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OZET

Senel Tekin, P., Zonguldak ilindeki Bazi Hastanelerde Calisan Doktorlarn
Elektronik Tibbi Kayitlara Hazirhk Durumlarimin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Saghk Kurumlan Yinetimi Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2003. Bu calismanin amaci, Elektronik Tibbi
Kayitlarin (ETK) basariyla uygulanmasina etki edebilecek 6zel davramg ve etkenleri
aragtirmak, Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak Sosyal Sigortalar Kurumu
Bolge Hastanesi ve Zonguldak Karaelmas Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde gérev yapan doktorlarin ETK ni algilanan fayda diizeylerini ve bunu
etkileyen etmenleri ortaya koymak, her ii¢ hastaneyi “ETK’mn algilanan fayda”
diizeyleri agisindan kargilagtirmaktir. Aragtirmada veri toplama araci olarak
kullanilan anket, Center for Health Policy Research The Pensilvania State University
tarafindan kullanilan “Survey for Medical Computerization Evaluation” isimli ankete
dayanmaktadir. Arastirmanin evrenini, {i¢ hastanede gorev yapan tiim doktorlar
olugturmaktadir. Bu galismanin sonucunda; aragtirmaya katilan doktorlann ETK’y1
olumlu algiladiklan ve bilgisayar korku diizeylerinin diisiik oldugu bulunmusgtur.
Universite Hastanesi’nde galisan doktorlar ETK’min faydasina diger iki hastanede
¢alisan doktorlardan daha az inanmaktadir. Bilgisayar korkusu, “okul veya
tiniversitede genel dersler iginde” alinan bilgisayar egitimi, kaliteli hasia bakimina
iligkin  goriislerden  “bagkalanim  diigiinmektir/gelir  kaynagidir”, “hastadan
yanadir/Grgiitten yanadir”, “insancildir/mekaniktir” ifadeleri ile ETK nin algilanan
faydasi arasinda negatif yonli; “kendi kendine gahsarak™ ve “disanidan gelen
uzmanlar tarafindan saglanan egitim” ile pozitif yonlii bir iligki vardir. Bilgisayar
kullanma tecriibesi (yil), “kendi kendine gahisarak™ saglanan bilgisayar egitimi ile
bilgisayar korkusu arasinda negatif yonlii; “disandan gelen uzman tarafindan verilen

bilgisayar egitimi” ile pozitif yonlit bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Elektronik Tibbi Kayit (ETK), Algilanan Fayda, Bilgisayar
Korkusu, Kaliteli Hasta Bakimi, Kullanici Kabulii.
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ABSTRACT

Senel Tekin, P., Assessing Readiness of Physicians Working at Some Hospitals
in Zonguldak Province to Electronic Medical Records, Hacettepe University
"Health Sciences Institute Master Thesis in Health Instutions Administration,
Ankara, 2003. The purposes of this study are to investigate specific attitudes or
factors that could influence successful implementation of Electronic Medical
Records (EMR); to reveal the level of perceived usefulness of the EMR by
physicians working at Zonguldak State Hospital, Zonguldak Social Insurance
Institute Region Hospital, and Zonguldak Karaelmas University Hospital, and to
reveal factors affecting perceived usefulness; and to compare these three hospitals by
the levels of perceived usefulness. The questionnaire used in this study as a data
gathering tool was based on the questionnaire used in the “Survey for Medical
Computerization Evaluation” by the Center for Health Policy Research of the
Pennsylvania State University. The population of this study was composed of all
physicians working at the three hospitals. At the end of this study, it was found that
physicians perceived EMR positively and their levels of computer anxiety were low.
Physicians working at the University Hospital believed in the usefulness of EMR less
than physicians working at other hospitals. There was a negative correlation between
perceived usefulness of EMR and; computer anxiety, training in the use of computers
in general courses at a community college or university, and views of quality patient
care as “altruistic/source of revenue”, “patient advocate/organizational advocate”,
and “humanistic/mechanistic”. There was a positive correlation between perceived
usefulness of EMR and; training in the use of computers “through self study”, and
“training provided by vendors or outside consultants”. There was a negative
correlation between computer anxiety and; experience in computer use (year), and
training in the use of computers “through self study”. There was a positive
correlation between computer anxiety and training in the use of computers provided

by vendors or outside consultants.

Keywords: Electronic Medical Records (EMR), Perceived Usefullness, Computer
Anxiety, Quality Patient Care, End-User Acceptance.
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GIiRiS

Teknoloji, giiniimiizde saghik hizmetlerinin sunulmasinda faydalamlan 6nemli
bir aragtir. Ozellikle son wyilarda bilgisayar ve clekwronik endistrisinde meydana
gelen hizli gelismelerin tibba uygulanmasiyla bugiin hastaneler eknoloji yogun
kuruluglar haline gelmislerdir. Hastanelerde teshis ve tedavi hizmetleri verilirken
bilgisayar, hemodiyaliz, EKG, EMG , EEG, MR, BBT, rontgen, ultrason vb. tibbi
cihazlar kullamlmaktadir (QOztiirk, 1991).

Saghk hizmetlerinde, teknolojik geligmelere paralel olurak bilgi ihtiyac
giderek artmaktadir. Bilgi ihtiyacimn karsilanmasi, en kolay ve yaygin bigimde
bilgisayar teknolojileri ile saglanabilmektedir. Saghk hizmetlerinde  pahah
teknolojilerin  kullamilmasi ise maliyetleri artirmakta, artan maliyetler saghik
hizmetleri y6neticilerini verimli ¢aligmaya zorlamaktadur.

Hizla gelisen ve ilerleyen teknoloji hastane hizmetleri iretiminin her
asamasinda yogun sekilde kullanilmaktadir. Son yillarda teshis ve tedavi faaliyetleri
yanminda hastane bilgi iiretiminde de teknolojiye yatinm yapildigi gozlenmektedir.
Hastane yonelimleri hastanelerinin verimliligini ve kalitesini arlurmak gabasi ile
elektronik tbbi kayit sistemlerine bilyilk yaunmlar yapmaktadirlar. Bu sistemler
gerek yazihm ve gerekse donamm agisindan 6zel hazirhk  gercktiren, maliyeti
yiiksek, hata kabul etmeyen sistemlerdir. Bu nedenle hastaneler gibi araliksiz hizmet
veren kurumlarda hizmet akigim aksatmayacak, yapilan maliyete degecek ve hizimet
iiretimine olumlu katkilan olacak sistemler iiretilmelidir. Aksi taktirde saghk
hizmetlerinin kendine has 6zellikleri nedeniyle geriye doniigsiiz zararlar olugacak
veya hizmet sunumu aksayacaktir.

Yiksek maliyet ve 6zel ¢abalarla kurulan elektronik tibbi kayit (ETK)
sistemleri kullanilabilir olmahdir. Kullanilacak sistem saghik hizmeti iireten ve sunan
kisilerce kabul edilebilir ve kullanilabilir oldugu siirece baganh olacaktir. Bu nedenie
ETK’ya yatinm yapma kararimt veren yoneticiler bu konuya dikkat ctmelidirler.
Yatinm yapilacak sistem son kullamci diyebileccgimiz saghk hizmeti dretici ve
sunuculan (doktor, hemsire, ubbi teknolog, vb.) tarafindan kullamlacak ve elde
edilmesi planlanan faydalar bu kullamcilann sistemi benimsemeleri ile miimkiin
olacaktr. Ancak son kullanicilanin bir sistemi benimsemelerini ¢tkileyen etrnenler

tam olarak bilinememektedir. Bu sebeple ¢aligmamn amaci; ETK’min baganyla



uygulanmasina etki edebilecek 6zel davramig ve ctkenleri aragtirmaktir. Bu amag
kapsaminda aragtrma, Zonguldak ili iginde hizmet veren Zonguldak Devlet
Hastanesi, Zonguldak Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Bolge Hastanesi ve
Zonguldak Karaclmas (niversitesi (ZKU) Uygulama ve Arashrma Hastanesi’nde
gérev yapan doktorlarin ETK’y1 algilama diizeylerini ve bunu cikileyen etmenleri
ortaya koymak, her ii¢ hastaneyi “ETK’min algilanan fayda” dizeyleri agisindan
kargilagtirmak ile simrlandiriimgtir.



GENEL BILGILER

2.1. Tanmmlar

Bilgisayar: Esmeroglu (1991)’nun Esen’den aktardigina gore; elektrik akimi
ile caligan, aym anda program deyimlerini, verilerini depolayabilen, bunlan
isleyebilen ve program deyimlerini, verilerinin igleme sirasim degigtirebilen
elektronik bir makinedir. Kisacasi belirli bir sonug¢ {irctmek amaciyla verilen
girdilerle ¢esitli islemler yapmak iizere tasarlanmig, elektronik, manyetik ve mekanik
donanimin olusturdugu sisteme bilgisayar denir.

Bilgisayar Sistemi: Bir yada daha ¢ok sayida bilgisayar aygiti (donamm,
hardware) ile gesitli iglemlerin ger¢eklegsmesini saglayan programlardan (yazihm,
software) olusan iglevsel bir tinitedir (Rosenberg, 1987).

Saghk Bilgi Sistemi: Koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerinin yonetimi
ve sunumuna iligkin her tiirlii bilginin tiretilmesi, iletimi ve etkin bigimde kullanim
icin kurulan donamim, yazilim, yontem ve yonergeler biitiiniine verilen isimdir
(Bilgen, 1998).

Tibbi Bilisim (Medical Informatics): Tibbi bilgi sistemleri konusunda
yapilan ¢aligmalarin iginde yer aldigi disiplindir (Bilgen, 1998). Tibbi iglemlerle
ilgili bilgilerin dokiimantasyonu, analizi, degerlendirilmesi, diizeltilmesi ve sentezini
icerir (Soysal ve ark., 1993).

Teletip: Hasta tedavisi, hasta ve saglik personelinin egitimi ve saghk
hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla iki bolge arasinda elektronik iletigim araglan ile
tibbi bilgi aligverigi olarak tammlanmaktadir (Artukoglu ve ark., 2002). Hasta ile
saghk gorevlisinin aym yerde bulunmadigt kosullarda saghk hizmetinin sunulmasina
imkan saglar (Bilgen, 1998).

Tibbi Destek Bilgi Sistemi: Yalmzca tek bir hastayla ilgili laboratuvar,
goriintl ve biitiin diger bilgilerin biitinlesiminin yamsira, hekime genel tibbi bilgi
sunan, boylece gereksinim duydugu noktada biitiin tip birikimini kolayca taramasina
olanak saglayan bir sistemdir (Bilgen, 1998).

Elektronik Tibbi Kayit: Elektronik ubbi kayit, dogru ve tam verilere,
uyanlara, yonlendirmelere, klinik destick sistemlerine, tibbi bilgilere baglantilara ve
diger yardimlara erisim saglayarak, kullamcilann desteklemek iizere ozel olarak
tasarlanmis bir sistemde bulunan elektronik hasta kaydidir (Artukoglu ve ark., 2002).



Algilanan fayda: Bir kiginin i performansimi iyilestirmeye yardimci
olacagina dair inanglarimin artmasi ile bir uygulamay: kullamp kullanmamasi olarak

tamimlanmaktadic (Davis, 1989).
2.2. Hastanelerde Bilgisayariar

2.2.1. Hastanelerde Bilgisayar Kullamiminn Tarihgesi

Saghk hizmetlerinde ve 6zellikle hastanclerde bilgisayar kullanimina ilk kez
1960°h yillarda muhasebe islemleriyle baglanmugtir. 1963 yilinda Kaiserpermanente
(California) ve Winconsin Hospital gibi hastanclerde hasta kayitlarimin tutulmas,
licret ve yatak kapasitelerinin izlenmesinde kullanidmugtir. Iki yiiz ve daha fazla
yatakh hastanelerde baglayan bu uygulamalar, ¢ofu zaman pratik ve yararh
bulunmustur (Artukoglu ve ark., 2002).

Saglik hizmetlerinin daha iyi saglanabilmesi igin hastanedeki tiim kaynaklarin
ve f)ilgilerin planh bir sekilde birlestirilmesi gerekmektedir. Birlestirme ¢abalarn 60°l
yillann  sonlan ve 70°’li yillarin baglannda yetersiz yazihm ve donamm
teknolojisinden dolayr gergeklestirilememistir. Bununla biclikte 70’li yillarda bir
yandan yonetime, bir yandan da belirli laboratuvar islemlerine destek saglayan
sistemler gelistirilmeye ¢ahgilmigir. Bu donemde meydana gelen teknolojik
ilerlemeler hastanelerdeki bilgi sistemlerinin kullanimim yaygilagtirmagtie. Biligim
teknolojisinin hastaneye girigiyle birlikte “birlestirilmis dosyalar” ve hasta bakim
bilgisi destegi ilk geligmelerin ana kistaslan olmugtur (Austin ve Boxerman, 1998).

80’li yillar, bilgisayarlann giderek kiigiildiigi ve ucuzladigi yillardir. Bu
dénemde meydana gelen bir diger gelisme ise, elektronik veri aglanindaki
ilerlemelerdir. Yalmz donammm alaninda degil yazihm sektoriinde de hizhi
degisiklikler olmus, bir ¢ok yeni firma yazilim scktoriine girmig ve dzellikle doktor
muayenehaneclerinde kullamlmak iizere pek ¢ok yazilim geligtirilmigtir. Bu yillarda
hastanelerde bilgisayarlar, 6zellikle tibbi kayilann tutulmasinda, kritik hastalanin
izlenmesinde, teshis destek sistemlerinin gelismesinde yogun olarak kullamlmistir
(Austin ve Boxerman, 1998).

Tibbi bakim y6netiminin hizli geniglemesi ve saglik bakim pazannda
meydana gelen reformlann etkisi ile 1990’h yillanin basinda, saghk bakim
sektdriinde heyecan verici degisiklikler olmugtur. Bilgisayar aglarinin yayginlagmaya



baglamastyla birlikte teletip projeleri giindeme gelmigtir. Kanada’mn ve iskandinav
iilkelerinin erisim gii¢cligi bulunan kuzey bolgelerine tip hizmetleri gotiirmek iizere
bir takim teletip ¢aligmalan baglatilmigtir (Bilgen, 1998).

Hastanelerde ve diger saghk kurumlaninda kullamlan tibbi bilgi sistemlerinin
yapi ve islevleri zamammizda biiyiik degisim gostermigtir. Eskiden tibbi bilgi sistemi
yalmzca hasta dosyalanm igerirken, giiniimiizde bilgisayar, tip ve iletigim
teknolojisindeki gelismelere paralel olarak “bilgisayar destekli tam™, “teletip”
(telemedicine) olarak bilinen ¢agdag uygulamalan da kapsamaya baglamustir.

Teletip, bilgisayar ve iletisim teknolojisindeki gelismelere paralel olarak
geligmigtir. Teletip basit bir telefon goriigmesinden, video konferans sistemine ve
robotlar aracihfiyla uzaktan ameliyat islemine kadar degisik uygulamalarla
karsimiza ¢ikmaktadir (Kavuncubasi, 2000; Artukoglu ve ark., 2002). ABD ve
Japonya’da yashlara, hastalara ve oziirlillere evde uibbi bakim saflamada teletip
teknolojilerinden yararlamimaktadir. Japonya’da, goz cerrahisi ve genel cerrahi
alanlanmi  iceren birden fazla projede tele-ameliyat sisiemleri  {izerinde
caligitmaktadir. Bu iilkeler diginda Rusya, Danimarka, Sili, Fransa, ingiltere, isveg,
isvigre, Yunanistan, Avustralya, irlanda gibi iilkelerde de tele-patoloji, tele-
goriintilleme, tele-tanilama ve tele-psikiyatri calismalan sirmektedir (Bilgen, 1998).

Son yillarda ise bilgisayarli sistemlerin, modern tip uygulamalan agisindan
teghis ve tedavinin gelismesinde (bilgisayarli tomografi, ultrason, manyetik rezonans,
vb. gibi) 6nemli katkilan olmugtur. fletisim teknolojileri ve bilgisayarlar kesin teshis
koymada, genig alanlara yayilmig kaynaklara ulagmada, etkili tedavi ydntemini
bulmada doktorlara kolaylik saglamakta ve verilen hizmetin verimliligini
artirmaktadir.

Sonu¢ olarak, bakim sunumunda kalite ile maliyetler arasindaki kritik
dengenin kurulmasinda, hizmet sunuculann stratejik kararlarina destek ve klinik bilgi
sistemlerinin gelisimine 6zen gosterilmigtir. Hastane bilisim sistemlerinin gelisimi
ileride hastane yonetiminin hasta bakim ve kalitesini maksimize etme hedefiyle daha
ilerilere taginmugtir. Ancak bu gelisim, tipta bakim kalitesini artirmak icin bilimsel
amagclarn takip edilmesinin yaminda “sosyal miihendislik™ olarak da diisiiniilmelidir.
Bu da klinik tip, ibbi biligim, endiistri ve yonetim biliminin ctrafh aragtinlmasim ve

isbirligini gerektirmektedir (Reichertz, 1984; Austin ve Boxerman, 1998).



2.2.2. Hastanelerde Bilgisayarh Bilgi Sistemlerinin Kullanmim Nedenleri

Saghk hizmetleri sunumu bilgi-yogun bir siirectir. Yiiksek kaliteli hasta
bakimu her bir hastanin tibbi Sykiisii, saghk statiisti, su anki saghk durumu ve tedavi
planlanmn dikkatle hazirlanmig dokiimanlar olmasiyla giivenilir hale gelir. Yonetsel
ve finansal bilgi hasta bakim siirecinin etkili operasyonel (uygulamaya yonelik)
destedi igin esastir. Saghik hizmetleri endiistrisinin iilke ekonomileri i¢in bilgiyi en
yogun kullanan sektorlerden biri oldugu, giicli bir goriistiir. Fakat saghk bakim
hizmeti sunmak ve hizmetleri yonetmek agisindan saghk kurumlan modern bilgi
teknolojisine yavas uyum saglamuslardir. Her ne kadar bdyle olsa da teknolojideki
ilerlemeler ve saghk bakim sisteminin kendisinde meydana gelen degisikliklerin
etkisiyle degisim gergeklesmistir (Austin ve Boxerman, 1998).

Saghk hizmetleri endiistrisi biiylik bir degisim siireci igindedir ve bilgi
yonetiminin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde kalitenin 1iyilestirilmesi, talebin
arttinilmast ve maliyetlerin azaltilmas: yoniinde bir ¢ok baski altindadir (Austin ve
Boxerman, 1998). Bu da, saghk enformasyon sistemlerini kurmay: ve etkili bir
sekilde kullanmay1 zorunlu kilmaktadir. Saglik enformasyvon sistemleri, bilgisayar
teknolojileri sayesinde en ug noktadan merkeze dogru bilgi akisim saglamaktadir.
Saglanan bilgiier yoneticilerin rasyonel kararlar aimasinda ve planlama yapmalarinda
etkili bir sekilde kullaniimaktadir (Artukoglu ve ark., 2002).

Hastaneler tipki sanayi kuruluslan: gibi kaynaklarin optimal kullamm, maliyet
minimizasyonu ve verimlilik artirimi gibi amaglar dogrultusunda hareket etmektedir.
Diger vandan saghik sektorii, hastaliklann tani ve tedavisinde daha saghkli sonuclar
alabilmek i¢cin kavnaklarin timiint ve dabha viiksek teknolojivi kullanma gereksinimi
duvmaktadir.

Cagmizda insan saghifimi bozucu etkenler ve hasta sayis: giderek artmakta,
yeni hastaliklar ortaya ¢ikmakta, tami ve tedavi yontemleri gelistirilmekte, kisi ve
deviet olarak saghga daha ¢ok onem verilmektedir. Bu nedenle, saghk hizmetlerini
hizlandirmak ve niteliini yiikseltmek, sagiik kurumlarmin rasyonalizasyonunu
saglamak, arasurma yapmak ve toplum saghgmmi yakindan izleyebilmek igin.
bilgisayar teknolojisinden yararlanmak kaginiimaz olmustur (Kalipsiz, 1989).

Gelisen bilgisayar teknolojileri. saglik hizmeti iiretenler arasinda iletisim

imienianm coZalimus. hilginin payiasing artmusir. Bir yerde fretien bugi dugisayas



ve iletisim teknolojileri sayesinde, genis alanlarda insanhigin hizmetinde
kullanilabilmektedir (Artukoglu ve ark., 2002).

Bir hastamin hastaneye yatirihgindan taburcu ediligine kadar ¢ok sayida ve
degisik bilgi toplanmakta, bu bilgiler kayda gecirilmekte ve Gizerinde ¢esitli islemler
yiriitilmektedir. Hasta sayisina gbre artan bu kayitlann el ile tutulmasi,
diizenlenmesi, aktarilmasi, gerektiginde bulunmas: ve birlestirilmesi biiyiik bir i
gicii ve kafit harcanmasina yol agmaktadir. Bu arada gesitli kayit ve gozlem
hatalarindan da kaginmak pek miimkiin olmamaktadir. Oysa, biitlin bu karmasik
islemler bilgisayar destegi sayesinde, az bir iggiici ve disiik bir giderle, aminda ve
dogru (denetlenebilir) bigcimde gerceklestirilebilmektedir (Kahipsiz, 1989).

Hastane bilisim sistemleri hastanedeki islemlerin giinii giiniine yapilmasim
kolaylagtiran sistemlerdir. Diger yandan hastane bilisim sistemleri etkinlifi ve
verimliligi artirma amaciyla kullamlan bir mekanizma olarak da tamimlanabilir.
Kisaca tibbi bilisim sistemlerinin ortaya ¢ikis noktas: hastanelerin optimizasyonudur.
Ancak son yillara kadar optimizasyon ek maliyet olarak goriilmiis ve tibbi bilisim
sistemieri ¢ogunlukla yonetim faaliyetleri ve mali islerde kullamimigtir. Hasta
bakiminda 6rnedin; tibbi ve hemsgirelik alanlarinda daha az yer almstir.

Soysal ve ark. (1993)’min belirttigine goére; Taylor ve Francis, bilgisayann;
zamaninda ve dogru tam koymada, kansik ve genis alanlara yayilmis kaynaklara
ulagsmada, veri bankasinda depolanmus benzer olaylarla ilgili istatistiksel verileri
kullanarak tedavinin optimum metodunu bulmada ve giivenilir bir 6n tan1 Snermede
doktorlara olanak tamyarak, doktorlanin tam1 koyabilme giiciinli arttirdifim
bildirmislerdir. Ayrica hastalik oranlarini tahmin etmek olanakh hale gelmekte ve bu

veriler gelecekte vapilacak islerin planlanmasinda kullamlabilmektedir.

Bunlara ek olarak bilgisayar; daha iyi bir haberlesme (iletisim) olanag
saplayarak, bilgiyi asafidaki 6zelliklerde kullamciya sunmaktadir (Soysal ve ark..
1993):

a. Gereksinim duyuldugu zamanda,
b. Gereksinim duyuldugu yerde,

¢. Kolayca 6zimsenir formda.



d. Yalmzca yetkili kisilerin ulasabilecegi sekilde.

“a”, “b” ve “c” siklarinda belirtilen OSzellikler personelin verimliligini
arttirarak, bitylik oranda personel maliyetini diisiirmektedir.

Hastane bilisim sistemleri, bir yandan saglik personeli ve hizmetlerini
programlamay: optimize ederken difer yandan maliyeti diigiirmektedir. Uygun ve
gerekli olmayan islemleri azaltmaya yarayan programian ve bunun gibi diger
aktiviteleri hastanede bir merkezde tutmay: amaclamaktadir. Boylece hasta bakim
islemleri daha ¢ok gelistirilecek ve tibbi bilgiyi geri ¢agirma ve haberlesme
kolaylagacaktir.

~ Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Seattle Devlet Hastanesi’nde, hasta kayit
ve kabul islemlerinin bilgisayar desteginde yiiriitiilmesi ile, memur is saatinin %21
azaldifi, hasta bekleme siiresinin %50 kisaldig1 ve boylece bagvuru sayisinmn %30
oramnda arttifi gozlenmistir (Kahpsiz, 1989). Bagka bir ¢aligmada, up
laboratuvarinda bilgisayar terminali sayesinde kayit islemleri i¢in harcanan siirenin,
degisik testler i¢in %40-53"den %13-7ye indirildigi, bdylece saatte 10 analiz yerine
34 analiz yapilabildigi ve 9-21 dakika siiren veri karsilastirmasimin aminda
yapilabildigi saptanmgtir (Maxwell, 1999).

Sonug olarak, bilgisayarlarin etkin kullanmimi hasta bakimu ve klinik
performans) arturmada onemli bir etkendir (Soysal ve ark., 1993). Aynca
bilgisayarlanin doktorlarin tibbi bilgilerini geligtirdigine ve hasta bakim Kalitesini
artirdigina yonelik pek ¢ok arastirma bulgusu mevcuttur (Singer ve ark., 1983;
Anderson ve ark., 1986; Diamond ve ark., 1994; Darr, 1998; Maxwell, 1999; Stelio
ve Charlton. 1999; Fischer ve Blonde. 1999a; 1999b; Mildon ve Cohen. 2001;
Carpenter. 2002; Versel, 2002; Baum, 2002).

2.23. Hastanelerde Bilgisayar Kullammm Alaniar:

Temel islevine gére hasta bakimim dogrudan etkileyen Dbilgisayar
uygulamalan gelecek willarda bitylik gelisim gosterecektir. Sekil 2.1°de tibbi
kayitlann otomasyonunu gosteren bir sistem yer aimaktadir. Bu yiizden biitiin saglik
uzmanlar icin. valnizca bilgisayar islemi altindaki temel! kavramlarda degil. aym

zamanda hasta ile iliskili alanlarda da bu uygulamalar 6nem kazanmaktadir.



Bu uygulama alanlan soyle simflanmaktadir (Soysal ve ark., 1993):

Tibbi Alanlar;

e Hasta Veri Tabam Olusturma

e Tibbi Laboratuvarlann Otomasyonu

e Hasta Kayitlaninin Otomasyonu

e Tam Destek Sistemleri

e Hasta Izleme Sistemleri

e Tibbi Goriintilleme

e Eczane Sistemleri

e Tibbi Karar Verme

e Bilgisayar Destekli Egitim ve Ogretim

Idari ve Mali Alanlar;

e Malzeme ve Tesis Yonetimi

e Personel Yonetimi

¢ Mali Yonetim

e Kaynak YOnetimi

Austin ve Boxerman (1998)’a gore; saglik hizmetlerinde tibbi biligim

sistemleri 4 kategoride incelenmektedir.
Klinik bilgi sistemi,

Yonetim bilgi sistemi,

Stratejik karar destek sistemi,

Elektronik ag uygulamalan.

Klinik bilgi sistemi hasta bakimin destekler ve stratejik y6netim ve planlama
icin bilgi saglar. Bilgisayarh hasta kayit sistemi, otomatik tibbi ara¢/cihaz, klinik
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Tibbi Personel

l Doktorlar-hemsireler i
-Gegmis Tibbi Bilgiler -Tan
-Fiziksel Deneyler -Tedavi Ile iigili Karar
-Radyoloji Ve Laboratuvar -Kalite Bakim Giivenligi
Raporlar: —» Tibbi Kayn [¢—f -E&itim
-Fizyolojik Olgiimler -Klinik Arastirma
-Doktor [stemieri -Epidemiyolojik
-Prosediirler Cahgmalar
-Terapi Ve ilagla Tedavi -Tibbi Denetim
-Geligme Noktalar -Muhasebe ve Ydnetim

Sekil 2.1. Tibbi kayitlann otomasyonunu gdsteren bir sistem. Soysal ve ark.

(1993)’ndan alinmistir.

karar destek sistemi (bilgisayar yardimh teshis ve tedavi planlamasi), klinik
arastirmalar ve egitimi destekleyen bilgi sistemlerini igerir. Yonetim bilgi sistemi,
hasta bakim faaliyetleri ile dogrudan iliskisi olmayan, finansal bilgi sistemleri ve
ddemeler gibi faaliyetleri destekler.

Stratejik karar destek sistemleri; stratejik planlama, yonetsel kontrol,
performans izleme gibi faaliyetlerde st diizey yoneticilere yardim eder. Stratejik
karar destek sistemleri hem kliniklerden toplanan i¢ verileri hem de toplum saghg,
pazar bilgileri, rakiplerin faaliyetlerini iceren dis verileri icermektedir.

Elektronik ag uygulamalan ise; saghk hizmeti sunuculan arasmdaki bilgilerin
ag yardim ile paylapumi, tbbi malzeme siparisleri ve sigorta odemeleri gibi
faaliyetler i¢in kullamhir (Austin ve Boxerman, 1998).

Soysal ve ark. (1993) saglik hizmetinde bilgisayar ve bilgisayar sistemlerinin
kullanilmasimn nedenlerini:

¢ Bilgisayarla ¢caligmada hata oraninin daha az olmas,
e Belirli iglemleri huzla yapabilmesi,
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e Kullanimin kolay olmasi,

» Gizlilik ve yasal isteklerin kolayca yerine getirilmesi,

e Aym anda birden ¢ok kisinin veri girebilmesi ve alabilmesi,
o Boliimler arasinda rahatlikla iletisimin saglanabilmesi,
seklinde siralamiglardir.

Son yillarda hastanelerde havalandirma, yangin alarmi, giivenlik, elektrik gibi
teknik hizmetlerin otomasyonunda bilgisayarlar yaygin olarak kullanilmaktadar.

2.3. Elektronik Tibbi Kayit Sistemi

Saglik kuruluslann son yillarda bilgi sistemlerinde otomasyon ¢aligmalarma
iz vermislerdir. Onceleri yalmizca evrak islemlerini hizlandirmak ve iyilestirmek
amaciyla baglayan caligmalar, teknolojik gelismelerin saglik sektoriinde basariyla
kullaniimasiyla, daha somraki donemlerde hastalarin klinik bilgilerini de igerecek
sekilde genisletilmigtir. Bu teknolojik gelismelere Omek olarak, elde tasinabilir
bilgisayarlar, elektronik depolamaya izin veren resim arsivleme iletisim sistemleri
PACS (Picture Archiving Communication Systems), ¢ok yiikksek hizh
telekomiinikasyon baglantilan verilebilir.

2.3.1. Kapsam

Hasta kaydi, hasta hakkindaki bilgilerin saklanmasidir. Geleneksel olarak
hasta kayitlari kagida dayali hasta dosyalaridir. Bugiin ise, hastanin tiim yasami
boyunca saghk kayitlarim kapsayan elektronik saghk kayitlan giindeme gelmistir.

Elektronik tibbi kayit, dogru ve tam verilere, uyanlara, yonlendirmelere,
kiinik destek sistemlerine, tibbi bilgilere baglantilara ve diger yardimlara erisim
saglayarak, kullanicilari desteklemek iizere 6zel olarak tasarlanmus bir sistemde
bulunan elektronik hasta kaydidir. Ve yakin bir gelecekte saglik bakim sisteminin
merkezi haline gelecektir. Tibbi uygulamalarda verimlilik saglayacak ve tibbi
bakimin kalitesini arttiracak, doktorlara 6nemli dlgiide yardimc: olacaktir (Sujansky,
1998; Kavuncubasi, 2000; Clarke ve ark., 2001; Artukoglu ve ark., 2002).

ETK 'nin sagladigi en onemli fayda, hasta hakkinda dogru ve tam bilgilere
kisa slirede ulagmaktir. Sistemde yer alan uyanlar ve yonlendirmeler ise,
kullanicilarin  dogru karar vermelerine yardimc: olmaktadir. Omegin. hastanmn

laboratuvar bulgulann normal degerlerin iizerinde ise veya hastaya verilen bir ilac¢
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hakkinda bilinen bir alerjisi var ise kullaniciyr uyanr. Aynca sistem, daha &nce

benzer tamlarla takip edilmis hastalan ve uygulanan tedavileri igeren literatiir

bilgilerine erisme imkanim kullamcilara verir. Artukoglu ve ark. (2002)’min

Dick’den aktardiklarina gore; elektronik tibbi kayit kavram, hastanin yasam boyu

tibbi bilgilerinin saklandii bir yapiyt hedeflemektedir.

2.3.2. Genel Ozellikler

ETK sisteminin temel amact ve 6zelligi, hastaya ait bilgiyi zamaninda, dogru

yerde ve dopru kisiye ulagtimaktir. ETK sisteminin genel ozellikleri sdyle
siralanabilir (Silverman, 1998; Kavuncubasi, 2000; Artukoglu ve ark., 2002.):

[ ]

ETK’ya aninda ve uzaktan erigim saglanabilir. Dolayisiyla béliimler, binalar,
hatta farkh cografik boliimlerden bile bilgiye rahatlikla ulagilabilir. Uzaktan
erisim kavram elektronik olarak bilginin saklandig sistemlere, gerekli erisim
yetkisi bulunan kigilerin, hastamin kaydinin bulundugu kurumun disindan da
ulagarak hasta hakkinda bilgi alabilmesi anlamina gelmektedir. Geleneksel olarak
hasta dosyalar hastanin tedavi edildigi kurumda saklamr ve orada kullamlir.
Elektronik ortamda bu bilgilerin ve kayitlann gizliligi, giivenligi ve mahremiyeti
korunarak, yetkili kisilerin kurum digindan da bilgi almasina imkan saglayacak
sekilde sistem kurgulanir. Doktor evindeki bilgisayar1 kullanarak, hastanenin
sistemine girebilir ve hastasinin sonuglarini alabilir.

Geleneksel olarak elle tutulan dosya ve kayit sisteminin aksine, elektronik
ortamda saklanan bir tibbi kayda veya hasta dosyasmna bilgisayar ekranindan
birka¢ saniye i¢inde kolayhkla ulasilabilir. Sisteme bagh olan bir bilgisayardan
hastamin kayit numarasim girerek, hastayla ilgili bilgiler alinabilir. Hastanin
laboratuvar bilgileri kolaylikla ekranda okunabilir. Ayrica bilgisayar ekranindan
veya yazicidan alinan g¢iktilann okunabilirligi el yazilarnina gore daha anlagilir
oldugu i¢in yanhs anlamalan ve bunun sonucu dogabilecek sorunlan dnler.

ETK giivenilir ve fonksiyoneldir. ETK’da en onemli nokta kayitlann giivenligi,
gizliligi ve mahremiyeti prensibine uyulmasidir. Bu amagla kagida dayali dosya
sistemlerinden farkh olarak, sifrelemeler ve erisim kontrol mekanizmalan
kullamlarak, yetkisiz kisilerin bilgilere ulasmas: 6nlenir.

ETK sistemi, bir hastamn kayitlarna es zamanlh olarak (aym anda) ulagsma

imkam saglar. Hastanin tansiyonunu Slgen hemsire tansiyon degerini dosyaya
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kaydederken, doklor bir baska bilgisayar ekranindan aymi hastanin laboratuvar
sonuglarint gozden gegirerek degerlendirebilir. Hatta aym hastamin kayitlan
degisik boliimler tarafindan aym anda incelenebilir. Hasta bilgilerinin elektronik
ortamda kaydedilmesi, bu bilgilerin diger bilgi sistemleri tarafindan
kullanilmasina da imkan saglar. '

ETK’nin saglayacag: diger faydalar soyle siralanabilir (Austin ve Boxerman,

1998; Aksakal ve ark., 2000; Artukoglu ve ark., 2002):

Girilen verilerin dogrulugu ve biitiinliii otomatik olarak kontrol edilebilir. Bu
anlamda etkilesimli bir sistem, kullamicilardan ek bilgi isteyebilir. Bu sekilde
kayitlarin dogrulugu ve giivenilirligi saglanmis olur.

ETK sisteminde hastaya ait bilginin igerigi birden ¢ok ortamda goriilebilir.
Omegin hasta bilgileri monitorierden izlenebilecegi gibi, yazicilardan da ¢ikti
alinarak bilgiye ulasilabilir. Sistemde, hastayla ilgili herhangi bir bilgi bir kez
kayst sistemine girdikten sonra, bilgiyi degisik bi¢im ve formda gorme imkam
vardir. Kayith olan bilgiler gozlem notu, epikriz, muayene formu gibi degisik
bigimlerde sistemden alinabilir.

Ayni anda birden fazla hastamin _bilgisi toplanarak, klinik aragtirmalarda
rahatlikla kullanilabilir.

Yardimci personel tasarrufu saglanabilir.

Hastane igerisinde hasta dosyalar igin aynlan yerden tasarruf saglamr.

Hastane iginde iletigim gelisir.

Hasta bakim kalitesi yiikselir, saghik bakim giderleri diiger ve daha kaliteli saghk
hizmeti sunulabilir.

Dosyalann ¢alinma, yipranma, kaybolma riski azalir.

Dosyalarda meydana gelen yazim hatalann ve bunlann sebep oldugu yanhs
anlamalar ortadan kalkar.

Hastalar kendilerine ait saglik kayitlarim yanlarinda tagiyabilirler.

Kagit israfi 6nlenmis olur.

Yilmaz (2002)'in ETK sistemi ile ¢alisan 95 doktor ile yaptign cahsma

sonucuna gore; doktorlarin %601 ETK’min yapilan isi kolaylasturdify, %874’

laboratuvar sonuglanna ulagsmada kolaylik ve %45,3’1 ise hastalara ait bilgilerin

paylagimim sagladigi goriistindedir. ETK, elle tutulan tibbi kayit sisteminden ok
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daha farkh bigimde organize edilmigtir. ETK sisteftlinde yap1, geleneksel kayit

sistemindeki kronolojik (tarih sirasina gore) olarak siralanmigs muayene ve diger

islem formlan yerine, bilgisayar siireglerine gére belirlenmigtir. '

ETK, kagit dosya sisteminin aksine aktiftir. ETK sisteminde yukanda
anlatilan uyan sistemleri vardir. Ornegin, hastanin penisilin alerjisi oldugu bilgisi
Onceden sisteme girilmis ise, hastaya penisilin tedavisi verildigi bilgisi sisteme
girildiginde uyan verecektir. Sistem giinde 24 saat, haftada 7 giin
kullanilabilmektedir. Tibbi karar ve ydnetsel kararlarin temelini ETK sisteminden
gelen veriler olusturmaktadir. |
Bu genel 6zellikleri ve faydalan su sekilde dzetlemek miimkiindiir:

s Bilgiye aminda ve uzaktan ulagim,

e Kolay okunabilirlik,

e Veri giivenligi,

e Rahat ve esnek kullanim,

e Diger bilgi sistemleri ile entegrasyon,

e Veri kalitesinin saglanmas,

e Verilerin birlestirilmesi,

e Verimlilik ve kalite.

ETK’min yukanda sayilan faydalanina kargilik, birtakim olumsuz yénleri de
bulunmaktadir. Bunlan su sekilde belirtmek miimkiindﬁi‘.

e ETK donamm, yazilim, egitim gideﬂeri vb. nedenlerden dolayr biiyilk bir
baglangic yatirimi, isletim ve bakim masraflan gerektirmektedir. Personelin
sistemi dgrenmesi igin belli bir siirenin gegmesi (birkag hafta veya birkag ay)
gerekebilir. Yazilim, istenilen ihtiyaclan kargilamadiginda, isi daha da
zorlastirabilir. Bu sekliyle kullamicilara ek yiik geﬁmmk, onlarnin sistemden
sogumasina neden olabilir. :

e Bir elektronik hasta kayd:i sisteminin kullamlmas;l Oncelikle bir davramg ve
sistem degisikligi gerektirir (6zellikle doktorlar diinyanin her tarafinda béyle bir
sistem degisikligine en ¢ok direng gosteren gruptl;r) (Eniinlii ve Unsal, 2000).
Sistemi kullanacak personelin algi ve davramglan ;6nefnlidir. Olumsuz alg1 ve

davramglar sistemin istenilen sekilde kullanilmamasina ve hizmetin aksamasina
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sebep olabilmektedir. Bu konuda yonetim dikkatli olmali ve son kullanict alg1 ve

davramslarin1 6nceden &lglip, gereken dnlemleri almahidir.

e Bilgisayar sistemleri, donantim veya yazilim hatalan ylizlinden, saatlerce veya
giinlerce kullamim dis1 kalabilir. Sabit disk hatalan nedeniyle, kayith bilgilerin
cogu silinebilir, kullamlmaz hale gelebilir.

¢ Sistem kurulurken gézden kagacak bir aynnti, ileride sistemi kullananlari zor
durumda birakabilir. Bu nedenle sistem kurulmadan once son kullamcilarin
goriiglerine bagvurulmah ve sistem denemelerinde daha sonra meydana
gelebilecek aksakliklar 6nceden diizeltilmelidir (Austin ve Boxerman, 1998).

Yilmaz (2003)’'n ETK sistemi ile ¢ahgan 95 doktor ile yaptifi calisma
sonucunda; doktorlann %50,5’i ETK’nin tibbi aragtirmalara ve tip egitimine katka
saglamadii ve %48,4’0 tibbi kayitlarin gizliligi ve mahremiyeti beklentilerini
karsilayamadig goriistindedir.

Veri girisi hatalan siki1 kontroller yaparak ve kullanicilanin dikkatini gekecek
renkler ve mesajlar kullanarak en aza indirilebilir. Dolayisiyla yukarida belirtilen
olumsuzluklar gerekli donanim ve yazilimlarla 6nemli Slgiide azaltilabilir.

Harvey (1983), bir bilgisayar siteminin kurulus asamasinda baz1 6zel kosullara
dikkat edilmesi gerektigini belirtmigtir. Saglik hizmetindeki bir bilgisayar
sisteminden beklenen bu 6zel kosullar sunlardir:

¢ Her an ¢aligabilir olmasu,

e Hatanin en aza indirilmesi,

e Bilgisayara aligkin olmayan gorevlilerin de kullanabilmesi,

e Belirli iglemleri hizla tamamlamasz,

e Hasta sagh$ bakimndan gerekli gizlilifin ve yasal gereklerin yerine

getirilmesi.

2.3.3. Elektronik Tibbi Kayit Sisteminin Agamalan
ETK sisteminin gelisimi bes farkh asamada gerceklesmektedir. Bunlar:
1. Asama : Otomatik Tibbi Kayitlar
2. Asama: Bilgisayarh Tibbi Kayit Sistemi
3. Asama: Elektronik Tibbi Kayitlar
4. Asama: Elektronik Hasta Kayit Sistemi
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5. Asama: Elektronik Saghik Kayit Sistemi

Otomatik Tibbi Kayitlar

Otomatik tibbi kayitlarin en temel o6zellii, yine kagit dosyalara bagh
kalinmasidir.  Bu asamada, tibbi kayitlanin  yaklastk %50’si  bilgisayarda
iiretilmektedir. Bilgisayarda iiretilen kayitlarla ilgili ¢iktilar alindiktan sonra, bu
¢iktilar hasta dosyasinda dosyalanmaktadir (Artukoglu ve ark., 2002).

Soysal ve ark. (1993)'nin Bronzino'dan aktardiklanna gore; otomatik tibbi
hasta kayitlan sistemleri tip personelinin hasta ile ilgili verileri ¢cabuk ve dogru
olarak toplamasi, saklamas: ve geri gagirmast igin gercklidir. Otomatik tibbi hasta
kayitlan asagidaki islevleri igerir:

e Hasta yonetimi igin gerekli olan tibbi bilginin, hemsirelerin tuttugu bilgilerin ve
gerekli diger bilgilerin kodlanmasi ve bakimu.

e Tip personeli tarafindan, gerektiginde tutulan tibbi kayitlardan istenilen hasta ile
ilgili bilgilerin belirli formlarda geri cagrilmas:.

e lastabklar ve tedavilerin tibbi gelisimleri ile ilgili inceleme ve arastirmalar
iceren tibbi bilgi parametrelerinin denetimi.

Otomatik tibbi kayitlar, hastanedeki kagit dosya sistemi ile birlikte
isletilmektedir. Baz1 bilgiler kagit dosyaya kaydedilirken, baz: bilgiler ise bilgisayara
girilmektedir. Iki sistem birlikte gitmekte, ancak fonksiyonel olan ve temel alinan

kagtt dosya sistemi olmaktadir.

Bilgisayarh Tibbi Kayit Sistemi

Bilgisayarhi tibbi kayit sisteminin en temel ozelligi, kagit dosyalann ve
dosyadaki bilgilerin taranarak, dokiimantasyon ve arsivleme sistemine alinmasidir.

Bu sistem kagida dayah geleneksel sistemle aym fonksiyonlan icermektedir.
Dokiimanlanm goriintilenmesi  optik saklama teknolojilerine dayanmaktadir.
Uygulamada yiizlerce hastanenin, verilerini bilgisayar ortammna aktardig
goriilmcktedir. 1993 yilindan sonra bu sistemin basansimn artii izlenmistir
(Artukoglu ve ark., 2002).

Herhangi bir tibbi kaydin bilgisayarlt tibbi kayit sisteminin bir pargas: olarak

kabul edilebilmesi igin, hastanin tiim bilgisinin gériintii olarak taranmas: gereklidir.
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Elektronik Tibbi Kayitlar
ETK daki bilgi icerigi, bilgisayarh tibbi kayit sistemi ile aymidir. Fakat bilgi,
bilgisayarda islenebilecek sekilde diizenlenmistir. Dolayisiyla bilginin {izerinde

degisik kontroller olusturulmustur (Artukoglu ve ark., 2002).

Elektronik Hasta Kayit Sistemi

Elektronik hasta kayit sisteminin bilgi kapsami, ETK ya gore daha genistir.
Hasta kayd:, bir insamin saglhikla ilgili tiim bilgisini icerir. Elektronik hasta kaydi
hastane merkezli degil hasta merkezlidir ve bir hastanin diger saglik kuruluglarindaki
saglik bilgilerinin de toplanmasindan olugmaktadir (Artukoglu ve ark., 2002).

Boyle bir sistemle ulagiimasi istenen nihai hedef; bir “kagitsiz (ve filmsiz)
hastane” yaratmaktir. Boyle bir sistemde, hasta ile ilgili tim veriler (demografik
bilgiler, o6ykii. muayene sonuglan, tanilar, tedaviler, laboratuvar tetkikleri,
biyosinyaller, tibbi gériintiiler vb.), verinin {irctildigi anda elektronik ortama aktarilir
(Eniinlii ve Unsal, 2000).

Eniinlii ve Unsal (2000)'m Waegemann ve Rose’den aktardigina gore;
elektronik hasta kayitlannmn saglik sistemine getirecegi yararlar, birkag farkli boyutta
incelenebilir. Bunlar; bireysel saghk bilgilerinin, en fazla gerekli oldugu anda, yani
hasta muayene olurken veya hastaya miidahale edilirken kolayhikla ulagilabilir hale
gelmesidir. Klasik dosya sistemi ile bunu saglamak imkansizdir. Ciinkii kagit
iizerindeki bilgiler argiv degieri tasisa da, genellikle bir muayene veya tibbi islem
sirastnda hizla g6zden gegirilemezler. Bunun nedeni klasik araglarla saklanan
bilgilerin elektronik hasta kaydi kavram i¢inde tamimlanan veritabani yapisindan
ilgisiz bir yapida saklanmasidir. Bu klasik bilgiler ancak “g6z atilabilen™ bilgilerdir
ve elektronik hasta kayitlarinin en 6nemli 6zelliklerinden biri olan, doktora ve saghk
personeline karar vermesinde yardimci bilgi {iretebilme 6zelligi yoktur.

Demografik harcketlerin giderck daha fazla arttigy bir gagda, bireysel saghk
bilgilerine saghk kurumlarindan bagimsiz ve Onceden belirlenmis giivenlik
kurallarma uygun olarak.liim iilke diizeyinde ulagitabilmesi de ancak “clektronik
hasta kaydi” kavramimin ve altyapisinin kurulmasi ile miimkiin olacaktir. Elektronik
hasta kayitlarimin saghk sistemine getirecegi yararlann ikinci boyutu, sagladig
yonetsel faydalardir. Saghk kurumu yoneticileri igin, kurumlarinin performans

kriterlerini anlik olarak takip edebilme imkam, verilen saglik hizmetlerinin aktif bir
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veritabaninda, sayilabilir ve kodlanmis parametreler olarak hazirlanmasi ile
miimkiindiir. Bu da ancak elektronik kayitlar ile saglanabilir. Ote yandan; politika
belirleyenler agisindan iilke diizeyine yayginlagtirilmis bir ETK sistemi, tiim lke
diizeyindeki saghk hizmetinin monitorizasyonu ile gelecege ydnelik projeksiyonlar
ve planlamanmin daha dogru yapilabilmesini saglayacakur. Ugiincii boyut; akademik
boyuttur. Elektronik hasta kayitlan sistemi bulunan saglik kuruluglarinda prospektif
ve retrospeklif veri analizleri ve epidemiyolojik arastirmalar kolaylikla

gergeklestirilebilir (Eniinlii ve Unsal, 2000).

Elektronik Saghk Kayit Sistemi

Elektronik saghk kayit sisteminde, kisinin, geleneksel olmayan saglik bakim
hizmetlerine iligkin kayitlar (terapi, akupunktur vb.) da yer almaktadir. Bir kisinin en
genis ve kapsamli saglik bilgisi elektronik saglik kayit sisteminde mevcuttur.

Elektronik hasta kayit sisteminden farkh tarafi, bu sistemde bilginin smirsiz
olmasidir. Elektronik saghik kaydi hastanin sadece rahatsizliklan veya sikayetlerini
degil, saghkl oldugu dSnemin ézelliklerine iliskin bilgiyi de igerir. Bu bilgiler kisi
tarafindan toplanabilecegi gibi, anne ve babalan., antrendrleri ve diger saghk
calisanlan tarafindan da toplanabilic. Bu tiir bilgiler saghikla ilgili davrans
faaliyetleri. sigara igmek, egzersiz, diyet ve icki gibi aligkanliklarini da icermektedir.

Elcktronik saghk kayit sistemi, kendi saglik bilgisini kontrol eden kisi ve
bakum veren kisi arasindaki isbirligi ile idare edilmektedir. Gelecekte bireylerin,
saghk kayit bilgileri ile birlikte davrams, diyet, ilag, egzersiz, ¢evresel bilgilerini
kendilerinin yonetebilecekleri diigiiniilmektedir (Artukoglu ve ark., 2002).
2.4. Hastanelerde Yceni Teknolojilerin Basaryla Kullanilmasim Etkileyen

Faktorler

Diinyadaki pek ¢ok ¢alisma, goriiniir faydalan olmasina ragmen yine de ETK
sistemlerinin yeteri kadar kullamlmadigimi  gostermektedir. Bunun baglica
sebeplerinden biri, sistemi kullanan ¢absanlarin sistemden ¢ok, bilgisayar
teknolojisinc kargt direng gostermesidir. Ozellikie yeni kurulacak tcknolojik bir
sistemin basarisi, sistemi kullanacak gahsanlarin o teknolojiye kars1 gelistirdikleri
tutuma baghdir. Kisaca, kullanilacak teknoloji ¢ahsanlar tarafindan ne kadar kabul

goriirse, sistemin basansi o oranda artmaktadir. Yapilan pek ¢ok aragtirmaya gore, is
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yerindeki yeniden yapilanma c¢ahgmalannda c¢aliganlann kisisel ozelliklerinin,
cevresel faktorlerin, teknik konulann, personel ve kontrol sistemlerinin is doyumunu
ve yeni sistemi benimsemelerini etkiledigi goriilmiigtir (Bagozzi ve ark., 1992;
Arnold, 1996; Hebert ve Benbasat, 1994; Green, 1998). '

Saghk kurumlannda ETK'min kullamimi, hasta ile ilgilenen personel ve
doktorlarin ¢aligmalarinda biiyiik degisikliklere sebep olacaktir.. Daha ©6nce
belirtildigi gibi bilgisayarh bir sistemin basarih olmasi isteniyorsa, destck saghik
personelinin ve doktorlarin ETK’y1 kabul etmeleri gerekmektedir. Saghk hizmeti
sunan kuruluslarda dzellikle doktorlann kurulan bilgisayarh otomasyon sistemlerini
¢ok iyi anlamalari ve bunun saglik hizmeti sunumunda etkili bir gii¢ oldugunu
bilmeleri saglanmahidir (Turhan, 2001).

Yeni bir teknolojinin basariyla kullamlabilmesine etki eden faktorler gesitli
teorik bakis agilarina gore pek ¢ok agidan incelenmistir. Bu ¢aligmalar sonucunda
basarih bir teknoloji uygulamasina etkisi olabilecek faktérler; kurumun yapis:
(karmagikhigi. biyiikliigii, haberlesme sckli, galisanlarn), teknoloji (kullanim
kolayhg1) ve bireysel dzellikler (yas, cinsiyet, egitim, tutum) agisindan incelenmistir
(Hebert ve Benbasat, 1994).

Kullanici kabulii ile ilgili literatiirde bilinen en 6nemli teorik modellerden biri
Izek Ajzen ve Martin Fishbein tarafindan 1980°de gelistirilen “Theory of Reasoned
Action (TRA — Akilcr Davranig Teorisi)” modelidir. “Reasoned Action™ Teorisi’nin
kokleri sosyal psikoloji alamna dayamir. Sosyal psikologlar davramsi etkileyen
tutumlan agiklayabilmek igin, insanlarin bir davramsi degistirme yollarina “nasil ve
nigin” inandiklarim aragtirmslardir. Davrams iizerinde etkili olan tutumlar ile ilgili
calismalar 1872°de Charles Darwin ile baglamigtir. Darwin tutumu bir duygunun
psikolojik baskisi olarak tanimlamistir. 1930’larda ise psikologlar tutumu, duygular
veya davramgsal pargalar ile diigiinme, olarak tanimlamuslardir. Sosyal psikologlara
gore tutum, davramis ve bilmeyi igerir ve ikisi arasinda pozitif bir iliski vardir
(Taylor, 2001).

Basit bir anlabmla TRA’ya gore, bir kisinin davranisi, davramigin sonucuna
karst geligtirdigi tuturou ve sosyal cevresindeki insanlann fikirleri tarafindan
etkilenir. Ajzen ve Fishbein’'e gore TRA, davrams ve tutum arasinda gozlenen

iliskiye aracilik eden bir psikolojik siireg modelidir (Kim, 1997). Teori, davramsin
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gerceklesmesini saglayan niyetin; kisilik yapisi, kigisel tutum ve kigiscl normlar
tarafindan olusturuldugunu sdylemektedir (Taylor, 2001). TRA’ya gore davrams
kiiltiirden de etkilenir ve yeni bir teknoloji kullamlacaksa ve bunu kullanma
konusunda basan elde edilmek isteniyorsa bu a¢idan da degerlendirilmelidir (Amold,
1996).

Davramsa etki eden etmenleri inceleyen bir yaklasim da Technology
Acceptance Model (TAM-Teknoloji Kabul Modeli)’dir (Amold, 1996). Model Davis
tarafindan 1989’da Fishbein ve Ajzen'in TRA modelinden yararlamilarak
gelistirilmistir. Modele gore, bilgi sistemlerinde kurum olarak bir basan saglamak
isteniyorsa, dncelikle bu sistemin bireyler tarafindan kullanmiimasi gerekir. TAM’da
sistem kullanma davramg; algilar, tutumlar ve bireyin davramsa yonelik niyetleri ile
aciklanmugtir. Davis (1989), bilgi sisteminin kullamm ve kabuliinde iki degiskenin
dnemli oldugunu vurgulamistir. Bunlar; “algilanan kullamm kolayhg™ (perceived
ease of use) ve “algilanan fayda™ (perceived uscfulness) dir.

“Algilanan kullamm kolayhgr”, kiginin belirli bir sistemi ¢ok fazla ¢aba sarf
etmeden kullanabilme inancimin derecesidir. “Algilanan fayda™ ise, kisinin belirli bir
sistemi kullanmasmn isindeki performansimi arttiracagina olan inancinin derecesi,
olarak tammlanmaktadir (Davis, 1989). TAM’a gore, kullanim kolaylig1 ve algilanan
fayda anlayislan sistem kullammina karsi kullanici tutumlanm, tutumlar da sistem
kullaninu igin davramisa yonelik niyeti etkiler (Amold, 1996).

Yonetim Bilgi Bilimi (MIS), literatiirde kullanici kabuliinii algilanan fayda ile
iliskilendirmis ve ortaya ¢ikan sonug; algilanan faydanin ¢calisma yerindeki bilgisayar
kullanimina verilen cevap (tepki) ile ilgili oldugu scklinde agiklanmistir. Davis
algilanan faydamin biiyiik &lgiide su anki kullamm ve Kkisinin tahmin edilen
gelecekteki kullantmiyla ilgili oldugu goriisiind savunmus ve bunu 6lgmek icin bir
olcek gelistirmigti. Bu olgek yapilan pek ¢ok ¢ahsma ile desteklenmis ve
geligtirilmistir (Dansky ve ark., 1999).

Davis (1989); algilanan faydayi, kisinin bir uygulamamin is performansim
iyilestirmeye yardimer olacagina dair inanglarinmn artmasi ilc o uygulamayi kullanip
kullanmamasi olarak tammlamaktadir. Dansky ve ark. (1999)'nin Forsythe’den
aktardigina gore, son kullanicinin sistem kabuliinii arttirmak igin, sistemi kuranlann

hem son kullanicinin potansiyel ihtiyaglanni hem de yapiyr dogru algilamalan
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gerekmektedir. Buradan yola gikarak ETK sistemini bir hastanede uygulamak isteyen
kurum yoneticisinin Oncelikle o sistemi kullanacak kisilerin algilanan fayda
diizeylerini 6lgmesi; sistemin kullamm oranim dnceden tahmin etmesine ve gerekli

Onlemleri almasina imkan saglayacaktir.

Kisisel dzellikler
*Yag

*Bilgisayar deneyimi

*Kaliteli hasta bakim degerleri

Bilgisayar korkusu Algilanan fayda

Yapisal faktorler

*Klinik sartlar

*Kurumsal destek

Sekil 2.2. Algilanan fayday: tahmin etmeye yarayan etmenler. Dansky ve ark.
(1999)’ndan

Algilanan faydamin tahmin edilmesi igin, oncelikle onu etkileyen etmenlerin
incelenmesi gerekmektedir. Dansky ve ark. (1999)’ nin yaptigi calismada algilanan
faydanin etkilendigi etmenler kisisel ve yapisal faktorler olarak bir model iizerinde
ifade edilmis (Sekil 2.2) ve bu etmenler aym galigmada test edilmigtir. Caligmanin
sonuglarina boliim 2.4.1°de deginilmistir.

2.4.1. Algilanan Faydanm Ongorileri

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, unvan gibi sosyo-demografik
6zelliklerin bilgisayar kullanmaya kars: kullanici tutumlan iizerindeki etkisi pek gok
aragtirmanin  konusu olmustur. Bu ¢ahismalarin  bazilan sosyo-demografik
Ozelliklerin bilgisayar kullanimi iizerinde etkisi oldugunu sdylerken bir ¢ok ¢aligma

bunun aksini, etkisiz oldugunu ortaya koymustur. Omegin pek ¢ok aragtirmada;



22

cinsiyet ve bilgisayar korkusu arasinda bir iliski oldugu, bilgisayar korkusunun
kadinlarda erkeklerden daha fazla yasandigi bulunmugtur (Raub, 1981; Gopal ve
ark., 1997; Dansky ve ark., 1999). Bu sonuglarnn aksine son yillarda yapilan bazi
¢alismalarda, cinsiyet ve yasin bilgisayarlara karst tutum ve bilgisayar korkusu ile
iliskisi olmadig agiklannmgtir (Brown ve Coney, 1994; Lacrum ve ark., 2001).

Bilgisayar kullamimn ile ilgili caligmalarda cinsiyct farkhhig oldukga dikkat
¢ekmis bir konudur. Literatiirde yaygin iki goriiy vardw. Bunlardan birincisi;
erkeklerin analitik ve matematiksel zeka gerektiren oyun ve programlama gibi
konularda kadinlara gére agik bir iistiinliiklerinin oldugudur. Fakat i uygulamalari
soz konusu oldugunda boyle bir avantaja dair delil yoktur. Hatta s6zlii ya da yazih
bir alan s6z konusu oldugunda kadinlarin erkeklere gore daha avantajli oldugu
sdylenebilir (Gopal ve ark., 1997).

Dansky ve ark.(1999)’min yaptigt ¢alismada yas ve cinsiyetin algilanan
faydanin ngoriileri olmadig: bulunmustur. Brosnan (1996)’1n arastirma bulgularina
gore ise; algilanan fayda, kolay kullamm, bilgisayar korkusu ve deneyim ile

yakindan iligkilidir.

Kaliteli Hasta Bakim Degerleri

Doktorlarin hastalarini ve onlara verdikleri tibbi bakimi algilayislan da hasta
kayitlarinda bilgisayar kullammlarim etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin dzellikleri
doktorlarin hem bilim hem de sanattan yararlanmalarim gerektirmektedir. Saghk
hizmetleri sunumunda bilimin agirhmna inanan ve hastasina saghk hizmeti sunarken
(teshis, tedavi ve klinik karar destek boyutunda) bilimsel yaklagimlan kullanan bir
doktorun bilgisayar kullanimim daha olumlu algilayacag: disiiniilmektedir. Aynca
doktorlarin, saglik hizmetinin verili amaci, fayda algilayisi, gelir anlayisi, hasta—
doktor iligkisi  konusundaki gbriigleri de bilgisayarlan  algilayislarim

etkileyebilmektedir (Dansky ve ark., 1999).

Bilgisayar Korkusu

Bilgisayar kullammini etkileyen bir diger faktor ise bilgisayar korkusudur.
Bilgisayar korkusu bilgisayann algilanmasimt ve dolayisiyla bilgisayar kullanim
oranim etkilemektedir (Brosnan, 1996; Dansky ve ark., 1999). Yas, cinsiyet ve
bilgisayar kullanma tecriibesi ile bilgisayarlara karsi duyulan korku arastnda bir iligki
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olup olmadigi pek cok arastirmamin konusu olmustur (Raub, 1981: Brosnan. 1996:
Gopal ve ark., 1997: Brown ve Coney, 1997. Dansky ve ark., 1999). Bu
caligmalardan bazilan yas ve bilgisayar korkusu arasinda bir iligki olmadigim ortaya
¢ikanrken, cinsiyet ile bilgisayar korkusu arasinda anlamh bir iliski oldugunu tespit
etmislerdir (Brown ve Coney. 1997; Daunsky ve ark., 1999). Kadinlarin erkeklere
gore bilgisayardan daha ¢ok korktuklart ve bu nedenle bilgisayan daha olumsuz
algilayarak daha az kullandiklan ifade edilmektedir. (Raub,1981; Gopal ve ark.,
1997; Dansky ve ark., 1999).

Klinik Sartlar

Klinik sartlar, saglik hizmeti sunulan ortami ifade etmektedir. Saghk hizmeti
sunan doktorlann ¢ahistiklan fiziksel kosullar, bu kosullarin olumlu veya olumsuz
etkileri bilgisayarli bir sistemle caligma konusundaki diigiince ve davramslarim
etkilemektedir. ETK sisteminin kuruldugu klinik ortam, teknik donamm ozellikleri,
yerlesimi kullanicilarin tutumlanm etkileyebilmektedir.

Kurumsal Destek

Sagllk‘hizmeti sunan kurumlar teknoloji ve emek yogun, egitim diizeyleri
birbirinden farkli pek ¢ok personelin bir ekip olarak ¢alistif1 organizasyonlardir. Bu
kurumlar (;ahsanlanna saghk hizmeti tiretme agamasinda ihtiyaglar olan her tiirlii
teknik ve moral imkam saglamakla yiikiimliidiirler. Calisanlarin hem maddi hem de
manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi, verimli ve etkili bir iiretim i¢in esastir.

Saglik hizmeti sunan kurumlann teknik uygulamalarda ¢alisanlarnimin istek ve
goriislerini goz Gniinde bulundurmasi, uygulanacak sistemin ya da teknik degisikligin
ise yarar olmasim saglayacaktir. Omegin kurulacak bir hastane otomasyon sistemi,
alaninda ¢ok basarih teknik bir ekip tarafindan hazirlanabilir. Ancak sistem
olusturulmadan Snce bu sistemi kullanacak doktorlarnn ve personelin ihtiyag ve
gorisleri dikkatle dinlenmelidir. Aksi taktirde maliyeti yiiksek sistemler ise yaramaz
bir teknik yap: olarak kalabilir. Sistemin mikemmelligi c¢alisanlarnn kullamm
esnasinda  kargilagtiklann  problemlerin  azlignyla ve kullamici  kabuliiyle
olcilebilmektedir (Bagozzi ve ark., 1992; Hebert ve Benbasat, 1994; Amold, 1996;
Austin ve Boxerman, 1998).



GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanm Amact

ETK’nin basariyla uygulanmasina etki edebilecek 6zel davrams ve etkenleri

arasttrmak, Zonguldak ili merkezinde hizmet veren Z. Devlet Hastanesi. Z. SSK

Bolge Hastanesi ve ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde gorev yapan

doktorlarin ETK w1 algilama diizeylerini ve bunu etkileyen etmenleri ortaya koymak,

her {i¢ hastaneyi “ETK nin algilanan fayda™ diizeyleri agisindan karsilastirmaktir.

3.2. Materval ve Yintem

)

(93}

3.2.1. Hipotezler

. Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak SSK Bolge Hastanesi ve ZKU

Uygulama ve Arastima Hastanesi’nde ¢alisan doktorlar arasinda ETK’nin
algilanan fayda diizeyleri agisindan anlamh bir fark yoktur.
Arastirmaya katilan doktorlann ETK’min algilanan fayda diizeyleri ile;

a. Yas

b. Bilgisayar kullanma tecriibesi (y1l)

c. Bilgisayar egitimi
arasinda anlamh bir iligki yoktur.
Arastirmaya katilan doktorlarin ETK min algilanan fayda diizeyleri agisindan
cinsiyetler arasinda anlaml: bir fark yoktur.
Arastirmaya katilan doktorlarin bilgisayar korkusu ile;

a. Yas

b. Bilgisayar kullanma tecriibesi (y1l)

c. Bilgisayar egitimi
arasinda anlamli bir iligki yoktur.
Arastirmaya katilan doktorlarin bilgisayar korkulan acisindan cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark yoktur.
Aragtirmaya katilan doktorlann kaliteli hasta bakim konusundaki gériigleri
ile ETK’min algilanan fayda diizeyleri arasinda anlamh bir iliski yoktur.
Aragtirmaya katilan doktorlann bilgisayar korkulan ile ETK’nin algilanan
fayda diizeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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3.2.2. Evren

Arastirmanin evrenini, Zonguldak ili iginde hizmet veren Zonguldak Devlet
Hastanesi, Zonguldak SSK Bolge Hastanesi, ZKU Uygulama ve Arastrma
Hastanesi'nde gorev yapan tiim doktorlar olusturmaktadir, drneklem secilmemistir.

Zonguldak Devlet Hastanesi; Saglhik Bakanligi'ma baglh. 300 yatakh bir
hastanedir. Hastanede 37 uzman, 11 pratisyen olmak iizere 48 doktor gorev
yapmaktadir. Bu aragtirma yapilirken hastanede bilgisayarh bir sistem
kullanilmamaktadir.

Zonguldak SSK Bolge Hastanesi Sosyal Sigortalar Kurumu’'na bagh olarak
gérev yapan, 670 yataklh bir bolge hastanesidir. Hastanede 74 uzman doktor gorev
yapmaktadir. Arastirmamin yapildif1 siirede hastanede yalmizca idari birimlerde
(personel kayitlan, idari ve mali isere iliskin islemler i¢in kullamilan) birkag
bilgisayar bulunmaktadir.

ZKU Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Karaelmas Universitesi biinyesinde
Tip Fakiltesi’ne bagh olarak hizmet veren 113 yatakli bir hastanedir. Hastanede
72’si uzman / akademisyen. 34’ uzmanlik 88rencisi olmak {izere 106 doktor gorev
yapmaktadir. Ancak kurum yoneticileri, kurumun ¢alismasim aksatacag
gerekgesiyle uzmanlik Sgrencilerinin arastirma evreninden ¢ikariimasini istemigtir.

Hastane ETK sistemi kullanarak hizmet vermektedir. ZKU Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Otomasyon Sistemi 20 Eyliil 2000°de uygulamaya ge¢mistir.
Hastane ihtiyaglarina cevap verebilecek sekilde olusturulan sisteme gére tiim tibbi ve
idari islemler otomasyon sistemi ile yapilmaktadir. Hastaneye bagvuran her hasta icin
verilen hasta kayit numaras: ile sistemde bir klasér olusturulmaktadir. Hastalara
hastaneye her gelisinde aym: kimlik numarasi ile yeni bir dosya agilmakta ve bu
klasoriin iginde saklanmaktadir. Doktor hastasmna iligkin tim kayitlarim (doktor
gbzlem formu, order, tetkik istek formu, epikriz, ameliyat notu gibi) sisteme
dogrudan kaydedebilmektedir. Ayrnica hemsireler de hastalarina ait hemsire gozlem
formlanm sistem yardimiyla hastanin elektronik dosyasina kaydedebilmektedir.
Hastane otomasyon sisteminde hasta randevularindan, laboratuvar iglemlerine; klinik
ve poliklinik uygulamalarindan arsive; idari birimlerden eczaneye kadar tiim birimler
birbiri ile iliskilendirilmistir.
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3.2.3. Simirhibkiar

Aragtirma, Zonguldak ili iginde hizmet veren Zonguldak Devlet Hastanesi.
Zonguldak SSK Bolge Hastanesi, ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ni
icermektedir. Bu nedenle arastrma bulgulan sadece bu kurumiann durumunu
yansitmaktadir.

Arastirma planlamirken bilgisayarl sistem kullanma konusunda kurum
yoneticileri ile gorigilmils, bu gorismeler sonucunda, Zonguldak Devlet
Hastanesi'nde herhangi bir bilgisayarh sistem kullaniimadigt ve yakin bir donemde
de bdyle bir sistem planlanmadigi; Zonguldak SSK Hastanesi’nin baz1 birimlerinde
bilgisayar kullanildifi ancak tam otomasyon anlaminda bilgisayarh bir sistemin
kullamimadign; ZKU Uygulama ve Arastima Hastanesi'nin ETK sistemi
kapsaminda hastanenin her biriminde bilgisayar kullamldigina iligkin bilgiler
toplanmugtir. Ancak, aragtirma anketi uygulanmaya baslandiginda, Zonguldak SSK
Bolge Hastanesi hakkinda kurum yetkililerinden elde edilen verilerin gergegi
vansitmadift goriilmistiir. Bilgisayar kullamldig: ifade edilen birimlerin, yalmzca
idari birimler oldugu goriilmiistir. Idari birimler; personel subesi. ambar-depo.
ayniyat, vezne, bilgi islem birimlerinden olusmaktadir. Hastanede doktorlarin
kullandigr bir bilgisayara rastlanmamistir. Bu nedenle doktorlarin bilgisayar
kullanmas agisindan hastanenin bilgisayarl: sisteme gegmemis bir hastane olarak ele
alinmasina karar verilmistir. Arastirma bulgulan degerlendirilirken bu durum géz
oniinde bulundurulmustur.

Arastirma algilanan faydanin 6nggriileri modelinin yalmizca kisisel 6zellikler
ve bilgisayar korkusu boliimlerini ele almigtir. Anket iginde yapisal faktorlere ait
soru sayisimn ¢oklugu nedeniyle uzman goriisiine bagvurulmugtur (V. SONMEZ,
s6zlii gorlisme)’. Ancak tek bagma bir gahsma olarak ele alimirsa giivenilir cevaplar
alinabilecegi goriisi bildirilmigtir. Bu nedenle yapisal faktorler boliimii cevaplanma
oranin: ve sorulara verilecek cevaplarn dogrulugunu etkileyecek kadar uzun oldugu
diigliniildiigd i¢in bu ¢alisma diginda birakilmagtur.

! Prof. Veysel Sonmez, Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi.
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3.2.4. Veri Toplama Arac

Arastirmanin veri toplama araci olarak kullanilan anket, Center for Health
Policy Research The Pensilvania State University tarafindan kullamilan “Survey for
Medical Computerization Evaluation” anketi 6rnek alinarak hazirlanmistir (Dansky
ve ark. 1999).

Anket formunun dil ¢evirisi yapilmig ve tez danismami tarafindan da kontrol
edilerek son sekli verilmigtir. Tutum o6lgekleri agisindan ¢alisma anketi hakkinda,
Hacettepe Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi uzmanlan ile goriis@ilmiis,
gOriisiine bagvurulan uzman tavsiyesi ile ¢aliymanin amacina ve evrenin dzelliklerine
gore anket yeniden diizenienerek on uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasi
ankete son sekli verilmistir (EK 1).

On uygulamada, Zonguldak ili i¢cinde bulunan ve hastane otomasyon sistemi
kullanmayan hastanelerden segilen 20 doktora ve hastane otomasyon sistemi
kullanan Ankara Egitim Hastanesi’nde c¢alisan 20 doktora anketin tamam
uygulanmugtir. On uygulama sonrasi denekler tarafindan anlagilamayan, anketin
uygulamgmi  zorlastiran, cevaplanma oramim digiiren maddeler yeniden
diizenlenmistir. Anketin tutum Jlgekleri Cronbach o giivenirlik katsayisi
hesaplanarak Sl¢iilmiistiir.

Anket “bilgisayar kullammi”, “bilgisayar egitimi”, “kaliteli hasta bakim
konusundaki gériisler”, “bilgisayarin faydalan”, “bilgisayarlarla ilgili inamslar”,
“bilgisayarl sistemle daha Onceki deneyim™ ve “kisisel bilgiler” basliklanyla ifade
edilen 7 boliimden olusmaktadir.

“Bilgisayar kullanim™; ¢aligmaya katilan doktorlarin kisisel ve/veya isleriyle
ilgili olarak bilgisayar kullamp kullanmadiklann, kullamyorlarsa; ka¢ wildir
kullandiklan ve bilgisayar programlan agisindan ortalama bir haftabik kullanim
miktanmn 6l¢iildGga boltmdiir.

“Bilgisayar egitimi”; cevaplayicilarin herhangi bir bilgisayar eg’itimi alip
almadiklarimi, aldilarsa nasil ve hangi diizeyde egitim aldiklanmin soruldugu
boliimdiir.

“Kaliteli hasta bakim konusundaki goriisler”; kaliteli hasta bakiminin
Ozellikleriyle ilgili birbiriyle zit 18 g6riis hakkinda cevaplayicinin kendi goriisiine



yakin ifadeyi isaretledigi boliimdiir. ifadeler. kaliteli hasta bakimi “bilimdir /
sanattir”, “saglik diizeyini yiikseltmektir / hastaliklan tedavi etmektir”, “hastadan
yanadir / kurumdan yanadir™ gibi birbirine z1t gériislerden olusmaktadir. Bu béliimde
her bir ifade 1-5 puan arasinda puanlanmistir. Puanlarn Ggten kiigiik olmasi, kaliteli
hasta bakiminin 6zellikleriyle ilgili gériislerden soldaki ifadeye yakin diisinildiigiinii;
icten biiyiik olmasi, sagdaki ifadeye yakin diislnildiiglini; {ice esit olmasi ise
kararsiz kalindigimt g6stermektedir. Amag, doktorlarin kaliteli hasta bakim
hakkindaki goriislerini 6lgmektir.

Anketin bilgisayarin faydalan ile ilgili boliimiinden. 6n uygulamada anketi
cevaplayan doktorlar tarafindan anlasilamayan ve cevaplama oranlan diisiik bulunan
9 madde cikariimigtir. Son halini alan anketin “bilgisayarin faydalan™ boliimii, 24°#
olumlu, 2’si olumsuz toplam 26 ifadeden olusan bir tutum Glgegidir. Anketin bu
kismu likert tipi 6lgek 6zelliklerine uygun sekilde gelistirilmistir. Buna gére cevaplar
“kesinlikle katuliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum ve kesinlikle
katilmiyorum” seklinde 5’ten 1’e kadar puanlanarak diizenlenmistir. Puanlama
sirasinda olumlu ifadeler 5’ten 1’e; olumsuz ifadeler 1’den 5’e dogru kodlanmustir.
Puanlama sonucu yapilan Si¢tim “ETK 'min algilanan faydas1™ agisindan doktorlarin
olgek puanlart olarak yorumlanmistir. Olgegin giivenilirligini 6lgmek amaciyla
Cronbach Alpha katsayis1 hesaplanmustir. Bu katsaymmin yiiksek olmasi Slgiim
aracinn giivenilir oldugunu ifade etmekte ve 0,50 ve tizerinde hesaplanan a degeri
onemli bir kriter olarak goriilmektedir (Tezbasaran, 1997). Olgegin Cronbach o
giivenirlik katsayis1 0,96 bulunmustur.

“Bilgisayarlaria ilgili inamislar”; ankete katilan doktorlann bilgisayarlarla
ilgili inanislari/korkulan ile ilgili 8 ifadeden olusan likert tipi bir tutum Olgegidir.
Ifadeler, “yeni bilgisayar becerilerini 6grenebilecegimden eminim, iyi bilmedigim
icin bilgisayarlardan kaciminm, bilgisayar terminolojisi bana kafa karnstiric: bir dil
gibi geliyor...” seklinde 3 olumlu ve 5 olumsuz gdriisten olusmustur. Buna gére
cevaplar “kesinlikle aym: fikirdeyim, aym fikirdeyim, kararsizim, aym fikirde
degilim, kesinlikle aym fikirde degilim” gseklinde 5°ten 1’e kadar puanlanmugtir.
Puaniamada olumsuz ifadeler 1’den 5’e, olumlu ifadeler ise 5°den 1’e¢ dogru
kodlanmgtir. Puanlama sonucu yapilan dl¢iim doktorlarin bilgisayar konusundaki
korku puanlan olarak yorumlanmstir. Olgegin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0,90
olarak bulunmustur.



“Bilgisayarh sistemle daha Onceki deneyim™: anketi cevaplayan doktorlarin
daha Once goOrev yaptiklan kurumlarda bilgisayarli bir sistem kullanip
kullanmadiklarin1 ve kullandilar ise; bu konudaki memnuniyetlerini soran 2 sorudan
olusmaktadir.

“Kisisel bilgiler”; ankete katilan doktorlarin yas, cinsiyet, unvan ve tibbi
uzmanlik alanlarini igeren béliimdir.

Anket diginda, arastirma kapsamindaki kurumlar hakkinda hastane miidiirleri
ile yliz yiize goriigiilerek bilgi alinmigtir. |

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma i¢in Orneklem secilmemis Zonguidak Devlet Hastanesi, Zonguldak
SSK Bolge Hastanesi ve ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan toplam
194 doktora ulagimasi hedeflenmistir. Arastirma planlama asamasinda gerekli
kurum izinleri almmstir (Bkz. EK 2,3,4).

Aragtirma anketi; her bir doktor ile birebir goriisiilerek uygulanmistir. Anket
uygulamalan Oncesinde doktorlara calisma hakkinda bilgi verilip, kisisel izinleri
alinmstir. Anketi kendilerinin okuyup, cevaplamalan istenmigtir. Cevaplama
sirasinda  karsilagilan sorunlarda arastirmacit yardime: olmustur. Ulasilamayan
doktorlar i¢in {i¢ ziyaret planlanmus, arastirma siiresi sinirh oldugu igin ziyaret sayisi
arttinlamamgtir. .

Arastirmamin uygulamas1 30 Eyliil — 22 Kasim 2002 tarihleri arasinda
yapilmugtir. Anket uygulamas: sonucu ulasilan doktor sayisi ve yiizdesi tablo 3.1°de

verilmigtir.

Tablo 3.1. Arastirma evreni ve aragtirmaya katilan doktor sayilan

Evrendeki Uygulamaya Katilan
KURUM Doktorlar Doktorlar
Say1 Say1 %"
Zonguidak Devlet Hastanesi 48 40 83
Zonguldak SSK Bolge Hastanesi ™ 62 84
ZK0 Uygulama ve Arastrma Hastanesi ® 2 43 60
Toplam 194 145 75

* Satir yizdesi
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Buna gore; doktorlann anketleri cevaplama oram1 Zonguldak Devlet
Hastanesi i¢in % 83, Zonguldak SSK Bélge Hastanesi igin % 84, ZKU Uygulama ve
Arastirma Hastanesi i¢in ise % 60°dir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan veriler, Stastical Package for Social Science for
Windows (SPSS 11.0) paket program: kullamilarak olusturulan veri tabamina
kaydedilmis, verilerin analizi de aym program kullamlarak yapilmigtir.

Aragtirmamin “Zonguldak Devlet Hastanesi, Zonguldak SSK B&lge Hastanesi
ve ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan doktorlar arasinda elektronik
ubbi kayitlarnin algilanan fayda diizeyleri agisindan anlambi bir fark yoktur”
seklindeki 1. hipotezini test etmek amaciyla, parametrik»test varsayimlan yerine
geldigi icin tek yonlii varyans analizi kullalulmis ve bunun i¢in tek yonlii varyans
analizi yapilmistir. Sonugta ¢ikan hastaneler arasi farkliligin hangi hastaneden
kaynaklandi1 Tukey testi ile arastinlmustir.

“Arastirmaya katilan doktorlarin elektronik tibbi kayitlarin algilanan fayda
diizeyleri ile; -

a) Yas

b) Bilgisayar kullanma tecriibesi (y1l)

¢) Bilgisayar egitimi
arasinda anlamlt bir iliski yoktur” seklindeki 2. hipotez; “yas - ETK’nin algilanan
fayda diizeyi” ve “bilgisayar kullanma tecriibesi (y1l) - ETK 'min algilanan fayda
diizeyi” arasindaki iliski parametrik test varsayimlant yerine geldigi i¢in pearson
korelasyon analizi ile, “bilgisayar egitimi - ETK'mn algilanan fayda diizeyi”
arasindaki iligki ise parametrik test varsayimlan yerine gelmedigi icin Spearman
Sira Korelasyon analizi ile test edilmistir. Analiz sonucunda ¢ikan “r” degeri;
r=0,00-0,24 ise zayif
r=0,25-0,49 ise orta
r=0,50-0,74 ise giiclii
r=0,75-1,00 ise gok giiglii, olarak yorumlanmistir (Aksakoglu, 2001).

“Aragtirmaya katilan doktorlann elektronik tibbi kayitlarin algilanan fayda
diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda anlaml: bir fark yoktur” seklindeki 3. hipotez
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmisgtir.



31

“Arastirmaya katilan doktorlarin bilgisayar korkulan ile:

a) Yas

b) Bilgisayar kullanma tecriibesi (y1l)

c¢) Bilgisayar egitimi
arasinda anlaml: bir iliski yoktur” seklindeki 4. hipotez; “yas - bilgisayar korkusu”
ve “bilgisayar kullanma tecriibesi (yil) - bilgisayar korkusu™ arasindaki iliski
parametrik test varsayimlan yerine geldigi i¢in Pearson Korelasyon analizi ile,
“bilgisayar egitimi - bilgisayar korkusu” arasindaki iliski ise parametrik test
varsayunlan yerine gelmedigi i¢cin Spearman Sira Korelasyon analizi ile test
edilmistir.

“Arastirmaya katilan doktorlann bilgisayar korkusu acisindan cinsiyetler
arasinda anlamh bir fark yoktur” seklindeki 5. hipotez Mann-Wﬁitney U testi ile
analiz edilmigtir.

“Arastirmaya katilan doktorlarin kaliteli hasta bakimi konusundaki gériisleri
ile elektronik tibbi kayitlarin algilanan fayda diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
yoktur” seklindeki 6. hipotez, parametrik test varsayimlarn yerine geldigi igin
Pearson Korelasyon analizi ile test edilmisgtir.

“Arastirmaya katilan doktorlarin bilgisayar korkusu ile elektronik tibbi
kayitlarin algilanan fayda diizeyleri arasinda anlamii bir iliski yoktur” seklindeki 7.
hipotez, parametrik test varsayimlan yerine geldigi i¢in Pearson Korelasyon analizi
ile test edilmigtir. '



BULGULAR

Bu béliimde, aragtirma bulgularina yer verilmigtir. Anketin uygulamasindan
elde edilen bulgular iki bSlim halinde sunulmustur. Birinci bdliimde, arastirma
kapsamindaki doktorlara iligkin tammlaytci bilgilere, ikinci boliimde ise aragtirmamin

hipotezlerinin sinanmasina iliskin bilgilere yer verilmistir.

4.1. Tamimlayict Bulgular

Aragtirmaya katilan doktorlarn, yas, cinsiyet, uzmanbk alam. unvan ve
bilgisayar kullanma deneyimi ve bilgisayar kullanma stiresine gore dagilimlan tablo
4.1’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan doktorlarin % 334 30-34 yas grubundadlr.
Kurumlara gore elde edilen veriler incelendiginde ise, ZKU Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'nden arastirmaya katilan doktorlanin diger iki hastaneden arastirmaya
katilan doktorlardan daha gen¢ oldugu gorilmektedir (Tablo 4.1). Arastirmaya
katilan doktorlardan ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisanlarin yas
ortalamas1 32,35 (£3,32) iken, Z. SSK Bolge Hastanesi’nde ¢alisanlarin yas
ortalamas1 41,24 (+ 9,07), Z. Devlet Hastanesi'nde galisanlarin yas ortalamasi ise
38.85 (+9,61)’dir.

Arastirmaya katilan doktorlann % 83,4°G erkektir. Kurumlar diizeyinde
bakildiginda da ¢ogunlugu erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. Zonguldak Devlet
Hastanesi’nde aragtirmaya katilan doktorlarin % 90’1, Zonguldak SSK Bolge
Hastanesi’nde % 87,1’i, ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde ise % 72,1’i
erkektir (Tablo 4.1).

Doktorlarin % 57.9°u uzmandir. Arasurmaya katillan tim doktorlann
vanisindan fazlasimn (% 61,4) uzmanlik alant cerrahi bilimlerdir (Tablo 4.1).
Arastirmaya katilan doktorlanin % 91°i daha once bilgisayar kullanmigtir. Kurum
olarak incelendiginde, ZKU Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nde ¢aligan ve
aragtirmaya katilan doktorlarin tamammnin  bilgisayar kullanmayr bildikleri ve
yaklasik % 90’1mn 0-11 yildir bilgisayar kullandig: gériilmektedir.

Zonguldak Devlet Hastanesi’'nde galisan ve aragtumaya katilan doktorlarin
%901 bilgisayar kullanmay: bilmekte ve % 72,2°si muayenehanelerinde, evlerinde
veya hastanede galigtiklan bdlimlerde 0-5 yildir bilgisayar kullanmaktadir. Z. SSK
Bolge Hastanesi doktorlarimin ise % 85,5’i daha 6nce bilgisayar kullanmgtir ve
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Tablo 4.1. Arastirmaya katilan doktorlarin kisisel 6zelliklerine gore dagilimlan

Zonguldak ZKU
Zonguldak Devlet & Uygulama ve Toplam
H . SSK Bilge P
astanesi Hastanesi Arastirma
n=40 =62 Hastanesi n=145
n=43
Sayi % Sayr % Say % Say1 %
Yas Gruplan
25 - - - - 1 A
20-24 yas ! 0.7
X . 7 . X
25-29 vas 6 15.0 5 8.1 16.3 18 12.4
22, .5 s
30-34 yas 8 20.0 14 2.6 26 60.5 48 33,1
25, 7 11.3 8 18. .
35-39 yas 10 5.0 1.3 8.6 25 17.2
4 X 14 22, 2 4, 2 .
4044 yas 10.0 6 4,7 0 13.8
4 10, 2 — - A
1549 yas 0.0 8 129 12 83
< > — — <
50+ yas 7 17.5 14 22.6 21 14.5
Cinsiyet
Kadin 4 10.0 8 12.9 12 279 24 16.6
Erkek 36 90.0 54 87.1 31 72.1 121 83.4
Uzmanhk Alam
Cerrahi Bilimler 26 65,0 40 64.5 23 33.5 89 6i.4
Dahili Bilimiler 10 25,0 15 242 15 349 40 27.6
Temel Tip Bilimleri 4 10,0 7 113 5 11.6 16 11.0
Unvan
Dogent 1 25 - — — — | 0.7
Yardimci Dogent : — — — -— 30 69.8 30 20.7
Uzman 27 67.5 57 91.9 - — 84 57.9
Asistan - — — - 13 30,2 13 92,0
Pratisyen Doktor 12 300 5 8.1 — — 17 11,7
Daha dnceki bilgisayar kullanma deneyimi
Var 36 90 53 85.5 43 100 132 91
Yok 4 10 9 14.5 — - 13 9
Kisisel islerde bilgisayar kullanma silresi
0-5 il 26 722 32 60.4 16 372 74 56,1
2
6-11 yil 8 222 | 17 32..1 23 53.5 48 364 A
12-16 yil 2 5.6 4 7.5 4 9.3 10 7.6
Isteki faaliyetlerde bilgisayar kullanma siresi
0-5 il 26 » 722 31 ‘ 58,5 19 442 . 76 57,6
6-11 yil 7 19.4 21 39.6 20 46,5 438 36,4
12-16 yil 3 83 1 1.9 4 9.3 8 6,1

* Siitun yiizdesi
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% 604’1 kisisel islerinde, % 58.5°i isteki faaliyetlerinde 0-5 yildir bilgisayar
kullanmaktadir.

Arastirmaya katilan 145 doktorun 132’si iglerindeki faaliyetlerinde bilgisayar
kullanmaktadir. Islerindeki faaliyetlerinde bilgisayar kullanan doktorlarm % 57,6’st
0-5 yildir bilgisayar kullanmaktadir. Ancak kurumlar arasinda $6yle bir aynm s6z
konusudur. ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan doktorlar iglerini
yaparken siirekli hastane otomasyon sistemini kullamrken, diger iki hastanede
¢alisan doktorlar daha ¢ok muayenehanelerinde, evierinde veya hastane i¢inde kendi
isleri ile ilgili faaliyetlerde ozel bilgisayarlanni kullanmaktadirlar. Ornegin internet
aracih@iyla literatiir takibi, web sayfasi hazirlama, hasta takip programlanm
kullanma gibi.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan doktorlann ¢ahstiklan kurumlara, kullandiklan
bilgisayar programlarina ve haftalik kullanim siirelerine gore dagilimlan

Kaullanilan bilgisayar Zonguldak Zonguldak SSK  ZKU Uygulama ve Toplam

Devlet i Arastirma
gg:g;a ) ve kuilanm Hastanesi ’ Bolge Hasmnesi Hastanesi _ i
San % Sayr %o Sayi % San %
Hig 16 444 17 32 2 4.7 35 26.5
2E 15 saat 18 50 32 60.4 21 48,3 71 53.8
22 6-10saa 1 2,8 1 1,9 11 25,6 13 98
10 saatten fazla 1 2.8 3 5,7 9 20,9 13 9.8
< = Hic 26 40 40 75.5 14 32,6 80 60.6
25 15 sam 8 222 11 20,8 558 43 326
§3 610 somt 1 2.8 2 3.8 3 7,0 6 45
=" 710 seatten fazla 1 2.8 — — 2 4,7 3 23
= Hig 14 389 16 30,2 5 11,6 35 26,5
E -5 saat 15 417 23 434 12 279 50 379
Z 6-10saat 4 1,1 6 113 5 11,6 15 11.4
* 710 saatten fazia 3 8.3 8 15,1 21 48,3 32 242
* Siitun yiizdesi

Aragtirmaya katilan 145 doktorun 132’si kisisel islerinde bilgisayar
kullanmaktadir. Kigisel islerinde bilgisayar kullanan doktoriarin % 56,1°1 0-5 yildir
bilgisayar kullanmaktadir. Aragtrmaya katilan ve bilgisayar kullanan doktorlann
ortalama bir haftada (evde veya iste) kelime islemci (Word,- PW, vb.),
hesaplama/tablolama (Excel, Lotus; vb.), kimik bilgi (Hasta Kayrt Programlan)
programlarim kullanma yiizdeleri ve siireleri incelenmistir (Tablo 4.2). Genel olarak
doktorlarn % 53,8’1; 1-5 saat kelime islemci, % 32,6’st 1-5 saat
hesaplama/tablolama; % 37,9’u 1-5 saat klinik bilgi programlanm kullanmaktadir.
Doktorlarin bu uygulamalar disinda, % 24.8’inin 1-5 saat finansal iglemler ve
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faturalama, % 47.6’stmin 1-5 saat email ve online hizmetler. % 23.4’{iniin de 1-5 saat
oyun amaciyla bilgisayar kullandiklan goriilmektedir. Kurumlara gére kullamlan
program ve siirelerine bakildiginda ise; Zonguldak Devlet Hastanesi’nde ¢alisan ve
bilgisayar kullanmayr bilen doktorlardan % 50’si 1-5 saat kelime islemci, % 22,2’si
1-5 saat hesaplama/tablolama, % 41,7°si 1-5 saat muayenehanelerinde klinik bilgi
programlarim kullanmaktadirlar. Zonguldak SSK Boélge Hastanesi’nde galisan ve
bilgisayar kullanmay1 bilen doktorlardan % 60,4’ 1-5 saat kelime islemci, % 20,8si
1-5 saat hesaplama/tablolama, % 43,4’l 1-5 saat muayenehanelerinde klinik bilgi
programlanm kullanmaktadirlar. ZKU Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan
ve bilgisayar kullanmay: bilen doktorlardan % 48.8’i 1-5 saat kelime islemci,
%55,8’1 1-5 saat hesaplama/tablolama, % 48,8’i 10 saatten fazia klinik bilgi
programlarimi kullanmaktadirlar.

Arastirmaya katilan doktorlar bilgisayar egitimleri agisindan incelendiginde,
% 30’unun bilgisayar kullanmay: ¢ok biyiikk Olgiide kendi kendine calisarak,
%20’sinin orta diizeyde okul veya (niversitede genel dersler iginde ogrendigi
goriilmektedir (Tablo. 4.3). Doktorlarin daha 6nce bilgisayarl: bir sistemle ¢alisip
galismadiklan konusundaki veriler Tablo.4.4’de verilmektedir. Buna gore doktorlarm
% 55,2’si daha &nce bilgisayarl bir sistemle ¢caligmamustir.

Aragtirma verilerinden elde edilen bir diger istatistik bilgi ise; yas, “bilgisayar
korkusu” ve “algilanan fayda” 6lgek puanlanna iligkin tamimlayici bilgilerdir (Tablo
4.5). Buna gore; ankete katilan tiim doktorlarnin yas ortalamas:i 37,95 + 8,79;
“bilgisayar korkusu” olgek puanlann ortalamasi 1,95+0,76; “ETK’min algilanan
faydas1” Glgek puanlar ortalamasi ise 4,05 + 0,64 diir. Bu sonuglar doktorlarin
bilgisayar korkularinin diisiik seviyede oldugunu ve ETK'nin faydasim da oldukg¢a
olumiu algiladiklarim g6stermektedir.

Arastirmaya katilan doktorlarin kurumlarina gore kaliteli hasta bakiminin
Ozellikleriyle ilgili gorisleri incelenmistir. Elde edilen veriler Tablo 4.6’da
gosterilmigtir. Analiz sonuglan, kaliteli hasta bakimina iligkin goriislerden alinan
ortalama puana gore degerlendirilmigtir.
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Tablo.4.3. Arastirmaya katilan doktorlann bilgisayar egitimlerine gore dagihimlan

- . Orta Biiyiik Cok Biyik
Hig Biraz diizeyde Olciide Olciide

Bilgisayar Egitimi n % n % n % n % n %
Okul veya iiniversitede genel

2 93 64,1 21 145 29 200 1 07 1 07
dersler icinde
Disandan gelen uzman n ”
tarafindan 115 793 20 138 7 48 2 14 1 07
Isveren tarafindan finanse -
edilen kurslar 138 952 4 28 3 21 - - - -
Kendi imkanlanyta kanldigt |\ g0 1j 76 (1 76 5 34 2 14
kurslar

~ - ~ >

Kendi kendine calisaral 23 159 19 13,1 27 186 32 22,1 44 303

* Satir yiizdesi

Tablo.4.4. Aragtirmaya katilan doktorlann bilgisayarl: sisteme ait daha onceki

deneyimlerine gore dagilimlan
Zonguldak Deviet  Zonguldak SSK imnlzg:'“m = Toblam
Hastanesi Bdlge Hastanesi ras 3 P
Hastanesi
n %' n %" n %" n %

Var 18 45,0 21 339 26 60,5 65 44.3
Yok 22 55,0 41 66,1 17 39,5 80 552
" Situn yiizdesi

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan doktorlann yas, bilgisayar korkusu ve ETK nin
algilanan faydasi 6lgek puanlanna gére dagilimi

N Ortalama Standart Sapma
Yas 145 37.95 8.79
| Bilgisayar korkusu &lgek puam 145 1,95 0,76
ETK’nin algilanan fayda Slgek puani 145 4,05 0.64

Puanlann dgten kiigiik olmasi, kaliteli hasta bakiminin 6zellikleriyle ilgili
goriislerden soldaki ifadeye yakin diigiiniildGigiinii; Ggten bilyiik olmasi, sagdaki
ifadeye yakin diiginiildiiiini; ge esit olmas: ise kararsiz kalindigim gostermektedir.
Arastirma bulgularna gére, Zonguldak Devlet Hastanesi’nde galisan doktorlar diger
iki hastanede ¢aligan meslektaglarina gére kaliteli hasta bakimimi daha insancil ve
hastadan yana olarak gérmektedirler.
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilan doktorlarm kaliteli hasta bakim hakkindaki goriislerinin kurumiara gore dagihm

Kaliteli Hasta Bakimi Hakkindaki Gorigler ort S. Sapma
Sanattir/Bilimdir 3,05 1.41

F | Saplik duzeyini yukseitmektin/Hastahklan tedavi etmelir 2.65 125
g Oznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 2,50 1.08
§ Hastavia yakin iligkidir/profesyonel uzakiiktir. 2.58 1,36
Z | Hastalig tedavi etmektiriisiyi tedavi etmektir. 335 4
3 | _Baskalanm doginmektir/gelir kaynagidir. 2.15 105
_é Bagimsiz uzman tarafindan verilir/ekip iiyesi taratindan verilir. 3.88 118
N Insanciidir/mekaniktir. 1.55 0.82
Hastadan yanadir/6rgiitten yanadir. 1.70 1.02
- Sanattr/Bilimdir 3.29 131
:5: Saglik dilzeyini yiikseltmektir/Hastaliklani tedavi etmektir. 2,55 134
% Oznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 2.64 123
g" Hastayla yakin iliskidir/profesyonel uzakliktir. 2.79 1.23
: Hastali@ tedavi ctmektir/kisiyi tedavi etmektir, 3.37 147
é Baskalarimi dilglinmektir/selir kaynagidir. 2.26 0.54
é Bagimsiz uzman tarafindan verilir/ekip diyesi tarafindan verilir. 3.36 133
:S: insancildir/mekaniktir. 2.03 139
Hastadan yanadir/rgiitten yanadr. 1.82 1.00
Sanattir/Bilimdir 3.33 1.02
E Saglik diizeyini ylikseftmektir/Hastaliklan tedavi etmektir. 2.84 0.84
% | Oznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 3.02 0.83
; ';';' Hastayla yakin iligkidir/profesyonei uzakliktir. 2.95 R
£ S| Hastali: tedavi etmektir/kisiyi todavi etmektir. 3,28 1ol
5™ |_Baskalarm dusinmektir/gelir kaynagudi. 2.51 0.88
2 | Bagimsiz uzman tarafindan verilir/ekip @yesi tarafindan verilir. 3.61 0.90
ﬁ I{nsancildir/mekaniktir. 2.28 0.85
Hastadan yanadir/Srgiitten yanadur. 2.19 091
Sanattir/Bilimdir - 3.24 1.26
Saglik duzeyini yiikseltmektir/Hastaliklan tedavi etmektir. 2,66 1,19
Oznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 2,72 1,10
¢ | Hastayla yakin iligkidir/profesyonel uzakhitir. 2,78 1.20

S | Hastahs tedavi ctmektirkisivi tedavi etmekir. 3.34 134

a Bagkalanmi disinmektir/gelir kaynagdir. 2,30 0,96
Bagusiz uzman tarafindan verilir/ekip iyesi tarafindan verilir. 3,57 1.19
Insancildir/mekaniktir. .97 1,14
Hastadan yanadir/Grgiitten yanadir. 1,90 0,99
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Grafik 4.1. Arastirmaya Katilan Doktorlanna Kaliteli Hasta Bakim
Hakkindaki Goriiglerinin Kurumlara Gére Dagilimt

Bagimsiz uzman tarafindan verilirrekip Gyesi tarafindan venlir. {_
Bagkalarmm disiinmektir/gelir kaynagdir. |
Hastahi tedavi etmektir/kigiyi tedavi etmektir. §

Toplam

Hastayla yaken iligkidir/profesyonel uzakhktir. |

Oznet karar vermektirnesnel karar vermektir. [

Saglik dizeyini yiikseitmektir’Hastahikian tedavi etmektir. §

Sanattir;Bilimdir {
Hastadan yanadit 6rgitten yanadir. |
Insancildi/mekanikeir. -

Bafjmmsiz uzman tacafindan veriliniekip dyesi tarafindan verilir. |
Bagkalanm disanmektir/gelir kaynagidir. [:
Hastahf tedavi etmektir/kisiyi tedavi etmektir. [

Hastayla yakin iliskidir/profesyonel uzakliktir. [

Oznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. |

Saghk diizeyini yukseltmektir Hastaltkian tedavi etmektir. [

ZKU Uygulama ve Aragtirma Hastanesi

Sanatti/Bilimdir {
Hastadan yanadiw/6rgiitten yanadr. ;-
insancildi/mekaniktir. [ 2

Bagimsiz uzman tarafindan veriliriekip iiyesi tarafindan verilir. { e 330

Bagkalarim disginmektir/gelir kaynagidsr. [

Zonguldak SSK Bolge Hastanesi

Hastalify tedavi etmektir/kigiyi tedavi etmektir. | ! ﬁJT .
Hastayta yakn iligkidir/profesyonel uzakliktir. [ ‘ 1 by D ~
Ozmel karar vermektic/nesnel karar vermektir. | l 208
e T ?

Hastadan yanadir/orgiitten yanadar. _ =

Bagamsiz uzman tarafindan verilit/ekip tyesi tarafindan verilir. £
Bagkalarmm digimmektir/gelir kaynagidr. l Az;;u —

Hastalif tedavi etmektir/kisiyi tedavi etmektir. £

Haswyla yakm iliskidir/profesyoned uzakhicr. TS

Oznel karar vermekir/nesnel karar vermektir. T

Saglik ditzeyini yikseitmekticHastalikian tedavi etmektir. |

Zonguldak Devlet Hastanesi
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4.2. Hipotezlere Iliskin Bulgular

Bu béliimde aragtirmanin anket verilerine dayanarak belirlenen hipotezler test
edilmigtir.

Arastirma kapsamindaki kurumlarda ¢ahisan doktorlarin, ETK nin algilanan
fayda diizeyleri varyans analizi yapilarak karsilastinilmistir. - Analiz yapilirken
hastaneler arasinda varyanslarin homojenligi test edilmis ve varyanslarin homojen
oldugu bulunmustur (p = 0,012). Elde edilen sonuglara gére, her ii¢ hastanede ¢alisan
doktorlarin algilanan fayda diizeyleri 3’tin {izerindedir (Tablo 4.7). Ve bu deger
doktorlanin ETK’y1 olduk¢a olumlu algiladiklarint g6stermektedir.

Tablo 4.7. Arastirmaya katilan doktorlann algilanan fayda diizeyinin kurumlara gére

daglim
ETK'min Algilanan Fayda
Kurumiar n Puan Ortalamasi Standart Sapma
Zonguldak Devlet Hastanesi 40 4.18 0.52
Zonguldak SSK Bolge Hastanesi 62 4.20 0.55
ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi 43 3,70 0.73
Toplam . 145 4,05 0,64

Hastaneler acisindan yapilan kargilastirma sonucunda ise, bu ii¢ hastanede
calisan doktorlanin ETK’min algilanan fayda diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark bulunmustur (F = 0,166; p = 0,001).

Tablo 4.8. ETK nin algilanan fayda diizeyi acisindan hastaneler arasi farklilik

Ortalamalar
Kurum Kurum Arasmdaki Fark

Zonguldak SSK Bolge Hastanesi -1,6718
Zonguldak Devlet Hastanesi

ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi 0,4842°

Zonguidak Devlet Hastanesi 1,6718
Zonguldak SSK Bolge Hastanesi _ _

ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi 0,5009
ZKU Uyguiama ve Arastirma Zonguldak Devlet Hastanesi -0,4842"
Hastanesi Zonguldak SSK Bolge Hastanesi -0,5009"

* p<0,05
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Hastaneler arasindaki farklilhik tespit edildikten sonra, farkhiligin
kaynaklandigi hastane Tukey Testi ile arastinlmig, analiz sonucunda ikili
karsilagirmalar yapilarak farklibgs olusturan hastanenin ZKU Uygulama ve
Arastirma Hastanesi oldugu goriilmiigtir (Tablo 4.8). Sonu¢ olarak algilanan fayda
diizeyi agisindan hastaneler arasinda anlambi bir farklilik vardir ve bu farklihk ZKO
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden kaynaklanmaktadir.

Arastirmaya katilan doktorlarin ETK’nin algilanan fayda diizeyleri ve yas
arasindaki iligki kurumlar ve toplam acisindan Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Aragtirmaya katilan doktorlann ETK ’nin algilanan fayda diizeyleri ve yas

arasindaki iliski
Hastaneler n r P
Z. Devlet Hastanesi 40 0,04 0,809
Z. SSK Balge Hastanesi 62 0,29 0,023
ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi 43 0.34 0,091
Toplam 145 0.09 0,277
* Pearson Korelasyon Katsayisi

Analiz sonucuna gore, aragtirmaya katilan doktorlann tamam: dikkate
alindiginda ETK’min algilanan fayda diizeyleri ve yas arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu analizden elde edilen diger bulgular
incelendiginde; Zonguldak Devlet Hastanesi ve ZKU Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde sonuglann tiim evren sonuglanyla benzer oldugu, ancak; yas ve
ETK’nin algilanan fayda diizeyleri arasinda Zonguldak SSK Bolge Hastanesi’nde
calisan doktorlarda orta diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamli bir
iliski (¢ = - 0,29; p = 0,023) oldugu gorilmektedir. '

Aragtirmaya katilan doktorlarin ETK’min algilanan fayda diizeyleri acisindan
cinsiyetler arasinda anlamh bir fark olup olmadig aragtinlmistir. Bunun i¢in Mann
Whitney U testi kullamlmugtir. Tablo 4.10.’da goriildiigii gibi arastirmaya katilan
doktorlarin ETK nin algilanan fayda diizeyleri agisindan cinsiyetleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamusgtir.
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan doktorlann ETK’mn algilanan fayda diizeylerinin

cinsiyetlere gore dagilimi
ICinsiyet n Ortalama Standart Sapma
Kadin 24 4,1362 0.6714
ek 121 4,0296 0,6356

z=-0,952; p=0,341

Aragtirmaya katilan doktorlarin bilgisayar kullanma tecriibeleri (yil) ile
ETK’nin algilanan fayda diizeyleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmis ve sonuclar Tablo 4.11°de verilmistir. Buna gore, sadece Zonguldak
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan doktorlarin bilgisayar kullamim tecriibeleri ve ETK nin
algilanan fayda diizeyleri arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel agidan
anlaml: bir iligki bulunmugtur (r = 0,40; p = 0,010).

Tablo 4.11. Arastirmaya katilan doktorlarin ETK mn algilanan fayda diizeyleri ve
bilgisayar kullanma tecriibeleri (y1l) arasindaki iliski

Hastaneler n r p
Z. Devlet Hastanesi 40 0,40 0,010
Z. SSK Bolge Hastanesi 62 0.13 0,332
ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi 43 027 0,079
Toplam 145 0,12 0,154
* Pearson Korelasyon Katsayist

Arastirmaya katilan doktorlarin aldiklan bilgisayar egitimi ile ETK’mn
algilanan fayda diizeyi arasindaki iligki Spearman Sira Korelasyonu ile analiz
edilmigtir (Tablo 4.12). “Okul veya {niversitede genel dersler iginde” alinan
bilgisayar egitimi ile ETK’mn algilanan fayda diizeyi arasinda orta diizeyde, negatif
yonlii ve istatistiksel agidan anlamh bir iliski bulunmustur (r = -0,25; p = 0,002).
“Kendi kendine ¢aligarak” (r = 0,20; p = 0,015) ve “disanidan gelen uzmanlar
tarafindan saglanan egitim” (r = 0,20; p= 0,013) ile ETK’min algilanan fayda diizeyi
arasinda ise zayif, pozitif yonli ve istatistiksel agidan anlamh bir iligki bulunmustur.
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Tablo 4.12. Aragtirmaya katilan doktorlarin ETK nuin algilanan fayda diizeyleri ve
bilgisayar egitimleri arasindaki iligki

. ZKU
Z. Devlet Z.SSK Bblge  Uygulama ve Toplam
Bilgisayar Egitimi Hastanesi Hastanesi Arastirma
Hastanesi
r p r p r p r P

Okul veya iiniversitede genel
006 0719 006 0639 050 0001 -025 0,002

dersler i¢inde
Digaridan gelen uzmanlar
» 047 0002 008 0540 007 0674 021 0013

tarafindan saglanan egitim
Isveren tarafindan finanse

030 0061 008 0950 008 0602 0,11 0210
edilen kurslar
Kendi imkanlartyla katildig

022 0,171 -002 0872 002 0888 005 059
kurslar
Kendi kendine galigarak 038 0015 041 0001 0,19 0212 020 0,015
'Spearman Sira Korelasyon Katsayisi

Aragtirmanin yas ve bilgisayar korkusu arasindaki iliski boyutu Pearson
Korelasyon analizi ile aragtirnlmistir (Tablo 4.13). Analiz sonucuna gore yas ve
bilgisayar korkusu arasindaki iligki; Z. Devlet Hastanesi (r = 0,36; p = 0,022) ve Z.
SSK Bolge Hastanesi (r = 0,27; p = 0,038) doktorlan a¢isindan pozitif y6nlii, orta
diizeyde; ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi (r = -0,44; p = 0,003) doktorlan
icin ise negatif yonlii ve orta diizeydedir. Aym analiz aragtirmaya katilan tiim
doktorlar acisindan degerlendirildiginde, istatistiksel agidan anlamhi bir iligki
bulunmamugtir.

Arastirmaya katilan doktorlar cinsiyetlerine gore bilgisayar kullanma korku
puani agisindan analiz edilmistir. Analiz sonugclarina gére kadin ve erkek doktorlarn
bilgisayar korku puanlan ortalamalarinin 2’den kiigiik oldugu goériilmiigtiir. Bu sonug,
hem kadin hem de erkek doktorlarin bilgisayar korkularinin diigiik bir diizeyde
oldugunu gostermektedir. Her iki cinsiyet arasinda bilgisayar korkusu agisindan fark
olup olmadif: Mann - Whitney U Testi ile arastinlmig ve sonugta herhangi bir fark
bulunmamustir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.13. Arastirmaya katilan doktorlann bilgisayar korku puanlar ve yas

arasindaki iligki

Hastaneler ) n r p
40

Z. Devlet Hastamesi 0,36 0,022
62

Z. SSK Bolge Hastanesi 0,27 0,038
43

ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi -0,44 0,003

Toplam 145 0,12 0,169

" Pearson Korelasyon Katsayist

Tablo 4.14. Arastirmaya katilan doktorlarin bilgisayar korku puanlarimin

cinsiyetlerine gére dagilimi

Cinsiyet n Ortalama Standart Sapma
Kadin 24 1,8333 0,8157
Erkek 121 1,9721 0,7535
7=1,223; p=0ng

Aragtirmaya katilan doktorlann bilgisayar kullanma tecriibeleri ve bilgisayar
korku puanlan arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile arastirilmistir. Her ii¢
hastane ayn ayn ve hep birlikte analiz edilmigtir (Tablo 4.15). Analiz sonucunda,
aragtirmaya katilan tiim doktorlar agisindan bilgisayar kullanma tecriibesi ile
bilgisayar korku puam arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel agidan
anlamb bir iliski oldugu bulunmustur (r = -0,44; p = 0,001).

Tablo 4.15. Aragtirmaya katilan doktorlann bilgisayar kullanma tecriibeleri (y1l) ile
bilgisayar korku puam arasindaki iligki

Hastaneler n -~ p

Z. Devlet Hastanesi 40 -0,51 0,001
Z. SSK Bolge Hastanesi 62 0,46 0,001
ZKU Uygulama ve Arastirma Hastanesi 43 0,53 0,001
Toplam 145 0,44 07001

* Pearson Korelasyon Katsayis



Aragtirmaya katilan doktorlarin aldiklan bilgisayar egitimi ve bilgisayar
korku puanlan arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi ile arastinlmigtir
(Tablo 4.16). Analiz sonucuna gére; “disandan gelen uzman tarafindan verilen
egitim” ile bilgisayar korku puam arasinda zayif, pozitif ySnlii fékat istatistiksel
agidan anlamh bir iliski bulunmustur (r = 0,22; p = 0,008). Aym analiz sonucu
“kendi kendine ¢ahisarak “ ifadesi icin zayif diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel
agidan anlaml: bir iliskiyi gostermistin(r = -0,42; p = 0,001).

Tablo 4.16. Arastirmaya katlan doktorlann aldiklan bilgisayar egitimleri ile
bilgisayar korku puanlarn arasindaki iliski

ZKU
Z. Deviet Z.SSK Balge  Uygulama ve
Toplam
Bilgisayar Efitimi Hastauesi Hastanesi Arastirma
Hastanesi
r p r p r P r )

Okul veya tiniversitede genel
0,16 0325 0,05 0706 047 000! 0,13 0,120
dersler iginde

Disanidan gelen uzmanlar

043 0,006 -0,10 0449 -020 0200 022 0,008
tarafindan saglanan egitim
Isveren tarafindan finanse

032 0,045 0,11 0413 0,08 0601 004 0,669
edilen kurslar
Kendi imkanlartyla katildigs
urs 032 0044 042 0744 -004 0804 -0,12 0,166

ar

-0,57 0,001 -053 0001 -0,36 0,019 -042 0,001
Kendi kendine galisarak

'Spwxman Sira Korelasyon Katsayisi

Aragtirmaya katilan doktorlarin kaliteli hasta bakimi konusundaki gériisleri
ile ETK’'mn algilanan fayda diizeyi arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi ile
incelenmistir (Tablo 4.17). Analiz sonucunda; arastirmaya katilan doktorlarmn kaliteli
hasta bakim “bagkalanmi diigiinmektir / gelir kaynagidir” (r = -0,30; p = 0,001),
“hastadan yanadir / Grgiitten yanadir” (r = -0,29; p = 0,001) goriisleri ile ETK’mn
algilanan faydasi arasinda orta diizeyde, “insancildir / mekaniktir” (r = -0,17;
p=0,039) goriisii ile zayif diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlaml bir
iligki bulunmugtur.




Tablo 4.17. Aragtirmaya katilan doktorlarin ETK nin algilanan fayda diizeyleri
ve kaliteli hasta bakimi konusundaki gériisleri arasindaki iliski
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N=145

Kaliteli Hasta Bakimi Konusundaki Gériigler r p

Sanattir/Bilimdir 0,04 0,680
Saglik diizeyini yitkseltmektir/Hastaliklar tedavi etmektir. 0,14 0,092
Oznel karar vermektir/nesnel karar vermektir. 0,12 0,149
Hastayla yakin iliskidir/profesyonel uzakliktrr. 0,01 0,992
Hastaligi tedavi etmektir/kistyi tedavi etmektir. 0,11 0.173
Baskalarin: diisiinmektir/gelir kaynagidir. 0,30 0,001
Bagimsiz uzman tarafindan verilir/ekip fiyesi tarafindan verilir. 0.07 0,404
Insancildir/mekaniktir. -0.17 0,039
Hastadan yanadir/6rgiitten yanadir. -0,29 0,001

* Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo 4.18. Arastirmaya katilan doktorlann ETK 'nin algilanan fayda diizeyleri

ve bilgisayar korku puanlan arasindaki iliski

Hastaneler n r p
Z. Devlet Hastanesi 40 -0,45 0,004
Z. SSK Bolge Hastanesi 62 0,46 0,001
ZKU Uygulama ve Aragtirma Hastanesi 43 -0,76 0,001
Toplam 145 0,57 0,001
* Pearson Korelasyon Katsayis

Aragtirmaya katilan doktorlarin bilgisayar korkusu ve ETK’nin algilanan
fayda diizeyleri arasindaki iliski Pearson Korelasyon analizi ile aragtinlmgtir (Tablo
4.18). Analiz sonucunda, negatif yonli, giiclii ve istatistiksel agidan anlaml bir iliski
bulunmugstur (r = -0,57; p = 0,001). Kurumlar agisindan incelendiginde de sonug

benzer sekildedir.



TARTISMA

Bu boliimde, aragtirmadan elde edilen bulgulara iliskin tartigmalara yer
verilmistir. Arastirma bulgularina gore, Z. Devlet Hastanesi, Z. SSK Bdlge Hastanesi
ve ZKU Uygulama ve Arastrma Hastanesi’nde galisan doktorlann algilanan fayda
diizeyleri 3’iin Uzerindedir (Bkz. Tablo 4.7). Bu degerler arastirmaya katilan
doktorlann ETK’nin faydasina inandiklanm gostermektedir. Benzer bir ¢aligma
Dansky ve ark.(1999)"1 tarafindan yapilmis ve algilanan fayda degeri 3.472 + 0.594
bulunmustur.

Hastaneler agisindan yapilan karsilastirma sonucunda ise, her ii¢ hastanede
¢alisan doktorlann ETK min algilanan fayda diizeyleri arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir fark bulunmustur (F= 10,166; p= 0,001). Bu farkliik ZKU Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nden kaynaklanmaktadir. ZKU Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'nde ¢aligan doktorlar ETK y1 diger iki hastanede ¢alisan meslektaslarina
gore istatistiksel agidan anlamli sekilde farkh algilamaktadirlar. Bu fark ETK y1 daha
az olumlu algilamalan seklinde gerceklesmektedir. Sonug olarak “Zonguldak Devlet
Hastanesi, Zonguldak SSK Bélge Hastanesi ve ZKU Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan doktorlar arasinda elektronik tibbi kayitlann algilanan fayda
diizeyleri agisindan anlaml: bir fark yoktur” seklindeki 1. hipotez reddedilmistir.

ZKU Uygulama ve Arasurma Hastanesi'nde ETK sistemi kullamliyor
olmasmin bu sonug {izerinde etkisi oldugu disiiniilmektedir. ZKU Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde calisan ve aragtirmaya katilan doktorlar i¢in; saglik hizmeti
sunarken her asamada bilgisayar kullanma tecriibesini yagamak, sistemin iyi ve kotii
yOnlerini gormek, bu hastane doktorlarina daha gercekgi bir bakis agis1 kazandirmig
olabilir. Ancak bunun aksini gésteren ¢alismalar da vardir. Johnston ve ark. (2001)
tarafindan Hong Kong’da 373 doktor ile yapilmis bir caligmamin bulgularina gore,
klinik uygulamalarda bilgisayar kullanan doktorlarin kullanmayanlara gére ETK’y1
daha olumliu algiladiklan goriilmiistir.

Aragtirmaya katilan doktorlarin tamamu i¢in, ETK’min algilanan fayda
diizeyleri ve yas arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki bulunmamistir. Bu
sonuca gore, “arastirmaya katilan doktorlarin elektronik tibbi kayitlarin algilanan
fayda diizeyleri ile yas arasinda aniamli bir iliski yoktur” geklindeki 2.a hipotezi
kabul edilmigtir. Benzer bir ¢aligma Laerum ve ark. (2001) tarafindan 19 Norveg
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hastanesinde ¢alisan 227 kisi ile yapiimis ve yas ile bilgisayar kullanabilme arasinda
bir iliski olmadigr bulunmustur. Brown ve Coney (1994) ise 51 intern doktora
standartlastirtlmis bir anket uygulayarak yas ve cinsiyet gibi kisisel faktGrlerin,
bilgisayarlara karsi tutum ve bilgisayar korkusuna etkisini incelemislérdir. Aragtirma
sonucunda yasin bilgisayar tutum ve korkusunun &ngoriisii olmadigi bulunmustur.
Dansky ve ark. (1999) da yas ve ETK’nin algilanan faydasi arasinda istatistiksel
acidan 6nemli bir iligki bulmamstir.

ETK’mn algilanan fayda diizeyleri ve yas arasindaki iligki hastanelere gore
incelendiginde, Zonguldak Devlet Hastanesi sonuglarmn tiim evren sonuglanyla
benzer oldugu, ancak; Zonguldak SSK Bolge Hastanesi'nde ¢alisan doktorlarin yas
ve ETK’mn algilanan fayda diizeyleri arasinda zayif ve negatif yonlii; ZKU
Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan doktorlar i¢in ise zayif, pozitif yonli
ancak istatistiksel agidan anlamii olmayan bir iliski oldugu gorilmiistiir. Kisaca
Zonguldak SSK Bolge Hastanesi ve ZKU Uygulama ve Arastrma Hastanesi’nde
calisan geng doktorlarin ETK’y1 daha olumlu algiladiklan sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(Bkz. Tablo 4.9). Bu durum SSK ve Universite hastanelerinin kurum yapisi ile
agiklanabilir. SSK Hastanesi’nde ¢alisan geng doktorlar uzmanlhklarim heniiz alms,
Universite Hastanesi’'nde ¢alisan doktorlar ile aym yas grubundaki doktorlardir.
Universite Hastanesi’nde c¢alisan doktorlar hastanede caligmakla birlikte aym
zamanda akademisyendirler, bu nedenle egitim ve teknoloji onlann hayatinin birer
parcasidir. Aynica Universite Hastanesi birkag yllik bir hastanedir ve doktorlarmin
yas ortalamasi diger hastanelerle karsilastirildiginda oldukga kiigiiktiir.

Arastirmaya katilan doktorlarin bilgisayar kullanma tecriibeleri ve ETK 'mn
algilanan fayda diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamii bir iligki olmamasina
karsin, Zonguldak Deviet Hastanesi’nde ¢alisan doktorlar i¢in orta diizeyde, pozitif
yonlii ve istatistiksel agidan anlami bir iliski bulunmugtur (r = 0,40; p=0,010). Sonug
olarak Zonguldak Devlet Hastanesi’nde calisan doktorlarin bilgisayar kullanma
tecriibeleri ne kadar artarsa ETK’'min algilanan fayda diizeyleri de o oranda
yiikselmektedir. Ancak “arastirmaya katilan doktorlarm elektronik tibbi kayitlarin
algilanan fayda diizeyleri ile bilgisayar tecriibesi (yil) arasinda anlamli bir iliski
yoktur” seklindeki 2.b hipotezi arastirmaya katilan tiim doktorlar agisindan bilgisayar
kullanim tecriibeleri ve ETK’nin algilanan fayda diizeyleri arasindaki iliskiyi i¢erdigi
icin kabul edilmistir. Bu konu ile ilgili literatiir incelendiginde, bilgisayar kullanma
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tecritbesini ETK'min algilanan faydasimin Ongériisi olarak bulan ¢alismalara
rastlanmistir (Dansky ve ark. 1999). Johnston ve ark. (2001)’min Hong Kong’da 373
doktor ile yaptiklar calisma bilgisayar kullanma tecritbesi olanlarin, bilgisayarh
hasta kayitlarin, tecriibesi olmayanlara gére daha olumlu algiladiklarim gostermistir.
Meijden ve ark. (2001)’mn doktor ve hemsirelerden olusan 63 kisilik bir grup ile
yaptiklar ¢aligma bulgularina gore, bilgisayar kullanma tecriibesi olanlar ETK y1,
tecriibesi olmayanlar ise kagit dosyalar ile tutulan kayitlan daha olumlu
algilamaktadirlar. Cork ve ark. (1998)’'min ABD’de 5 akademik saghik kurulusunda
771 doktor ile yaptiklan caligma bulgularina gore ise, doktorlarin bilgisayar
kullanma tecriibesi ve bilgisayarlar hakkindaki olumiu diigiinceleri arasinda pozitif
y6nli bir iligki bulunmustur.

Bilgisayar egitim diizeyi ile ETK 'nin algilanan fayda diizeyi arasindaki iliski
aragtinldiginda, “okul veya iiniversitede genel dersler iginde” alinan bilgisayar
egitimi ile ETK mn algilanan fayda diizeyi arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve
istatistiksel agidan anlamht bir iligki bulunmustur (r = -0,25; p = 0,002). Buna gére
doktorlanin “okul veya iiniversitede genel dersler i¢inde” alinan bilgisayar egitimi
miktan arttikca ETK’nin algilanan fayda diizeyinde ters yonde bir degisim olmakta
ve ETK daha olumsuz algilanmaktadir. “Kendi kendine ¢alisarak™ (r = 0,20; p =
0,015) ve “disandan gelen uzmanlar tarafindan saglanan egitim” (r = 0,21; p = 0,013)
ile ETK'nin algilanan fayda diizeyi arasinda ise zayif diizeyde, pozitif yonlii ve
istatistiksel agidan anlamhi bir iliski bulunmustur. Elde edilen sonuglar, bu iki
bilgisayar egitimi miktarlarimin artmast ile ETK’min daha olumlu algilandigim
gostermektedir. Bu iki egitim ifadesi ve “okul veya tiniversitede genel dersler i¢inde™
alinan bilgisayar egitimi i¢in “aragtrmaya katilan doktorlarin elektronik tibbi
kayitlarin algilanan fayda diizeyleri ile bilgisayar egitimi arasinda anlamh bir iligki
yoktur” seklindeki 2.c hipotezi red, diger ifadeler i¢in kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan doktorlann ETK’min algilanan fayda diizeyleri agisindan
cinsiyetleri arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.10). “Arastirmaya -
katilan doktorlann elektronik tibbi kayitlanin algilanan fayda diizeyleri agisindan
cinsiyetler arasinda anlamh bir fark yoktur” seklindeki 3. hipotez kabul edilmistir.
Cinsiyet ve teknoloji kullammu hakkinda pek ¢ok arastirma yapilmistir. Omegin,
Laerum ve ark. (2001)’min Norveg hastanelerinde ¢alisan 227 kisi ile yaptiklan
¢aligmaya gore cinsiyet ile bilgisayar kullanabilme arasinda bir iligki olmadig
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bulunmugtur. Dansky ve ark. (1999) da cinsiyet ile ETK'mn algilanan faydasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulmamgtir.

Bilgisayar korku puam ortalamasi 1,95 + 0,76 bulunmustur. Bu deger benzer
bir ¢ahisma olan Dansky ve ark. (1999)’nin aragtirmasinda bulunana gore (2,316 +
0,756) oldukga 1yi bir degerdir. Bu bulgu ¢aliymaya katilan doktorlarin bilgisayarlara
kars1 ¢ok diisiik bir diizeyde korku hissettiklerini gostermektedir.

Arastirmaya katilan tim doktorlar acisindan yas ve bilgisayar korkusu
arasindaki iligki incelenmis istatistiksel anlamda bir iliski bulunmamustir (Bkz. Tablo
4.13). Bu nedenle, “aragtirmaya katilan doktorlarin bilgisayar korkulan ile yas
arasinda anlamh bir iliski yoktur” seklindeki 4.a hipotezi kabul edilmigtir. Benzer
bir ¢alisma olan Dansky ve ark. (1999) da yas ile bilgisayar korkusu arasinda
istatistiksel agidan bir iligki bulmamstir.

Arastirmaya katilan doktorlann bilgisayar kullanma tecriibeleri ve bilgisayar
korku puanlan arasindaki iliski agisindan her ¢ hastane ayr ayn ve hep birlikte
analiz edilmistir. Analiz sonucunda, bilgisayar kullanma tecriibesi ile bilgisayar
korku puam arasinda orta diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamh bir
iliski (r = -0;44; p = 0.001). oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.15). Bu nedenle
“aragtirmaya katilan doktorlarin bilgisayar korkulan ile bilgisayar kullanma tecriibesi
(vil) arasinda anlamli bir iliski yoktur” seklindeki 4.b hipotezi reddedilmistir. Benzer
sonuglar iceren Dansky ve ark. (1999)’nin bu konu ile ilgili bulgulan da bilgisayar
kullanma tecriibesi ile teknolojiyi tamima ve bilgisayar korkusunun iligkili oldugunu
gostermektedir.

Aragtirmaya katilan doktorlanin aldiklan bilgisayar egitimi ve bilgisayar
korku puanian arasinda; “digsaridan gelen uzman tarafindan verilen egitim” (r = 0,22;
p = 0,008) ifadesi i¢in zayif, pozitif yonli; “kendi kendine ¢aligarak™ (r = -0,42; p =
0,001) ifadesi igin orta diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel ac;ldaxi anlamh bir iliski
bulunmugtur (Bkz. Tablo 4.16). Bu sonugclara gore, “aragtirmaya katilan doktorlarm
bilgisayar korkulan ile bilgisayar egitimi arasinda anlamh bir iliski yoktur”
seklindeki 4.c hipotezi bu maddeler icin red, diger egitim ifadeleri i¢in kabul

Arastrmaya katilan doktorlar cinsiyetlerine gore bilgisayar korku puam
acisindan analiz edilmis ve her iki cinsiyet arasinda bilgisayar korkusu agisindan bir
fark bulunmamugtir (Bkz. Tablo 4.14). Bu sonuca gbre, “arastirmaya katilan
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doktorlann bilgisayar korkusu a¢isindan cinsiyetler arasinda antamli bir fark yoktur™
seklindeki 5. hipotez kabul edilmistir. Literatiirde cinsiyet agisindan teknoloji
korkusunu inceleyen pek ¢ok c¢alisma yer almaktadir. Bu caligmalann pek ¢ogu,
kadinlann erkeklere gore teknolojiden daha fazia korktuklarim ortaya koymaktadir
Dansky ve ark. (1999) gahismalannda kadinlarin bilgisayardan korktuklarim
bulmustur. Meijden ve ark. (2001) da doktor ve hemsirelerden olusan 63 kisilik bir
grup ile yaptiklan g¢alismada kadinlarin erkeklere gore teknolojiden daha fazla
korktuklarini, bayan hemgirelerin erkek meslektaslanna gore bilgisayar
tecriibelerinin daha az oldugunu ve yas ile bilgisayar kullanma arasinda bir iliski
olmadigini bulmugstur. Gopal ve ark. (1997)'na gore ise kadinlann erkeklere gore
daktilo etme yetenekleri daha fazla geligmigtir. Fakat bununla beraber bilgisayar
kullanimi konusunda daha biiyiik bir korku hissetmektedirler. Ancak aymi arastirma
icinde kadinlann bilgisayar tabanli bir destek sistemini (Group Support System)
erkeklere gore daha pozitif algiladiklar1 bulunmustur.

Arastirmaya katilan doktorlarin kaliteli hasta bakimi konusundaki gériisleri ile
ETK’nim algilanan fayda diizeyi arasindaki analiz sonucuna gore, aragtirmaya katilan
doktorlarin kaliteli hasta bakimna iliskin “baskalanm disiinmektir / gelir
kaynagdir” (r = -0,30; p = 0,001), “hastadan yanadir / orgiitten yanadir” (r=0,29;
p=0,001) goriisleri ile ETK’mn algilanan faydasi arasinda orta diizeyde, “insancildir /
mekaniktir” (r=-0,17; p=0,039) gorigi ile zayif diizeyde, negatif yomli ve
istatistiksel acidan anlamh bir iliski bulunmustur (Bkz. Tablo 4.17). Bu sonuglara
gOre, “aragtirmaya katilan doktorlarn kaliteli hasta bakimm konusundaki goriisleri ile
ETK nn algilanan fayda diizeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktur” seklindeki 6.
hipotez bu ifadeler i¢in red, diger ifadeler i¢in kabul edilmigtir.” Doktorlann
hastanelerde kullamilan bilgisayar sistemierini kabul etmeleri mesleklerine ve kaliteli
hasta bakimma olan bakis agilanyla yakindan ilgilidir. Bilgisayarh sistemleri
hastasinin yararma géren ve kaliteli hasta bakimini hastamin menfaatlerini diiginme,
hastaya insan olarak yaklagsma ve yaptig: isi gelir olarak gormekten ¢ok bagkalarina
hizmnet etmek olarak diigiinen doktorlann ETK’y1 daha olumlu algilayacag: ve
ETK’y1 kullanmada daha istekli olacag: diisiiniimektedir. Benzer bir ¢caliyma Dansky
ve ark. (1999) tarafindan yapilms, kaliteli hasta bakimim hastayla yakan iliski olarak
algilamanin  ETK’min  algilanan faydasi i¢in negatif 6ngori oldugu sonucu
bulunmugtur. Bu bulguya gore, kaliteli hasta bakimini hastas: ile profesyonel bir
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uzakhik kurma olarak algilayan bir doktor bilgisayarli bir sistem kullanmada daha
istekli olacaktir. Johnston ve ark. (2001)’mn Hong Kong'da 373 doktor ile yaptiklan
cahsma bulgularma gore, bilgisayar kullanma tecriibesi olmayan doktorlar,
~ bilgisayarlh kayit sistemini kullanmamin doktor -hasta iligkisini olumsuz

etkileyecegini disinmektedirier.

Aragtirmaya katilan doktorlann bilgisayar korkusu ve ETK’mn algilanan
fayda diizeyleri arasindaki iligkinin analiz sonucuna gore; negatif yonlii, giglii ve
istatistiksel agidan anlamh bir iliski bulunmustur (r = -0,57; p=0,001). Bu nedenle
“aragtirmaya katilan doktorlanin bilgisayar korkusu ile elektronik tibbi kayitlann
algilanan fayda diizeyleri arasinda anlamh bir iligki yoktur” seklindeki 7. hipotez
reddedilmigtir. Bulgulannmiz daha 6nce Dansky ve ark. (1999) tarafindan yapilan
calismay1 desteklemektedir. Dansky ve ark. (1999)’na gore bilgisayar korkusu
ETK’nin negatif 6ngoriisiidiir. Bilgisayar kullanmaktan korkan bir doktor bilgisayarli
bir sistemi olumsuz algilayacak ve dolayisiyla bdyle bir sistemi kullanmada isteksiz
davranacaktir.



SONUCLAR

Zonguldak ili i¢inde saglik hizmeti veren ii¢ kurum agisindan doktorlarin

ETK sistemine kars: alga ve tutumlarinin ve bunlan etkileyen etmenlerin incelendigi

¢alismanin sonuclarina gére;

®

Aragtirmaya katilan doktorlann % 33,1’i 30-34 vas grubundadir, %83°i
erkektir, % 61°i cerrahi bilimler alaninda ve % 57,9’u uzman olarak gérev
yapmaktadir. Doktorlarin % 91°i daha 6nce bilgisayar kullanmgtur.

Yas ortalamalan agisindan aragtirma kapsaminda bulunan Zonguldak Deviet
Hastanesi, Zonguldak SSK Baélge Hastanesi ve ZKU Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi karsilagtnldiginda, Universite Hastanesi'nde  ¢ahsan ve
aragtirmaya katilan doktorlann yas ortalamasi (32,35 * 3,32) diger iki
hastaneye gére daha kiigtiktiir.

Kullamilan bilgisayar programian agisindan incelendiginde Universite
Hastanesi’nde ¢alisan doktoriann % 48,8°i haftada ortalama 10 saatten fazla
klinik bilgi sistemlerini kullanmaktadir.

Aragtirmaya katilan doktorlann ETK’nin algilanan fayda puam ortalamasi
4,05 + 0,64 olarak bulunmustur ve bu deger doktorlarin ETK’y1 olduk¢a
olumlu algiladiklarim g6stermigtir. Bilgisayar korku puam ortalamasi ise 1,95
+ 0,76 olarak bulunmugtur. Bu deger doktorlann bilgisayarlara kars:
korkularinin ¢ok diigiik bir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Hastaneler agisindan yapilan karsilagtirma sonucunda ise, bu {i¢ hastanede
calisan doktorlarin ETK’min algilanan fayda diizeyleri arasinda istatistiksel
acidan anlamlx bir fark bulunmugtur (F=10,166; p=0,001). Bu fark Universite
Hastanesi’nden  kaynaklanmaktadir. Universite Hastanesi’nde ¢aligan
doktorlar diger iki hastanedeki meslektaslarina gére ETK’y1 daha az olumlu
algilamaktadirlar. Universite Hastanesi’'nde ETK sisteminin kullamliyor
olmasi bu hastaneyi diger ikisinden ayirmaktadir. ETK’y1 kullanan doktorlar,
sistemle siirekli calisuklan ve sistemin olumlu ve olumsuz yanlarim
gordiikleri icin difer iki hastancye gore ETK’y1r daha az olumlu algihyor
olabilir.

Aragurmaya katilan doktorlarn tamamm igin, ETK’nmin algilanan fayda
diizeyleri ve yas arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki yoktur.
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Aragtirmaya katilan doktorlann cinsiyetleri ac¢isindan ETK’nin algilanan
fayda diizeyleri arasinda anlamii bir fark yoktur.

Aragtirmaya katilan doktorlarn bilgisayar kullanma tecriibeleri (yil) ile
ETK’nin algilanan fayda diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlamh bir iligki
yoktur.

“Okul veya iiniversitede genel dersler i¢inde” alinan bilgisayar egitimi ile
ETK’'nin algilanan fayda diizeyi arasinda orta diizeyde, negatif yonli
r = -0,25; p=0,002); “kendi kendine galigarak” (r=0,20; p=0,015) ve
“diganidan gelen uzmanlar tarafindan saglanan egitim” (r=0,21; p=0,013) ile
zayif diizeyde, pozitif yonli ve istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmustur.

Arastirma bulgularina gore, genel olarak, yas ve bilgisayar korkusu arasinda
iligki yoktur.

Aragtirmaya katilan doktorlarin bilgisayar kullanma tecrilbesi ile bilgisayar
korku puam arasinda orta diizeyde, negatif yonlli ve istatistiksel a¢idan
anlamh bir iligki vardir (r = -0,44; p = 0,001).

Arastirmaya katilan doktorlann aldiklan bilgisayar egitimi ve bilgisayar
korku puanlan arasindaki iliski agisindan; “digsanidan gelen uzman tarafindan
verilen egitim” (r = 0,22; p = 0,008) ifadesi ile bilgisayar korku puam
arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonlii; “kendi kendine ¢alisarak™ ifadesi
icin orta diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel agidan anlamhb bir iligki
(r=-0,42; p=0,001) vardr.

Arastirma bulgulanina gore, her iki cinsiyetin de bilgisayar korkularnin
diisiik diizeyde oldugu ve aralarinda bilgisayar korkusu agisndan anlaml: bir
farklilifin olmadigi bulunmustur.

Arasgtirmaya katilan doktorlann kaliteli hasta bakimina iligkin goriislerden
“bagkalanm diisinmektir / gelir kaynagdir” (r = -0,30; p = 0,001) ve
“hastadan yanadir / Orgiitten yanadu” (r = -0,29; p = 0,001) ifadeleri ile
ETK’nin algilanan faydasi arasinda orta diizeyde; “insancildir / mekaniktir”
(r = -0,171 p=0,039) goriisleri ile zayif diizeyde, negatif yonlii ve istatistiksel
agidan anlamh bir iliski vardir. Kisaca, kaliteli hasta bakimim “insancil,
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Arastirmaya katilan doktorlarm bilgisayar korkusu ve ETK’mmn algilanan
fayda diizeyleri arasinda negatif yonlii, giicli ve istatistiksel agidan anlamb
bir iliski vardir (r = -0,57; p = 0,001). Bu sonuca gore; bilgisayar korkusu
yiiksek bir doktor ETK’y1 daha olumsuz algilamaktadr.
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ONERILER

Saglik kurumlarinda yiiksek maliyet ve ozel gabalarla kurulan ETK

sistemleri, kullamlabilir olmalidir. Saglik hizmeti freten ve sunan kisilerce
kullamlacak sistem, onlar tarafindan kabul edilebilir ve kullanilabilir oldugu siirece
" basanh olacaktir. Bu nedenle ETK’ya yatiim yapma kararim veren ydneticiler, bu
konuya dikkat etmelidirler. Yatinm yapilacak sistem, son kullanici denilebilecek
saghk hizmeti diretici ve sunuculan tarafindan kullamlacak ve elde edilmesi
planlanan faydalar bu kullanicilarin sistemi benimsemeleri ile miimkiin olacaktir.

Zonguldak ilindeki ¢ hastanede calisan doktorlar {izerinde yapilan bu

arastirmanin sonuglarina gore asagidaki 6nerilerde bulunulabilir:

Kendi kendine ¢aligarak veya disaridan gelen uzmanlar tarafindan saglanan
egitim ile ETK’min algilanan fayda diizeyi arasinda pozitif yonlii, ve anlamh
bir iliski vardir. Bu tiir egitimler, ETK nin algilanan faydasim artirmada etkili
olabilir. Yoneticiler, doktorlarnin kendi kendilerine &grenebilecekleri bir
egitim modeliyle veya disanidan uzmanlann e§itim vermesini saglayarak
onlan destekleyebilir. Boylece ETK'mn daha olumlu algilanmasi ve
dolayis1yla kullanimin artmasi saglanabilir.

Kendi kendine ¢alisarak saglanan bilgisayar egitimi ile bilgisayar korkusu
arasinda negatif ve anlaml1 bir iliski bulunmugtur. Bu tiir egitimler bilgisayar
korkusunu azaltmada etkili olabilir. Ancak aragtirma bulgularina gore,
disaridan gelen uzmanlar tarafindan saglanan egitim ile bilgisayar korkusu
arasinda pozitif yonlii ve antamli bir iligki vardir. ETK’nin algilanan faydas:
ile aym yonde artig gosteren bir iligkiye sahip bu ifade, bilgisayar korkusu ile
ters yonde bir iliski géstermektedir. Bu durum daha detayh bir galigma ile
arastinlabilir.

Arastirma bulgularindan bir tanesi de, okul veya genel dersler i¢inde alinan
bilgisayar egitimi ile ETK’nin algianan faydas: arasinda negatif ve anlamh
bir iligki olmasidir. Egitim sistemi ve okullarda verilen Bilgisayar egitiminin
icerigi ile ilgili olabilecek bu sonucun daha aynntih incelenmesine gerek
vardir.

Doktorlar bilgisayar kullanmaktan ne kadar az korkarlarsa, ETK’y1 o kadar
olumlu algilamaktadir. Bu nedenle korkuyu azaltmak ETK’min kullamm
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oramm artirabilir. Hastane yonetimi bilgisayarh sistemi kullanacak
doktorlarin korku sebeplerini aragtinp bunlara yonelik 6nlemier alabilir.
Doktorlar ETK’yr hastalanmin yaranna goriirlerse daha olumiu
algilamaktadiriar. Bu agidan ETK’min  kaliteli hasta bakimi agisindan
faydalan doktoriara ayrintili gekilde anlatiimalidur.

Bu arastirmada “algilanan faydanin” ele alinamayan bir takim Gngdriileri de
doktorlarin goriiglerini etkilemis olabilir. Bu Gngdriiler; kurumsal destek ve
klinik sartlardir. ETK sistemi kullanan kurumlarda calisan doktorlann,
bilgisayarlarin faydalan konusundaki algilan, sistem konusunda aldiklan
destek ve ¢alistiklan klinik kosullarindan da etkilenmis olabilir. Bu nedenle
daha kapsamli bir arastirma ile algilanan faydamn tim Ongoriileri
incelenebilir.

Arastirma sonucunda, bilgisayar kullanim tecriibesi ile ETK’nin algilanan
fayda diizeyi arasinda iliski bulunmustur. Yoneticiler, doktorlarin ETK’ya
hazirhk durumunun bir gostergesi olarak, bilgisayar kullanim tecriibesini
degerlendirebilir. Uygulamali egitim programlanyla doktorlara tecriibe
kazanma firsati saglanabilir. Boylece, bilgisayar korkusu da azaltilabilir.
Universite Hastanesi’nde cahsan doktorlarin diger hastanelerde g¢ahisan
meslektaglanina goére ETK’y1 daha az olumlu algiladiklan bulunmustur. Bu
sonug, Universite Hastanesi’'nde ETK sistemi kullanihyor olmasindan
kaynaklanabilir. Ancak daha ayrintih bir ¢aligma ile sebepler arastinlabilir.
Omegin gruplara odaklanms yapilandirilmis gériisme ve doktorlann goriis
ve Onerilerini iletebilecekleri bir geribildirim mekanizmasindan yararlanilarak,
ETK’nin neden daha az olumlu algilandigy Ggrenilebilir.

Sosyo-demografik 6zelliklerin dolayh olarak bilgisayar kullammina etkileri
oldugu sonucuna ulagan aragtirmalar mevcuttur (Raub, 1981; Gopal ve ark.,
1997; Dansky ve ark., 1999). Literatiire gore teknoloji kullanim teknolojinin
algilanmasindan, teknolojinin algilanmasi da yas, cinsiyet, tecriibe, egitim ve
teknoloji korkusu gibi kisisel faktorierden etkilenmektedir. Ayrica yas ve
cinsiyet tecriibeyi ve bunlarin hepsi teknoloji korkusunu etkileyebilmektedir.
Bu varsayimdan yola cikarak teknolojinin kabuliinde tek bir degiskenin
dogrudan etkisini arastirmak oldukga zor ve yamltici olabilir. Degiskenler
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arasindaki iliskiler g6z Oniinde bulundurularak ¢ok degiskenli istatistiksel
analizler yapilip, daha dogru sonugclara ulasilabilir.

Bir ETK sisteminin kullanimi ve uygulanmasim etkileyebilecek dinamikleri
anlayabilmek i¢in tutumlarm analiz edilmesi gerekmektedir. Ancak bu
analizin basansi1 i¢in uygulama Oncesi, uygulama smrasi ve uygulama
sonrasinda uzun donemli bir veri toplama iglemi yapilmalidir.

Herhangi bir hastanede doktorlar hakkinda bdyle bir ¢caligma planlanmadan
once bazi noktalar gézden gegirilmelidir. Omegin ¢alismanin yapilacag
kurumun bdyle bir c¢ahsmayr gercekten destekleyip desteklemedigi
ogrenilmelidir. Kurum ydneticilerinin samimi gérisleri alinmali, bu konudaki
istekleri yeterli diizeyde goriilmediyse aragtirmaya hi¢ baslanmamalidir.
Ayrica aragtirmaya katilacak personelin aragtirma u;m istekli olup olmadiklan,
anketlere samimi ve diiriist cevaplar verip vermeyecekleri aragtirmamn

giivenilirligi agisindan ¢ok dnemlidir.
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EKLER

EK 1: ANKET FORMU
Anket No:

Zonguldak ilindeki Baz1 Hastanelerde Calisan Doktorlarin Elektronik Tibbi
Kayitlara Hazirhik Durumlarimin Degerlendirilmesi

Saymn Kathmeilar,

Asagidaki anket formu, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Saghk
Kurumlar1 Yonetimi Programi uzmanlik tezi geregince, elektronik tibbi kayitlara gegme
siirecinde son kullamici olan sizlerin bilgisayarlagmaya karsi tutumunuzu degerlendirmek
amactyla hazirlanmistir. Bu anket saghk bakim sunumu ve bﬁlgisayarlasmamn cesitli yonleri ile
ilgili 7 ayn bolimden olusmaktadir. Bilgisayarlarin kullanim ve miimkiin olan iyilestirmelere
yonelik goriisleriniz 5nemli oldugu igin her bir soruyu cevaplamaniz gerekmektedir. Arastirmanin
amacina ulasmas: agisindan anket formunu dikkatle doldurmaniz 6nemlidir. Anket sorularina
vereceginiz cevaplar bu aragtirma disinda kullamilmayacak ve kimliginiz gizli tutulacaktir. Bu
nedenle liitfen anket formlan {izerine isim belirtmeyiniz. Degerli zamammizdan Ozveride
bulunarak aragtirmamiza yapacaginiz katkilarimzdan dolay: tesekkiir ederim.

Perihan SENEL

1. Bilgisayar Kullanimi

evet

Hig bilgisayar kullandmiz mi? hayir

Isinizdeki faaliyetler i¢in kag yildir bilgisayar kullantyorsunuz?

Kigisel isleriniz igin kag yildir bilgisayar kullanryorsunuz?
Ortalama bir haftada (evde yada iste) asafidaki bilgisayar uygulamalan igin kag saat bilgisayar kullaniyorsunuz?

{ Bilgisayar uygulamasi Hi¢ : 1-Ssaat 6-10 saat 10 saatten fazla

i 1. Kelime islemci (Word, PW,...v.b)

2. Spreadsheet (Excel, Lots1,2.3,.v.b)

3. Kiinik bilgi

t 4. Finansal iglemler / Faturalama

5. E-mail / On-line hizmetler

1 6. . Oyunlar

7. . Diger (lutfen belirtiniz)




2. Bilgisayar Egitimi

Bilgisayar kullamimt igin aldigmiz efitim miktarini en iyi tanimlayan kategorilerden uygun olanlarin
hepsini daire icine almz.

| 2
@ : ‘ ?s
T xe B
s B igF 23 i3
» & @m 0% |[@F% OB
1. Okul veya iiniversitede genel dersler icinde 1 2 3 1 4 5
2. _ Disandan gelen uzmaniar tarafindan saglanan egitim 12 3 4 s
3. . Isveren tarafindan finanse edilen kurslar L 12 3 4 5
4. Kendi imkanlanmia katildigim kurslar N B 1 2 3 4 5
5. - Kendi kendime ¢alisarak 1 2 3 4 5

3. Kaliteli Hasta Bakim Konusundaki Goriigler
Asagndaki kelime ciftleri, kaliteli hasta bakaminin 6zelliklerivle ilgili zit gériisleri ifade

etmektedir. Litfen, asafndaki kutucukiar iizerinde, verilen zit kelimelerden sizin gérisiiniizi en iyi
gosteren tek bir kutucugu isaretieyiniz.

Asagidaki ornekte, X" cevaplayanin hasta bakimi konusundaki goriginin “heyecan verici”ye ¢ok
Yyakin ve “sikact”dan gok uzak olduguru gostermektedir.

heyecan verici RO sikic

Kaliteli hasta bakim:

Sanattir oocooa o bilimdir

saglik diizeyini yiikseltmektir OO0 hastaliklar1 tedavi etmektir
dznel karar vermedir OO nesnel karar vermedir
hastayla yakin iligkidir OO0O0O profesyonel uzakliktir
hastahig1 tedavi etmektir O0O0o00o kisiyi tedavi etmektir
bagkalarim diiginmektir O0o0arc gelir kaynagdir

bagimsiz uzman tarafindan verilir OO00Od ekip iiyesi tarafindan verilir
insoncildir R mekaniktir ——

hastadan yanadir 00000 Srgitten yanadir

[ou R L ) h’ ke
T, YUKSEKRRRET BUKY

DOLARAT o i RO



4. Bilgisayarimn Faydalan
( Her bir cimle hakkindaki fikrinizi en iyi ifade eden numaray: daire igine alimz.)

:; ?EL' | g g 5 E
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1. : Bilgisayar ihtiyag duydugum hasta bilgilerine daha hizl: ulasim imkan verir. t ‘2 3 4 5
'2, st bilgisayar kullanmak hasta bakim kalitesini iyilestirmede bana yardimci olur. T 2 3 4 5
3. : Klinik ¢aligmalarimda bilgisayar degerli bir yardime: ofur. 2 3.4 5
% Hastalan monit6r ile izlemede bilgisayar bana degerli bir yardimet olur. 1 2 3 4 5
5. i Bilgisayar kullanim, blimier arasindaki koordinasyonu artirabilir. 2 3 4 5
1 6. Bilgisayar kullanim, hasta randevu listesi hazirlama siirecini iyilegtirebilir. 2 3 4 5
2 ' Bilgisayar kullanim hasta faturalama sitrecini iyilestirebilir. 2 3 .4 5
-8 , Bilgisayar kuilanim beni baz: yorucu, stkict ve dilgiik statiilil igleri yapmaktan ,
|| kurearabilir. 234
9, } Bilgisayar kullanim: yardimci personelini bazt yorucu, sikict ve dilsiik statiilis igleri )
| yapmaktan kurtarabilis. 3 4 s
’ 10. iBilgisayar kullanarak zamandan tasarruf edebilirim. 1 "2 3.4 5 |
11. : Bilgisayar kullamm, beni gizlili3i bozmayla kars1 kargiya birakacaktir. 1 2.3 :4 5
12. ‘I Bilgisayar kullanimm, hastalara bakim vermede bana yardimct olur. 1 2 3 4 5
‘ 13. | Bilgisayar kullanimi, profesyonel imajimu yilkseltmek igin bana bir firsat verecektir. 1 .2 3.4 5
T4, Bilgisayar kullanim: isteki verimimi artracaknr. Y 3 T s
E 15. | Bilgisayar kullamm: hasta bilgilerine zahmetsizce ulagmama, saklamama ve ; ’ i
! gerektiginde tekrar kullanmama imkan verir. 12 31405
‘; 16. | Bilgisayar kullanimu, kisilerin daha yliksek performans hedefleri belirlemelerine imkan Lo
i verecektir. ;2 3 ¢ 5
; 17. | Bilgisayar kullanim, hastanenin finansal performansim yfikseltecektir. 1 2 3.4 5
"8, | Bilgisayar kullanimi ile hastanc igindekd fletisim daha iy olcak. 1 2 3 4 35
719, | Bilgisayara gegmis ibbi kayrlar hastalar tarafindan pozitif algilanacakir. 1 132 3123
120, | Profesyonellecin daha iyi Klinik kararlar almalarina trokan saglayacakir. T 12 3143
121, | Thtiyacumz oldugnda bize daba dogru ve tam bilg saglayacakii. NRERE IS

22| Diger hastanc abisaniarma ihtiyaglan oldugunda daha dogru ve tam bilg] sagiayacakiic. | | | 2 ERSED
2. | Mtiyactmiz oldugunda bilgiyi daha hizh saglayacaktr. : 1 2 3 4 5.
124. | Daha fazla personele ihtiyag duyuimasina neden olacakuir. 5 2.3 45
25. | Isin yapilisinda degisikiiklere scbep olacakir. I 12,3415,
26. | Yatiruma degiecektr. 1 12134 5




5. Bilgisayarlarla Ilgili inamslar
Her bir ifade i¢in fikrinizi en iyi yansitan cevabin numarasin daire igine almiz.

4. Tibbi Uzmanhk Alani :

@ :
2 § £ g E 2 g
é E =4 Lo ‘;‘ =] ;‘
EEECSE - 3.t
n E pey ' @ E -
2x3e¥2 2@ <3
L ‘ Yeni bilgisayar becerilerini d3renebilecefimden eminim. 1 2 3 4 5
2. : Bilgisayarlar konusundaki dnemli geligmeleri takip edebilirim. 1 3 4 5
3. ' Bilgisayar kullanma konusunda endiseliyim. 1 2 3 4 5
Eger bir bilgisayar kullanma firsat verilirse bir sekilde bilgisayara zarar o
4 vermekten korkarim. : 2 3 4 >
5 lyibilmedigim igin bilgisayarlardan Kagunm. ) 5 3 s 5
- Diizeitemeyecegim hatalar yapma korkusuyla bilgisayar kullanmakta
s | tereddat ederim. 23 ’
Kl : Bilgisayar ¢iktisini yorumlayabilecegimden eminim. 1 2 3 4 5
’ . Bilgisayar terminolojisi bana kafa kanstirici anlasiimaz bir dil gibi
geliyor. 1 2 3 4 5
8. ;
6. Bilgisayarh Sistemle Daha Onceki Deneyim
Daha dnce bilgisayarl sistem kullamilan bir kurulusta calisgtuz m1?  ——Evet —Hayrr
Cevabmiz “Evet” ise;
= : ’ % = ‘
g B | B
Eg 58 815 | §
5% ES sES 5
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1.. . Bilgisayar sisteminin uygulanma silrecinden ne kadar memnun oldunuz? 1 2 -3 4% 5
I Genel olarak;-bilgisayar sisteminin ¢aligma seklinden ne kadar memnun - { 2 :f 3 ; 4 5
2. {oldunuz? T
7. Kisisel Bilgiler
1. Yas: —
2. Cinsiyet: ———Kadm Erkek
3. Unvan:
>  Profesdr N
> Dogent ——
»  Yardimc: Dogent —_—
» Uznan —_—
»  Asistan (Uzmanhik 8grencisi) —
> Pratisyen hekim —



EK 2:

HACETTEPE UNIVERSITESI

Saghk Idaresi Yiiksekokulu Miidiirkigii

SAYI : B.30.2.HAC.0.84.00.00/ "2
KONU:

05.03.2001
Zonguldak Devlet Hastanesi Bashekimligine,

Yiksekokulumuz Saglik Kurumlart Yoénetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi Perihan Senel
“Zonguldak ilindeki bazi hastanelerde g¢ahigan hekimierin elektronik tibbi kayitlara
hazirhk durumlannin degerlendiriimesi” konulu bilim uzmanhid tez arastrmasim
hastanenizde yapabilmesi icin gerekli iznin verilmesini geregini saygilarimla arz
ederim.

T‘/‘:lre KwW\N\m&\

Prof Dr Hikmet PEKCAN ¢
Muduir
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Nopues.

Sicil No : 39436




EK 3: _
HACETTEPE UNIVERSITESI

Saglik idaresi Yiiksekokulu Miidiirliigii

SAYT : B.30.2.HAC.0.84.00.00/ lgé
KONU: -

05.03.2001

Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi Bashekimligine,

Yiiksekokulumuz Saghk Kurumlan Yonetimi Yiksek Lisans ¢grencisi Perihan Senel
“Zonguldak ilindeki bazi hastanelerde caligan hekimlerin elektronik tbbi kayitlara
hazirhk durumlannin  degerlendirilmesi” konulu bilim uzmanhig: tez arastirmasim
hastanenizde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesini geregini saygilanmla arz
ederim.

N

Prot.Dr.Hikmet PEKCAN ¢
Midiir
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Bag ip Yardimcisi eoonn




T.C.
ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI
Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi

SAYI : B.30.2.2KU 070.10.00/0Y9-30L89 09/10/2002
KONU: Tez arastirmasi hk.

_ . HACETTEPE UNIVERSiTEST
SAGLIK IDARESI YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Ilgi: 05.03.2002 tarih ve B.30.2.HAC.0.84.00.00/128 sayili yaziniz

Yiksekokulunuz Saglik Kurumilar Yonetimi Ylksek Lisans 6grencisi Perihan
SENEL'in “Zonguldak ilindeki bazi hastanelerde galisan hekimlerin elektronik tibbi
kayitlara hazirlik durumlarinin  dederlendiriimesi” konulu bilim uzmanl§i tez
arastirmasini Hastanemizde yapmast uygun bulunmustur.

M Oz

Yrd.Dog.Dr.Mustafa COMERT
Bashekim

Bilgilerinize arz/rica olunur.

B}
v

Memur : M.S.ARIC %3

al

Hst.Basmiidird: Uzm. M.SARIKAZ%T
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Z.k.0. Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi Zonguldak. Tel: (0 372) 2610169- 20 Hat, Fax: (0 372) 2610155



