesi
Ogrencinin Adi: Elif DONMEZ

Danismani: Prof. Dr. Gonca MUMCU

Anabilim Dali: Saglik Yo6netimi ABD

OZET

Amag: Tibbi ve idari birim ¢alisanlarinin bilgi teknolojilerine hazirbulunusluk
durumlarinin incelenmesi ve hazirbulunuslugun, teknoloji kabulii ile olan iliskinin
degerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya, Kocaeli ilinde kamuya bagli 15 saglik
kurumunda galisan 236 tibbi birim ¢alisan1 (K/E: 192/44) ve 139 idari birim ¢alisani
(K/E: 93/46) katilmigtir. Veri bilgi giivenligi ve mahremiyete yonelik goriisler, bilgi
teknolojileri kullanimi ve hazirbulunusluk sorularini i¢eren yapilandirilmis bir anket
formu ile toplanmistir. Bilgi teknolojilerine hazirbulunusluk 6lgegi i¢in faktor analizi
ve binary lojistik regresyon analizleri yapilmistir.

Bulgular: Faktor analizi sonrasi organizasyonel hazirbulunusluk ve teknolojik
hazirbulunusluk olmak tizere iki faktor olusmustur. Lojistik regresyon analizine gore
bir sifre yonetim sisteminin bulunmasi saglik kurumlarindaki hem tibbi hem de idari
birim ¢alisanlarinda teknolojik ve organizasyonel hazirbulunusluk igin 6nemli bir
faktor oldugu  bulunulmustur (p<0,05). Teknolojik ve Organizasyonel
hazirbulunuslukta, calisanlar arasinda isbirliginin arttirilmasi tibbi birim caligsanlar
acisindan bilgi giivenligini saglamak igin ¢alisanlarin davranislari ise idari birim
calisanlar1 agisindan 6nemli faktorlerdir (p<0,05).

Sonuclar: Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin bilgi giivenligi hazirbulunuslugunu
etkileyen ¢ok sayida faktor oldugu igin saglik yoneticilerinin bilgi teknolojilerinin

kullanimi, basarisi ve siirdiiriilebilirliginde 6nemli rolleri oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Sozciikler: Hazirbulunusluk, Bilgi Teknolojileri, Calisanlar, Hastaneler,

Kamu kurumlari



The Assessment of Relationship between Readiness for Information Technology
and Technology Use In Health Institutions

Student: Elif DONMEZ

Supervisor: Prof. Dr. Gonca MUMCU

Department: Department of Health Management

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to examine the readiness for information technology in
medical and administrative staff and to evaluate the relationship between readiness
for information technology and technology use.

Materials and Method: In this cross sectional study, 236 medical staff (F/M:
192/44) and 139 administrative staff (F/M: 93/46) from 15 public health institutions
in Kocaeli were included. The data were collected by a structured questionnaire
regarding opinions about information security and privacy, use of information
technologies and the readiness scale for information technology. Factor analysis and
binary logistic regression analyses were performed for the readiness scale.

Results: As a result of factor analysis, a two-factor structure regarding
organizational readiness and technological readiness was formed. According to
binary logistic regression analysis, being a password management system was found
to be a crucial factor for both organisational and technological readiness in medical
and administrative staff in health institutions (p<0,05). In Technological and
Organisational readiness, the improvement of collaboration among staff was critical
factor in medical staff whereas the attitude of employees to ensure information
security was a critical factor in administrative staff (p<0,05).

Conclusion: Since there were several factors affecting the readiness for information
technology of staff in health institutions, it should be remembered that health
managers have important roles in terms of success, sustainability and use of
technology in health institutions.

Key Words: Readiness, Information Technologies, Staff, Hospitals, Public

institutions



1. GIRIS VE AMAC

Sanayi toplumunun bilgi toplumuna doniismesini saglayan teknolojik
gelismeler, kurumlar1 da sosyal ve ekonomik baglamda etkilemektedir (Bayraktutan
ve ark., 2010). Giiniimiizde kurumlar varliklarin1 siirdiirme ve rekabet avantaji
saglayabilme konusunda degisime uyum saglamak zorundadir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan degisime paralel olarak bilgi
sistemlerinin de kullanimi yayginlagmaktadir. Bu bilgi sistemleri; kurumlara, is
modelleri gelistirme, denetim ve yonetim siire¢lerinde karar verme konularinda
onemli katkilar saglamaktadir (Mendi, 2012). Ozellikle kurumlara veri toplama,
isleme, yorumlama ve karar verme asamalarinda kolayliklar sunmaktadir. Bilgi
sistemlerinin dogru bilgiyi, dogru zamanda, dogru sekilde ydneticilere sunmasi
bilginin stratejik onemini daha da artirmaktadir. (Geng, 2013).

Son yillarda teknolojik gelisimlerin etkiledigi sektorlerden biri olan saglik
sektorii de bu degisim siirecinden etkilenmektedir (Omiirberk ve ark., 2013). Son
derece karmasik ve dinamik yapida olan saglik kurumlarinin; hizmet sunum ve
rekabet siireclerinde basarili olabilmesi, bilgi akisinin etkinligine bagl olarak
degisebilmektedir. Dolayisiyla saglik sektorii i¢in de bir bilgi sisteminin varlig
kaginilmaz hale gelmistir (Altindis, 2010; Ileri, 2018; Biruk et al., 2014; Kgasi &
Kalema, 2014).

Saglik hizmetleri bilgi yogun siirecleri biinyesinde barindirmaktadir.
Ozellikle nitelikli hizmet sunumu, is yiikiiniin azaltilmasi, giivenli kayit tutabilme
amaci ile bilgi sistemlerinin kullanimi giderek énem tagimaktadir (Ozkul Ozel ve
ark., 2014).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin yogun kullanildigi saglik hizmetlerinde
maliyet, hizmet Kkalitesi, verimlilik 6nemli kavramlardir. Kurumlarin biitge ve
kapasiteleri dikkate alindiginda, tiim ¢aligsanlarin tutum ve niyetlerine uygun bilgi
teknolojisine yatirim yapilmast gerekmektedir (Yorgancioglu Tarcan ve Celik,
2016). Kurumlar essiz teknolojik olanaklara sahip olmalarina ragmen siiregleri
yonetme konusunda basarisiz olabilmektedir (Lokuge et al., 2018). Bu nedenle
teknolojik yatirnmlarda kullanict boyutu onemlidir. Dolayisiyla kullanicilarin

teknolojik hazirbulunusluk durumlarinin degerlendirilmesi, yeni teknolojilerin kabul



edilmesi ve etkin kullanimi i¢in 6nem arz etmektedir (Caison et al., 2008; Peker,
2010; Adler-Milstein et al., 2014).

Bu dogrultuda arastimanin amaci, tibbi ve idari birim ¢alisanlarinin bilgi
teknolojilerine hazirbulunusluk durumlarinin incelenmesi ve hazirbulunuslugun,

teknoloji kabulii ile olan iligkinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BILGI SISTEMLERI VE BILGIi TEKNOLOJILERI

2.1.1. Bilgi

Giintimiizde bilgi hammadde, emek ve diger kaynaklarin yerine gecen temel
iiretim faktorleri arasinda yer almaktadir (Celik, 2013; Ozata ve Seving, 2010). Bilgi
cagl, bilginin temel kaynak oldugu, bilgi iiretimi ve paylasiminin yayginlastigi,
stirekli 6grenmenin kaginilmaz hale geldigi yeni bir toplumsal ve ekonomik donemi
temsil etmektedir (Ogiit, 2012). Bu ¢agm en 6nemli 6zelligi; bilginin ve bilgiye
dayali teknolojilerin egitim, saglik ve iletisim basta olmak {izere tiim alanlarda
kullanilabilir olmasina dayanmaktadir (Alper, 2018).

Bilgi cagina geg¢is ile birlikte hizlanan teknolojik gelismelerle toplumsal,
ekonomik ve kiiltirel degisiklikler yasanmaktadir. Bilgi ¢aginin 6ngordiigi
toplumsal ve ekonomik yapinin i¢cinde bigimlenen dijital diinyay algilayabilmek i¢in
oncelikle bilginin ne oldugunun, bilginin degerinin ve niteliklerinin kavranmasi
gerekmektedir (Ogiit, 2012).

Genellikle “veri” ve “bilgi” kavramlar1 birbiri ile karigtirllmasina karsin, bu
kavramlar farkli anlamlara gelmektedir. Veri; sembol, sayi, rakam, resim, isaret gibi
islenmemis ham bilgileri ifade etmektedir. Bilgi; okuma, arastirma, gézlem ve deney
sonucunda edinilen ya da 6grenilenlerin tiimii olup, verilerin bir amag¢ dogrultusunda
analizinin yapilarak islenip yorumlanmasi ile elde edilmektedir (Ozata ve Seving,
2010). Bilgi, genel anlamda “diistinme, yargilama, akil yiirlitme, okuma, arastirma,
gozlem ve deney sonucunda elde edilen diisiinsel iiriin” olarak da tanimlanmaktadir
(Simsek, 2010).

2.1.2. Bilgi sistemi

Bilgi sistemleri, bir organizasyonda analiz-sentez, karar verme gibi iglemlerin
desteklenmesi amaciyla bilgi iireten, bilgi teknolojilerinin kullanimma dayali,
biitiinlesik insan-makine sistemlerini kapsamaktadir (Esen, 2014).

Bilgi sistemlerinin hedefi, karar alma siirecinde gereksinim duyulan
bilgileri saglamaktir (Ogiit, 2012). Bilgi sistemleri, ¢esitli alanlarda bilgi {iretimi,

paylasimi, depolanmasi ve iletilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Demirel,



2017). Bilgi sistemleri, yoneticilere 6zellikle karar verme ve kontrol asamalarinda
biiyiik destek sunarken, calisanlara is silireclerinde hiz ve kolaylik saglamaktadir
(Ileri, 2018).

Bilgi sistemleri, organizasyonlarda iiretilen ve yine isletme faaliyet
stireglerinde kullanilan verilerin islenmesi amaciyla kullanilmakta, isletmelere icsel
ve digsal kullanim i¢in ¢ok ¢esitli bilgi iirlinleri saglayabilmektedir (Simsek, 2010).

Bilgi sistemleri bir amaca hizmet etmek lizere tasarlanmistir. Boyle bir
sistemin fonksiyonlari;

e Verilerin toplanmasi, analizi, islenmesi ve raporlanmasi,

e Analizlerin yenilenmesi ile egilimin belirlenmesi,

e Egilimlere gore gelecek i¢in dngoriilerde bulunulmas,

e Problemin tanimlanmasi ve siniflandirilmast,

e Yapilacak eylemlerin ve alternatiflerinin tanimlanmasi olarak
siralanabilmektedir (Mendi, 2012).

Bilgi sistemleri organizasyonlara karar verme, siireglerin kontroli,
problemlerin analizi ve yeni iriin/hizmet tretimi igin ihtiya¢ duyulan bilgiyi
tiretmektedir. “Girdi”, “Isleme” ve “Cikti” bu siirecin ii¢ bileseni konumunda yer
almaktadir. “Girdi”, isletmeden veya g¢evresinden ham verinin toplanmasi olarak
tanimlanmaktadir. “Isleme”, ham verinin anlamli bir bi¢ime doniistiiriilmesi iken;
“Cikt1” ise, islenmis bilginin kisilere veya faaliyetlere yoOnlendirilmesini ifade
etmektedir (Laudon & Laudon 2011).

2.1.3. Bilgi Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Kurumlarin bilgi gereksinimleri farklilasabilmektedir (Ozata ve Seving,
2010). Bilgi ihtiyacindaki bu gesitlilik, bilginin elde edilmesi ve fonksiyonlart
acisindan bilgi sistemlerinin farklilagsmasi ihtiyacini da beraberinde getirmektedir
(Esen, 2014).

2.1.3.1. Yonetim Diizeylerine Gore Bilgi Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Isletmelerde verilecek kararm yonetim diizeyine gore simiflandirilmasinda
dort temel bilgi sistemi kullanilmaktadir (Esen, 2014).

e Islem Diizeyinde Sistemler: Bu sistemlerin temel amaci organizasyonlarda
sik¢a tekrarlanan giinliik islerin yerine getirilmesine ve karsilasilan sorunlarin

¢oziilmesine yardimci olmaktir (Esen, 2014). Islem diizeyli sistemler



organizasyonun temel islemlerini ve faaliyetlerini izleyen sistemlerdir (Acar

Dondurmaci ve Cinar, 2014).

Bilgi Diizeyinde Sistemler: Organizasyon ¢aliganlarina diizenli bilgi saglayan

bu sistemlerin temel amaci, yapilacak islerin belirlenmesi, organize edilmesi,

isletmede bilgi ve belge akisinin saglanmasina yardimci olmaktir (Esen,

2014; Ozata ve Seving, 2010; Evcil, 2016; Tekin ve ark., 2005).

Yonetim Diizeyinde Sistemler: Organizasyonlarda yoneticilerin karar alma ve

diger yonetimsel faaliyetlerde bulunmasina destek olan sistemlerdir (Esen,

2014). Bu sistemler, izleme, kontrol, planlama ve karar verme amaci ile

ozellikle orta diizey yoneticilerin ¢alismalarinda kullandiklar1 sistemlerdir.

Karar destek sistemleri bu seviyede kullanilmaktadir. Bu sistemler, islemsel

sistemlerin  bilgilerini kullanmakta ve gerekli islemleri uygulayarak,

yoneticilere gereksinim duyduklari raporlart iretme islevini yerine

getirmektedir (Acar Dondurmaci ve Cinar, 2014).

o Yonetim Bilgi Sistemleri: Yoneticilerin karar alirken, kaynaklar ve
stiregler ile ilgili dogru ve zamaninda elde edilen bilgiye ihtiyaclar1 vardir.
Yonetim iglevlerinin gerektirdigi bilginin giivenilir, dogru ve zamaninda
elde edilebilmesi ve yoOnetilebilmesi i¢in oOrganizasyonlarin tim
fonksiyonlarmim yer aldigi dinamik sistemler gelistirilmektedir. Bu
sistemler yoluyla yonetim gorev ve sorumluluklarinin en etkili sekilde
yerine getirilmesi amaglanmaktadir. Yoneticilerin gereksinim duydugu
bilgiyi en iyi sekilde elde etmek, islemek, diizenlemek ve istenilen amaca
uygun duruma getirmek tizere kurulan sistemlere yonetim bilgi sistemleri
denilmektedir (Ozata ve Seving, 2010; ileri, 2018).

o Karar Destek Sistemleri: Yonetimin temel fonksiyonu, belirlenen
amaclara ulasilmasi i¢in etkin kararlar almak ve onlarin yerine
getirilmesini saglamaktir. Karar Destek Sistemleri (KDS), karmasik
sorunlar1 ¢6ziimlemek i¢in birey zekasi, bilgi teknolojisi ve yazilimin
etkilesim i¢inde kullanildig: sistemlerdir. Genellikle, iist diizey yoneticiler
tarafindan kullanilmak iizere hazirlanirlar (Ozata ve Seving, 2010; Ogiit,

2012).



o Stratejik Diizeyde Sistemler: Stratejik konular ve uzun donemli politikalarla
ilgili organizasyonlarin i¢ ve dis cevrelerinden bilgi akisini saglayarak {ist
yonetime destek sunan sistemlerdir (Esen, 2014).

o Ust Yonetim Destek Sistemleri: Bu sistemler tiimiiyle stratejik, karmasik
ve onceden planlanamayan kararlarin alinmasinda kullanilan sistemlerdir
(Ozata ve Seving, 2010). Ust diizey yoneticilere, faaliyet sonuglarini veya
genel faaliyet kosullarini izlemek icin kullanacaklar1 bilgileri inceleyerek,
Ozetlestirilmis tablolar seklinde sunmakta ve karar siirecine destek
saglamaktadirlar (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010; Ozata ve Seving, 2010;
Acar Dondurmaci ve Cmar, 2014). Ust yonetim destek sistemleri
iceriginde, egilim analizleri, tahminler ve derinlemesine veri arastirmalari
icin artan oranda is zekasi ¢oziimleme araglari kullanilmaktadir (Laudon
& Laudon, 2011).

o Uzman Sistemler: Belirlenen bir problemin ¢oziimii ile ilgili bir veya
daha fazla uzmanin bilgi ve becerisini kullanan bilgisayar sistemleridir.
Uzman sistemler, karmasik sorunlar ile basa ¢ikabilmek i¢in ilk olarak tip
alaninda hastalik tani problemlerinde kullanilmak tizere gelistirilmistir.
Bu sistemler ¢alisma verimliligini ve alinan kararlarin kalitesini arttirarak
problemlerin hizl1 ve dogru ¢oziilmesini amaglamaktadir (igen ve Giinay,
2014).

2.1.3.2. Isletmenin Islevlerine Gore Bilgi Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Karar vericilerin ihtiyaclarina gore ¢esitlenen bilgi sistemlerinin siniflandirma

tirlerinden biri isletmelerin temel islevlerini konu alan bilgi sistemleridir. Bilgi
teknolojileri ve bilgi sistemleri, bilginin {iretilmesini saglandiktan sonra kurumun
fonksiyonlar1 arasinda ve kurum digindan bilgi akigimi da saglamaktadir (Esen,
2014).

o Pazarlama Bilgi Yonetim Sistemleri: Karar vericiler tarafindan
hizmetlerin sunumuna yonelik pazarlamanin planlamasi, yiiriitiilmesi,
zamaninda ve dogru bilgilerin toplanmasi, saklanmasi, istendiginde hazir
hale getirilmesi, ilgili yerlere dagitimi ve degerlendirilmesi i¢in insan,
makine ve prosediirlerin siirekli ve etkilesimli olarak uyumlastirilmasidir

(Kurtulus, 1998). Pazarlama bilgi yonetim sistemlerinin rolii, yoneticilere



gerekli olan bilgiyi tanimlamak, istenen bilgiyi elde etmek ve
yoneticilerin karar verecekleri zamanda ve istedikleri sekilde bu bilgiyi
dagitmaktir (Burns, 2000). Pazarlama bilgi yonetim sistemlerinin iyi bir
sekilde kullanimi, saglik hizmeti sunumunda hastalarin beklentilerini
tespit etmeye ve hasta memnuniyetini saglamaya katkida bulunmaktadir
(Abdulwanhid, 2015).

o Finans Bilgi Yonetim Sistemleri: Bu sistemler, kurumun finans boliimii
yoneticilerine, ihtiya¢ duyduklar1 parasal kaynaklara en uygun ve en az
maliyetle erisilmesinde, kaynaklarin uygun kurum varliklarina
yonlendirilmesinde, kontrol ve denetimin saglanmasinda destek
saglamaktadirlar. Bu sistemler, kurumdaki yoneticilerin ihtiyag
duyduklar1 tiim bilgileri saglayabildikleri gibi kurumlardaki eylemleri
6lgme ve kontrol etme olanaklarini da saglamaktadir (Acar Dondurmaci
ve Cinar, 2014).

o Muhasebe Bilgi Yonetim Sistemleri: Finansal islemlerin izlenmesi,
temel muhasebe islemleri, maliyet muhasebesi, yonetim muhasebesi,
planlama ve denetleme gibi konulardaki bilgileri igermektedirler. Bu
sistemler, kurum i¢indeki ve disindaki ¢esitli kuruluglara kurumun mali
islemleri ile ilgili gerekli bilgileri saglamaktadir (Acar Dondurmact ve
Cinar, 2014).

o Insan Kaynaklar1 Bilgi Yonetim Sistemleri: Yoneticilere karar
almalarinda yardimci olmak tizere gesitli 6zelliklere sahip calisanlar ve
insan kaynaklari yonetimi ile ilgili bilgiler sunmaktadirlar (Acar
Dondurmaci ve Cinar, 2014). Bu sistemler sayesinde isletmeler her
birimde ¢alisan ¢ok sayida personeli ile ilgili gereksinim duyacagi tiim
etkinlikleri zamaninda gerceklestirebilmektedir (Tekin ve ark., 2005).

2.1.3.3. Kurumsal Kaynak Planlama Sistemleri (Enterprise Resource
Planning Systems-ERP)

Isletmelerde, Kurumsal Kaynak Planlama Sistemleri (KKPS), kurum iginde

dogru ve ger¢ek zamanli veriye ulasabilmek icin bilgi teknolojileri araciliiyla
verinin depolanmasini, iletilmesini ve sorgulanmasini belirli kurallar ¢ercevesinde

saglayan sistemlerdir (Acar Dondurmaci ve Cinar, 2014). KKPS, bir kurumdaki tim



stireglerin biitiinlesik tek bir sistem i¢inde gergeklestirilmelerini kolaylastirmak ve
gercek zamanli planlama, iiretim ve miisteri tepkilerini belirlemek igin tasarlanmig
bilgisayar temelli sistemlerdir. Bu sistemler, kurumun tiim birimlerinin kullandig1
iliskisel ve merkezi bir veritabanindaki bilgilerin dogru zamanda, ilgili kisi ya da
boliimlere en giincel sekliyle iletilmesini saglamaktadir (Acar Dondurmact ve Cinar,
2014). KKPS, tedarik zinciri yonetimi, stok yoOnetimi, iiretim yOnetimi, miisteri
iliskileri yOnetimi, finansal muhasebe, maliyet ve yOnetim muhasebesi, insan
kaynaklar1 yonetimi vb. diger veri tabani yonetim faaliyetlerini birbirine entegre
etmekte ve bu faaliyetleri verimli hale getirmektedir (Esen, 2014).

2.1.4. Bilgi ve Iletisim Teknolojileri

Giintimiizde kurumlarin faaliyetlerini basarili bir sekilde siirdiirebilmesi,
bilgiye sahip olmanin yani sira bilgiyi etkin bir sekilde yonetebilmesine baglidir
(Ozata ve Seving, 2010). Bilgi teknolojileri, organizasyonlarda koordinasyon ve
kontrol i¢in teknoloji tabanli bir yap1 saglamaktadir (Elibol, 2008).

Kurumlarin biliylimesi ve g¢evre ile etkilesimlerinin artmasi ile bilgi
teknolojilerine gereksinim duyulmaya baslanmistir (Ogiit, 2012). Bilgi ve iletisim
teknolojileri (BIT); erisim, depolama, veri isleme, tasima ya da transfer ve teslim
etmeyi  igceren  elektronik  ortamda modern  bilgi  kullanimi  olarak
tanimlanabilmektedir (Ogiit, 2012; Omiirberk ve Altin, 2009).

Gelisme ve eckonomik kalkinmada onemli olan rekabeti miimkiin kilan
teknolojik yeniliklerdir (Akin, 2005). Yeni teknolojilerin bilgi alaninda kullanimi ile
ortaya ¢ikan bilgi teknolojileri, yonetsel etkinligin temel dayanagi haline gelmistir.
Bilgi toplumunda rekabet¢i avantaj; dogru bilgiyi, dogru zamanda, dogru yerde

kullanarak kazanilmaktadir (Geng, 2013).
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2.2. SAGLIK BILGI SISTEMLERIi

2.2.1. Saghk Bilgi Sistemlerinin Tarihcesi

Giliniimiizde Bilgi ve iletisim teknolojileri saglik sektoriinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojileri kullanimin
yayginlagsmasi ile “Elektronik Saglik Kaydi” ifadesi tartisilmaya baslanmistir.
Gliniimiize kadar olan siirecte ise bilgi teknolojileri hizli bir gelisme gdstermis ve bu
donemde saglik bilgi teknolojileri saglik kurumlarinin, Klinik ve idari faaliyetlerini
yiirtitmede bir pargasi haline gelmistir (Mumcu, 2011).

Saglik hizmetlerindeki reformlar ¢ergevesinde Tiirkiye’de saglik bilgi
sistemlerinin kurulmasi girisimleri 1990’11 yillarda baslamasina ragmen 2000’11 yillar
ile birlikte siire¢ hizlanmistir. Saglik bilgi sisteminin kurulmasi, Saglikta Doniigim
Programinin (SDP) o6nemli bir bilesenidir. S6z konusu politikalarin uygulama
asamasi ise bu tarihlerden itibaren hizlanmaya baslamistir. Saglik bilgi sistemlerinin
gelistirilmesine yonelik hedef, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi’nin kurulmasidir (Avaner
ve Fedai, 2017).

Giniimiizde saglhik kurumlari, bilgi ve iletisim teknolojilerinin
avantajlarindan genis Olglide faydalanarak kaliteli saglik hizmeti sunmayi
hedeflemektedir (Ay, 2009). Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunumu igin
verilere erisim biiyllk Onem arz etmektedir. Saglk sisteminde reformlarin
uygulanabilmesi i¢in hizmet sunumuna iliskin gerekli diizenlemelerin yapilabilmesi
ise erisilen verilerin islenmesine bagli olmaktadir. Bu a¢idan toplanan verinin
glivenilir olmasi karar verme siirecini ve yatirnmlar: dogrudan etkilemektedir (Avaner
ve Fedai, 2017).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanim ile bakimin kalitesini ve hizmetin
verimliligini artirmak, maliyetleri azaltmak, yeni saglik hizmeti sunum modellerini
uygulamay1 miimkiin kilmak hedeflenmektedir (Adler-Milstein et al., 2014).

Saglik bilgi sistemleri, saglik alanindaki gelismelere paralel olarak bilgi ve
verilerin olusturulmasi, diizenlenmesi, paylasilmasi, hastalarin tani, tedavilerinin
belirlenmesi ve gelistirilmesi islemlerinin biitiiniidiir (Goktas ve ark., 2017).

Saglik bilgi sistemleri; bilgisayar, iletisim ve bilgi teknolojilerinin tibbi

uygulamalara, saglik hizmetlerine, egitime ve arastirmalara uyumlandirilmasi olarak

11



tanimlanmaktadir (Mumcu, 2011). Bu sistemler, saglik kurumlarinda tibbi, idari ve
finansal verilerin toplanmasi, islenmesi ve raporlanmasi, analiz edilmesi, egilimin
belirlenmesi, problemlerin etkin ve dogru sekilde tanimlanmasi ve smiflandirilmasi,
alternatif eylem planlarinin belirlenmesi gibi siireclerde basvurulan sistemlerdir
(Ileri, 2018).

Saglikta bilgi sistemleri kullaniminin temel amaci, dokiimantasyon siirecini
hizlandirmak, veri iletisimini gelistirmek, veriye ulasimi en st diizeye ¢ikarmak, en
1yl hasta bakim kararim1 vermek ve hasta giivenligini arttirmak olarak siralanabilir.
Ayrica bilgi ve iletisim teknolojileri, yonetsel degisime de katki saglamada, saglik
hizmetlerinin planlanmasinda ve stratejik bilgi yonetimine yonelmede de rol
oynamaktadir (Mumcu, 2011).

Saglik hizmeti sunan kuruluslarin karar verme siirecinde verileri daha etkili
kullanmak, verimliligi arttirarak maliyetleri diisiirmek, hasta iligkilerini gelistirmek
ve kaynaklarin daha etkin yonetilmesini saglayabilmek igin bu teknolojilerin
kullanim1 &nemlidir (Omiirbek ve Altin, 2009). Bu agidan hastaliklarin teshisi ve
tedavisinin desteklenmesi siireglerinde dnemli katkilar saglarlar (Ozata ve Aslan,
2004).

Saghik bilgi sistemlerinin  kullanimi, kurumlarda bilgi  yOnetimi
uygulamalarin1 da beraberinde getirmektedir. Bilgi yonetimi, saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi, hizmetin planlamasi, Dbiitiinlestirilmis  bakim planlarinin
olusturulmasi, hastalik yonetimi ve giivenli bakim verilmesi hususlarinin temel
anahtar1 konumundadir (Altindis, 2010).

o Elektronik Saghk Kayitlari: Elektronik ortamda hasta veri tabaninin
olustugu, verinin saklandigi, giivenli kosullarda degisimin saglandig1 ve
birden ¢ok yetkili kullanicinin sisteme ulasabildigi bir yapilanma olarak
tanimlanmaktadir (Mumcu, 2011; Elliott, 2018). Anamnez, fizik muayene
sonuglari, konsiiltasyonlar, orderlar, labratuvar ve goriintiileme istekleri ile
bunlarin sonuglari, ila¢ uygulamalari, tanilari, tedavi protokolleri ve bu
tedavilerin etkilerine ait tiim bilgiler bu sistemin i¢inde yer almaktadir
(Mumcu, 2011; Laudon & Laudon, 2011). Elekronik saglik kayitlari,
hastanin durumunun belgelenmesini saglamakla birlikte hekimin bulgular

daha genis bir acidan degerlendirmesine, tan1 ve tedavi siirecinde katki

12



saglamaktadir. Ayrica, hukuki acidan da yapilan iglemlerin incelenmesine
olanak saglayarak hastalarin, saglik c¢alisanlarinin ve ilgili taraflarin
giivenligini de saglamaktadir (Cortes & Cortes, 2011). Elektronik saglik
kayitlari, hizmet kalitesini arttirirken maliyetlerin  diismesini  de
saglamaktadir (Toygar, 2018; Kim et al., 2017).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS): Hastanelerde elektronik
ortamda bilgi aligverisinin yapildigr tibbi ve idari kayitlarin tutuldugu
sistemlerdir (Istk ve Akbolat, 2010). Baska bir deyisle, hastane bilgi
yonetim sistemleri klinik, idari ve finansal aktiviteler dahil olmak {izere
tim hastane faaliyetlerini destekleyebilen bir sistem olarak ifade
edilmektedir (Moghaddasi et al.,, 2018). Baslangicta sadece dogru
faturalama amaciyla kullanilan zamanla tiim hastane islemlerini (hastanin
kimlik, tetkik, muayene bilgilerinin kaydi; randevu verme; regete ve rapor
hazirlama; laboratuvar sonuclarinin aktarilmasi; elektronik hasta kayitlari;
stok takibi; yonetim raporlari; kalite verilerinin irdelenmesi vb.) kapsayan
stireclere doniigsmiistiir. Bununla birlikte, geri 6deme sistemlerinde yasanan
degisiklikler ve saglik sistemindeki yeniden yapilanmalar ile hasatanin
merkezde oldugu bir sistem olusmustur. Dolayisiyla hastane bilgi
sistemleri’nin ana islevi, ait oldugu kurulusun bilgi taleplerini dogru,
zamaninda ve eksiksiz bir bi¢imde karsilamaktir (Isik ve Akbolat, 2010;
Moghaddasi et al., 2018).

Hastane bilgi yonetim sistemleri hasta memnuniyetini saglamak, i¢
iletisim aglarint giliglendirmek, maliyetleri azaltmak ve verileri dijital
ortamda giivenli bir sekilde depolamak gibi amaclara sahiptir (Demirel,
2017).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri ile;
- Hasta bilgilerine dogrudan etkin, giivenli ve hizli olarak erisilir,
- Ulusal ve uluslararas1 hastalik kodlamas1 kullanim1 saglar,
- Poliklinik ve kliniklerden laboratuvarlara dogrudan tetkik isteginde
bulunulabilir,
- Yapilan islemler ve verilen hizmetler faturalandirilir ve denetlemesi

yapilir,
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- Cok yonlii raporlama yapilabilir (Mumcu, 2011).
Klinik Karar Destek Sistemleri: Hekimlere veya diger saglik
profesyonellerine teshis ve karar vermede yardimci olmak i¢in tasarlanmig
sistemler olarak tanimlanmaktadir (Arts et al., 2018). Bu sistemler,
hastaligin tespiti, tedavi segenekleri, akilc ilag kullanimina iligkin nitelikli
alan bilgisini igermektedir. Klinik karar destek sistemleri, giincel bilgiler ile
hastaya ait bilgilerin dikkate alinarak hekimlerin hastay1 en iyi bigimde
degerlendirmesine olanak saglamaktadir (Ozata ve Aslan, 2004;
Tengilimoglu ve ark., 2009).
Tele-Tip: Bilgi ve iletisim teknolojileri kullanarak farkli yerlere tani ve
tedavi destegi saglamak seklinde tanimlanabilir. Birbiri ile iligki iginde olan
medikal disiplinlerin yiiz yiize goriiserek fikir aligverisi yapabilecekleri
durumlarda, uzak mesafelere saglik hizmeti verilmesi ve desteklenmesinde
potansiyel erisim engellerinin ortadan kaldirilmasinda ¢oziim olarak
gelistirilmistir (Koksal, 2011). Tibbi bakim sunumu, konsiiltasyon, teshisler
ve tedavi ile hastalarin ve personelin egitimini icermektedir (Toygar, 2018).
Teletip, saglik profesyonellerini hasta bakimi konusunda destekleyen bir
sistem oldugu kadar saglik kuruluslarinin isleyisini biiyiik 6lgtide etkileyen
bir bilgi teknolojisi oldugu da unutulmamalidir (Avaner ve Avaner, 2018).
Sanal Gergeklik Uygulamalari: Sanal gerceklik, insanlara gerceklik hissi
veren ve karsilikli iletisim imkani taniyan ii¢ boyutlu bir gergek diinya
simulasyonu olarak tanimlanmaktadir (Pensieri & Pennacchini, 2014). Tip
alaninda sanal gerceklik uygulamalar1 egitim, teshis ve tedavi amaclari ile
elde edilen gercek verilerin bilgisayar destegi ile islenmesi ve tibbi
islemlerde diger bilgi ve yontemlerle desteklenmesi esasina dayanmaktadir
(Omiirberk ve Altin, 2009). Sanal gerceklik uygulamalar1 ile saglk
profesyonellerinin mevcut becerilerini gelistirebilmeleri, yeni beceriler
kazanip bu becerileri uygulayabilmeleri igin gerekli olan giivenli bir bilim
ortam saglanabilmektedir (Vermisli Peker ve ark., 2018).
Hasta Izleme Sistemleri: Hasta takip sistemleri olarak da ifade edilen bu
sistemler sayesinde hastalarin kalp hizi, tansiyon, solunum hizi ve viicut

1s1s1 gibi yasamsal belirtileri monitorden takip edilebilmektedir (Khajouei
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2.2.2.

& Abbasi, 2017). Hastalarin klinik tedavi ve taburculuk sonrasi takip
islemlerinin yapilmasi, tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi ve iyilesme
siirecinin elektronik olarak izlenmesine olanak saglayan sistemlerdir
(Pantelopoulos & Bourbakis, 2010).
Tibbi Goriintiileme Sistemleri Yonetimi: Gorsel verilerin tam ve eksiksiz
depolanmas1 ve kisa siirede ulasilabilir olmasi amaci ile goriintiileme
arsivleme ve iletisim sistemi (Picture Archiving and Communications
System; PACS) gelistirilmistir (ince ve ark., 2013). Bu sistemler film
iizerinde radyolojik resimlerin depolanmasi igin gerekli olan dijital
resimleri elde etmekte, depolamakta, yeniden kullanima sunmakta ve
gostermektedir (Tengilimoglu ve ark., 2009). Gorsel verilerin ayirict tani,
raporlama ve konsliltasyon amagli olarak hem yerel hem de uzak
merkezlerde en etkin sekilde incelenebilmesini saglayan PACS ile veriler
iizerinde farkli islemler yapilabilir, teshis ve tedavi i¢in notlar
eklenebilmekte ve goriintiilerin raporlar1 almabilmektedir (Ince ve ark.,
2013).
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemleri: Laboratuvarlarin tim bilgi
yonetim ihtiyaglar1 diisliniilerek hazirlanmis, bilgi islem silirecinin daha
kolay ve daha etkin kontrol edildigi daha hizli ve daha verimli is akisinin
saglandig1 bir bilgi yonetim sistemidir (Bayraktutan ve ark., 2010).

Saglik Bilgi Sisteminin Tasimas1 Gereken Temel Ozellikler

Dogru, giivenilir, yararli, eksiksiz ve kapsamli verilerin zamaninda, hizli ve

ekonomik olarak toplayip derleyebilmeli,

Veriler kullanilabilir bilgiye doniistiiriilebilmeli,

Uretilen bilgi kullanicilara sunulabilmeli,

Giincel teknoloji ile entegre olmus bir sekilde gerekli yerde ve zamanda

ihtiyaca cevap verebilmeli,

Gelismelere uyarlanabilecek esneklige sahip olmali,

Farkl1 yonetim diizeylerinde farkli bilgi gereksinimlerini karsilayabilmeli,

Tek elden yonetilen ve tiim kullanicilar denetlenebilen bir yapida olmali,

Ulusal ve uluslararas1 bilgi paylasimina imkan saglayacak standartlara sahip

olmall,
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Sistem basit, fonksiyonel, hizli, egitici, dinamik olmali ve gizlilige 6zen
gostermeli,

Saglik profesyonelinin etkin ve verimli bir sekilde kullanabilecegi bir sistem
olmal,

Uretilen bilgiler uygun grafik ve tablo ydntemleriyle sunulabilmeli, istatiksel
yontemlerle tahminler ve gecerli saglik gostergeleri tiretilebilmeli,

Bilgi en alttan en st diizeye dogru koordineli bir sekilde akmali ve geri

bildirimde bulunabilmelidir.
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2.3. SAGLIK BAKANLIGI E- SAGLIK UYGULAMALARI

E-saglik kavrami, saglik hizmetinin elektronik ortamda sunulmasi, verilerin
saklanmasi, tan1 ve tedavilerin yliriitiilmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi siirecini
kapsamaktadir (Toygar, 2018).

E-saglik; saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi, bireylerin
hizmetlere hizl1 erisiminin saglanmasi, saglik sektoriinde yer alan tiim paydaslar ile
veri paylagiminin siirdiiriilebilir olmasi, artan hasta beklentilerinin karsilanmasi igin
bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasidir (Akca, 2014).

E-saglik projelerinin temel amagclari:

o Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi,

o Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmast,

o E-saglik paydaslari arasinda veri akisinin hizlandirilmast,

o Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmast,

o Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin arttirilmast,

o E-saglik girisim siireclerinin koordine edilmesi,

o Bilimsel ¢alismalara destek verilmesi,

o E-saglik kavramimin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmas1 olarak
siralanabilmektedir (http://www.e-saglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html,
Erisim tarihi: 02 Subat 2019).

E- saglik kullanilarak saglik hizmeti saglayicisinin etkinligi hizlandirilabilmekte,
bilgi paylasimi gelistirilebilmekte, hastaliklar kontrol altina alinabilmekte ve genel
saglik sistemi iyilestirilebilmektedir (Kgasi & Kalema, 2014).

Tirkiye’deki E-saglik uygulamalarimin temel bilesenlerini; Saglik.NET,
Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal Saglik Veri
Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama Referans Sozliigii (SKRS) ve internet
tizerinden sunulan ¢ok sayida servis  olusturmaktadir  (http://www.e-
saglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html, Erisim tarihi: 02 Subat 2019).

2.3.1. Saghk.NET

Saglik. NET, saglik kurumlarinda elektronik ortamda iiretilen verileri,
dogrudan iretildikleri yerden standartlara uygun sekilde toplamayi, toplanan
verilerden tiim paydaslar icin uygun bilgiler iireterek birinci, ikinci ve tiglincli

basamak saglik hizmetlerinde verimlilik ve kaliteyi arttirmay:1 hedefleyen, entegre,
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givenli, hizli ve genisleyebilen bir bilgi ve iletisim platformu olarak
tanimlanmaktadir (http://www.e-saqglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html,
Erisim tarihi: 02 Subat 2019).

Saglik.Net, saglik kurumlarma bagvuran teshis ve tedavi hizmeti alan
bireylerin saglik hizmetlerine iligkin verilerinin yani sira hastanelere ait bilgilerin tek
bir merkezde toplandig1 elektronik kayit sistemidir. Genel olarak bu sistemler saglik
harcamalari, hastalik yiikii calismalar1 ve demografik verilerin tek bir merkezde
toplanmasi agisindan énemli gériilmektedir (Avaner ve Fedai, 2017).

Saglik. NET, saglik sektoriinde sorunlarin ve onceliklerin belirlenmesinde,
Onlemlerin  alinmasinda, sektér kaynaklarinin, c¢alisma ve yatirimlarin
planlanmasinda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesinde aldig:
roliin yani sira, bilimsel arastirma ve c¢alismalarda kullanilmak tizere yeterli diizeyde
veri toplayacak ve isleyecek bir fonksiyon istlenmektedir (http://www.e-
saglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html, Erisim tarihi: 02 Subat 2019).

2.3.1.1.Saghk Net’in getirdigi yeni kavramlar
a. Saghk Kodlama Referans Sunucusu (SKRS): Ulusal saglik bilgi
sisteminde bulunan kodlama ve smiflandirma standartlarinin yer aldigi bir

referans sunucusu olarak tanimlanmaktadir (http://dijitalhastane.saglik.

gov.tr/TR,4888/skrs-saglik-kodlama-referans-sunucusu.html, Erigim tarihi:
02 Subat 2019).

b. Minimum Saghk Veri Setleri (MSVS): Belirli bir amag igin toplanilmis
minimum igerige sahip veri gruplarim ifade etmektedir (Giiltepe ve Unalir,
2014).

c. Ulusal Saghk Veri Sozliigii (USVS): Tirkiye’deki saglik kurumlarinda
kullanilmakta olan, hastane bilgi sistemlerinin referans olarak kullanacag: bir
sozliik calismasidir. Sozliik, farkli kategorilerde veri kiimelerinin oldugu
hiyerarsik terimler arasi iliskilerden olusmaktadir. Bununla birlikte USVS, bir
veri sozligii niteligi tasimayan; ancak Saglik Kodlama Referans Sunucusu
(SKRS) biinyesinde yer alacak ve yine iilke capinda referans olarak
kullanilacak olan kodlama ve siiflandirma sistemlerinin tanimlarini da
barindirmaktadir  (http://www.e-saglik.gov.tr/TR,7141/usvs.html,  Erisim
arihi: 02 Subat 2019).
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d. HL7 Standardi: Hastane bilgi sistemlerine yonelik bir standart
gelistirmek i¢in kurulmustur. HL7, Amerika Ulusal Standart Enstitiisii
(ANSI) tarafindan onaylanmis standartlar1 destekleyen, elektronik saglik
bilgilerinin degisimi, biitiinlestirilmesi, paylasilmasi ve geri alinmasi, klinik
uygulama ve saglik hizmetlerinin yonetimi, sunulmasi1 ve degerlendirilmesi
ile ilgili kurallar1 diizenleyerek genel bir cerceve olusturan bir standarttir.
HL7, saglik bilgilerinin yonetilmesini, iletilmesini, entegre edilmesini
kolaylagtirmakta, farkli saglik bilgi sistemlerinin birbirleri ile veri
paylasabilmesi i¢in gerekli standartlari igeren genis bir ¢ergeve sunmaktadir.
Klinik ve yonetim siireglerindeki veri akigini saglamaktadir (Mumcu, 2011;
Ileri, 2018).

2.3.2. Aile Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS)

AHBS, birinci basamak saglik hizmetlerine iligkin tiim islemlerin elektronik
ortamda kayit altina alinmasi ve Bakanligin veri tabanina gonderilmesi amaci ile
kullanilan bir bilgi sistemidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesinin
artmasi, aile hekimlerinin hastalarina daha fazla vakit ayirabilmeleri, hastalarinin
geemis kayitlarini gorebilmeleri, hasta islemlerinin yapilabilmesi gib Klinik ve
yonetimsel agidan avantajlar1 bulunmaktadir (Ileri, 2018).

2.3.3. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

MHRS; bireylerin Saglik Bakanligina bagl hastaneler, agiz ve dis sagligi
merkezleri ve aile hekimlikleri i¢in 182’yi arayarak canli operatdrlerden veya web
tizerinden istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir uygulamadir.
Saglik kurumlarinda verilen poliklinik hizmetleri ile ilgili randevularin alinmasini
kolaylagtirmak, sistemi seffaf hale getirmek ve etkinligi arttrmak amaciyla
kurulmustur (Ileri, 2018).

MHRS ile;

- Hastanelerde daha 1yi bir kaynak planlanmasi yapilarak hasta
memnuniyetinin artirilmasi,
- Hastanelerde kaynak kullanimmin ve dagitiminin oOlgiilmesi ile saglik

hizmetleri sunumunda verimlilik ve kalitenin artirilmasi,
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- Hastane Randevu Merkezi verileriyle, saglik politikalar1 gelistirilmesine
yardimcr olunmasi amaglanmaktadir (fleri, 2018; https://www.mhrs.gov.tr
/Vatandas/hakkimizda.xhtml, Erisim tarihi: 10 Subat 2019).

2.3.4. Saghk Bakanhg letisim Merkezi (SABIM)

SABIM; saglik sisteminde, yasanan sorunlarin yerinde ve es zamanli tespiti,
sorunun ¢ézlimiinde etkin olacak mekanizmalarin harekete gecirilmesi ile 6zdenetimi
saglamaktadir (Ozata, 2009).

2.3.5. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi (CKYS)

Saglik Bakanligi’nin insan giicliniin, mali kaynaklarinin, ilaglarin,
malzemelerin, yatirnmlarin ve 06zel saghk kuruluslarinin bilgi teknolojileri
kullanilarak tek ve ortak bir otomasyon sistemi lizerinden ytiriitiildiigii bir uygulama
olarak ifade edilmektedir (ileri, 2018; Avaner ve Fedai, 2017).

CKYS Kullaniminin Sagladig1 Avantajlar:

e Bakanlik merkez teskilati ile tasra teskilat1 arasinda elektronik ortamda
kesintisiz ve giincel bilgi akigini saglamakta,

e Kaynaklarin etkin bir sekilde yonetilmesine ve planlanmasina destek olmakta,

e Saghk kurumlarinin ihtiyaglarinin tespit edilmesini ve tespit edilen
ihtiyaglarin ¢dziimlenmesini hizlandirmaktir (ileri, 2018).

CKYS entegre calisan bes ana modiilden olusmaktadir;

a) Insan Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (IKYS): Bakanligin biinyesinde calisan
personellerin takibinin yapilabildigi, personel bilgilerinin yer aldig1, Bakanlik
merkez ve tasra teskilatinda yiiriitiilen personel islemlerinin dogru, hizli ve
mevzuata uygun olarak yiriitiilmesini saglayan bir modil olarak ifade
edilmektedir.  (https://ckysportal.saglik.gov.tr/TR,4766/ikys.html,  Erisim
tarihi: 12 Subat 2019).

b) Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi (MKYS): Bakanliga bagli tim
kurumlarin malzeme takibinin yapildigi ana modiildir. MKYS ile tiim
kurumlarin tagimirlar1 gériilebilmekte, fiyatlar: ve ihtiyag fazlasi malzemeleri

izlenebilmektedir. IKYS ile entegre demirbas zimmet takibi

yapilabilmektedir. (https://ckysportal.saglik.gov.tr/TR,4781/mkys.html,
Erisim tarihi: 12 Subat 2019).
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c) Yatirnm Takip Sistemi (YTS): Saglik Bakanligina bagli tiim binalarin
kodunun, mahal bilgilerinin, tapu bilgilerinin, yangin denetimlerinin, deprem
analizlerinin, fatura tiiketimlerinin yer aldig1 ve yatirimlarin takip edildigi bir
alt  modil  olarak  tanmimlanmakltadir (https://ckysportal.saglik.
gov.tr/TR,4677/yts.html, Erisim tarihi: 10 Subat 2019).

d) Ozel Saghk Kuruluslari Yonetim Sistemi (SKYS): Ozel saglik

kuruluslarinin takip edildigi, ruhsatlandirma siireci, hekim kadrolari, ¢alisan

hekimler, hekim baslatma, saglik kurulusu mahal listeleri, saglik kurulusu

donanimlari, faaliyet izin belgelerinin takip edildigi modiil olarak ifade
edilmektedir  (https://ckysportal.saglik.gov.tr/TR,4783/skys.html,  Erisim

tarihi: 10 Subat 2019).

e) Temel Saghk Istatistikleri Modiilii (TSIM): Saglhk kurumlarinda yiiriitiilen
faaliyetlerin ve bu faaliyetler yerine getirilirken gerekli kaynaklarin
bilgilerinin yer aldig1 bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Avaner ve Fedai,
2017).

2.3.6. Elektronik imza (E-imza)

Elektronik imza, elektronik ortamda hazirlanan dokiimanlari imzalamak igin
kullanilan bir elektronik kod olarak tanimlanmaktadir. Gilivenilirligi sifrelenmis
olmasina dayanmaktadir. E-imza sistemi, sifrelenmis verileri gonderen bilgisayar ile
bu sifrelemeyi ¢Ozebilen alici bilgisayar arasinda ¢alismaktadir. Gonderenin
sifreleme islemi ile alicinin dogrulama islemi, verinin giivenli bir kaynaktan geldigini
gostermektedir. Bu iki tarafli islem elektronik imzayr tamamlamaktadir
(https://ebysportal.saglik.gov.tr/TR,1762/ elektronik-imza-nedir.html, Erisim tarihi:
10 Subat 2019).

Elektronik imza, her tirlii resmi islemin hem zamandan hem de kagittan
tasarruf edilerek ve elektronik ortamda arsivlenerek yiiriitiilmesi olanaginm
sunmaktadir. Elektronik imza kamu kuruluslariyla yapilan islemlerde, bankacilik ve
sigortacilik islemlerinde, e-devlet, e-is ve e-ticaret uygulamalarinda, e-posta ve
kanun kapsamindaki hukuki islemlerde kullanilabilmektedir (https://ebysportal.
saglik.gov.tr/TR,1762/elektronik-imza-nedir.html, Erisim tarihi: 10 Subat 2019).
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2.3.7. Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)

TDMS, Saglik Bakanlig1 doner sermayeli saglik kurumlarma ait muhasebe
kayitlarinin  tutuldugu web tabanli bir sistemdir. Sisteme girilen muhasebe
kayitlarindaki veriler ile cesitli raporlar olusturulmaktadir. Isletme hesaplarinin
isletme biitcesiyle iliskisinin kurulmasi amaciyla web tabanli Biitge Uygulama
Sistemi ile entegre calismaktadir (https://dosyamerkez.
saglik.gov.tr/EKklenti/14792,tdms-genel-bakispdf.pdf?0, Erisim tarihi: 10 Subat
2019).

2.3.8. Uzaktan Saghk Egitim Sistemi (USES)

Saglik Bakanligi personelinin zamana ve mekana bagli olmadan egitim

almalarin1 saglayan bir elektronik egitim sistemidir (http://uses.gov.tr/hakkimizda.

aspx, Erisim tarihi: 10 Subat 2019). USES ile saglikta insan kaynaklar1 egitim
kapasitesinin artirilmasini, saglik personelinin bilgi ve becerilerini gelistirerek

gorevlerini daha iyi yerine getirebilmelerini ve mesleki gelisimlerinin devamini

saglamay1 amaglanmaktadir (http://uses.gov.tr/egitimler.aspx, Erisim tarihi: 10 Subat
2019).
2.3.9. E- Regete

E-recete, Sosyal Gilivenlik Kurumunun (SGK) belirledigi standartlar
cergevesinde hekimler tarafindan hastane bilgi yonetim sistemleri kullanilarak
medula sistemine kaydedilen elektronik ortamda olusturulmus recgetedir. E-recete
uygulamasi ile birlikte ilacin hastaya ulasmasi ve hastanin kullanim siiresine kadar
olan siireg etkin bir sekilde takip edilebilmektedir (Ileri, 2018).

2.3.10. Elektronik Sevk Sistemi (ESS)

Elektronik Sevk Sistemi, yerlesim yerinde tedavileri yapilamayan hastalarin
tedavi amaciyla baska saglik kurumlarina elektronik ortamda aktarilmasina iligkin bir
uygulamadir. Bu sistem ile hastanin saglik kayitlar1 Saglik-Net araciligiyla ilgili
hastaneye iletilerek zamandan tasarruf edilmesi amaglanmaktadir (Ozata, 2009).
2.3.11. E-Nabiz Kisisel Saghk Sistemi

E-Nabiz, saglik kuruluslarindan toplanan saglik verilerine bireylerin ve saglik
profesyonellerinin internet ve mobil cihazlar {izerinden erisebilecekleri bir
uygulamadir. Muayene, tetkik ve tedavilerin nerede yapildigina bakilmaksizin tiim

saglik bilgilerinin yonetildigi, tibbi 6zge¢mise tek bir yerden ulagilabildigi bir kisisel
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saglik kayit sistemidir. Birey tarafindan siiresi ve sinir1 belirlenen yetkiye gore saglik
kayitlarinin hekimlerce degerlendirilebildigi, bdylelikle teshis ve tedavi siirecinde
hizmet kalitesini gelistirebilen, hekim ile hasta arasinda etkin iletisim aginin
kurulmasini1 saglayan bir sistemdir (https://enabiz.gov.tr/Yardim/Index, Erisim
Tarihi: 02 Ocak 2019).

2.3.12. Diger Uygulamalar
e Medula sistemi uygulamasi

Medula temelde faturalama ve saglik hizmeti kontrol iglemlerinin elektronik
ortamda yiiriitiilmesini saglayan bir sistemdir (ileri, 2018). Sistem bu islemlerin
saglik  kurumlarinin  i¢ slireclerine miidahale etmeksizin  gerceklesmesini
saglamaktadir (Ozata, 2009). Medula sistemi, i¢inde birgok uygulama ve siireci
barindiran bir e-saglik uygulamasidir ve saglik kurumlarinda bir¢cok alanda
kullanilmaktadir (ileri, 2018).

o E-Eczane uygulamasi

E-Eczane sistemi eczacilarin hizmet siire¢lerine yonelik bir regete giris
sistemidir. E-Eczane uygulamasi i¢inde; giinliik, haftalik vb. regete sorgulama ekrani,
recete detaylari, ilag bilgileri ve ilag karekod bilgileri gibi yer almaktadir. Sistemin
amaci, medula eczane provizyon sisteminde kayitli olan karekodlu ilaglarin ilag takip
sistemi web servisi ile baglanti kurularak satis onay bildiriminin yapilmasi ve es
zamanl olarak bu ilaglarin karekod bilgilerinin SGK medula eczane provizyon
sistemine kaydedilmesidir (Ileri, 2018).

o Ila¢ Takip Sistemi (ITS)

Ilag takip sistemi, akile1 ilag kullanim sistemlerini destekleyen algoritmalarmn
yer aldigi bir sistemdir. Bdylelikle yanlis recete ve gereksiz ilag yazimi
onlenmektedir (Goktas ve ark., 2017).

o E-Rapor
Medula sistemini kullanan tiim saglik hizmeti sunucular tarafindan elektronik
ortamda diizenlenmis olan ilag kullanim ve muafiyet raporlart e-rapor olarak

adlandirilmaktadir (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/saglik/ilac ve eczacilik/

e_rapor, Erisim tarihi: 10 Subat 2019).
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2.4, HAZIRBULUNUSLUK VE BILGI TEKNOLOJILERINE
HAZIRBULUNUSLUK

Glinlimiizde kurumlar dinamik ve karmagik bir c¢evrede faaliyet
gostermektedir. Ozellikle, kurumsal gevrenin siirekli olarak degisimi, kurumlara bu
degisime adapte olma zorunlulugunu getirmektedir (Arslan ve Demirci, 2015).
Degisime uyum saglayabilen kurumlar, ¢evreleri ile kurduklari siirekli ve diizenli
iliskiler sayesinde varliklarin1 devam ettirebilmektedirler. Degisim, kurumun sadece
bir boliimiinii ya da tamamini etkileyebildigi gibi kurumun kendi i¢inden ya da
cevresinden de baslayabilmektedir (Koksal, 2011).

Bilgi ¢ag ile birlikte bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasandan gelismeler
birgok alanda devrim niteliginde degisiklige neden olmaktadir. Meydana gelen
degisimlere ¢ok hizli ayak uydurmak zorunda olan kurumlarin basinda, saglik
kuruluslart gelmektedir (Kdksal, 2011).

Cevrenin ¢ok degisken ve belirsiz olmasi1 kurumlarin ¢evreye karsi ¢ok hizl
bir sekilde uyum saglamasinin gerekliligini, kurumlarin gelecege iliskin
uyarlanabilir, doniistiiriilebilir ve yenilenebilir yonetim tarzlarin1 benimsemelerini
gerekli kilmaktadir (Efil ve Cubukcu, 2017).

Herhangi bir seyi bir diizeyden bagka bir diizeye getirme olarak ifade edilen
degisim kavrami kisisel ve kurumsal diizeyde karsimiza ¢ikabilmektedir. Kisisel
diizeyde degisimin en Onemli ozellikleri; kisilerin siirekli olarak yeni is yapma
yontemleri gelistirmeleri, zihni olarak kendilerini devamli farkli davranmaya
alistirmalar ve degisime karsi1 gosterdikleri direnctir (Kogel, 2011; Simsek ve ark.,
2008). Organizasyonun yapisinda, kompozisyonunda ve davranigindaki degisime ise
organizasyonel degisim denilmektedir. Kurumsal degisim olumlu ya da olumsuz,
yararli ya da zararli, kisa siireli ya da stirekli, hizli ya da asamali, planli ya da
beklenmedik sekilde gerceklesebilen ve bir sistem ya da siirecin belli bir durumdan
bir bagka duruma ge¢mesini iceren kaginilmaz bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Kurumsal degisim yonetimi genellikle is akisi, karar verme, iletisim ve ddiilllendirme
sistemleri gibi birden fazla degisimi gerektirdigi icin ¢alisanlarla es zamanli olarak
yapilacak diizenlemeleri gerektirmektedir (Koksal, 2011).

Degisim modeli ve siireci ile ilgili olaraki yaygin olarak kullanilan Lewin’in

degisim modeline gore organizasyonlarda degisim; ¢oziilme, degisim ve yeniden
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dondurma olmak {izere {i¢ asamali bir siiregten olugmaktadir (Kogel, 2011; Simsek
ve ark., 2008).
o (Cozlilme asamasi, degisime karsi kati ve olumsuz tutum iginde olabilecek
kisilerin degisimin gerekliligi konusunda ikna edilmesi siirecini igermektedir.
o lkinci asama, degisimin fiilen gerceklestirilmesidir.
o Ucgiincii asamada, degisim asamasinda gerceklestirilen yeniliklerin kurumun
rutini haline gelmesi ve kurumsallagsmasi amaglanmaktadir.

Bu nedenle degistirilmek istenen herhangi bir konu ile ilgili olarak degisime
zorlayan igsel ve digsal nedenler belirlenmeli, daha sonra degisimi Onlemeye
calisacak muhtemel direng kaynaklari tahmin edilmelidir (Kogel, 2011).

Sistemin basarisiz olmasinin nedeni olarak ¢alisanlarin degisime direng
gostermesi ve kurumun degistirilmek istenen yenilik ile ilgili hazirlik yapmamasi
goriilmektedir. Gerek bireysel, gerekse kurumsal diizeyde degisim kaginilmaz olsa da
az veya ¢ok, a¢ik veya kapali, hemen veya zaman i¢inde, insanlarin degisime direng
gosterdikleri bilinen bir olgudur. Calisanlar kurumda yapilacak her tiirli degisiklige
kars1 direng gosterebilir (Simsek ve ark., 2008). Bu nedenle bir uygulamanin basarili
bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in calisanlarin degisiklige hazir olmalar1 ve degisikligi
kabul etmeye istekli olmalar gerekmektedir (Weiner et al., 2008).

Saglik kurumlarinin her alaninda yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanan
bilgi ve iletisim teknolojilerine iliskin sistem degisikliklerinin kurum iginde
uyarlanmas1 zor bir siirectir. Bir¢ok saglik kurumu biiyiik miktarda harcamalar
yapmalarina karsin basarisizlik ile karsilasmaktadir (Koksal, 2011). Kaplan’in (2000)
yaptig1 bir ¢alismada saglik kurumlarinda bilgi teknolojileri/sistemleri yeniliklerinin
basarisizlik oraninin yiiksek olabildigi bildirilmektedir.

Basarisizligin birincil nedeni, bilgi teknolojileri/sistemleri yeniligiyle iliskili
daha genis kurumsal risklerin degerlendirilmemesidir (Snyder- Halpern, 2001). Risk
degerlendirmesi ile;

e Bilgi ve iletisim teknolojileri yeniligiyle ilgili tehlikeler belirlenir,

e Her bir tehlikeyle iligkili risk derecesi analiz edilir ve

e Risk kontrol miidahaleleri i¢in tehlikeler onceliklendirilir (Snyder-
Halpern, 2001).

25



Bilgi teknolojileri/sistemleri inovasyon tehlikelerini tanimlamanin énemli bir
yolu, saglik kuruluslarinin bu yeniliklere hazir olup olmadigini degerlendirmektir. Bu
degerlendirme sirasinda karar vericiler yeni bilgi teknolojileri/sistemlerinin
Ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olabilmekte, bu konuda tutum olusturmakta ve
inovasyon ile saglik kurulusu arasindaki uyum hakkinda bir karar alabilmektedirler
(Snyder- Halpern, 2001).

Kurumsal degisime hazir olma, saglik kurumlar1 gibi karmasik yapilardaki
degisikliklerin basarili bir sekilde uygulanmasinda kritik bir oncii olarak kabul
edilmektedir (Weiner, 2009). Degisime maruz kalan saglik kuruluslarinda ¢aliganlar
en az g tiir riskle kars1 karstya kalmaktadir (Cunningham et al., 2002).

e Birincisi; kurumsal yeniden yapilanma, is degisikligi veya is kaybi tehdidi
olusturdugu i¢in giivensizlik algilarmin, degisime hazirbulunusluk
durumlarin1 olumsuz yonde etkilemekte ve calisanlarin degisim faaliyetlerine
katilimini simirlayacagi diisiniillmektedir (Cunningham et al., 2002).

e ikincisi; yeniden yapilanmanin lojistik yiikii organizasyonel degisime
hazirligi azaltabilecek bir riski temsil etmektedir (Cunningham et al., 2002).

e Ugiinciisii; kurumsal degisim énemli olabilecek bir stres kaynagmi temsil
etmektedir. Duygusal tiikenme ve depresyonun kurumsal degisim igin
hazirbulunuslugu ve yeniden yapilanma faaliyetlerine katilmay: azaltacaktir.
Degisimle basa ¢ikabilme yeteneklerine giiven duyan c¢alisanlar kurumsal
degisime katkida bulunacaklar ve belirsizliklere karsi koyabileceklerdir
(Cunningham et al., 2002).

Bu nedenle degisimin gereklerini karsilayabilmek icin saglik kurumlarinin
esnek, uyum saglayict ve devamli olarak kendini yenileyen bir tutum i¢inde olmalari
gerekmekte; calisanlarin hazirbulunusluklarimi arttirmak i¢in de mevcut ve istenen
performans seviyeleri arasindaki farkin vurgulanmasi, memnuniyetsizligin
onlenmesi, gelecekteki bir durum i¢in cekici bir vizyon olusturulmasi ve giivenin
artirtlmasi gerekmektedir (Weiner, 2009; Koksal, 2011).

Inovasyon hazirligi ile ilgili kosullar incelendiginde dis gevre, personel,
kaynaklar ve kurumsal 6zelliklerin 6n plana ¢iktig1 goriilmiistiir (Egan et al., 1981).
Saglik kurumlarinda yeni bir arastirma programina hazir olma durumunu

degerlendirmek igin yapilan calismalarda hastane personeli, kaynaklar ve gevresel
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ozellikler ele alinmigtir (Snyder-Halpern 2001). Ayrica degisim ig¢in kurumsal
hazirhi@in “galisanin kuruma bagliligmin en giiglii gostergesi” oldugu da tespit
edilmistir (Ingersoll et al., 2000).

Kurumsal yenilige hazirlik kavrami; yeni bilgi ve iletisim teknolojileri ile
organizasyon arasindaki uyum diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Daha yiiksek bir
hazirlik seviyesinin daha diisiik bir inovasyon riskine ve daha basarili bir bilgi ve
iletisim teknolojileri inovasyon sonucuna yol agtigi ileri siiriilmektedir. Ayrica, yeni
bilgi ve iletisim teknolojileri i¢in saglik kurumu hazirligi hakkinda bilgi eksikligi,
karar vericiler i¢in belirsizligi artirmakta ve bilgi ve iletisim teknolojileri inovasyon
risklerini azaltacak etkili kararlar alma yetenegini azaltmaktadir (Snyder- Halpern,
2001).

kurumsal degisime hazir olma ¢ok diizeyli bir yapidir. Hazirlik bireysel,
grup, birim, departman veya kurumsal diizeyde az ya da c¢ok olabilir. Farkli analiz
diizeyleri arasinda farkli bir anlami, 6lgiimii ve diger degiskenlerle iliskisi olan bir
yapidir. Spesifik olarak kurumsal hazirlik, kurum tyelerin kurumsal degisimi
uygulamadaki degisim taahhiidiinii ve degisiklik etkinligini ifade eder. “Istek”
motiflerine dayanan baglilik, kurumsal degisimi uygulamadaki en st diizeydeki
baghilign yansitir. Insanlar toplu olarak karmasik bir kurumsal degisim
uygulayabilecekleri konusunda bir giiven duygusu paylastiginda, degisim etkinligi
artmaktadir. Kurum c¢alisanlar1 degisime ne kadar ¢ok deger veriyorsa, degisikligi
uygulamaya o kadar ¢ok istekli olabilmektedirler (Weiner, 2009).

Biitiinlesik farkli teknolojilerin, gilinlimiiz karmasik saglik hizmetleri
organizasyonlarinda kullanilmasi i¢in anahtar {stiinliik kosulu, bu karmasik
sistemlerin isleyisini anlamak ve birlikte ¢alisan herkes i¢in es zamanli uyum
platformu yaratmaktir (Yorgancioglu Tarcan ve Celik, 2016). Herkesin siirece
katitliminin saglandigi, iletisimin seffaf, bilgilerin agik oldugu, herkesin degisim
asamalarini izleyebildigi, slireglerden haberdar oldugu bir organizasyon yapisinda
degisim, daha hizli ve uyum iginde gergeklesebilecektir (Isci, 2013; Izgdren, 2008).

Saglik kurumlarmin verimliliklerini arttirmak i¢in kullandiklar1  bilgi
teknolojileri, tedavi prosediirleri vb. siire¢ bazindaki yeniliklerin; hastaneler i¢in
maliyet etkinliinin saglanmasi, saglik hizmetleri sunumunda kalite artisi, hasta

giivenliginin arttirilmasi, hasta memnuniyetinin, etkinligin ve verimliligin artig1 gibi
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avantajlar1 olmaktadir (Cawsey et al., 2012; Hersh et al., 2010; Pasiopoulos et al.,
2013; Piening, 2011; Simpson & Dansereau, 2007). Yenilik uygulamalarin
neticesinde organizasyon iginde olusan degerler, organizasyonun mevcut yapisi
icinde paylasilan degerler ile uyumlu oldugunda, uygulamalar daha kolay
benimsenmektedir (Klein & Sorra, 1996).

Saglik kurumlarinda teknoloji adaptasyonunu iki temel diizeyde aciklamak
miimkiindiir. Bunlardan ilki kurumsal diizeydir. Saglik bilgi teknolojilerinin i¢ine
yerlestirildigi ve bu amagla yatirrminin yapildigi alanlar ilgilendirmektedir. ikinci
diizey ise klinik diizeydir. Saglik calisanlar1 ve idari birim galisanlar1 tarafindan
kullanilan giinliikk saglik bilgi teknolojileri faaliyetlerini icermektedir (Fonkych &
Taylor 2005).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin yogun olarak kullanildigi gliniimiizde
teknolojiye uyum ya da bilgi teknolojisinin kullanicilar/¢alisanlar tarafindan kabul
gormesi oldukca Onemlidir. Kullanic1 direnci bilgi sistemlerinin uygulanmasinda
onemli bir engeldir. Bir sistem kullanicilarin ihtiyaglarini karsilamiyorsa veya
kullanicilar sistemin faydalarina inanmiyorsa, yeni teknolojiye direnebilir ya da
reddedebilirler. Kullanic1 direnci ile karsilasilan bir saglik kurulusunda, bilgi
teknolojilerinin saglayacagi avantajlar bir siire sonra zaman ve emek kaybi,
verimlilikte ve hizmet kalitesinde diisiis, maliyet artis1 ve atil teknolojiye
doniigebilmektedir (Yorgancioglu Tarcan ve Celik, 2016; Ayatollahi et al., 2013). Bu
nedenle kullanicilarin bilgi sistemlerine hazirbulunusluk diizeylerinin bilinmesi, bu
yondeki ihtiyaglarinin belirlenmesine ve bu ihtiyaglara uygun bir plan, program ve
hazirlik yapilmasina olanak saglamaktadir. Boylelikle teknoloji kabulii gelistirmeye
yonelik adimlar atilarak teknolojinin daha etkin kullanimi saglanabilir.

Hazirbulunugluk; bireylerin degisikliklerin ne o6lgiide yapilmasi gerektigi
konusundaki inanglari, tutumlari, niyetleri ve kuruluslarin bu degisikligi basarili bir
sekilde yapma kapasitesidir (Bouckenooghe, 2010). Teknolojiye hazirbulunusluk,
bireylerin hedeflerini gergeklestirebilmeleri igin yeni teknolojileri kabullenme ve
kullanma yetenegini ifade etmektedir (Caison et al., 2008). Teknoloji ile ilgili olumlu
ve olumsuz inanglarin birlesimidir. Bu inanclarin bireyler arasinda degistigi

varsayilmaktadir. Toplu olarak, bir arada var olan bu inanglar, bir kisinin yeni

28



teknolojiyle etkilesime girme egilimini belirlemektedir (Parasuraman & Colby,
2001).

Saglik bilgi teknolojilerine hazirbulunusluk, saglik kurumlarinin bilgi iletisim
teknolojileri ile ilgili programlarin getirdigi beklenen degisim igin hazirlikli
olmalarini ifade etmektedir (Yusif et al., 2017). Degisime hazir olma bireylerin;
degisimin yararlari, degisememe riskleri veya disaridan uygulanan degisikliklerin
talepleriyle ilgili algisiyla baglamaktadir (Cunningham et al., 2002).

Saglik hizmetleri sunumunda kullanilacak bilgi teknolojilerine iliskin yenilik
uygulamalarinin risklerinin belirlenmesi i¢in hazirbulunuslugun degerlendirilmesi,
kritik ~ bir  sliregtir  (Snyder-Halpern,  2001).  Yenilige hazirbulunusluk
degerlendirmesinde, yeniligin organizasyon i¢indeki mevcut sisteme uyumu, yenilige
ilisgkin uygulamalarin getirecegi degisimden is akisinin nasil etkilenecegini
degerlendiren calisanlarin degisime iliskin endiseleri, bir biitiin olarak organizasyon
icinde yeniligin dengeli bir bicimde desteklenmesi ve yenilige 6zel hazirlik yer
almaktadir (Greenhalgh et al., 2008). Yiiksek diizeydeki hazirbulunusluk yenilik
siirecinde ortaya c¢ikabilecek riski azaltarak, uygulama basarisin1 arttirmaktadir
(Snyder- Halpern, 2001).

Saglik kurumlarmin var olan ozellikleri bilgi ve iletisim teknolojileri
yeniliklerini desteklemek icin yapisal veya yapisal olmayan hazirhiga katkida
bulunurlar. Kurumun sahip oldugu donanim ve telekominikasyon yetenekleri gibi
yapisal ozellikler, saglik kurumunun fiziksel tasarimini yansitmakta ve rutin bilgi
yonetimi operasyonlarint desteklemektedir. Calisanlarin bilgisayara ve bilgisayar
okuryazarligina yonelik tutumlar1 gibi yapisal olmayan 6zellikler, saglik kurumunun
gayri resmi c¢alisma ortamini, kiiltiiriinli ve bilgi yonetimi ile ilgili degerlerini
yansitmaktadir (Snyder- Halpern, 2001).

Bilgi ve iletisim teknolojileri yeniliklerine hazirbulunusluk farkli boyutlardan
olusur. Bunlar;

1. Bilgi alt boyutu: Bilgi ve iletisim teknolojileri yeniliklerine karar verme
asamasinda yoneticiler i¢in gerekli olan genel ve o6zel bilgiler ifade
edilmektedir (Snyder- Halpern, 2001; Sisman, 2013).

2. Kullanici becerileri alt boyutu: Bilgi ve iletisim teknolojileri yenilikleri

sirecinde yer alan bireylerin ozelliklerini ifade etmektedir. Bu
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ozellikler kullanicinin teknoloji gecmisi, beceri diizeyi, teknoloji
yeniligi ile ilgili onceki deneyimleri, bilgi ve iletisim teknolojileri
uygulama siireglerini  desteklemeleri, mevcut bilgi ve iletisim
teknolojileri ile ilgili memnuniyet derecesini, saglik kurumuna baglilik
diizeyini ve degisime olan tepki durumunu igermektedir (Snyder-
Halpern, 2001; Sisman, 2013).

. Teknik alt boyutu: Saglhik kurumlarinin mevcut donanim ve
yazilimlarinin bilgi ve iletisim teknolojileri yeniliklerini destekleme
kabiliyetidir. Degerlendirme mevcut teknik ve klinik veri mimarileri ile
bilgi ve iletisim teknolojileri yenilik dzellikleri arasindaki uyum tizerine
kurulmaktadir (Snyder- Halpern, 2001; Sigsman, 2013).

. Islem alt boyutu: Bilgi ve iletisim teknolojileri yenilik 6zellikleri ile
mevcut bilgi ve iletisim teknolojileri operasyonel 6zellikleri arasindaki
uyumdur. Erisilebilirlik, kullanim kolayligi, islem hizi, giivenilirlik,
dayaniklilik ve klinik/idari uygulama siiregleri ile tutarlilik gibi
hususlar1 igermektedir (Snyder- Halpern, 2001; Sisman, 2013).

. Siire¢ alt boyutu: Bilgi ve iletisim teknolojileri yenilik 6zellikleri ile
mevcut klinik/idari uygulama stiregleri arasindaki uyumdur. Siireg
hazirlik  seviyesinin  yiiksek olmasi, yeni bilgi ve iletisim
teknolojilerinin  mevcut uygulama siiregleriyle yakindan eslesen
ozelliklere sahip oldugunu goéstermekedir (Snyder- Halpern, 2001;
Sisman, 2013).

Kaynaklar alt boyutu: Saglik kurumunun bilgi ve iletisim teknolojileri
yeniliklerini  destekleme yetenegidir. Bu alt boyut; teknik
dokiimantasyon, sahadaki egitmenlerin mevcudiyeti, 24 saat acil durum
destegi ve kullanict danisma hizmetleri gibi genis bir varlik yelpazesini
kapsamaktadir (Snyder- Halpern, 2001; Sisman, 2013).

. Degerler ve amaclar alt boyutu: Saglik kurumunun mevcut yapisal ve
yapisal olmayan oOzellikleri ile bilgi ve iletisim teknolojileri yenilik
ozellikleri arasindaki uyumdur. Yapisal ozellikler;, yatak sayisi,
hastaneni tiirii, finansal durumu, ¢alisan sayisi, merkezilesme derecesi,

kurumsallagsma diizeyi, uzmanlagma, fonksiyonel farklilagsma, stratejik
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amac¢ ve hedefler, bilgi sistemleri yonetimi yapist ve bilgi iletisim
teknolojilerinin kullaniminin kurumun tamamina yayilimi gibi unsurlari
icermektedir. Yapisal olmayan ozellikler;, yonetim tarzi, kiiltiir,
biirokrasi, organizasyonun ¢evresi, bilgi yogunlugu diizeyi, karar verme
stirecleri, degisim, stratejik planlama ve bilgi sistemleri yonetimi gibi
unsurlart igermektedir (Snyder- Halpern, 2001; Sisman, 2013).

Sistem gelistirme yasam dongiisii ii¢ alt boyuttan olusmaktadir (Snyder-
Halpern, 2001; Sisman, 2013).

Planlama ve analiz siirecinde, karar vericiler klinik bilgi yoOnetimi
problemini tanimlayarak problemin klinik uygulama siirecleri ve aktiviteleri
tizerindeki etkisini analiz eder. Boylelikle en uygun klinik bilgi ve iletisim
teknolojileri ¢6ziimii belirlenebilmektedir (Snyder- Halpern, 2001; Sisman, 2013).

Tasarim siirecinde, planlama ve analiz siirecinde belirlenen gereksinimler
bilgi ve iletisim teknolojileri yeniliklerini insa etmek, satin almak veya 6zellestirmek
icin kullanilir. Bu siireg, kullanic1 odakli ve siire¢ kontrollii olarak gelistirilir. Kisisel
sistem modillerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi, kisisel modiillerden
olusan kombinasyonun sistemin geneline entegrasyonu ve sistemin genelinin test
edilmesi siireglerini icermektedir (Snyder- Halpern, 2001; Sisman, 2013).

Uygulama ve degerlendirme siirecinde, bilgi ve iletisim teknolojileri
yenilikleri kullanicilar tarafindan kabul edildigi ve kurum ig¢inde kullanimi
yaygilastig1 icin saha denetimleri lizerinden degerlendirilmektedir. Sistemin kabuli,
kullanicilarin bilgi ve iletisim teknolojileri yeniliklerini kullanmaya basladiklar:
zaman ortaya c¢ikar ve kullanicilarin yeniligin faydast ve kullanim kolaylig
hakkindaki algilarina dayanmaktadir. Basarili bilgi ve iletisim teknolojileri
yeniliklerinin kabulii, kullanicilarin rutin olarak bilgi ve iletisim teknolojileri
yeniliklerini kullanmaya bagladiklarinda ortaya ¢ikar. Kullanicilar bilgi ve iletisim
teknolojileri yeniliklerini kabul ederek uygulamaya basladikca, birbirleriyle
etkilesimde bulunurlar ve bdylelikle bilgi ve iletisim teknolojileri yeniliklerinin
kullanimi artar (Snyder- Halpern, 2001; Sisman, 2013).

Her saglik kurumunun bilgi ve iletisim teknolojileri yeniliklerine verdigi

yanit o kuruma Ozgidir ve bu farkli yamtlar, saglik kurumlarinin
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hazirbulunugluklarinin birbiri ile ayn1 olmadigin1 da ifade etmektedir (Snyder-
Halpern, 2001; Sisman, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmamn Tipi

Arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir caligmadir.
3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Kocaeli ilinde bulunan kamuya bagli 15 saglik
kurumunda gérev yapan toplam 5201 tibbi ve idari birim ¢alisan1 olusturmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemi %95 giiven araligi, %5 yanilma pay1 ile 357 olarak
belirlenmistir (Krejcie & Morgan, 1970). Evreni olusturan tibbi ve idari birim
calisanlari, ¢alistiklart kurumlara gore tabakalara ayrilmis ve her tabakadaki personel
sayist evrendeki personel sayisina boliinerek tabaka agirligi bulunmustur. Tabaka
agirliklar1 6rnekleme alinacak toplam personel sayisiyla ¢arpilarak her tabakadan kag

personel alinacagi hesaplanmistir (Tablo 1) (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2010).

Tablo 1: Ornekleme Alinacak Katihme1 Sayisinin Hesaplanmasi

Taﬁika Kurum Pers. Sayis1 | Tabaka Agirh@ (")rn;l:lresr.nga(;li:lecek
1 Egitim ve Arastirma 1327 1327/5201=0.25 0,25x357=89

2 Devlet Hastanesi 3363 3363/5201=0,65 0,65x357=232

3 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 511 511/5201=0,10 0,10x357=36
Toplam 5201 1,00 357

Veri toplama esnasinda katilimcilarin goniilliliigi esas alimmis ve veri

toplanirken goniillii 375 tibbi ve idari birim ¢alisanina ulasilmistir.

3.3.Veri Toplama Araci
Veriler, yapilandirilmis anket formu ile yilizyiize goriisiilerek toplanmistir.
Anket formu;
o Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini,
o Bilgi giivenligi, hasta/calisan mahremiyetine yonelik goriislerini,
o Bilgi teknolojilerinin kullanimina iligkin bilgi diizeylerini ve
o Hazirbulunusluk Olgegini igermektedir.
Anket sorularinin olusturulmasinda Mumcu ve ark. (2014) “The effect of
pharmacy information management system on safety medication use: A study from

private hospitals in Istanbul” adli ¢alismadan, Mumcu ve ark. (2014) “The
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Healthcare Quality and Hospital Information Management System: A Sample From
Turkey” adli caligmadan, Sisman (2013) “Hastanelerin Bilgi Teknolojileri/
Sistemleri Yeniliklerine Hazir Bulunusluguna Etki Eden Faktorlerin Yonetici Bakis
Acist Ile Degerlendirilmesi” adli doktora tezinden, Sevimli (2017) “Bilgisayar
Miihendisligi ~ Ogrencileri  Perspektifinden  Kisisel ~— Saglhk  Verilerinin
Degerlendirilmesi” adl1 ¢calismadan, Korkmaz (2016) “Agiz ve Dis Saglhig: Hizmeti
Veren Kurumlarin Web Sitelerinin Incelenmesi” adl1 yiiksek lisans tezinden, Kilig
Aksu ve ark. (2015) “An evaluation of information security from the users’
perspective in Turkey.” adli ¢alismadan ve Hoque et. al. (2017) “Investigating
factors influencing the adoption of e-Health in developing countries: A patient’s
perspective” adl1 galismadan yararlanilmistir.

Sisman’in (2013) “Hastanelerin Bilgi Teknolojileri/ Sistemleri Yeniliklerine
Hazir  Bulunusluguna Etki Eden Faktorlerin  Yonetici  Bakis  Acisi  Ile
Degerlendirilmesi” adli doktora tezinde kullanilan Bilgi Teknolojileri ve Bilgi
Sistemleri Yeniliklerine Hazir Bulunma Olgegi, Dr. Rita Snyder tarafindan saglik
alanina 6zel gelistirilmis bir dlgektir. Dr. Rita Snyder’den izin alinarak kullanilmistir
(EK-3). Olgekte yer alan yoneticiler ile baglantili ifadeler ¢alisanlar tarafindan
cevaplandirilamayacagi icin bu arastirmanin amacina uygun Olgek ifadeleri tercih
edilmistir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Sorular 1 ile 8
arasinda olacak sekilde puanlandirilmistir (1: kesinlikle katilmiyorum, 8: kesinlikle
katilhyorumu  ifade  etmektedir). Puanin  yiiksek olmasi  katilimcilarin
hazirbulunusluklarinin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Arastirma verileri 12.02.2018-30.03.2018 tarihleri arasinda toplanmistir.
3.4.Arastirmanmin Uygulanmasi

Veriler toplanirken aragtirmanin yapildigi kurumlarda arastirmaci tarafindan
HBYS kullanma yetkisi olan tibbi ve idari birim calisanlari ile yiiz yiize gériismeler
yapilmis, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra ¢alismaya katilmaya goniillii
olanlara formlar verilerek kendi kendilerine doldurmalari saglanmigtir. Formlarin
doldurulmasi sirasinda arastirmaci yanlarinda bulunmus ancak miidahale etmemistir.

Uygulama ortalama 5 dakika stirmiistiir.
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3.5.Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows 25.0) deneme stirtimii istatistik programi kullanilmistir.
Hazirbulunusluk o6lgegine uygulanan dogrulayici faktér analizi ig¢in profesyonel
yardim almmustir. Kategorik veriler siklik tablolar1 halinde 6zetlenmis ve ki-kare
testi ile analiz edilmistir. Anket formunda yer alan ve Likert tipi puanlama ile
degerlendirilen maddelerin puan degerlerinin normal dagilima uygun olmadig: tespit
edilmistir. Bu dogrultuda verilerin analizinde Mann Whitney U Testi, Kruskal-Wallis
Testi, Spearman korelasyonu ve Binary lojistik regresyon analizi kullanilmistir.
Normal dagilim gostermedigi icin Binary lojistik regresyonunda hazirbulunusluk
Olgeginin alt boyutlari tibbi ve idari birim i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan ortanca deger baz
alarak kategorik hale getirilmis ve bagimli degisken olarak degerlendirilmistir.
Bagimsiz degisken olarak ise analizlerde anlamli ¢ikan parametreler kullanilmis,
tibbi ve idari birim i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Yoneticilere uygulanmak tiizere gecerliligi ve giivenilirligi yapilan 6lcegin
maddeleri tibbi ve idari birim ¢alisanlar1 i¢in uyarlanmig ve Olgme aracinin
gecerliligini saptamak amaciyla agiklayict faktdr analizi kullanilmistir. Calisanlarin
hazirbulunusluk 6lcegine iligkin faktoér analizi sonucunda KMO 6rneklem yeterliligi
degeri 0,950 olarak bulunmus, Barlett’s kiiresellik testi sonucunda ise p=0,000 olarak
saptanmuistir.

Yapilan analizde iki faktorlii yapi olusmus, Olgegin bes maddesi (36-40)
Teknolojik hazirbulunusluk alt boyutu olarak ve onbir maddesi (41-51)
Organizasyonel hazirbulunugluk alt boyutu olarak adlandirilmistir. Ayrica dlgegin
giivenilirligi i¢in i¢ tutarlilik analizi olan Cronbach alpha degeri hesaplanmuis;
Organizasyonel hazirbulunusluk alt boyutu alpha degeri 0,964 ve Teknolojik
hazirbulunusluk alt boyutu alpha degeri 0,923 olarak saptanmistir. Ayrica
Organizasyonel hazirbulunuslugun varyans aciklama yiizdesi 45,163 ve Teknolojik

hazirbulunuslugun varyans agiklama yiizdesi 29,964 ’tiir (Tablo 2).
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Tablo 2: Hazirbulunusluk Olgegine iliskin Faktor Analizi Sonuclar

ifadeler _ Faktor Yiikleri _
Organizasyonel  Teknolojik
1 Kurum, bilgi teknolojileri ile ilgili farkl1 goriiglere agiktir. 0,849
Isletme yapisi, bilgi teknolojileri g¢alisanlarmin stratejik
2 Lo . 0,823
planlamaya dahil edilmesini destekler.
Kurumda, siire¢ gelistirme mekanizmalari, is siireclerinin
3 yeniden tasarimi ihtiyaclarii belirlemek iizere, etkili bir 0,804
sekilde kullanilir.
Kurumda, bilgi teknolojileri yeniliklerini desteklemek tizere,
4 disiplinleraras1 igbirligi icinde ¢alisan takimlarin Onemi 0,795
vurgulanir.
5 Kurumda, diger organizasyonlarin bilgi teknolojileri 0.759
yeniliklerini nasil kullandigina iligkin bilgi vardir. '
Kurumda, bilgi sistemleri destek personelinin siirekli gelisim
6 ... 0,754
ihtiyaglarini ortaya koyan bilgi birikimi vardir.
Kurumda, bilgi teknolojileri stratejik planini gelistirme
7T L. . . 9 0,737
siirecinde uygun bireylerin yer almasi saglanir.
Kurumda bilgi teknolojileri yenilikleri, kurumun is
8 . . ; o 0,734
siireclerine rutin olarak dahil edilir.
Kurumda, bilgi teknolojileri yeniliklerini degerlendirmek 0719
9 icin etkili mekanizmalar vardir. !
Kurumda, gecmiste bilgi sistemleri ¢alisanlar1 karar verme 0689
10 siireglerine dahil edilmistir. '
Kurumun tiim boéliimlerinde paylasimi destekleyen iletisim 0636
11 mekanizmalari vardir. '
Kurumda, is ile ilgili uygulamalar mevcut bilgi sistemleri 0844
12 tarafindan desteklenir. '
Kurumun stratejik plan ile bilgi teknolojileri stratejik plani 0841
13 arasinda uyum vardir. '
Kurum da yeni teknolojileri 6grenmek icin arastirma ve 0713
14 gelistirme faaliyetleri desteklenir. '
Kurumda, bilgi teknolojileri yenilikleri i¢in, proje uygulama 0712
15 zaman araliklari yeterlidir. '
Kurumda gegmiste, stratejik amaglar ve bilgi teknolojileri 0.704
16 amaglari birbiriyle uyumludur. '
Cronbach alpha degeri 0,964 0,923
Varyansi aciklama yiizdesi 45,163 29,984

Uygulanan dogrulayict faktér analizi sonucunda uyum indekslerinden

x%/df=4,654; RMSEA=0,099; GFI, AGFI, CFI, NFI indeksleri 0,90 diizeyinde kabul

edilebilir diizeyde oldugu RMSEA degerinin ise orta dereceli uyum gosterdigi

gorilmiistiir.

3.6.Arastirmanin Hipotezleri

H1: Calisanlarin bilgi teknolojilerine hazirbulunuslugu calistiklar: birime (tibbi/idari)

gore farkl degildir.

H2: Calisanlarin su anki pozisyonunda ¢alisma siiresi ile hazirbulunuslugu arasinda

iligki yoktur.
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H3: Calisanlarin hastane bilgi yonetimi sistemini kullanma deneyim siiresi ile
hazirbulunuslugu arasinda iligki yoktur.
H4: Kurumun bilgi teknolojilerini kullanma yetenegi ile hazirbulunuslugu arasinda
iliski yoktur.
H5: Kurumun bilgi gilivenligi konusunda gosterdigi Onem diizeyi ile
hazirbulunuslugu arasinda iliski yoktur.
H6: Calisanlarin  bilgi giivenligi politikalarina  yonelik  goriiglerine  gore
hazirbulunusluk diizeyleri farkli degildir.
3.7. Arastirmanin Simirhilhiklar

Arastirmanin 6rneklem grubunu Kocaeli ilinde bulunan kamuya bagli 15
saglik kurumundaki c¢alisanlar olusturmaktadir. Bu sebeple, arastirma sonuglari bu

grubun degerlendirmeleriyle sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya, 236 tibbi birim ¢alisani ve 139 idari birim ¢alisani katilmistir.
Katilimcilarin %76’°s1 (n=285) kadin, %24,5’1 (n=92) 35-39 yas aralifinda, %38,7’si
(n=145) lisans mezunu, %72’si (n=270) devlet hastanesinde gorev yapmakta,
%61,1°1 (n=229) 0-7 yi1l araliginda kurumda ve %78,4’li (n=294) 0-7 yil araliginda
mevcut pozisyonda gérev yapmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tibbi Birim idari Birim Toplam

Degiskenler n % N % n %
Cinsiyet Erkek 44 18,6 46 33,1 90 24,0
Kadin 192 81,4 93 66,9 285 76,0
Toplam 236 100,0 139 100,0 375 100,0
Yas 20-24 15 6,4 5 3,6 50 53
25-29 65 27,5 21 15,1 86 22,9
30-34 40 16,9 32 23,0 72 19,2
35-39 60 254 32 23,0 92 24,5
40-44 29 12,3 26 18,7 55 14,7
45 ve Uzeri 26 11,0 21 15,1 47 12,5
Cevapsiz 1 0,4 2 1,4 3 0,8
Toplam 236 100,0 139 100,0 375 100,0
(")grenim Durumu Lise 30 12,7 22 15,8 52 13,9
On Lisans 60 25,4 52 37,4 112 29,9
Lisans 92 39,0 53 38,1 145 38,7
Lisansiistii 54 22,9 12 8,6 66 17,6
Toplam 236 100,0 139 100,0 375 100,0
Cahsilan Kurum EAH 22 9,3 24 17,3 46 12,3
DH 177 75,0 93 66,9 270 72,0
ADSM 37 15,7 22 15,8 59 15,7
Toplam 236 100,0 139 100,0 375 100,0
Kurumda Cahsma 0-7 yil 155 65,7 74 53,2 229 61,1
Siiresi 8yil ve izeri 81 34,3 65 46,8 146 38,9
Toplam 236 100,0 139 100,0 375 100,0
Suanki 0-7 y1l 182 77,1 112 80,6 294 78,4
Pozisyonda 8 yil veiizeri 54 229 27 194 81 21,6
Calisma Siiresi  “7op|am 236 1000 139 1000 375  100,0

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi
DH: Devlet Hastanesi
ADSM: Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi
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Katilmeilarin - %64’iniin  (n=240) 0-7 yil araliginda HBYS deneyimi
bulunmakta, %70,1°’1 (n=263) HBYS egitimi almis ve bunlarin %58,6’s1 0-8 saat
araliginda egitim almistir (Tablo 4).

Tablo 4: Katiimcilarin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Kullanma ve Egitimi ile Tlgili
Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Tibbi Birim idari Birim Toplam
n % n % n %
HBYS Kullanma  0-7 yil 154 65,3 86 61,9 240 64,0
Deneyim Siiresi 8yillvelizeri 79 33,5 52 37,4 131 34,9
Cevapsiz 3 1,3 1 0,7 4 1,1
Toplam 236 100,0 139 100 375 100
HBYS Egitimi Evet 165 69,9 98 70,5 263 70,1
Alma Hay1r 70 29,7 40 28,8 110 29,3
Cevapsiz 1 0,4 1 0,7 2 0,5
Toplam 236 100 139 100 375 100
HBYS Egitim 0-8 saat 142 60,2 78 56,1 220 58,6
Siiresi 9 saat ve tizeri 7 3 14 10,1 21 5,6
Cevapsiz 16 6,8 6 4,3 22 5,9
Toplam 165 70 98 70,5 263 70,1

Bilgi teknolojilerinin en ¢ok kullanildigi yedi durum i¢in kamu hastanelerinde
gorev yapan calisanlardan onem siralamasi yapmalari istenmistir. Buna gore “igim
ile ilgili herhangi bir konuda bilgi aramak” (tibbi birim: %51,4; idari birim: %63,3)
ve “isim ile ilgili veri giriglerini yapmak, verileri analiz etmek ve raporlamak”
(%58,1; %70,9) amaglar1 hem tibbi birim hem de idari birim i¢in birinci 6nem
sirasindayken “isim ile ilgili paydaslar (hasta, c¢alisan, diger kurum vb.) ile bilgi
aligverisinde bulunmak™ (%41,1), “hastanin tetkik ve tedavi islemlerine yonelik
gecmis bilgilere ulagsmak, planlama ve kontrol islemlerini yapmak” (%46)
amagclarinin tibbi birim ¢alisanlari igin; “isim ile ilgili resmi yazigmalar1 yapmak”
(%52,7) amaci idari birim ¢alisanlari i¢in birinci 6nem sirasinda oldugu belirtilmistir

(Tablo 5).
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Tablo 5: Katihmcilarin Bilgi Teknolojilerini En Cok Kullandiklar1 Durumlarin Onem
Sirasina Gére Dagilimi

Tibbi Birim  Idari Birim

Degiskenler n % n %

Isim ile ilgili herhangi bir konuda bilgi aramak 54 51,4 50 633

I§1m ile 11g11.1 paydaslar (hasta, calisan, diger kurum vb.) ile 39 411 2 36.6
bilgi aligveriginde bulunmak

Hastanin tetkik ve tedavi islemlerine yonelik gecmis bilgilere

ulagmak, planlama ve kontrol islemlerini yapma 64 46,0 22 423

Isim ile ilgili resmi yazismalar1 yapmak 25 35,7 39 527

Isim ile ilgili veri girislerini yapmak, verileri analiz etmek ve
raporlamak 68 581 56 709

*Birden fazla segenck isaretlenmistir.

Katilimcilarin bilgi teknolojileri kullanirken en ¢ok yasadiklari sorunlara
bakildiginda “Sistemden rapor alirken igerik yapisinin bozulmast nedeni ile zaman
kaybt yastyorum” (tibbi birim: %42,2; idari birim: %40) ve “sistemin yavag
calismast nedeni ile hizl bir iy akisi saglayamiyorum” (%64,2/%51,6) sorunu her

iki grup icin benzer oranlarda birinci 6nem sirasinda oldugu gortilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6: Katiimcilarmm  Bilgi  Teknolojilerini Kullanirken En Cok Yasadiklan
Sorunlarin Onem Sirasina Gore Dagilim

Tibbi Birim idari Birim

Degiskenler n % n %

Sistemde siirekli yapilan giincellemeler nedeni ile

programa giremiyorum 30 34,5 24 46,2

Programlar birbiri ile entegre olmadigi igin ayn1 veriyi

tekrar tekrar giriyorum 34 342 46

Sistemin yavas ¢aligmasi nedeni ile hizl bir is akisi

< 86 64,2 32 51,6
saglayamiyorum

Sistemden rapor alirken igerik yapisinin bozulmasi

nedeni ile zaman kayb1 yastyorum 46 422 18 40

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Idari birim c¢alisanlarinin  %33,5’inin,

tibbi

birim c¢alisanlarinin  da

%26,9’unun sifre yapisi olarak dnemli oranda kisisel isim kullandigini belirtmistir

(Tablo 7).

Tablo 7: Katihmcilarin Kullandiklari Sifre Yapilarimin Dagilimm

Degiskenler Tibbi Birim Idari Birim

n % n %
1. 1234..... 60 17,2 25 10,5
2. 8765..... 27 7,7 20 8,4
3. Kullanict adi ve sifrenin ayni olmasi 47 13,5 25 10,5
4. Sifrede kisisel isim kullanimi 88 25,2 59 24,7
5. Sifrede béliim adi1 kullanimi 8 2,3 6 2,5
6. Sifrede hastane adi kullanimi 10 2,9 6 2,5
7. Sayi ve harfin bir arada kullanim 94 26,9 80 33,5
8. Diger 14 4,0 18 7,5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimeilar, calistiklart kurumlarin bilgisayar giivenligini arttirmaya yonelik

Onlem olarak “sifre” ve “anti-viriis programlarint” kullandigini belirtmistir (Tablo

8).

Tablo 8: Katihmcilarin Calistiklar1 Kurumlarin Bilgisayarlarin Giivenligini Arttirmak

i¢in Aldig1 Onlemlerin Dagilimi

Deiskenler Tibbi Birim Idari Birim
g n % n %

Anti-viriis programlarinin kullanimi 175 17,3 112 18,4
Yazilim ve donanimin ihtiyaca gore giincellenmesi 136 13,4 84 13,8
Sifre kullanimi 181 17,9 102 16,7
Bilgisayarda kisisel USB kullaniminin engellenmesi 86 8,5 41 6,7
Bilgisayar1 g:al.ls.anlar .dlslnda klmsenln 113 111 59 9.7
kullanmasina izin verilmemesi
Caligsanin birimden ayrilirken mutlaka bilgisayarini 110 108 65 107
kapatmasi
Sifrenin kesinlikle paylagilmamasi 122 12,0 88 14,4
Sifrenin uygun kalitede se¢iminin saglanmasi 88 8,7 54 8,9
Diger 3 0,3 5 0,8

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Katilimcilarin ~ teknoloji  kullanimina  iliskin  ifadelerinin ~ dagilimina
bakildiginda, en yiiksek ortalamanin (3,67+1,01) “bilgi teknolojileri sistemi i
akiglarina uygundur” ifadesi igin oldugu, en diisiik ortalamanin ise (3,50+1,33)
“kurumda sifre degistirme sikligini belirleyen bir sifre yonetim sistemi

bulunmaktadir” ifadesi i¢in oldugu goérilmistiir (Tablo 9).

Tablo 9: Katiimcilarin Teknoloji Kullammna iliskin  ifadelere  Yénelik
Degerlendirmelerin Dagilimi

ifadeler Ort. SD
Bilgi Teknolojileri karar verme siirecinde destek saglar. 364 111
. Bilgi Teknolojileri sistemi, is akislarina uygundur. 3,67 1,01
Teknoloji
K“}ll?;‘lg:‘l“‘a Bilgi Teknolojileri sisteminde islem yapmak hizlidir. 364 1,11
ifadeler* Bilgi Teknolojileri sistemleri, ¢alisanlar arasindaki isbirligini
3,65 1,04
arttirir.
Kurumda sifre degistirme sikligini belirleyen bir sifre 350 1,33

yonetim sistemi bulunmaktadir.

*1: Kesinlikle katilmiyorum- 5: Kesinlikle katiliyorum
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Hazirbulunusluk  dlgegine iliskin ifadelere bakildiginda

en yiksek

ortalamanin “Kurumda, is ile ilgili uygulamalar mevcut bilgi sistemleri tarafindan

desteklenir” (5,72+2,08)

ifadesi i¢in oldugu go6zlemlenebilirken, en disiik

ortalamanin “Kurumda, bilgi teknolojileri yenilikleri icin, proje uygulama zaman

araliklar yeterlidir” (4,97+2,056) ifadesi i¢in oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).

Tablo 10: Hazirbulunusluk Ol¢egi Madde Puanlari

ifadeler Ort. SD
49 Kurum, bilgi teknolojileri ile ilgili farkli 527 216
gorislere agiktir.
51 Isletme yapis1, bilgi teknolojileri caliganlarinim 536 222
stratejik planlamaya dahil edilmesini destekler. ’ ’
Kurumda, siireg gelistirme mekanizmalari, is
48 siireglerinin  yeniden tasarimi  ihtiyaglarimi 5,33 2,03
belirlemek lizere, etkili bir sekilde kullanilir.
Kurumda, bilgi teknolojileri  yeniliklerini
50 desteklemek iizere, disiplinlerarasi igbirligi 5,30 2,10
icinde ¢alisan takimlarin 6nemi vurgulanir.
Kurumda, diger organizasyonlarin  bilgi
43 teknolojileri yeniliklerini nasil kullandigmma 5,15 2,01
Oraanizasvonel iligkin bilgi vardir.
H g bul y luk Kurumda, bilgi sistemleri destek personelinin
azirbuiunusiu 42 siirekli gelisim ihtiyaglarini ortaya koyan bilgi 5,16 2,05
birikimi vardir.
Kurumda, bilgi teknolojileri stratejik planinm
46 gelistirme siirecinde uygun bireylerin yer almas1 5,15 2,10
saglanir.
47 .Kur"umda.bllgl tgknoIOJllerl ygnlll}(!erl, kurumun 532 202
is siireglerine rutin olarak dahil edilir.
Kurumda, bilgi  teknolojileri  yeniliklerini
45 degerlendirmek icin etkili mekanizmalar vardir. 526 2,08
M Kurumda, ge?mlste'bllgl .51ste¥nle.r1.c;ahsanlar1 508 214
karar verme siireglerine dahil edilmigtir.
Kurumun  tim  boliimlerinde  paylagimi
44 destekleyen iletisim mekanizmalari vardir. 537 2,08
Kurumda, is ile ilgili uygulamalar mevcut bilgi
36 sistemleri tarafindan desteklenir. 572 2,08
37 Kurur.r.lun stratejik plam ile bilgi teknolojileri 545 1.92
stratejik plani arasinda uyum vardir.
Teknolojik 38 Kurumda yeni teknolojileri 0grenmek igin 520 212
Hazirbulunusluk arastirma ve gelistirme faaliyetleri desteklenir. ' '
39 Kummda, bilgi teknolojileri yen111k1§r1 i¢in, 497 2.06
proje uygulama zaman araliklan yeterlidir.
40 Kurumda ge¢miste, stratejik amaclar ve bilgi 519 2,08

teknolojileri amaglari birbiriyle uyumludur.

1: Kesinlikle katilmiyorum- 8: Kesinlikle katiliyorum
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Hazirbulunugluk alt boyut puanmin katilimeilarin -~ sosyo-demografik

Ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin test edilmesi amaciyla

gerceklestirilen analiz sonucunda;

©)

Calisilan birim agisindan anlamli bir fark olmadigi saptanmustir (p>0,05)
(Tablo 11a).

Katilimcilarin cinsiyeti, kurumda ¢aligma siiresi, mevcut pozisyonda ¢alisma
siiresi ve HBYS deneyim siiresi ile Organizasyonel hazirbulunusluk alt
boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 11b).

Idari birim c¢alisanlarinin  bulunduklar1 pozisyonda calisma siiresi ile
hazirbulunusluk Teknolojik hazirbulunusluk alt boyutu arasinda anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). 8 yil ve iizeri idari birimde ¢alisanlarin
hazirbulunusluk diizeyinin 0-7 yil arasinda idari birimde calisanlardan daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 11c).

Tibbi birim ¢alisanlarinin yaslari, 6grenim durumu ve galistiklart kurum ile
Organizasyonel hazirbulunusluk alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 11d). Bunun sonucunda 45 yas ve tizeri
calisanlarin hazirbulunuslugunun 20-24 yas araligindaki c¢alisanlardan daha
yiksek  oldugu; Lise mezunlarinin  hazirbulunuslugunun  Lisans
mezunlarindan daha yiiksek oldugu; A&z ve Dis Saghgt Merkezinde
calisanlarin  hazirbulunuslugunun, Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisanlara gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Tibbi birim ¢alisanlarinin yaslar1 ve ¢alistiklart kurum ile Teknolojik
hazirbulunusgluk alt boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 11e). Bunun sonucunda 45 yas ve {lizeri c¢alisanlarin
hazirbulunuglugunun  20-24 yas aralign ve 25-29 yas araligindaki
calisanlardan daha yiiksek oldugu; Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde
calisanlarin  hazirbulunuslugunun, Egitim ve Arastirma Hastanesinde

caliganlara gore daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 11a: Hazirbulunusluk Puanimin Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Tibbi Birim Idari Birim

*
n Ort. SD n Ort. SD P
Organizasyonel Hazirbulunusluk 236 523 1,71 139 529 193 0.595
Teknolojik Hazirbulnusluk 235 532 168 139 531 199 0.641
*Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir.
Tablo 11b: Organizasyonel Hazirbulunusluk Puammin  Katihmelarin  Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi
.. Tibbi Birim N idari Birim N
Degiskenler n ot sD P ~n ort. sD P
Cinsiyet Kadin 192 525 1,68 93 525 1,96
Erkek 44 516 1,85 0.812 46 5,38 1,87 0.833
Kurumda 0-7 Yil 155 5,16 1,70 0.378 74 5,15 1,89 0.306
Calisma Siiresi 8 Yilve Uzeri 81 537 1,74 65 544 198
Suanki 0-7 Y1l 182 524 1,69 112 515 1,91
Pozisyonda gyl veUzeri 54 521 1,81 0000 97 587 104 OO
Calisma Siiresi
HBYS Kullanma 0-7 Y1l 154 520 1,71 0.880 86 5,19 1,83 0.239
Deneyimi 8YilveUzeri 79 525 1,73 52 549 210

*Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir.
HBYS: Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi

Tablo 11c: Teknolojik Hazirbulunusluk Puammmin Katihmecilarin Sosyo-Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

.. Tibbi Birim * idari Birim *

Degiskenler n ort. sD P n oOrt. SD
Cinsiyet Kadm 191 534 162 93 524 201

Erkek 4 524 192 U8 T4 544 195 0993
Kurumda -

o 07Yil 155 519 166 o 74 507 201 o
Cahsma Siiresi 8 vl ve Uzeri 80 557 1,71 65 558 194
Suanki 0-7Yil 181 529 168 112 512 197
Pozisyonda o v tieri 54 543 170 0% 27 e10 102 OOU
Calisma Siiresi
HBYS Kullanma 07Yil 154 522 168 .. 86 514 18
Deneyimi 8 Yilve Uzeri 78 548 165 = 52 553 217 =

*Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir.
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
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Tablo 11d: Organizasyonel Hazirbulunusluk Puammin Katihmeilarin = Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Tibbi Birim idari Birim

. . .
Degiskenler n ot SO P ~n ort sD P
Yas 20-24 15 391 1,30 5 560 158
25-29 65 528 148 21 507 210
30-34 40 523 1,77 32 537 194
35-39 60 519 170 9% 3 560 200  03%
40-44 29 536 1,73 26 475 168
45ve Uzeri 26 596 191 21 559 195
Ogrenim  Lise 30 6,02 1,65 22 622 1,77
Durumu On Lisans 60 520 1,62 52 500 2,05
Lisans 02 506 177 09 53 513 185 003
Lisansiisti ~ 54 5,12 1,68 12 558 1,63
Cahsilan  EAH 22 507 1,39 24 482 210
Kurum DH 177 513 173 0047 93 541 1,87  0.355
ADSM 37 578 171 22 529 197

*Kruskal-Wallis Testi ile analiz edilmistir.

Tablo 1le: Teknolojik Hazirbulunusluk Puamimin Katihmeilarin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

.. Tibbi Birim idari Birim .
Degiskenler n ot sop P n ort so P
Yas 20-24 15 4,28 1,32 5 572 164
25-29 65 5,08 1,51 21 492 1,88
30-34 40 524 1,77 32 528 2,02
35-39 60 540 1,61 0001 —5; 548 2,16 0.232
40-44 29 561 148 26 478 1,90
45veUzeri 25 6,35 1,88 21 591 1,92
Ogrenim  Lise 30 597 185 22 619 1,72
Durumu On Lisans 60 531 1,54 52 495 2,10
Lisans 91 518 1,66 0133 —53 525 1091 0.087
Lisansiistii 54 522 173 12 550 2,01
Calisilan  EAH 22 468 1,69 24 465 2,14
Kurum DH 176 528 1,65 0014 93 548 1,85 0.189
ADSM 37 589 1,69 22 529 2,29

*Kruskal-Wallis Testi ile analiz edilmistir.

Tibbi birim c¢alisanlarinin; %66°4’i (n=146) hastanede bilgi giivenligi
politikalar1 dokiimanina erisebildigini, %71,2’si (n=161) bilgi giivenliginin
saglanmast i¢in calisanlarin gerekli 6zeni gosterdigini, %93,4’1 (n=213) bilgi
teknolojilerini kullanmanin is hayatini kolaylastirdigini, %84,3’i (n=188) bilgi

teknolojilerinde depolanan kisisel verilerin glivenli bir sekilde saklandigini, %87,2’si
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(n=197) hastalarin bilgi giivenligi ve mahremiyetine gerekli 6zenin gosterildigini
belirtmistir (Tablo 12).

Idari birim ¢alisanlarn; %62’si (n=90) hastanede bilgi giivenligi politikalari
dokiimanina erigebildigini, %65,4’i (n=87) bilgi giivenliginin saglanmasi i¢in
calisanlarin gerekli 0Ozeni gosterdigini, %97’si (n=131) bilgi teknolojilerini
kullanmanin is hayatin1 kolaylastirdigini, %85,7’si (n=114) bilgi teknolojilerinde
depolanan kisisel verilerin giivenli bir sekilde saklandigini, %82’si (n=109)
hastalarin bilgi glivenligi ve mahremiyetine gerekli gosterildigini belirtmistir. Ayrica
calisanlarin birimleri ile bilgi glivenligine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir fark

olmadig1 gortilmistiir (p>0,05) (Tablo 12).

Tablo 12: Katihmcilarin Bilgi Giivenligine iliskin Gériisleri

Tibbi Birim Idari Birim
n % n %

Degiskenler

Evet 146 66,4 95 62,0
Hayir 74 33,6 37 28,0 0.273
Toplam 220 100 132 100

Hastanede bilgi giivenligi politikalari
dokiimanina erisebiliyorum.

oo eee s - .. Evet 161 71,2 87 65,4
Bilgi giivenliginin saglanmasi icin Hayir 65 28.8 6 346 0.249

calisanlar gerekli 6zeni gosteriyor. Toplam 226 100 133 100

Evet 213 934 131 97,0

Bilgi teknolojilerini kullanmak is

hayatim kolaylastirir. T}()Igﬁfn ;gg 2’060 ;_135 2’000
Bilgi teknolojilerinde depolanan Evet 188 84,3 114 85,7
kisisel bilgiler giivenli sekilde Hayirr 35 15,7 19 143  0.720
saklanir. Toplam 223 100 133 100

Evet 197 87,2 109 82,0
Hayir 29 128 24 18,0 0.179
Toplam 226 100 133 100

Hastalarin bilgi giivenligi ve
mahremiyetine gerekli 6zen gosterilir.

*Ki-kare ile analiz edilmistir.

Tibbi ve idari birim ¢alisanlarin bilgi giivenligine iliskin goriislerine gore
hazirbulunusluk alt boyutlar1 ile farklilagsma durumuna bakildiginda,

Tibbi birim ¢alisanlarinin “Hastanede bilgi giivenligi politikalar: dokiimanina
erisebiliyorum”, “Bilgi giivenliginin saglanmast i¢in ¢alisanlar gerekli oOzeni
gosteriyor”, “Bilgi teknolojilerini kullanmak is hayatimi kolaylagtirn”, “Bilgi
teknolojilerinde depolanan kisisel bilgiler giivenli sekilde saklanir” ve “Hastalarin
bilgi giivenligi ve mahremiyetine gerekli 6zen gosterilir” ifadelerine iligkin goriisleri
ile organizasyonel hazirbulunusluk alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik

saptanmistir (p<0,05) (Tablo 13a).
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Idari birim calisanlarinin “Bilgi giivenliginin saglanmasi icin calisanlar
gerekli ozeni gasteriyor” Ve “Bilgi teknolojilerinde depolanan kisisel bilgiler giivenli
sekilde saklanir” ifadelerine iliskin gorisleri ile organizasyonel hazirbulunusluk alt
boyutu arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 13a).

Tibbi birim ¢alisanlarinin “Hastanede bilgi giivenligi politikalar: dokiimanina
erisebiliyorum”, “Bilgi giivenliginin saglanmast igin ¢alisanlar gerekli ozeni
gosteriyor”, “Bilgi teknolojilerini kullanmak is hayatimi kolaylastirn”, “Bilgi
teknolojilerinde depolanan kisisel bilgiler giivenli sekilde saklanir” ve “Hastalarin
bilgi giivenligi ve mahremiyetine gerekli 6zen gosterilir”’ ifadelerine iliskin goriisleri
ile teknolojik hazirbulunusluk alt boyutu arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir
(p<0,05) (Tablo 13b).

Idari birim calisanlarinin “Bilgi giivenliginin saglanmasi icin calisanlar
gerekli 6zeni gosteriyor”, “Bilgi teknolojilerinde depolanan kisisel bilgiler giivenli
sekilde saklanir” ve “Hastalarin bilgi giivenligi ve mahremiyetine gerekli ozen
gosterilir’ ifadelerine iligskin gortsleri ile teknolojik hazirbulunusluk alt boyutu

arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 13b).

Tablo 13a: Organizasyonel Hazirbulunusluk Puaninin Katihmecilarin Bilgi Giivenligine
fliskin Goriislerine Gore Karsilastirilmasi

Tibbi Birim N Idari Birim

<. *
Degiskenler n ot sb ° "n ot sp P

Hastanede bilgi giivenligi Evet 146 5,42 1,62 95 554 1,89

po.lltlk.a.larl dokiimanina Hayir 74 478 184 0.010 37 490 192 0.055

erisebiliyorum.

Bilgi giivenliginin Evet 161 5,43 1,67 87 580 1,83

saglan.m"as1 icin ¢a11§anlar Hayr 65 456 1,66 0.000 46 456 182 0.000

gerekli 6zeni gosteriyor.

Bilgi teknolojilerini Evet 213 5,25 1,66 131 5,37 1,88

tullanmak is hayatinm Hayr 15 426 2,05 0.050 4 427 257 0.264
olaylastirir.

Bilgi teknolojilerinde Evet 188 5,39 1,69 114 556 1,88

dfpolaflan l.(lslsel bilgiler Hayrr 35 418 141 0.000 19 420 171 0.002

giivenli sekilde saklanir.

Hastalarin bilgi giivenligi Evet 197 5,36 1,67 109 549 1,88

ve mahremiyetine gerekli Hayir 29 4,05 158 0.000 24 480 200 0.061

0zen gosterilir.

*Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir.
1: Kesinlikle katilmiyorum- 8: Kesinlikle katiliyorum
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Tablo 13b: Teknolojik Hazirbulunusluk Puanimn Katihmeilarin Bilgi Giivenligine
Iliskin Goriislerine Gore Karsilastirilmasi

Tibbi Birim idari Birim

St * *
Degiskenler n Ort. SD P n Ort. SD P

Hastanede bilgi giivenligi Evet 145 550 1,60 95 5,44 2,03

po.lltlk.a.larl dokiimanina Hayr 74 490 1,80 0.012 37 521 181 0.324

erisebiliyorum.

Bilgi giivenliginin Evet 160 5,51 1,70 87 5,72 1,94

saglan'n}.am icin gall§anlar Hayir 65 472 148 0.001 46 470 184 0.001

gerekli 6zeni gosteriyor.

Bilgi teknolojilerini Evet 212 5,37 1,60 131 5,43 1,96

kullanmak is hayatimi Hayr 15 416 2,20 0.023 4 395 114 0.066

kolaylastirir.

Bilgi teknolojilerinde Evet 187 5,49 1,69 114 557 1,97

dgpolapan !{1§1sel bilgiler Hayr 35 420 1,18 0.000 19 422 145 0.001

giivenli sekilde saklanir.

Hastalarin bilgi giivenligi Evet 196 5,45 1,67 109 557 191

ve mahremiyetine gerekli Hayir 29 425 145 0.000 24 447 197 0.006

0zen gosterilir.

*Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir.
1: Kesinlikle katilmiyorum- 8: Kesinlikle katiliyorum
Kurumun bilgi teknolojileri kullanma yetenegi ile katilimeilarin tibbi birim
(6,79+1,98) ya da idari birimde (7,15+1,76) gorev yapmalar1 arasinda; kurumun bilgi
giivenligi konusunda gosterdigi 6nem ile katilimcilarin tibbi birim (7,1542,10) ya da
idari birimde (7,48+1,82) gorev yapmalart arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14: Katihmcilarin Cahstiklari Kurumlarin Bilgi Teknolojileri Kullanma
Yetenegine ve Bilgi Giivenligi Konusunda Gosterdigi Oneme Iliskin Ifadeleri

Tibbi Birim Idari Birim -
n ort. sb. n ort sb.__ P

Degiskenler

Kurumun Bilgi Teknolojileri
Kullanma Yetenegi 235 6,79 1,98 139 715 1,76 0.075
(0:Cok kotii- 10: Cok iyi)

Kurumun Bilgi Giivenligi
Konusunda Gosterdigi Onem 233 715 210 138 748 182 0.133
(0:Cok yetersiz- 10: Cok yeterli)

*Bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edilmistir.

Katilimcilarin hazirbulunugluk alt boyutlar1 ile kurumun bilgi teknolojileri
kullanma yetenegi, kurumun bilgi gilivenligi konusunda gosterdigi Onem, bilgi
teknolojilerinin karar verme siirecinde destek saglamasi, bilgi teknolojileri sisteminin
is akiglarma uygun olmasi, bilgi teknolojileri sisteminde islem yapmanm hizl

olmasi, bilgi teknolojileri sistemlerinin ¢alisanlar arasindaki isbirligini arttirmasi,
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kurumda sifre degistirme sikligini belirleyen bir sifre yonetim sisteminin bulunmasi

arasinda pozitif yonli anlamli iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 15).

Tablo 15: Organizasyonel ve Teknolojik Hazirbulunusluk Puanlan ile iliskili

Degiskenler
.. Tibbi Birim  Idari Birim
Degiskenler * ”
r p r p
KurumﬂnbllglteknoIOJllerl kullanma 045 0000 037 0.000
yetenegi (0-10)
Kurumun bilgi giivenligi konusunda ¢ 1y 5900 029 0,000
gosterdigi onem (0-10)
Teknoloji Kullanimina Tliskin
ifadeler
B"I|gl. teknoloplep karar  verme 030 0000 037 0.000
. siirecinde destek saglar.
Organizasyonel Bilgi teknolojileri Sistemi is akislarina
Hazirbulunusluk 9 ! Is akaglanna g 47 0000 0,51 0.000
uygundur.
Bilgi teknolojileri sisteminde islem 046 0000 040 0.000
yapmak hizlidir.
Bilgi tekr?o.IOJ'lle.rvl. s.1stemler1, calisanlar 054 0000 043 0.000
arasindaki isgbirligini arttirir.
Kurumda sifre degistirme sikliini
belirleyen bir sifre yoOnetim sistemi 0,43 0.000 0,32 0.000
bulunmaktadir.
Kurumy_nbllglteknoIOJllerlkullanma 048 0000 045 0.000
yetenegi (0-10)
K.}lruml.lfl.t.).ﬂgl giivenligi konusunda 0,46 0.000 0,35 0.000
gosterdigi onem (0-10)
Teknoloji Kullamimina Iliskin
ifadeler
Bﬂllgl‘teknoloplerl k?rarverme 032 0000 050 0.000
. stirecinde destek saglar.
Teknolojik Bilgi teknolojileri Sistemi is akislarina
Hazirbulunusluk uygundur. 0,53 0.000 0,58 0.000
Bilgi teknolojileri sisteminde islem 046 0000 055 0.000
yapmak hizlidir.
Bilgi tekn.O-IOJ!Ie.r!.s1.stem1er1, calisanlar 054 0000 049 0.000
arasindaki isbirligini arttirir.
Kurumda sifre degistirme sikligini
belirleyen bir sifre yonetim sistemi 0,44 0.000 0,46 0.000

bulunmaktadir.

*Korelasyon analizi kullanilmustir.

Organizasyonel ve Teknolojik hazirbulunuslukla iligkili faktorler Binary

Lojistik regresyon analizi ile incelenmis ve bagimsiz degisken olarak mevcut

pozisyonda calisma siiresi, katilimcilarin yasi, 6grenim durumu, c¢alisilan kurum,

kurumun bilgi teknolojileri kullanma yetenegi, kurumun bilgi giivenligi konusunda

gosterdigi onem, hastanede bilgi giivenligi politikalart dokiimanina erisebilmesi,
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bilgi giivenliginin saglanmasi ic¢in c¢alisanlarin gerekli 6zeni goOstermesi, bilgi

teknolojilerini kullanmanin is hayatin1 kolaylastirmasi, bilgi teknolojilerinde

depolanan kisisel verilerin glivenli bir sekilde saklanmasi, hastalarin bilgi giivenligi

ve mahremiyetine gerekli 6zenin gosterilmesi, bilgi teknolojileri sisteminin is

akislarina uygun olmasi, bilgi teknolojileri sisteminde islem yapmanin hizli olmasi,

bilgi teknolojileri sistemlerinin ¢alisanlar arasindaki igbirligini arttirmasi, kurumda

sifre degistirme sikligin1 belirleyen bir sifre yonetim sisteminin bulunmasi

parametreleri alinmistir. Analiz sonucunda model istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 16, Sekil 1).

Tablo 16: Hazirbulunusluk Puanina Etki Eden Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi
Ile Degerlendirilmesi

Bagimsiz Degisken

SE

OR

Sinmir Deger

Alt  Ust

Organizasyonel
Hazirbulunusluk

Tibbi Birim

Bilgi Teknolojileri
sistemleri, ¢alisanlarin
arasindaki isbirligini
arttirmasi

0,65

0,24

0.007

1,92

1,19 3,08

Kurumda sifre degistirme
sikligin belirleyen bir sifre
yOnetim sisteminin
bulunmasi

0,45

0,17

0.007

1,56

1,13 2,16

idari Birim

Bilgi giivenliginin
saglanmasi i¢in ¢alisanlarin
gerekli 6zeni gostermesi

1,12

0,56

0.044

3,06

1,03 9,10

Teknolojik
Hazirbulunusluk

Tibbi Birim

Caligilan kurum

-1,64

0,83

0.047

0,19

0,04 0,98

Kurumun bilgi teknolojileri
kullanma yetenegi

0,41

0,17

0.017

1,50

1,08 2,10

Bilgi Teknolojileri
sistemleri, ¢alisanlarin
arasindaki igbirligini
arttirmasi

0,67

0,28

0.015

1,95

1,14 3,36

Kurumda sifre degistirme
sikligini belirleyen bir sifre
yOnetim sisteminin
bulunmasi

0,53

0,18

0.003

1,70

1,19 241

idari Birim

Bilgi giivenliginin
saglanmasi i¢in ¢alisanlarin
gerekli 6zeni gostermesi

1,52

0,64

0.017

4,56

1,31 1583

Kurumda sifre degistirme
sikligin1 belirleyen bir sifre
yonetim sisteminin
bulunmasti

0,57

0,26

0.030

1,76

1,06 2,94
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Kurumda sifre degistirme sikligini belirleyen bir sifre yonetim sisteminin
bulunmasi1 hem tibbi birimde calisanlarin hemde idari birimde c¢alisanlarin
Organizasyonel ve Teknolojik hazirbulunuslugunu etkilemektedir.

Bilgi teknolojileri sistemlerinin c¢alisanlar arasindaki isbirligini arttirmasina
olan inan¢ tibbi birim c¢alisanlarinin organizasyonel ve teknolojik
hazirbulunuslugunu, kurumun bilgi giivenligi konusunda gosterdigi énem ise
tibbi birim ¢aliganlarinin teknolojik hazirbulunuslugunu etkilemektedir.

Bilgi giivenliginin saglanmasi i¢in ¢alisanlarin gerekli 6zeni gostermesi idari
birim c¢alisanlarinin organizasyonel ve teknolojik hazirbulunuslugunu,

calisilan kurum tiirli idari birim ¢alisanlarinin teknolojik hazirbulunuslugunu

etkilemektedir (Sekil 1).

Organizasyonel
Hazirbulunusluk

A\ N
<
<

|
I
| ~
1
1

Bilgi Teknolojileri
sistemlerinin, ¢alisanlar
arasindaki igbirligini

Kurumda sifre degistirme
sikligin belirleyen bir gifre
yOnetim sisteminin

Bilgi giivenliginin
saglanmasi i¢in ¢alisanlarin
gerekli 6zeni gdstermesi

arttirmast bulunmasi
T -
1 e
1 e
1 e
:
Vv Vig
Kurumun bilgi giivenligi Teknolojik
konusunda gosterdigi 6nem Hazirbulunusluk [ Calsilan kurum

Sekil 1: Hazirbulunusluga etki eden faktorler
— S Tibbi birim, - - - - > Idari birim
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5. TARTISMA VE SONUC

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin  saglik sektoriinde kullaniminin
yayginlagsmasi, verilerin hem hizmet sunumunda hem de saglik politikalarinin
olusturulmasinda kullanilmasi nedenleri ile biiylik 6nem arz etmektedir. Etkin ve
verimli saglik hizmeti sunmak isteyen saglik kurumlarinin bilgiyi dogru zamanda ve
uygun sekilde kullanmasi onemlidir. Bu noktada saglik kurumlari, is siireglerini
elektronik ortama tasiyabildigi siirece basarili olabilecektir (fleri, 2018).

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde yenilik yapmaya hazir olmanin, yeniligin
gerceklesmesi durumu ile dogru orantili oldugu bildirilmistir (Snyder-Halpern, 2001;
Walczuch et al., 2007).

Kurumlarda bilgi ve iletisim teknolojilerinin  kullanim basarisinda
destekleyici kurum kiiltiiriiniin olmasi, g¢alisanlarin bilgi, beceri ve tecriibelerinin
yeterli seviyede olmasi, bu teknolojilerin is siireglerine entegre edilmesi 6nemlidir
(Ileri, 2018).

Bu arastirmada, tibbi ve idari birim ¢alisanlarinin  hazirbulunusluk
durumlarinin incelenmesi ve hazirbulunuslugun, teknoloji kabulii ile olan iligkisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Tibbi birim ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun “Isim ile ilgili herhangi bir konuda
bilgi aramak”, “Isim ile ilgili veri giriglerini yapmak, verileri analiz etmek ve
raporlamak” amaclar1 ve idari birim calisanlarinin biiyiik cogunlugunun “Isim ile
ilgili herhangi bir konuda bilgi aramak”, “Isim ile ilgili resmi yazismalar: yapmak”
ve “Isim ile ilgili veri giriglerini yapmak, verileri analiz etmek ve raporlamak”
amaglari ile bilgi teknolojilerini kullandig1 goriilmistiir.

Saglik kurumlart hizmet sunumunun her asamasinda bilgi ve iletisim
teknolojilerine ihtiya¢ duymaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin énemli dlgiide
iletisim amaci, mesleki konularda arastirma ve inceleme yapmak amaci ile
kullanildigi bildirilmistir (Cakirlar ve Mendi, 2016; Kaya ve ark., 2008). Saglik
kurumlarinda gorevli yoneticiler lizerinde yapilan ¢aligmada “yonetime bilgi destegi
saglamak”, “hizmet etkinligi ve verimliligini arttirmak™ ve “bilgiye hizli ve diisiik
maliyetle ulasmak” amaglar1 ile kullanildigi goézlemlenirken (Demircan, 2016);
saglik c¢alisanlar1 {izerinde yapilmis bir ¢alismada “hasta kayitlarim1 kontrol etme”

amaci ile bilgi teknolojilerinin kullanildig1 (Kutlutiirk, 2011) bulgular arasindadir. Bu
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calismada birimlerin alanlar ile iliskili konularda oncelik siralamalarinda farklilik
goriiliirken, ortak noktalarda bulusuldugu goriilmiistiir.

Hem tibbi birim ¢alisanlarinin hem de idari birim c¢alisanlarinin ¢ogunun
“sistemden rapor alirken icerik yapisimin bozulmast nedeni ile zaman kaybi
yvasadigr” ve “sistemin yavas ¢alismasi nedeni ile hizli bir is akisi saglayamadigr”
belirtilmistir.

Giiniimiizde bilgi sistemlerinin kullanilmasinin bir zorunluluk oldugu goéz
oniinde bulunduruldugunda, kullanicilarin kullanici dostu bir yapilanmanin olmasi ve
bilgi sistemlerinin kullanimi esnasinda yasanan problemlerin belirlenmesi olduk¢a
onemlidir (Oktal ve Ozata, 2013). Bu nedenle sistemlerin tasarim asamasinda ve
hizmet siiregleri ¢ok iyi analiz edilmeli ve fonksiyonel bir tasarim amaglanmalidir.
Adimlar miimkiin oldugunca basitlestirilmeli, tekrarlanan siire¢ler varsa ortadan
kaldirilmali, gerekiyorsa sistem devreye alindiktan sonra yeniden diizenleme
yapilabilmeli ve sorunlara kars1 kurumsal destek saglanmalidir.

Bilgi ve iletisim teknolojileri, saglik hizmetlerinin sunumunda etkin is
¢Oziimleri sunarak kurumlarin, saglik caligsanlarinin ve hastalarin zamandan tasarruf
etmelerine, islerini daha kolay yapmalarina imkan saglamakta ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmaktadir (ileri, 2018; Anderson 2007).

Idari birim calisanlarmin %33,5%i, tibbi birim ¢alisanlarinin %26,9’u sifre
yapist olarak say1 ve harfi bir arada kullandig tespit edilmistir. Saglik kurumlariin
multidisipliner bir yapida olmasi ve sisteme farkli noktalardan erisimin olmasi,
giivenlik ve mahremiyet konularin1 giindeme getirmektedir (Lekkas & Gritzalis,
2007). Ozellikle basit sifreli oturum agma uygulamasinin olusu ciddi bir sorun olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Uzun ve rakam ile harf kombinasyonundan olusan sifreler
uygulama agisindan daha giivenlidir (Mole et al. 2006). Ayrica kullanicilarin
sifrelerini periyodik bir sekilde degistirmemesi de sifre giivenligini zayiflatan
unsurlardandir. Yapilan bir calismada sifrenin degistirilmemesinin sistemde giivenlik
ac1g1 olusturdugu da tespit edilmistir (Mishra, 2015). Bu noktada kurumsal bilgi
giivenligi politikalarinin olusturulmas: ve kullanic1 egitimlerinin yapilmasi ¢ok
onemlidir. Saglik yoneticilerinin proaktif yaklasim ile bilgi gilivenligi siire¢

yOnetimini rasyonel bir sekilde yapmalidir.
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T1ibbi birim ¢alisanlarinin %17,9u, idari birim ¢alisanlarinin %16,7’si sifre,
tibbi birim ¢alisanlarinin %17,3’#, idari birim ¢alisanlarinin %18,4’li antivirus
programlarinin kullanildigini belirtmistir.

Elektronik uygulamalarda artis, bilginin paylasimi, bilgiye bir¢ok noktadan
erisimin olmast ve veri kaybina yonelik tehditlerdeki artiglar, bilgi glivenliginin
Ooneminin artmasinda etkili olan faktorlerdir (Kilig Aksu ve ark., 2015). Saglik
kurumlarmin sistemlerine, kurum disindan birinin sehven ya da koti niyetle
erisimine engel olmak i¢in bilisim sistemlerinde firewall (giivenlik duvari) ve sifreli
giivenlik sistemlerinin bulunmasi gerekmektedir. Firewall, tehditlere karsi bir 6nlem
olusturarak giivensiz ag araciligiyla yapilan baglantilari denetler. Baska bir tedbir
olarak ag tizerinden iletilen mesajlar, gizliligin saglanmasi igin yetkilendirilmeli ve
sifrelenmelidir. Yetkilendirme, mesajin dogru kisiden geldiginin ve dogru kisiye
gonderildiginin garanti edilmesidir. Sifreleme ise gonderilen mesajin hat {izerinden
bir bagka kisi tarafindan ele gegirilmesi durumunda anlasilmasinin engellenmesidir
(Bahgecik 2011). Rol tabanli erisim kontrolii, erisim kriteri olarak kullanilan en
yaygin yontemdir. Calisanlarin kurum i¢inde hangi bilgilere erisebilecegi ve bu
erisimin hangi seviyede olacagi 6nem arz etmektedir (Kilic Aksu ve ark., 2015).
Ayrica kullanilan sistemler ile ilgili hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli, kullanicilar
sistemin isleyisi hakkinda bilgilendirilmeli ve bu konudaki farkindaliklar arttirilarak
sistemi sahiplenmeleri saglanmalidir.

Katilimeilarin  Organizasyonel ve Teknolojik hazirbulunuslugunun yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Belirlenen politikalarin uygulanmasinda ve yeni teknolojilerin
kabuliinde c¢alisanlarin etkin bir faktér oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda
katilimcilarin hazirbulunuslugunun yiiksek olmasi 6nemlilik arz etmektedir. Yapilan
caligmalarda katilimcilarin  teknolojik  hazirbulunusluklarinin  yiiksek oldugu
goriilmiistir (Odlum, 2016; Turner et al., 2019; Kiberu et al., 2019). Baz
caligmalarda da saglik hizmetlerinde kalitenin, siirekliligin, giivenligin ve
verimliligin arttirilmasi i¢in biiyilik bir potansiyel olarak diisiiniilen bilgi ve iletisim
teknolojilerine duyulan yiiksek beklenti ve ilgi olsa da genel kabul oraninin diisiik
oldugu bildirilmistir (Biruk et al., 2014; Snyder-Halpern, 2001; Terry et al., 2012;
Miller&Sim, 2004; Kaplan, 2000).
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Calisilan birim ile organizasyonel ve teknolojik hazirbulunusluk arasinda fark
olmadigr goriilmiistiir. Calisilan birim ile hazirbulunusluk arasinda bir farklilik
olmamasi ve hazirbulunusluk puaninin yiiksek olmasi kurum iginde belirlenen
hedeflerin tiim personel ile paylasildig1 ve personellerin teknolojik yeniliklere karsi
olumlu bir bakis agisina sahip olduklarini gostermektedir. Bilgi sistemleri i¢in iyi bir
teknik altyapt bulunduguna inanan saglik ¢alisanlarmin, bilgi sistemlerine
hazirbulunuslugunun yiiksek oldugu da belirtilmistir (Biruk ve ark., 2014).

Tibbi birim c¢alisanlarinin cinsiyeti, kurumda ¢alisma siiresi, mevcut
pozisyonda caligma siiresi ve HBYS kullanma deneyimi ile organizasyonel ve
teknolojik hazirbulunusluk arasinda fark bulunmamustir. Kullanict deneyimlerinin
teknolojik hazirbulunuslugu etkisi olabilecegi bildirilmistir (Odlum, 2016).

Idari birim ¢alisanlarindan bulunduklar1 pozisyonda 8 yil ve iizeri ¢alisanlarmn
teknolojik hazirbulunuslugunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. idari birim
calisanlar1 ig stireclerini yonetirken aktif bir gekilde bilgi teknolojilerini
kullanmaktadir. Bu c¢alismada 8 yil ve {zeri idari birimde c¢alisanlarin
hazirbulunusluklarinin durumlarinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak, katilimcilarin
stirece iliskin tecriibelerinin daha yiiksek olmasi ve kullandiklari sistemlere daha
hakim olmalar1 gosterilebilir. Bilgi ve iletisim teknolojileri konusunda tecriibeli
olmanin hazirbulunuslugu arttirdig: bildirilmistir (Jacobs et al., 2017).

Idari birim ¢aliganlarinin yas1 organizasyonel ve teknolojik hazirbulunusluk
arasinda fark bulunmazken, tibbi birim calisanlarindan 45 yas ve iizerinde olanlarin
organizasyonel ve teknolojik hazirbulunuslugunun daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Tibbi birim ¢alisanlarinda geng¢ niifusun egitim siirecinden itibaren
teknolojinin i¢inde yer almasi durumu goz Oniinde bulunduruldugunda, 45 yas ve
tizeri ¢alisanlarin bilgi teknolojilerinin is siire¢lerine faydali olacagmni ve bunun
kendileri i¢in bir avantaj saglayacagini diisiinmesi, bilgi teknolojilerini siire¢ iginde
ogrenmek icin ¢aba harcamalari, hazirbulunusluk durumunun bu grupta yiiksek
olmasinin nedeni olarak diisiiniilebilir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde, hekimlerin
bilgi sistemlerinin faydali olduguna inandiklarinda kabul etmelerinin daha muhtemel
oldugu gozlemlenmektedir (Chau & Hu, 2002; Chen & Hsiao, 2012; Saleh et al.,
2016; Jacobs et al., 2017; Biruk et al., 2014). Hazirbulunuslugun yas ile birlikte
arttig1 disiiniilmektedir. Dolayisiyla bilgi birikimine sahip olan bireyler, bilgi
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teknolojilerini kullanmaya daha egilimli olmaktadir (Fogerson, 2005). Bunun aksine
bazi ¢alismalarda ise yas ile hazirbulunusluk arasinda fark goriillmemis (Washington
et al., 2018; Saleh et al., 2016; Eley et al, 2008) bazi c¢alismalarda da
hazirbulunuslugun yas arttikga azaldigi belirtilmistir (Bartosiewicz et al., 2019;
Jacobs et al., 2017).

Idari birim calisanlarmin egitim durumu ile organizasyonel ve teknolojik
hazirbulunusluk arasinda fark bulunmazken, tibbi birim ¢alisanlarindan lise mezunu
olanlarin organizasyonel hazirbulunuslugunun daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Tibbi hizmet tiretmek icin sistemi verimli kullanmak gerekmektedir. Egitim diizeyi
daha disik olan grubun farkindaligmin bu konuda daha yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Bu calismanin aksine bazi ¢aligmalarda egitim seviyesi arttikca
hazirbulunuslugun da arttig1 bulunmustur (Sharma et al., 2018; Squires et al., 2012;
Madsen et al., 2005). Yapilan bazi ¢alismalarda da egitim durumu ile
hazirbulunusluk arasinda anlamli bir fark goériilmemistir (Washington et al., 2018;
Saleh et al., 2016; Dillon et al. 2005).

Arasgtirmada A8z ve Dis Sagligt Merkezinde gorevli tibbi birim
calisanlarinin, organizasyonel ve teknolojik hazirbulunuslugunun Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde gorevli tibbi birim calisanlarina goére daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde hastane bilgi yonetim sistemlerinde
kullanilan modiillerin spesifik bir alana 06zgii iken, Egitim ve Arastirma
Hastanelerinde kullanilan modiillerin daha kompleks bir yapida olmasi bu durumda
etkili olabilir.

Katilimeilarin calistiklar1 birimleri ile bilgi giivenligine iligkin goriisleri
arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bilgi giivenligi, saglik hizmetlerinin
her alaninda saglanmasi ve korunmasi gereken bir unsurdur (Mumcu ve ark., 2014).
Bir kurulusun bilgi glivenligi yaklasiminda odak noktasi c¢alisanlarin davranisi
olmalidir. Bunun nedeni, kurulusun basarisinin ya da basarisizliginin biiyiik oranda
calisanlarinin gerceklestirdigi ya da gerceklestiremedigi unsurlara bagli olmasidir.
Kullanicilar, giivenlik farkindaligi ve tedbirli davraniglart sayesinde, kuruluslarin
bilgi giivenligi performansinda 6nemli bir rol oynamaktadirlar (Stanton et al., 2005).

Bilgi giivenligi sadece basit bir teknik ya da yasal bir konu olmanin 6tesindedir. Bu
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yonergelere uygunluk, biiylik oranda sahip olduklar1 verilerin degerini anlayan saglik
hizmeti ¢alisanlarina baglidir (Schattner et al., 2007).

T1bbi birim ¢alisanlarinin “Hastanede bilgi giivenligi politikalar: dokiimanina
erisebiliyorum”, “Bilgi giivenliginin saglanmast i¢in ¢alisanlar gerekli ozeni
gosteriyor”, “Bilgi teknolojilerini kullanmak is hayatimi kolaylastirir”, “Bilgi
Teknolojilerinde depolanan kisisel bilgiler giivenli sekilde saklanir” ve “Hastalarin
bilgi giivenligi ve mahremiyetine gerekli ozen gdsterilir” ifadelerine iliskin
goriislerine olumlu yanit verenlerin hem organizasyonel hem de teknolojik
hazirbulunusluk ~ diizeylerinin daha iyi oldugu gériilmektedir. Idari birim
calisanlarinin = “Bilgi giivenliginin saglanmast i¢in ¢alisanlar gerekli o6zeni
gosteriyor” ve “Bilgi Teknolojilerinde depolanan kisisel bilgiler giivenli sekilde
saklanir” ifadelerine iligkin goriislerine olumlu yanit verenlerin organizasyonel ve
teknolojik hazirbulunusluk diizeyinin; Ayrica “Hastalarin bilgi giivenligi ve
mahremiyetine gerekli 6zen gosterilir” ifadelerine iligkin goriislerine olumlu yanit
verenlerin teknolojik hazirbulunusluk diizeyinin daha yiiksek oldugu da tespit
edilmistir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda bilgi giivenligi ile teknoloji kullanimi iKi
onemli unsurdur (Wilkowska & Martina, 2012). Saglik kurumlarinda bilgi
giivenligine yonelik tehditler ciddi sekilde zarar verebilmekte ve c¢alisanlarin bilgi
sistemlerini kullanmaktan vazge¢melerine neden olabilmektedir (Samy et al., 2010).
Bilgi giivenligindeki en kritik faktor insan faktoriidiir. Bu ylizden kurumsal bilgi
giivenliginde kurum calisanlarinin bilgi giivenligi konusunda farkindaliklarinin ve
biling diizeyinin arttirilmast ¢ok Onemlidir. Kurumsal bilgi giivenliginin
saglanmasinda yapilacak olan teknolojik yatirimlar yaninda, kurum ¢alisanlarinin da
bu konuda egitilmesi 6nem tagimaktadir. Bu sayede bilgi gilivenligine iliskin riskler
de ortadan kaldirilabilmektedir (Basdinkgi, 2017). Bilgi sistemlerinin ve
teknolojilerinin etkili bir sekilde uygulamaya konulmasini giivence altina alacak en
onemli belgelerden biri olan bilgi gilivenligi politikasi, sistemlerin giivenli bir sekilde
gelistirilip calistirlmasint  saglayacak bir c¢erceve sunar. Calisanlarin bilgi
teknolojileri giivenlik politikalarini uygulama niyeti, siireci 6nemli olgiide etkiler
(Stanton et al., 2005). Yapilan ¢alismalarda kullanicilarin bilgi giivenligi konusunda

endise duyduklari ve bunun hazirbulunuslugu olumsuz etkiledigi goriilmustiir
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(Turner et al., 2019; Kiberu et al., 2019). Bu nedenle uyumu artirmak amaci ile
calisanlarin davraniglarinin ele alinmasi gerekir (Stanton et al., 2005).

Kurumun bilgi teknolojileri kullanma yetenegi ve bilgi giivenligi konusunda
gosterdigi 6nem ile katilimcilarin birimleri arasinda bir fark goriilmemistir. Ayrica
kurumun bilgi teknolojileri kullanma yetenegi, bilgi giivenligi konusunda gosterdigi
Oonemin yiiksek olmast ve teknoloji kullanimma iligkin ifadelerin olumlu olmast,
organizasyonel ve teknolojik hazirbulunuslugu arttirmaktadir.

Bilgi ve iletisim teknolojileri kullaniminin hizla yayginlasmasi, kurumlar igin
bazi risk ve tehditleri de beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla bilgi giivenligi
kavrami, bilgi sistemleri alaninda gilinlimiiziin en 6nemli konularindan biri haline
gelmistir (Ersoy, 2012). Bilgi giivenligi; farkinda olunarak ya da olunmadan
meydana gelebilecek bilgi kayiplarinin olusmasinin ve mevcut bilgilerde degisiklik
yapilmasinin engellenmesi seklinde tanimlanabilir (Gebrasilase & Lessa, 2011).
Yoneticilerin anlayisi, igbirligi ve gerektiginde duruma miidahalesi olmadan,
kurumsal prestijin korunmasi ve artirilmasinda 6nemli bir yere sahip olan bilgi
giivenligi politikalarinin yiiriirliikte tutulmasi olanaksizdir. Yoneticiler, ¢alisanlarin
bu konudaki farkindaliklarin1 ve duyarliliklarini artirarak, bilgi giivenligini olusturan
ve destekleyen bir kurum kiiltliriiniin olusmasini saglamalidirlar (Kili¢ Aksu ve ark.,
2015). Dijital teknolojilerin  yayginlasmasi, erisilebilirligi, 6l¢eklenebilirligi,
kullanilabilirligi, kullannm ve dagitim kolayligina ragmen yeniliklerin
uygulanabilmesinde organizasyonel hazirbulunusluk eksikligi olmasi nedeniyle
kurumlar, tam yenilik potansiyelini elde etmek i¢in miicadele etmektedirler (Snyder-
Halpern, 2001; Williams, 2011; Harris et al., 2012). Saglik c¢alisanlar1 teknolojinin
calisma alanlart izerinde faydali bir etkisi olacagimin farkindalarsa, bilgi
teknolojilerine yonelik yeniliklerin kabuliiniin olumlu yonde oldugunu belirtmislerdir
(Ayatollahi et al., 2013). Yoneticilerin saglik bilgi teknolojilerine yonelik
tutumlarma iliskin yapilan bir c¢alismada, organizasyonel faktorlerin bilgi
teknolojilerine yonelik tutumu etkiledigi goriilmiistir (Yorgancioglu Tarcan ve
Celik, 2016). Saghk bilgi sistemleri kullanimina yonelik yapilan c¢alismada,
calisanlarin degisime kars1 direncinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Omiirberk ve
ark., 2013). E-sagligin benimsenmesi konusunda yapilan c¢alismada, c¢ogu

kullanicinin etkililik konusundaki olumsuz algilar1 nedeni ile saglik hizmetlerinde
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bilgi teknolojilerini kullanmaya isteksiz oldugu belirtilmistir (Hoque et al., 2017).
Kurumun entelektiiel sermayesinin teknoloji ile olan iligkisi beklendigi gibi
hazirbulunusluk durumlarini etkilemektedir. Bilgi teknolojileri, saglik kurumlarinin
organizasyon yapisina ve ilerlemesine katkida bulunsa da kullanicilarin yeni
teknolojileri kullanma direnci, teknoloji kabuliinii olumsuz etkilemektedir. Saglik
kurumlarinda teknolojinin yaygin kullanilmasi nedeni ile kullanic1 kabulii 6nemli bir
etmendir (Peker, 2010).

Tibbi birim ¢alisanlarinda “bilgi teknolojileri sistemlerinin ¢alisanlarin
arasindaki igbirligini arttirmasina” olan gorisiin ve “kurumda sifre degistirme
stkligint belirleyen bir sifre yonetim sisteminin bulunmasinin™ organizasyonel ve
teknolojik hazirbulunulugu arttirdigi, ¢alisilan kurumun Egitim ve Arastirma
Hastanesi olmasi ise teknolojik hazirbulunuslugu azalttigi goriilmiistiir. Idari birim
calisanlarinda ise bilgi glivenliginin saglanmasi i¢in “calisanlarin gerekli oOzeni
gostermesi” organizasyonel ve teknolojik hazirbulunuslugu, “kurumda sifre
degistirme sikligini belirleyen bir sifre yonetim sisteminin bulunmasi” ise teknolojik
hazirbulunuslugu arttirmaktadir.

Bilgi ve iletisim teknolojileri, saglik hizmetlerinin sunumunda etkin is
¢Oziimleri sunarak kurumlarin, saglik calisanlarinin ve hastalarin zamandan tasarruf
etmelerine, islerini daha kolay yapmalarina imkan saglamakta, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmakta ve teknoloji kabuliinii kolaylastirmaktadir (Ileri, 2018; Anderson
2007). Bilgi ve iletisim teknolojilerinin saglik kurumlarinda aktif kullanilmasi nedeni
ile bilgi giivenligi de gbéz Oniinde bulundurularak kullanicilarin bu konudaki
farkindalign arttinlmali ve sifrelerini Onceden belirlenen siirelerin sonunda
degistirmeye zorlayan, belirli bir sayiya kadar sifreyi geriye doniik olarak hafizada
tutan ve yeni sifre olarak bunlarin kullanilmasina izin vermeyen bir sifre yonetim

sistemi bulunmalidir.
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5.1. Sonuc ve Oneriler

Katilimcilarin  hazirbulunusluk diizeyinin genel olarak yiiksek oldugu ve
hazirbulunuslugun teknoloji kabuliinde ©6nemli bir faktér oldugu gorilmiistiir.
Bununla birlikte hazirbulunuslugu etkileyen yas, 6grenim durumu, ¢alisilan kurum,
mevcut pozisyonda c¢aligma siiresi, katilimcilarin bilgi glivenligine iliskin goriisleri,
kurumun bilgi gilivenligi konusunda gosterdigi 6nem, kurumun bilgi teknolojileri
kullanma yetenegi ve katilimcilarin teknoloji kullamimina iliskin ifadeleri gibi
faktorlerin oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda;

Idari birim ¢alisanlarmdan bulunduklari pozisyonda 8 yil ve iizeri ¢alisanlarin
teknolojik hazirbulunuslugunun; tibbi birim calisanlarindan 45 yas ve iizerinde
olanlarin organizasyonel ve teknolojik hazirbulunuslugunun daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuclar dogrultusunda meslege yeni baslayan tibbi ve idari
birim ¢alisanlarina kurum ve kullanilan sistemler hakkinda egitimler diizenlenmeli,
isleyis hakkinda bilgilendirilmeli ve yasanabilecek sorunlara karsi kurumsal destek
verilmelidir.

Arasgtirmada A8z ve Dis Sagligt Merkezinde gorevli tibbi birim
calisanlarinin, organizasyonel ve teknolojik hazirbulunuslugunun Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde gorevli tibbi birim calisanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmustir. Egitim ve Arastirma Hastaneleri gibi karmasik bir yapiya sahip olan
kurumlarin bir yeniligi uygulamadan dnce sistemlerin kullanic1 dostu olmasia 6nem
vermeli, c¢alisanlarmi  sistemin isleyisi ve saglayacagi fayda hakkinda
bilgilendirmelidir.

Bilgi giivenligine iliskin gorislere olumlu yanit veren katilimcilarin
organizasyonel ve teknolojik hazirbulunuslugunun daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica tibbi ve idari birim ¢alisanlariin énemli bir ¢gogunlugu sifre yapisi olarak
kisisel isim ya da sayr ve harfi bir arada kullandigimni belirtmis, kurumda bilgi
giivenligini arttirmak igin sifre ya da antivirus programlarinin 6nlem olarak
kullanildigin1 ve bir sifre yonetim sistemi oldugunu bildirmislerdir. Giiniimiizde bilgi
giivenliginin 6nemi g6z Oniinde bulunduruldugunda calisanlarin bu konuda ki
farkindaligin1 arttirmaya yonelik egitimlerin diizenlenmesi, belli periyotlarla sifre
degistirmeye ve glclii sifre yapisina sahip sifre belirlemeye zorlayan bir sifre

yonetim sisteminin bulunmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Katilimcilarin organizasyonel ve teknolojik hazirbulunuslugunun yiiksek
oldugu ve caligilan birim ile hem organizasyonel hemde teknolojik hazirbulunusluk
arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. Kurumlarda bir yeniligin uygulanabilmesi i¢in
yoneticiler ve tiim calisanlar arasinda isbirliginin olusturulmasi, tiim birimlerin aktif
olarak gorev almalarinin saglanmasi gerekmektedir. Boylelikle kullanicilarin
teknolojiye hazirbulunusgluklarinin arttirilacag ve teknoloji kabuliinii kolaylastiracagi
distiniilmektedir.

Saglik kurumlarinda ¢alisanlarin bilgi glivenligi hazirbulunuslugunu etkileyen
cok sayida faktor oldugu i¢in saglik yoneticilerinin bilgi teknolojilerinin kullanima,

basarisi ve siirdiiriilebilirliginde 6nemli rolleri oldugu unutulmamalidir.

62



6. KAYNAKLAR

Abdulwahid O. Saglik Sektoriinde Pazarlama Bilgi Sistemleri: Tiirkiye Ve
Urdiin’deki Hastanelerde Bir Uygulama. G.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, 2015, Gaziantep (Danisman: Yrd. Dog¢. Dr. Turan Pekmezci ve Phd.

Hassan Tawfiq).

Acar Dondurmact G, Cinar A. Yé&netim bilisim sistemleri. 1. basim. Istanbul:

Papatya Yayincilik Egitim; 2014.
Adler_Milstein J, Ronchi E, Cohen GR, Panella Winn LA, Jha AK. Benchmarking
health IT among OECD countries: better data for better policy. Journal of the

American Medical Informetics Association. 2014; 21: 111-116.

Akca N. E-saglik. Icinde Saglik Kurumlarinda Bilgi Sistemleri. Yilmaz A. (Ed). 2.
baski, Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlari; 2014, s:158-189.

Ak HB. Yeni Ekonomi. 2. basim, Konya: Cizgi Kitabevi Yayinlart; 2005.

Alper FO. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin ekonomik biiyiime ve issizlik {izerine

etkisi: se¢ilmis AB iilkeleri ve Tiirkiye 6rnegi. Yasama Dergisi. 2018; 36: 45-65.
Altindis S. Bilgi yonetimi uygulamalarinin hasta giivenligine katkisi: kavramsal bir
cerceve. Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi.

2010; 15(3): 325-352.

Altunisik R, Coskun R, Bayraktaroglu S, Yildirim E. Sosyal Bilimlerde Arastirma
Yontemleri SPSS Uygulamali. 6. baski, Sakarya: Sakarya Yayincilik; 2010.

Anderson JG. Social, ethical and legal barriers to e-health. International Journal of
Medical Informatics. 2007; 76: 480-483.

63



Anupama R, Pahwa M. Hospital information systems (HIMS)- a study of efficacy in
Indian scenario. Amity Management Review. 2013; 3(1): 40-49.

Arslan R, Demirci K. Orgiitlerde dgrenen orgiit kiiltiiriine iliskin algilarin rgiitsel
baglilik iizerine etkisi ve kamu kurumunda bir uygulama. Dumlupmar Universitesi

Sosyal Bilimler Dergisi. 2015;43: 24-38.

Arts DL, Medlock SK, Van Weert HCPM, Wyatt JC, Abu-Hanna A. Acceptance and
barriers pertaining to a general practice decision support system for multiple clinical
conditions: a mixed methods evaluation. Plos One. 2018; 13(4): 1-16.

Avaner T, Avaner EB. Yazilim teknolojileri ve saglik yonetimi: HIMSS ya da dijital

hastane hizmetleri iizerine bir degerlendirme. Yasama Dergisi. 2018; 37: 5-28

Avaner T, Fedai R. Saglik hizmetlerinde dijitallesme: saglik ydnetiminde bilgi
sistemlerinin kullanilmasi. Siileyman Demirel Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler

Fakiiltesi Dergisi. 2017; 22(15): 1533-1542.

Ay F. Elektronik hasta kayitlar1 ve etik sorunlar. Is Ahlaki Dergisi. 2009; 3(2): 67-
74.

Ayatollahi H, Bath PA, Goodacre S, Lo SY, Draegebo M, Khan FA. What factors
influence emergency department staff attitudes towards usin information technology?
Emergency Medicine Journal. 2013; 30: 303-307.

Bahgecik N. Evde bakim uygulamalarinda bilisim teknolojileri. iginde Saglik
Hizmetlerinde Bilisim Teknolojisinin Uygulama Alanlari. Selimen D, Mumcu G.

(Ed). Ankara: Berdray Yayincilik; 2011, s: 119-129.
Bartosiewicz A, Luszczki E, Rozanski A, Nagorska M. Analysis of determinants of

readiness for professional development. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2019; 16: 1800.

64



Bagdink¢i N. Saglik Kurumlarinda Bilgi Gilivenligi Risk Degerlendirilmesi ve
Kullanicilarm Bilgi Giivenligi Farkindalik Diizeyinin Olgiilmesi. C.U. Fen Bilimleri
Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2017, Adana (Danisman: Dog. Dr. Oya H. Yiiregir).

Bayraktutan Y, Arslan I, Bal V. Saglik bilgi sistemlerinin hastane performanslarina
etkisinin veri zarflama analizi ile incelenmesi: Tirkiye’deki gogiis hastaliklar

hastanelerinde bir uygulama. Gaziantep Tip Dergisi. 2010; 16(3): 13-18.

Biruk S, Yilma T, Andualem M, Tilahun B. Health professionals’ readiness to
implement electronic medical record system at three hospitals in Ethiopia: a cross
sectional study. BMC Medical Informatics and Decision Making. 2014; 14:115.

Bouckenooghe D. Positioning change recipients’ attitudes toward change in the
organizational change literature. The Journal of Applied Behavioral Science.
2010;46(4):500-531.

Burns AC, Bush RF. Marketing Research. 3" ed. New Jersey: Prentice Hall; 2000.

Caison AL, Bulman D, Pai S, Neville D. Exploring the technology readiness of
nursing and medical students at a Canadian University. Journal of Interproffesional
Care. 2008; 22(3): 283-294.

Cawsey TF, Deszca G, Ingols C. Organizational Change An Action- Oriented
Toolkit. 2" ed. California: Sage Publications; 2012

Chau PY, Hu PJ. Examining a model of information technology acceptance by
individual professionals: an explatory study. Journal of Management Information
Systems. 2002; 18(4): 191-229.

Chen IH, Lee AYP, Parboteeah KP, Lai CS, Chung A. The effects of phycisians’

personal characteristics on innovation readiness in Twain’s hospitals. Innovation:

Management, Policy. 2014; 16(1):158-169.

65



Chen R, Hsiao J. An investigation on physicians’ acceptance of hospital information
systems: a case study. International Journal of Medical Informatics. 2012; 81(12):
810-820.

Cortes PL, Cortes EGP. Hospital information systems: a study of electronic patient
records. Journal of Information Systems and Technology Management. 2011; 8(1):
131-154.

Cunningham CE, Woodward CA, Shannon HS, Maclntosh J, Lendrum B,
Rosenbloom D, Brown J. Readiness for organizational change: a longitudinal study
of workplace, psychological and behavioural correlates. Journal of Occupational and
Organizational Psychology. 2002; 75: 377-392.

Cakirlar A, Mendi B. Hemsirelerin elektronik saglik kaydi ve bilisim uygulamalari
kapsamindaki bilgi ve tutumlarinin degerlendirilmesi. FNG& Bilim Tip Dergisi.
2016; 2(1): 32-39.

Capik C. Gegerlik ve gilivenirlik calismalarinda dogrulayici faktér analizinin

kullanimi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2014; 17:3.

Celik B. Bilgi yonetiminin gelecegi. I¢inde Bilgi ve Bilginin Yénetimi. Giilsecen S.
(Ed). Istanbul: Papatya Yaymcilik; 2013, s: 181-211.

Demircan F. Saglik Yoénetim Bilgi Sistemleri ve Iletisim Teknolojilerinin Saglik
Yoneticileri Tarafindan Kabul ve Kullanimi: Ankara li Ornegi. A.U. Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, 2016, Ankara (Danmisman: Prof. Dilaver

Tengilimoglu).

Demirel D. Hospital management information systems in health sector an

development in Turkey. Journal of Researches on Health Sector. 2017; 7(1): 37-49.

66



Dillon TW, Blankenship R, Crews JT. Nursing attitudes and images of electronic
patient record systems. CIN: Computers, Informatics, Nursing. 2005; 23(3): 139-145.

Efil I, Cubukcu M. Orgiitlerde strateji- yap1 uyumu ve uygulamadan ornekler. Is,
Gii¢ Endiistri Iliskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi. 2017; 19 (4): 105-128.

Egan EC, McElmurray BJ, Jameson HM. Practice-based research: assessing your

department’s readiness. The Journal of Nursing Administration. 1981; 10: 26-32.

Eley R, Fallon T, Soar J, Buikstra E, Hegney D. Barriers to use of information and

computer technology by Australia’s nurses: a national survey. Journal of Clinical

Nursing. 2008; 18: 1151-1158.

Elibol H. Orgiitlerde teknoloji ve ydnetimi. Iginde Yéneticinin El Kitabi. Akgemci T,
Aslan §, Diisiikcan M. (Ed). Konya: Egitim Kitabevi; 2008, s:421-455.

Elliott K, Maran DM, Bach R. Teaching student nurses how to use electronic patient
records through simulation: a case study. Nurse Education in Practise. 2018; 30: 7-
12.

Ersoy EV. ISO/IEC 27001 Bilgi Giivenligi Standardi Tammlar ve Ornek
Uygulamalar. Ankara: ODTU Yayincilik; 2012.

Esen M, Erdogmus N. Effects of technology readiness on teknology acceptance in E-
HRM: mediating role of perceived usefulness. Bilgi Ekonomisi ve Y&netimi Dergisi.

2014; 9(1): 7-21.

Evcil B, Saglik Hizmetlerinde Etkinligin Saglanmasinda Bilgi Teknolojilerinin
Onemi. SDU Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2016, Isparta
(Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Aykut Sezgin).

67



Fogerson DL. Readiness Factors Contributing to Participant Satisfaction in Online
Higher Education Courses. TU, Doctoral Dissertations, 2005, Knoxville (Consultant:
Prof. Dr. Ralph Brockett).

Fonkych K, Taylor R. The State and Pattern of Health Information Technology
Adoption. 1st ed. California: Rand Health; 2005.

Gebrasilase T, Lessa LF. Information security culture in public hospitals: The case of
Hawassa Refferal Hospital. The African Journal of Information Systems. 2011; 3(3):
72-86.

Geng N. Meslek Yiiksekokullar1 Igin Yonetim ve Organizasyon. 3. baski. Ankara:
Seckin Yaymlari; 2013.

Godoe P, Johansen TS. Understanding adoption of new technologies : technology
readiness and technology acceptance as an integrated concept. Journal of European
Psychology Students. 2012; 3(1): 38-52.

Goktas B, Onder OR, Duran M, Sakar S, Yilmaz M, Giiler S, Cinar I, Camlidag T,
Senkal Y, Ozdemir G. Tiirkiye’de saglik bilgi sistemleri iizerine bir arastirma.

Ankara Saglik Bilimleri Dergisi. 2017; (1-2-3): 125-138.

Greenhalgh T, Stramer K, Bratan T, Byrne E, Mohammad Y, Russel J. Introduction
of shared electronic records: multi-site case study using diffusion of innovation
theory. British Medical Journal. 2008; 337: a1786.

Giiles HK, Ozata M. Saglik Bilisim Sistemleri. 1. basim. Ankara: Nobel Yayin
Dagitim; 2005.

Giiltepe Y, Unalir MO. Ulusal saglik veri sozliigiiniin ontoloji tabanli hale getirilmesi
ve tibbi bilisim standartlar ile zenginlestirilmesi. Gazi Universitesi Miihendislik ve

Mimarlik Fakiiltesi Dergisi. 2014; 29(3): 637-644.

68



Harris J, Ives B, Junglas I. IT consumerization: whengadgets turn into enterprise IT
tools. MIS Quarterly Executive. 2012; 11(3): 99-112.

Hersh W, Margolis A, Quiros F, Otero P. Building a health informatics workforce in
developing countries. Health Affairs. 2010; 29(2): 275-278.

Ho YX, Chen Q, Nian H, Johnson KB. An assessment of pharmacists’ readiness for
paperless labeling: a national survey. Jounarl of the American Medical Informatics
Association. 2013; 21: 43-48.

Hoque MR, Bao Y, Sorwar G. Investigating factors influencing the adoption of e-

Health in developing countries: A patient’s perspective. Infarmatics for Health and

Social Care. 2017; 42(1): 1-17.

Ingersoll GL, Kirsch JC, Merk SE, Lightfoot J. Relationship of organizational culture
and readiness for change to employee commitment to the organization. The Journal
of Nursing Administration. 2000; 30(1):11-20.

Isik O, Akbolat M. Bilgi teknolojileri ve hastane bilgi sistemleri kullanimi: saglik
calisanlari iizerine bir arastirma. Bilgi Diinyasi. 2010; 11(2): 365-3809.

Icen D, Giinay S. Uzman sistemler ve istatistik. Istatistikciler Dergisi:

Istatistik&Aktiierya. 2014; 7: 37-45.

Ileri YY. Saglik Yénetim Bilisim Sistemleri. 1. bask1. Konya: Cizgi Kitabevi; 2018.
Ince AR, Erol Y, Karagdz N. Bir siire¢ iyilestirme drnegi olarak goriintii arsivleme
ve iletisim sisteminin (PACS) degerlendirilmesi (Sivas Numune Hastanesi

Uygulamasi). Isletme Arastirmalar1 Dergisi. 2013; 5(3): 243-257.

Isci E. Giivenilir liderlik: amaglara ulasmanin kolay yolu. I¢inde Liderlik

Calismalari. Yildiz ML. (Ed). 1. basim. istanbul: 223-245,

69



Izgdren AS. MOKS Basariya Giden Yol Tiirkiye ve Diinyadan Yiizlerce Uygulama
Ornegi. 3. basim. Ankara: Elma Yayinevi; 2008.

Jacobs RJ, Igbal H, Rana AM, Rana Z, Kane MN. Predictors of osteopathic medical
students’ readiness to use health information technology. The Journal of The
American Osteopathic Association. 2017; 117(12): 773-781.

Kaplan B. Culture counts: how institutional values affect computer use, M. D.
Comput. 2000; 17(1): 23-26.

Kardas G, Tunali ET. Design and implementation of a smart card based healthcare
information system. Computer Methods and Programs in Biomedicine. 2006; 81
(1):66-78.

Kavuncubasi S, Yildirnm S. Hastane ve Saglik Kurumlart Yonetimi. 2. basim.

Ankara: Siyasal Kitabevi; 2010.

Kaya N, Asti T, Kacar GY. Hemsirelerin bilgisayar kullanimina iligkin goriislerinin
belirlenmesi. I.U. F.N. Hem. Derg. 2008;16:83-89.

Kgasi MR, Kalema BM. Assesment e-health readiness for rural South African areas.
Journal of Industrial and Intelligent Information. 2014; 2(2): 131-135.

Khajouei R, Abbasi R. Evaluating nurses’ satisfaction with two nursin information

sytems. CIN: Computer, Informatics, Nursing. 2017; 35(6): 307-314.
Kilig¢ Aksu P, Sisman Kitapc1 N, Catar RO, Koksal L, Mumcu G. An evaluation of

information security from the users’ perspective in Turkey. Journal of Health
Informatics in Developing Countries. 2015;9(2):55-67.

70



Kiberu VM, Scott RE, Mars M. Assesing core, e-learning, clinical and technology
readiness to integrate telemedicine at public health facilities in Uganda: a health
facility- based survey. BMC Health Services Research. 2019; 19: 266.

Kim J, Ohsfeldt RL, Gamm LD, Radcliff A, Jiang L. hospital characteristics are
associated with readiness to attain stage 2 meaningful use of electronic health
records. The Journal of Rural Health. 2017; 33: 275-283.

Klein KJ, Sorra JS. The challenge of innovation implementation. The Academy of
Management Review. 1996; 21(4): 1055-1080.

Kocgel T. Isletme Yéneticiligi. 13. baski. Istanbul: Beta Basim Yayim; 2011.

Kopmaz B. (2016) Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Veren Kurumlarin Web Sitelerinin
Incelenmesi. M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2016, Istanbul
(Danisman: Prof. Dr. Gonca Mumcu).

Koksal L. Teletip ve telekominikasyon. I¢inde Saglik Hizmetlerinde Bilisim
Teknolojisinin Uygulama Alanlari. Selimen D, Mumcu G. (Ed). Ankara: Berdray

Yayincilik; 2011, s: 167-178.

Krejcie RV, Morgan DW. Determining Sample Size For Research Activities.
Educational and Psychological Measurement. 1970; 30: 607-610.

Kumar VR, Vignesh SDK. Healthcare recording system using smart card technology.
International Journal of Advanced Research in Science, Engineering and
Technology. 2016; 3(3): 1697-1699.

Kurtulus, K. Pazarlama Arastirmasi. Istanbul: Sermet Arkadas Yaymnevi; 1998.

Kutlutiirk L. Hacettepe Universitesi Hastanesi Orneginde Bilgi Yonetim Sistemleri

ve Hastane Calisanlarinin Teknolojik Degisimlere Kars1 Gosterdigi Direncin

71



Degerlendirilmesi. H.U. Sosyal bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, 2011,
Ankara (Danisman: Dog Dr. Ozgiir Kiilcii).

Laudon KC, Laudon JP. Management Information Systems- Managing the Digital
Firm Ceviren: Yozgat U (ed), Saatgioglu OY, Akyén FV,Urii San1 FO, Kartaltepe
Behram N, Tecim V, Ogiit A, Cura T, Yildiz A, Kumkale I, Oktal O, Edin I.
Yonetim Bilisim Sistemleri- Dijital isletmeyi Yonetme. 12. basim, Nobel Akademik
Yayincilik Egitim Danigmanlik Tic. Ltd. Sti., Ankara; 2011.

Lekkas D, Gritzalis D. Long-term verifiability of healthcare records authenticity.
International Journal of Medical Informatics. 2007; 76: 442-448.

Lin HC. Nurses’ satisfaction with using nursing information systems from
technology acceptance model and information systems succes model perspectives: a
reductionist approach. CIN: Computer, Informatics, Nursing. 2017; 35(2): 91-99.

Lokuge S, Sedera D, Grover V, Xu D. Organizational readiness for digital
innovation:development and empirical calibration of a construct. Information &
Management. 2018; https://doi.org/10.1016/j.im.2018.09.001

Madsen SR, Miller D, John CR. Readiness for organizational change: do
organizational commitment and social relationships in the workplace make a

difference? Human Resource Development Quarterly. 2005; 16(2): 213.

Mendi O. E-Déniigiim Siirecinde Saglik Biligsimi Uygulamalarinin Yeri ve Hastalarin
E-Saglik Uygulamalar1 Kapsamindaki Tutumlarimi Belirlemeye Yonelik Bir
Arastirma. M.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2012, Istanbul (Danisman: Dog. Dr.

Necmi Emel Dilmen).

Miller RH, Sim I. Physicians’ use of electronic medical records: barriers and

solutions. Health Aff(Millwood). 2004; 23(2): 116-126.

72


https://doi.org/10.1016/j.im.2018.09.001

Mishra D. On the security flaws in ID-based password authentication schemes for
telecare medical information systems. Journal of Medical Systems. 2015; 39: 154.

Moghaddasi H, Mohammadpour A, Bouraghi H, Azizi A, Mazaherilaghab H.
Hospital information systems: the status and approaches in selected countries of the
Middle East. Electronic Physician. 2018; 10(5): 6829-6835.

Mole DJ, Fox C, Napolitano G. Electronic patient data confidentiality practices
among surgical trainees: questionnaire study. Annals of the Royal Collage of
Surgeons of England. 2006; 88(6): 550-553.

Mumcu G. Bilisim teknolojileri ve saglik hizmetlerinde kullanimi. Iginde Saglik
Hizmetlerinde Bilisim Teknolojisinin Uygulama Alanlari. Selimen D, Mumcu G.

(Ed). Ankara: Berdray Yaymecilik; 2011, s: 167-178.

Mumcu G. Bilisim teknolojilerinde standartlar ve veri paylasimi. Iginde Saglk
Hizmetlerinde Bilisim Teknolojisinin Uygulama Alanlari. Selimen D, Mumcu G.

(Ed). Ankara: Berdray Yaymecilik; 2011, s: 23-31.

Mumcu G. Elektronik saghik kayit sistemi. Iginde Saglik Hizmetlerinde Bilisim
Teknolojisinin Uygulama Alanlari. Selimen D, Mumcu G. (Ed). Ankara: Berdray
Yaymcilik; 2011, s: 61-70.

Mumcu G. Goriintiileme ydntemleri ve bilisim teknolojileri. Iginde Saglk
Hizmetlerinde Bilisim Teknolojisinin Uygulama Alanlari. Selimen D, Mumcu G.

(Ed). Ankara: Berdray Yaymecilik; 2011, s: 87-92.
Mumcu G, Kéksal L, Sisman N, Catar RO, Tarrm M. The effect of pharmacy

information management system on safety medication use: A study from private

hospitals in Istanbul. Marmara Pharmaceutical Journal. 2014; 18: 1-4.

73



Mumcu G, Koksal L, Korkmaz B, Gok MM, Bulu B, Sisman N, Kili¢ Aksu P, Tarim
M. The healthcare quality and hospital information management system: A sample

from Turkey. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2014; 5(1): 31-37.

Nylén D, Holmstrom J. Digital innovation strategy: a framework for diagnosing and
improving digital product and service innovation. Business Horizons. 2015; 58(1):
57-67.

Odlum M. Technology readiness of early career nurse trainees: utilization of the
technology readiness index (TRI). Nursing Informatics. 2016; 3: 314-318.

Ok K. Bilgi ve bilgi yonetimine giris. I¢inde Bilgi ve Bilginin Y&netimi. Giilsegen S.
(Ed). istanbul: Papatya Yayncilik; 2013, s: 19-36.

Oktal O, Ozata FZ. Bilgi sistemleri bagarisinda orgiitsel performansi etkileyen
degiskenlerin incelenmesi. 1.U. Isletme Fakiiltesi Isletme Iktisadi Enstitiisii Y&netim

Dergisi. 2013; 24(74): 86-101.

Ogiit A. Bilgi Caginda Yénetim. 5. basim. Ankara: Nobel Akademik; 2012.

Omiirberk N, Altin FG. Saghk bilisim sistemlerinin uygulanmasina iliskin bir
aragtirma: Izmir 6rnegi. S.D.U. Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi.

2009; 19: 211-232.
Omiirberk N, Oksiiz Demirgubuz M, Tunca MZ. Hastanelerdeki bilisim
sistemlerinden klinik bilgi sistemlerinin kullanimina yonelik bir aragtirma: Denizli ve

Isparta 6rnegi. Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi. 2013; 25: 301-328.

Ozata M, Aslan S. Klinik karar destek sistemleri ve &rnek uygulamalar. Kocatepe
Tip Dergisi. 2004; 5: 11-17.

74



Ozata M, Seving I. Tiirk Kamu Y&netiminde Bilgi Sistemleri ve E-Déniisiim. 1.

basim. Konya: Egitim Yayinevi; 2010.

Ozata M. Saglik Bakanlign ve Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yiiriitiilen E-
saglik projelerinin saglik hizmeti sunumuna etkileri. Journal of Azerbaijani Studies.
2009: 444-464

Ozatkan Y, Agirbas 1. Bir iiniversite hastanesinde PACS (Picture Archiving and
Communication System)/ RIS (Radiology Information System) Sisteminin Maliyet-
Etkililik Analizi. 8. Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi. 10-12.09.2014.

Ozkul Ozel H, Ozdemir Urkmez D, Demiray S, Cebeci Z. Hemsirelik bilisimi ve
hastane bilgi yonetimi sistemi. Okmeydan1 Tip Dergisi. 2014; 30(3): 158-160.

Pantelopoulos A, Bourbakis NG. A survey o wearable sensor-based systems for
health monitoring and prognosis. 2010; 40(1): 1-12.

Parasuraman A, Colby CL. Techno-Ready Marketing: How and Why Your
Customers Adopt Technology. New York: Free Press; 2001.

Pasiopoulos A, Siskou O, Galanis P, Prezerakos P, Moisoglou I, Theodorou M,
Kaitelidou D. The implementation of e-procurement system in health sector in
Greece: attitudes of potential users and implications for hospital management.

International Journal of Health Research and Innovation. 2013; 1(1): 15-23.

Peker C. An Analysis of The Main Criticaal Factors That Affect The Acceptance of
Technology in Hospital Management Sytems. M.E.T.U. The Graduate School of
Informatics, Master’s Thesis, 2010, Ankara (Supervissor: Assist. Prof. Dr. Sevgi
Ozkan).

Pensieri C, Pennacchini M. Overview: virtual reality in medicine. Journal of Virtual
Worlds Research. 2014; 7(1): 1-34.

75



Piening EP. Insights into the process dynamics of innovation implementation. Public
Management Review. 2011; 13(1): 127-157.

Salar HC, Tiirkiye’de Universite Ogrencilerinin ve Ogretim Elemanlarinin Acik ve
Uzaktan Ogrenmeye Hazirbulunusluklari. A.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora
Tezi, 2013, Istanbul (Danigman: Prof. Dr. Cengiz Hakan Aydin).

Saleh S, Khodor R, Alameddine M, Baroud M. Readiness of healthcare providers for
eHealth: the case from primary healthcare centers in Lebanon. BMC Health Services
Research. 2016; 16:644.

Samy GN, Ahmad R, Ismail Z. Security threats categories in healthcare information

systems. Health Informatics Journal. 2010; 16(3): 201-209.

Sekaran U, Bougie R. Research Methods For Business: A Skill Building Approach.
United Kingtom: John Willey & Sons Ltd.; 2016.

Schattner P, Pleteshner C, Bhend H, Brouns J. Guidelines for computer security

ingeneral practice. Informatics in Primary Care. 2007; 15: 73-82.

Sevimli E. Saglik Yonetiminin Gelecekteki Paydaglarindan Bilgisayar Miihendisligi
Ogrencilerinin Saglik Bilgi Sistemlerini Bilgi Giivenligi ve Hasta Mahremiyeti
Agisindan Degerlendirmesi. M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
2018, Istanbul (Danisman: Prof. Dr. Gonca Mumcu).

Sharma N, Herrnschmidt J, Claes V, Bachnick S, Geest SD, Simon M.
Organizational readiness for implementing change in acute car hospitals: an analysis
of a cross-sectional, multicentre study. Journal of Advanced Nursing. 2018; 74:
2798-2808.

Simpson DD, Dansereau DF. Assesing organizational functioning as a step toward

innovation. Science & Practice Perspectives. 2007; 4: 20-27.

76



Snyder-Halpern R. Attributes of service-based nursing research programs useful for
decisionmaking. Nursing Administration Quarterly. 1991; 15(4): 82-84.

Snyder-Halpern R. An assessment taxonomy for designing nursing research
programs. Western Journal of Nursing Research. 1994; 16(1): 80-82.

Snyder-Halpern R. Indicators of organizational readiness for clinical information
technology/ systems innovation: a delphi study. International Journal of Medical
Informatics. 2001; 63:179-204.

Snyder RA, Fields WL. Measuring hospital readiness for Information Technology
(IT) innovation: a multisite study of the organizational information technology
innovation readiness scale. Journal of Nursing Measurement. 2006; 14(1): 45-55.

Sonmez E, Akgiil H. Universite dgrencilerinin teknolojiye hazirbulunusluk diizeyi ve
kisilik 6zellikleri arasindaki iligki: Erciyes Universitesi drnegi. Yonetim Bilimleri

Dergisi. 2015; 13(26): 305-327.
Squires J, Estabrooks C, Gustavsson P, Wallin L. Individual determinants of research
utilization by nurses: a systematic review updatel. Nederlands Tijdschrift Voor

Evidence Based Practice. 2012; 10(5): 9-10.

Stanton JM, Stam KR, Mastrangelo P. Analysis of end user security behaviors.
Computers & Security. 2005; 24(2): 124-133.

Stimbiiloglu K, Stmbiiloglu V. Biyoistatistik. 14. baski. Ankara: Hatipoglu
Yaymevi; 2010.

Swanson EB. Information systems innovation among organizations. Management
Science. 1994; 40(9): 1069-1092.

77



Swanson EB. The managers guide to IT innovation waves. MIT Sloan Management
Review. 2012; 53(2): 75.

Senol Celik S, Hikmet N, Unal 1. Health information technology in nursing: views
and attitudes of nurse managers. Hacettepe Journal of Health Administration. 2017;
20(4): 397-407.

Simsek MS. Yonetim ve Organizasyon. 12. basim. Konya: Egitim Kitabevi; 2010.

Simsek MS, Akgemci T, Celik A. Davranis Bilimlerine Giris ve Orgiitlerde
Davranis. 6. baski. Ankara: Gazi Kitabevi; 2008.

Sisman N. Hastanelerin Bilgi Teknolojileri/ Sistemleri Yeniliklerine Hazir
Bulunusluguna Etki Eden Faktdrlerin Yénetici Bakis Agist Ile Degerlendirilmesi.
M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 2013, Istanbul (Danisman: Prof. Dr.
Haydar Sur).

Tekin M, Zerenler M, Bilge A. Bilisim teknolojileri kullaniminin isletme
performansina etkileri: lojistik sektdriinde bir uygulama. Istanbul Ticaret Universitesi

Fen Bilimleri Dergisi. 2005; 4(8): 115-1209.

Tengilimoglu D, Isik O, Akbolat M. Saglik Isletmeleri Yonetimi. 2. basim. Ankara:
Nobel Yayin Dagitim; 2009.

Terry AL, Brown JB, Bestard Denomme L, Thind A, Stewart M. Perspectives on
electronic medical record implementation after two years of use in primary health

care practice. J Am Board Fam Med. 2012; 25(4): 522-527.

Toygar SA. E-Saglik uygulamalari. Yasama Dergisi. 2018; 37: 101-123.

78



Turner D, Lockhart E, Marhefka SL. Willingness of MSM living with HIV to take
part in video-groups: application of the technology readiness and acceptance model.
AIDS and Behaviour. 2019; https://doi.org/10.1007/s10461-019-02534-4.

Tutar H, Yonetim Bilgi Sistemi. 1. baski. Ankara: Segkin Yaymlari; 2010.

Ugak NO. Bilgi: ¢ok yiizlii bir kavram. Tiirk Kiitiiphaneciligi. 2010; 24(4): 705-722.

Uslu D, Toygar SA, Mansur F. Hastane bilgi yonetim sisteminin kullanilabilirligini
belirlemeye yonelik bir arastirma. Uluslararast Saglik Yonetimi ve Stratejileri
Arastirma Dergisi. 2016; 2(3): 45-57.

Vermisli Peker S, Yavuz Van Giersbergen M, Bigersoy G. Saglik bilisimi ve
Tiirkiye’de hastanelerin dijitallesmesi. Saglik Akademisi Kastamonu. 2018; 3(3): 81-
121.

Walczuch R, Lemmink J, Streukens S. The effect of service employees’ technology
readiness on technology acceptance. Information and Management. 2007; 44(2):
206-215.

Washington TR, Hilliard TS, Mingo CA, Hall RK, Smith ML, Lea JI. Organizational
readiness to implement the chronic disease self-management program in dialysis
facilities. Geriatrics. 2018; 3: 31.

Weiner BJ. A theory of organizational readiness for change. Implementation Science.
2009; 4: 67.

Weiner BJ, Amick H, Lee Shoou-Yih D. Conceptualization and measurement of

organizational readiness for change: a review of the literature in health services
research and other fields. Medical Care Research and Review. 2008; 65(4): 379-436.

79



Wilkowska W, Martina Z. Privacy and data security in E-health: Requirements from
the user’s perspective. Health Informatics Journal 2012; 18(3): 191-201.

Williams I. Organizational readiness for innovation in health care: some lessons from
the recent literature. Health Services Management Research. 2011; 24(4): 213-218.

Wolper LF. Health care administration: managing organized delivery systems. 5th

ed. Massachusetts: Jones&Bartlett Learning; 2010.

Yildirrm Kaptanoglu A. Saglik Alaninda Hipotezden Teze: Veri Toplama ve

Coziimleme Seriiveni. 1. basim. Istanbul: Besir Kitabevi; 2013.

Yilmaz M, Demirkan AE. Hastane yonetim ve bilgi sisteminin kullanilabilirliginin

degerlendirilmesi. Bilisim Teknolojileri Dergisi. 2012; 5(3): 19-28.

Yoo Y, Henfridsson O, Lyytinen K. The new organizing logic of digital innovation:
an agenda for information systems research, Information Systems Research. 2010;
21(4): 724-735.

Yorgancioglu Tarcan G, Celik Y. Hastane yoneticilerinin saglik bilgi teknolojilerine
yonelik tutumlarimi etkileyen bireysel faktorlerin belirlenmesi. Hacettepe Saglik

Idaresi Dergisi. 2016; 19(1): 35-55.

Yusif S, Hafeez-Baig A, Soar J. E-health readiness assessment factors and measuring
tools: a systematic review. International Journal of Medical Informatics. 2017; 107:
56-64.

80



7. EKLER
Ek 1. Anket Formu

Saym Kanhmiy,

Marmara Universitesl Saghk Bilimler Enstiniz Sazhk Vimetimi Yiksek Lisan: Program
kapsammnda hazmrianan “Saghk Kurumlarmda Bilgi Teknolojilerine Yonelik Hanrbulunusluk
Ile Telmoloji Knllamm Aranindald Ihskinin Incelemmesi™ komosu ile flzili olamk size bam
sorular sonilacakinr. Bu gahsma tamamen bilimss] amach okop sizin veya absosme kummun ad:

kullamimavacaktir. iginize ve desteginize simdiden tesekkir ederiz

Ofrenci: Tez Dansmanm;
ELf DONMET Frof. Dr. Gonca MULCT

1. Su andaki cabisma pozisvommuz gabstifmez birm nedir?

A) Tibhbi Birimler
B) Idari Birimler
1 Yagmuz? ...

3. Cinsiyetiniz?
1. Erksk 1. Eadm

& Son mezun oldufumz okul ve MM SEENIZY ... iyl
6. Cahstfmaz Kurum:
1. Efitim ve Arastrma Hastapesi 2. Devlet Hastanesi 3. Az ve Dis Saghi Merker

T. Bu kanmda ne kadar siredir cahsiyersunuz? ... vlyada....... ay

§. 5u anki pozizyommuzda ¢alisma siremiz; | Llyada . Ay

%, Hastane hilz yonetim sistemin kullanma deneyim stimemniz: ...yl yada .. . A
]ﬂ.HﬂEﬂﬂhﬂg’Fﬁnedmisistemjnikuﬂnmkh;meﬁmaldmm? 1} Evet !:-Ha}'n'
11. Hastane bilgi yonetimi sisteming kullanmak icin aldifmez efitim pe kadar sirda? ... saat

11. Bilm :ﬂmh]damgm&u;nkmwmmm“ﬂuﬁmmydﬂl
pecenekleri dpem srasma gare 17 en dmemlivi, BT en az oneminyl femsil edecek sekilds

=.:|11la'fm.1:]
a. Isim ile ilzili herhangi bir komada bilei aramak icin,
b. Toplanh, seminer vk olavlan haber vermek ve koordine stmek xin
. Lsim ile ilgili paydaslar (hasta, cabsan, diger kumom vh) ile bilgi abgverisinde
I:l'll..h.lmkl';lﬂ .......

d Hastamn tetkik ve tedavi izlemlerine yinalik pecmis bilglers wasmak, planlama
ve koofrol islemlennd yapmak g 00000 e

I;Lm ile ilzili resmd yargmalan yapoak i 0000
Personel malzems (ilag, sarf vh.) harekedilifind takip edebilmek igin =~
i;lm e =il veri ginglenni yapmak, verilen analiz eimek ve mporlamak gpin

L] D
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13. Bilzi teknolojilenni kullanirken en gok yagadigmz sormlar nelerdir” (Lucfen asamdaki
secenckleri dnem smasma gore “1” en émemliyi, 7" en ar dnemlivi temsil edecek sekilde
sralaymz. |

Garek duvdugum bilzive ersim kisitlamas nedeni e ulsamivonm

Siztemin kansik vapda olmas pedeni ile bilzivi bulmakta zorlamyorom
Sistemds strekli yapilan gimeellemaler nedeni ile programa Siremiyorim
Programlar birbin ile entepre almadis ifin aym veriyl tekrar tekrar grivorm
Sistemin yavas ¢absmas: pedeni ile barl bir i akisa saglavamiyoram
Sistemden rapor aluken icerik vapismn bomlmas: pedeni ile zaman kavin
‘a;‘l"ﬂm -------

ugdakl ;-].ﬁ'l!- yaplanndan hang hanglenin kullanrvorsomes?
s,

ges...... L
Enllamo ads ve siffenio avmw olmasn ...
Sifeds kisisel isim kullamemn L
Sifeds bilim adi kallammn =~ L
Sifeds hastane adi kollamm L
Say1ve harfin bir arada kullanemn =~ L

g Diger L.

I =S ST =L

15.

I —i'-‘.‘

Liatfen asafdald sorulara uyzus clan seqenesi isaretleyiniz Evet

i

16. Hastaneds bilgl givenlizi politkalan dokimanina erisebiliporum. 1

17. Sizce, bilg sivenlizinm sazlanmas: icin cahsaniar serekli EOSTErIvL.

18. Bilgi Teknolojilerini kullanmak is hayatm kolaylastr.

Bt | Bt | B B B

1

1
19. Bilgi Teknolojilerinde depolanan kigisel bilgiler givenli sekilde saklan, 1
20. Hastalann hilzi givenlidi ve mahremivetine perekli dzen gisterilir 1

24, Enmumarmzan bilgd tekmolejiler kullanma vetened igin uyzun gérdigfiniz puan degerini itfen

isaretleyiniz.
I I I I I I I I I I I
T U T T Y B
ok ok
Katd Ivi

25, Enrumarmzan bilgd givenlifi koousumda gsterdis Snem ifin uygun gordiiimaz puan degerini
litfen izarstleviniz

| || | | | | ||
| 1 ] |

|

0 1 2 3 4 5 & 7 B a 10
Qok. Gok
bk

¥
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26. Hastanedeki bilgisavarlarm pivenkizini arttrmak igin azagdaki onlemlerden hangisihangilen
almmakiadw? (Birden fazla sspensk sarefleyebilirsmiz)

1. .|!LI:||:I -vinis programlanmn kullanim

1. Yamhm ve donamman ihiyaca gire pincellenmesi

3. Sifre kullamm

4. Bilgizayarda kicisel USE Eullanmumn engallenrmes

5. Bilgizayan rahsanlar dsmda kimsenin kullanmasina izin verlmemssi

6. Cabzanm birimden aynbrken putlaka bilzisavanm kapamas

7. hifrenin kesinlikle paylagiimarnas

8. Sifrenm uyeun kaliteds seciminin saglanmas:

0. Diger

«5[ 5 g| g sk
Asagmdaks bolimde Bilgi Teknolspileri kullamimong yonelik fadeler i E E E E '.E' E
yer almakiodrr, Liffen sizee on nygun olan sepened Sareileving. E E| E tl= E =
<8 B 2| 2|22
2| =

17. Bilg Teknelojiler karar verme sirecinds destek saglar. 1123 4]s
28. Bilz Teknolojilen Sistemi, i5 akislanna wygundur. 1 1213 4]3
19. Bilm Teknolojilen sisteminds islem vapmak bzl 1 12 ]34]35
3. Bilei Teknalojileri sistemleri, ¢abizanlar arasmdaki ishirlising 1lalslsls
arttur ) i
35. Forumda jifre degigtirme skhgpm belideven bir sifre vonetim | 1 | 1 | 3 | 4 | 5
sistemni bnhmmakadir.
Asamdald ifadeler zaghk hirmetlenn supmmunda lmllamlan bilzisavar tekmolojileri de
igilidir. Litfen sizce em uyzun olam secemegi isaretleviniz. [ Kesinlikle kanimperum §:
Kesimlikle kaalyerum.
M. Fonmmmenzda, & ile gl uypalamalar mevoat | s lalslasla]s
bilg sistemlen farafindan desteklenir. ST ) '
3. Kmmun stratejik plam ile bilzi tekpolojiled | , | 4 slalslsla]s
stratejik plan amsmda uyum vardr ST } '
33. hunmmmumnzda yen teknodojulen ofrenmek im | L | L | L sl slsla1s
arastrma ve zelistimme falivetler desteklenic e : '
39, Eonmmmazds, bilei teknolojiler yenfikled | , | 4 slals|s!l1s
ipin, prode wysulama zaman arabklan veterlidi, ST 3 '
40, Eonmarpuzds geqmiste, statejik amaglar ve | | vl lalslsl]s
bilsi teknolojiler amaclan birbiriyle wyumludar o] § -
4], Fonmmmuzda, pecmiste, bilzi sistemleri | , | 4 s lals sl
calizanlan karar venme siireglerine dahil edilonistr i i} '
4}, Emnmumozda, bilsi  sistemlen  destek
personelinin sarekli gelizim ihbvaclamm emaya | I | 2 | 3 | 4 | 3 | 6 | 7 | &
kovan bilsl birkimg varde
43, Kunmumuzda, diger ergapizasyonlarm bils
teknolojilen yenilklerini pasd kullamdhmras dliskin | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 [ T | &
il g vardr.
4. Kunmunmzm e bolimlernde paylgmu | 0 | L | . slslslals
destekleyen fletisim mekanizmalan vardsr. e i '
45. Eunmummzda, bilzi teknolojilen yeniliklerni | , | , slals|s!l1s
dezerlendimmek irin stkili mekanizmalar vand, ST 3 '
46, Eommmmvuzda, bilel feknolojilen statejk | 0 | 2 | 3 | 4 [ 5 | & [ 7| &
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plamim gelitirme sirecinde uygon bieylerin yer
31 saglan.
almasy saslani

47, Ennmmmeozda bilzi tekoolojilen yenilikleri
kanammum i3 sareglenine mitn olarak dahil edilir,

s

in

iy smeglernin  yemiden fasammy  thiiyaglanm
belirlemek azere, etkili bir sekilde kullamhr

L]

LN

49. Fommmmue, bilsi teknolojilen ile ileili farkh
s lere ackhr.

s

pLn

§0. Funmnmmzda, bilg ekoelojilen yeniliklerini
desteklemek tmere, disiplinleraras: ishirtlig iginds
gahizan falomlarm dnemi vargolanr,

s

in

£l Isletme vapusy, bilzi t=knolojilen falsanlanmm
siratejik planlamava dahil edilmesing destekler

s

i

|
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Ek 2. Kurum Onay1

KOCAELI (L SAOLIX MUDCRLOGU . KOCAELI L

¥ SAGLIX MCDURLUGD
OS122007 14:15 - 34050008 . 99 . IL.T220
T.C.
00057871629

KOCAELI VALILIGI
11 Saghik Mudirluga

Say1 @ 34059705-799
Konu : Yiksek Lisans Tezi (Elif DONMEZ)

DAGITIM YERLERINE

Marmara Universitesi Saghk Yonetimi bolumiinde Yiiksck Lisans Ogrencisi olan Elif
DONMEZ'in 01.12.2017 tarihli basvurusuna istinaden "Saghk Kurumlarinda Bilgi
Teknolojilerine  Yonelik Hazirbulunusluk ile Teknoloji Kullammi Arasindaki ligkinin
Incelenmesi" konulu Yiiksck Lisans Tez ¢alismasini hastanenizde yapmasi uygun gorillmistir,

Geregini rica ederim.

e-imzalidir,
Op.Dr, Senol ERGUNEY
11 Saghk Mildiiril

EKLER:
Elif Dénmez Tez Bagvurusu

Dagitim:
Mudiirligiimiize Bagl Kamu Hastaneleri ve ADSM'ler

Karademzliler Mah. Elmatepe Cad. No:37 [zmivKOCAELI Bilgi igin:Kader BOZKUS

Faks No: Unvan:MEMUR
e-Posta:kader. bozkus@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.kocaelikhb. gov.tr Telefon No:02623192014

Evrakm clektronik imzal surctine hitp://c-belge saglik.gov.tr adresinden 452¢ed03-c120-47d 1-afa8-238affdcO0bd kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gore gvenli elektronik imza ile imzalanmastir.
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Ek 3. Olcek Kullanim izni

On Wednesday, 17 January 2018, Rita Snyder <rita@rsnyder.net> wrote:
Dear Nur Sisman Kitapc!,
Congratulations on completion of your degree and thank you for your continued interest in the Readiness Scale. The attached scale information materials have not been
revised since 2012. Since the scale has been published, Dr. Fields and | now consider it in the public domain and available to researchers for their use without any special
permission. Please feel free to use this e-mail message to convey to your research approval board that the scale is freely available for your use. Best wishes for a

successful study.
Sincerely,

Rita Snyder, PhD, RN
(E) rita@rsnyder.net

(M) 602.290.4831
---------- Forwarded message --------

From: Nur $isman Kitapg! <sisman.nur@gmail.com>
Date: Tuesday, 26 December 2017

Subject: A Kindly Request about readiness scale

To: RITSNY520@aol.com
Cc: Gonca MUMCU <gmumcu@yahoo.com>, Leyla Koksal <leylakoksal@gmail. com>, Elif DONMEZ <eliff_donmez@hotmail. com>

Dear Prof Rita Snyder,

In2012, I had kindly request about the Readiness Scale.

This was for the doctorate thesis. Fortunately, it was completed in 2013.

Nowadays, Prof Gonca Mumcu and master's degree student Elif Donmez,

have conducted research project about Readiness in Health Informatics.

| also will study with them at the same research project.

In the doctorate thesis of mine, | had interviewed with only health managers.

They will conduct the research group consisting of health professionals and other hospital officers.
Difference between research group, We kindly request permission to use Readiness Scale again.
Attached files had been sent via your kind attention in 2012.

The research project will be discussed at Ethics Committee at the university, therefore the permission is valuable and essential to us.
Thank you in advance.

Best and kind regards from Istanbul

Nur Sisman Kitapci, Assist.Prof.

Health Management Department

Faculty of Health Sciences

Marmara University, Istanbul
Leyla KOKSAL, Assist. Prof.

Division of Health Informatics and Technology

Marmara University, Istanbul

Elif DONMEZ,

Health Manager,

Kocaeli Provincial Health Directorate

Prof Gonca MUMCU

Head of Health Informatics and Technology Division
Faculty of Health Sciences

Marmara University, Istanbul
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Ek 4. Etik Kurul Onay1

TL:
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Saglik Kurumlarinda Bilgi Teknolojilerine Yonelik Hazirbulunugluk le

Teknoloji Kullanim: Arasindaki Iligkinin Incelenmesi
PROJE YURUTUCUSU: Prof.Dr. Gonea MUMCU
PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Elif DONMEZ

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 08.01.2018-14
Saym ; Prof.Dr. Goneca MUMCU
14 protokol nolu “Saghik Kurumlarinda Bilgi Teknolojilerine Yonelik

Hazirbulunugluk Ile Teknoloji Kullanim Arasindaki iligkinin Incelenmesi” isimli projeniz
Enstitiimiiz Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yonden uygunluguna karar verilmigtir.

Mo

Prof. Dr. Goksel SENER
Komisyon Bagkam

Prof-B- DHSEI SAVE~,

Prof Dr. Tugba TUNALI AKBAY

Prof. Drf Ketise BAHCECIK Prof Dr. Hakki ARIKAN

Dog¢.Dr. Oya ORUN DogDrGiirkan SER
.’I

Dog. EMIRBUKEN Dog.Dr. M. Umit UGURLU

Dog.Dr. Bettil OKUYAN Av. Funda ISIK OZCAN
_‘rz/\’ﬁ == Mannua U m‘\ .7'.-.:1?»..1 Gdztepe  O210) 41444 2312 (Fakx) :l:'{i’-‘l'gj-,'“l:::il_(‘lw

monr. Zu_ IPH I B M (s R
x -_— ISTANBUL Ayt bilgd igin
Soleyman

TURKMENOGLL
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Ek 5. Kongre Bildiri Kabul Yazisi

17 - 19 Kasim 2018

fstanbul. Tiirkiye

Uluslararasi

¥ Yonetim ve
J Sosyal Bilimler Sempozyumu

Bildiri Kabul No: UYSAD-78

Bildiriyi Sunacak Yazar
Elif DONMEZ

Bildiri Basha@
Saghk Kurumlarnda Bilgi Teknolojileri Kullanimi ve Hazirbulunusluk

Saym: Eif DONMEZ
Dr. Okan Cem KITAPCI
Dr. Ogr. Uyesi Pmar KILIC AKSU
Dr. Ogr. Uyesi Leyla KOKSAL
Dr. Ogr. Uyesi Nur SISMAN KITAPCI
Prof. Dr. Dr. Gonca MUMCTU

Uluslararas: Yonetim ve Sosyal Arastirmalar Dergisi'nin ev sahipligi ve University of Central
Florida, Jalal-Abad State University ve University of Abuja'nm destekleri ile 17-19 Kasim 2018
tarihleri arasmda Istanbul'da diizenlenecek olan Uluslararas: Yonetim ve Sosyal Bilimler
Sempozyumu na gondermis oldugunuz “Saghk Kurumlarnda Bilgi Teknolojileri Kullanim ve
Hazirbulunusluk™ baslikli bildiriniz yukanida belirtilen bildiri numaras: ile kabul edilerek
sempozyumda sozlii bildiri olarak sunulmaya uygun bulunmustur.

Uluslararas: Yonetim ve Sosyal Aragtirmalar Sempozyumu'na katilacak olmamzdan dolayi
mutluluk ve onur duyar, saygilar sunanz.

SEMPOZYUM DUZENLEME KURULU adna
Dr. Ogr. Uyesi Kaval K. ABDIRAIM

UYSAD-2018, ISTANBUL
https://uysadsempozyum.org
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OZGECMIS

Adi Elif Soyadi DONMEZ

Dogum Yeri Kandira Dogum Tarihi | 28.04.1993

Uyrugu T.C. Telefon 0543 247 76 17

E-mail eliff_donmez@hotmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Yiiksek Lisans Marmara Universitesi

Pedagojik Formasyon | Marmara Universitesi 2015

Lisans Selguk Universitesi 2014

Lise Kandira Saglik Meslek Lisesi 2010

Is Deneyimi

Gorev Kurum Sire
(Yil-Y1il)
Birim Gorevlisi  [[zmit Seka Devlet Hastanesi- Satinalma Birimi 2018-

Birim Gorevlisi

Kocaeli i1 Saglik Miidiirliigii- Satinalma ve Tedarik

'Y Ontemleri Birimi

2017-2018

Birim Gorevlisi

Kocaeli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi-

Satinalma ve Tedarik Yontemleri Birimi

2017-2017

Birim Gorevlisi  [[zmit Seka Devlet Hastanesi- insan Kaynaklar1 Birimi[2017-2017
Tibbi Sekreter [zmit Seka Devlet Hastanesi- Acil Servis 2017-2017
. Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma
Birim Sorumlusu ] o 2015-2017
Hastanesi- Planlama Birimi
Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma
Birim Gorevlisi . 2014-2015
Hastanesi- Insan Kaynaklar1 Birimi
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi- Kadin
T1bbi Sekreter 2011-2014

Hastaliklar1 ve Dogum Servisi
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Sayisal

Esit Agirhk Sozel

ALES Puam

79,48 -

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlar1 (Word, Excel,
) Cok 1yi
Powerpoint)
SPSS Orta
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