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HOW IS KNOWLEDGE MANEGEMENT
EFFECTIVENESS MEASURABLE IN HOSPITALS?

Abstract: This study aims to test knowledge management
effectiveness in hospitals. In recent years, a lot of enterprises
are supportive of knowledge management activities to
achieving strategic and operational goals and improved
performance. Also especially hospitals integrate knowledge
management process into operational and strategic actions.
Hence, measurable of knowledge management system
effectiveness is important. In this respect, firstly, in this study
knowledge management and system factors are defined, and
then knowledge management effectiveness are assessed in the
light of the data collected through a questionnaire applied to
Physician working in the Hospital with 600 beds. The findings
in the paper demonstrate that hospitals consider knowledge
management infrastructure capability including of structure,
technology and culture to benefit from knowledge
management activities

HASTANELERDE BILGI YONETIMININ ETKINLIGI
NASIL OLCULUR?

Ozet: Bu caligma, hastanelerde bilgi yénetimi sisteminin
etkinligini test etmeyi amaclamaktadir. Son yilarda bir ¢ok
isletme stratejik ve operasyonel hedeflerine ulasmak ve
performanslarint  gelistirmek  amacwyla  bilgi  yonetimi
uygulamalarina destekleme ¢abast icerisindedirler. Ayrica izel
olarak hastaneler de, bilgi yonetimi siirecini operasyonel ve
stratejik faaliyetlerine entegre etmektedirler. Dolayisyla bilgi
Yyonetimi sistemin etkinliginin olciilmesi onem tasimaktadir.
Bu cercevede calismada, oncelikle bilgi yonetimi ve bilgi
Yyonetimi sistemini olusturan unsurlar ele almmsar. Ikinci
olarak bilgi yonetimi sisteminin etkinligi 600 yatakl bir Kamu
Hastanesinde gorevli hekimlere uygulanan anket verileri
wiginda degerlendirilmistiv. Bu ¢alisma sonucunda elde edilen
bulgular, hastanelerin bilgi yonetimi uygulamalarindan daha
etkin yararlanabilmesi icin érgiitsel yapu, teknoloji ve kiiltiiriin
olusturdugu bilgi yonetiminin alt yapi yeteneklerine onem
vermesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Yonetimi, Hastane, Siireg, Sistem.

Keywords: Knowledge Management, Hospital, Process,
System.
I GIRIS

Bu ¢aligma, hastanelerde uygulanan bilgi yonetimi
cahgmalan 15181nda bilgi ydnetim siirecinin etkinligini
6lgmeyi amaglamaktadir.

Cagimizda globallesme ve onun paralelinde
rekabet bag dondiiriicii olarak siirmektedir. Isletmelerin bu
yogun rekabet ortamunda varliklarim siirdiirebilmeleri ve
amaglarma ulagmalarinda bilginin  kullanilmas1  ve
yonetilmesinin etkisi yadsinamaz. Isletmelerin basarisi
piyasada bilgiyi ne kadar iyi ydnettigi ile ilintilidir. Bilgi
yonetimin 6neminin farkina varan isletme y®neticileri
kendi isletmelerinde bilgi yonetimini uygulanmasim
gergeklestirerek pazarda rekabet avantaji elde etmektedir.
Bu dogrultuda  stratejiler  gelistirmekte  bilginin
olusturulmas1 ve paylasilmasi ile ilgili &rgiit kiiltiirii
olusturmaya yénelik faaliyetlerde bulunmaktadirlar.

Hizmet isletmesi olan hastanelerde bilgi ve
teknoloji gok yogun kullamlmaktadir. Diger taraftan her
gecen glin degisen ve gelisen tibbi bilgi ve teknolojiyi
takip etmek hastane calisanlarinin hastalara sunacag:
hizmetin etkinligini ve kalitesini de arttiracaktir. Saglik

hizmet pazarinda rekabette {istiinliik saglamak igin
bilginin edinilmesi, aktarimi ve verimli bicimde
yonetilmesi bagarinin anahtarlarindandir. Ulkemizde hizla
artan o6zel sektoriin hastane yatmmlar difer taraftan
devlet  hastanelerinin yeniden  yapilandiriimasi
(6zerklestirme, Ozellestirme) saglik hizmet piyasasinda
hastanelerin etkin verimli ve kaliteli hizmet sunmalarina
dair c¢aligmalar yapmalarina yoneltmektedir. Bunlan
gerceklestirebilmek iginde bilgi yOnetiminin katkisi
azimsanamayacak bir gergektir. Bilgi yonetimine deger
veren hastaneler digerlerine gore farkliliklar elde
edecektir. Bu farkliliklar hasta bakim seviyesindeki
olumlu artisa yol agarak hasta memnuniyeti, verimlilik,
kalite gibi slgiitlerde de iistiinliik saglamasidr.

Son yillarda artan toplumun demokratiklesme ve
biling seviyesine paralel olarak saglik hizmetlerine olan
talep ve beklentilerde artmaktadir. Aym zamanda saglikla
ilgili anlayiy ve onun belirleyicileri de degismekte,
sagliga ve saglik hizmetleri kararlarina dayanan kamtlara
olan talepte yiikselmektedir. Her yil, bilgi yonetimi ve
teknoloji yeterliliginde de énemli ilerlemeler olmaktadar.
Dolayisiyla saglik bilgisi ile ilgili beklentiler ve talep
giderek artmaktadir. Bu beklentileri ve talebi karsilamak
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i¢in bir ¢ok tilke ve bu iilkelerdeki yetkililer saghk bilgi
kapasitelerini  artirma  yOniinde Onemli stratejiler
izlemeye baglamiglardir. Bu stratejiler saglifi ve saghik
hizmetlerini geligtirme y6niinde 6nemli adimlar olarak
goriilmektedir [1]. Ayrica bu adimlar saglk sistemindeki
pay sahiplerinin, tiiketicilerin ve genel olarak halkin
ihtiyaglarim1 kargilayacak bilgi kaynaklarim gelistirmek
icin genis bir alandaki faaliyetleri birlestirmektir. Bu
nedenle hastanelerde uygulanan bilgi  yonetimi
sistemlerinin etkinliginin arastirilmas1 gerekmektedir.

Hastanelerde hizmet {retiminde hangi meslek
grubunun ne derecede katkisi oldugunu 6lgmek zordur.
Ancak hekim hastanedeki hizmetin {iretiminde ¢ok kritik
bir pozisyon sahiptir. Ciinkii saglik hizmetleri hekim
emriyle (order) baslar ilkesi kabul edilen bir gercektir.
Bagka bir deyisle hekimler hastanelerdeki bilgi
yonetiminde etkin bir rol iistlenmektedir. Bu nedenle
hastanelerde bilgi yonetimi etkinligini 6l¢meyi hedefleyen
bu ¢alismada denek olarak hekimler segilmistir.

Bu baglamda bilgi y6netiminin etkinligini dlgmeyi
tartigan bu caligma ilk olarak bilgi yonetimi ve bilgi
yonetimini etkileyen kritik bagar1 faktérlerini ele alarak
baglamustir. Daha sonra 600 yatakli bir kamu hastanesinde
hekimlere uygulanan ankete ¢aligmasina yer verilmistir.
Son olarak hastanelerde bilgi yOnetiminin nasil
Olgiilebilecedi tartigilmigtir.

I.1. Bilgi Yonetimi Tamm

Bilgi yonetimi, son yillarda, hem akademisyenlerin
hem de uygulayicilarin siirekli giindemindedir [2].
Akademisyenler bilgi ydnetiminin uygulamasina déniik
aragtirmalart siirdiiriirken diger yandan da isletmeler
uygulamaya doniik faaliyetler icindedirler.

Yazindaki bilgi yonetimi tanimlarini
irdeledigimizde birbirine benzer oldugu; ancak tam bir
gbrits birliginin olmadig1 sdylenebilir. Chen [3], bilgi
yonetimini genel olarak; dogru zamanda, dogru kisilere,
dogru bilgiyi bilingli bir gekilde saglayarak, kisilerin
oOrgiitsel performans: arttiracak gekilde bilgiyi faaliyete
déniistirme ve paylagmasma yardimci olma stratejisi
olarak tammlarken; Liebowitz [4] de, yalin bir ifadeyle
isletmenin maddi olmayan deZerlerinden deger yaratma
stireci olarak ele almaktadir. Chou ve Lin’e [5] gore, bilgi
yonetimi; igletme operasyonlar1 ve yoOnetimi igin
isletmenin bilgilerini toplayan, depolayan ve dagitan
kompleks bir siirectir. Afiouni [6] ise bilgi y6netimini
genel olarak teknoloji, siiregler ve bireylerin yonetimi i¢in
kriterlerin biitiinciil kombinasyonu olarak belirtmistir.
Gupta ve arkadaglar1 [7] daha genis olarak bilgi
yOnetimini, orgiitlerde problem ¢6zme, dinamik 6grenme,
stratejik planlama ve karar verme gibi faaliyetler igin
gerekli olan 6nemli enformasyon ve deneyimin
bulunmasina,  sec¢ilmesine,  organize  edilmesine,
yayilmasina ve transfer edilmesine yardim eden bir siireg
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olarak tanimlamaktadir. Bu tanimlamalar yaminda Von
Krogh ve digerleri [8] bilginin yonetilemeyecegini, ancak
tiretilebilecegini vurgulamaktadirlar.

Isletmenin hedeflerine ulasmada etkin bir rol
oynayan bilgi ydnetiminin tamimlarindaki gesitliligin
orgiitsel amagclarnn, yontemlerin ve &rgiitsel yapilarin
farkliligindan kaynaklanmakta [9] olup bilgi yonetimi
¢aligmalar1 genel olarak bilgi tipolojisi [10], bilgi transferi
[11], bilgi olusturma [12] ve bilgi depolama [13]
konularma odaklanmigtir.

Diger taraftan bilgi yonetimi bir siire¢ olarak
algilanmaktadir. Bu siire¢ bilginin yaratilmasmdan
bilginin kullamlmasina kadar birbirini takip eden bilginin
yaratilmasy/ elde edilmesi, bilginin saklanmasi/organize
edilmesi, bilginin yayilmasy/dagitilmasi ve bilginin
kullamlmasi/uygulanmasi gibi agamalardan olugmaktadir
[14]. Tim bu siire¢ boyunca, igletme calisanlar1 da
orgiitsel bilgiden yararlanmakta ve uygulamaktadu[15].
Bu agamalar bilgi ydnetimin bagaris1 agismdan oldukga
Onemlidir. Eger bu agsamalarda kopukluk olursa bilgi
yOnetiminin zaafa ugradifim ve hedeflenen amaglara
ulagmada sapmalar olabilecegini sdylenebilir.

1.2. Bilgi Yonetiminin Onemi

Bilgi y6netimi, 6renme yetenefinin ve temel
yetkinliklerin ~ stirdiiriilebilir ~ rekabet  avantajma
donistiiriilmesinde dnemli bir rol oynamaktadir [16].
Almashari ve digerleri [17] isletmeler agisindan bilgi -
yonetimini bagarinin kritik bir faktérii oldugunu iddia
ederken, Cuganesan’ da [18] bilgiyi orglitsel degerlerin
olusturulmasinda tetikleyici bir unsur olarak gérmektedir.
Ayrica Marqués ve Simoén [19] bilgi yonetimini stratejiye
giriste ve geleneksel yonetim uygulamalarinda 6nemli
degisiklikler igeren bir Orgiitsel yenilik olarak
diigtiniirlerken Liebowitz’a [20] da bilgi yonetimi &rgiitiin
isgbren sermayesinin gelisiminde stratejik bir ilagtir.

Goriildiigii gibi bilgi yonetimi yazm isletmeler
icin degerli bir wvarlik olarak bilginin Snemini
vurgulamaktadir. Bu konuda ¢aliymalarda iki konu
iizerinde durulur [21]: 1) Bilginin dogal yapisindan
kaynaklanan rekabet . avantajinin &nemi. 2) Isletmenin
temel yetkinlik olusturmasi i¢in bilginin etkin ydnetimi.

Isletmelerin  rakipleri  karmisinda  {istiinliik
saglamada basarisinin arttirmada bir unsur olan bilgi
yonetiminin énemi yadsinamaz. Ciinkii bilgi yonetiminin
rehber edinen isletmeler, piyasada  rekabet
olusturulmasinda  stratejik  kararlarin  alinmasinda
entelektiiel degerlerin potansiyelinin farkina varilmasi
icin orgiitsel yetenekte anahtar bir 6gedir [22].

Bu denli 6neme sahip olan bilgi yonetiminin en
temel amaci; bilgiyi bularak, isletmenin problemlerini
¢bzebilecek veya yarar saglayabilecek bir siirece
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doniigtiirebilmektir [15]. Diger amaglar1 arasinda ise
igletme verimliligini arttirmak ve herhangi bir girisimin
yasayabilirliginin  siirekliligini saglamaktadir. Burada
Snemli olan Bilgi yénetimi girisimin temele hedefleri ile
tamamuyla birlestirilmesidir [23].

1.3. Bilgi Yonetimi Sistemi

Bilgi yonetimi sistemi; politikalar, sistemler,
prosesler ve prosediirler, saklama, paylasim ve bilgiyi
yeniden kullantmu igermektedir [24,25]. Bu sistem
yeniden yapilanmaya, difiizyona ya da degisimi
gergeklestirmeye yol acar. Yonetim Bilgi sistemi
igletmede yer tuttugunda bilginin sahibi isletmedir. Eger
bilgi olusturma bilgi ydnetim sisteminin diginda ise
bireyseldir ve bu bilgi igletmeye uyarlanabilir [26].

Etkin bilgi ySnetimi sistemi igin isletmenin ve
isgorenlerin amaglarinin  birbiriyle baglantili olmas:
gerekir [27]. Ayrica bir 6rgiitsel bilgi yonetimi sisteminin
yonetilebilmesi bilgi yonetimi ile ilgili yaklasimlar ve
gesitli teorilerin siirekli entegrasyonunu gerektirir [28].
Bilgi ybnetimi sisteminde mitkemmellige ulagmak
hedeflenen ¢ok yonlii bir stratejiyle uyumlu hale
getirilmeli ve entegre edilmelidir [29]. Diger taraftan bilgi
yonetimi  sistemleri bir rekabet avantaji  olarak
kullanabilecek bilgiyi ulasma kaynaklari olan insan
kaynaklari, teknik ve sosyal aglarmm karmagikhgimi
anlamay igermelidir [30]. Bu baglamda Calabrese vd [31]
bilgi yonetimi sisteminin Tablo.1 de gosterildigi gibi 12
adimdan olustugunu belirtmislerdir.

Tablo.1. Bilgi Yonetimi Sisteminin Adimlan

1 Isindeki kritik bilgileri tanimla
I Is merkezli analizi sonuglandir
Liderlik = - -
3 Ust yonetim igin st diizey eylem
planim hazirla
4 Kilit paydaslarla ilgilen
5 Siire¢ modelleri gelistir
3 Kritik bilgi bogluklarim, firsatlarini
Orgiit ve risklerini tanimla
7 Oncelikleri hedefleri belirle
8 Program  igin  kriterleri  ve
gereklilikleri gelistir
9 Teknoloji Ust diizey strateji yaklagimlarimi
plania
10 Stratejiyi uygula
11 Ogrenme | Izle,sl¢ ve raporla
12 Sonuglardan &gren.

L4. Bilgi Yonetiminde Basar1 Faktorleri

Bilgi Yonetimi sistemi kullammu ile temel olarak
Olgebilmek, ¢ok daha izl ig siiregleri ve calisanlar
arasmda bir sinerji olusturmak tizere 3 hedefe ulasilir
[32]. Bu baglamda yazmda bilgi ybnetiminin basariya
ulagabilmesi igin, liderlik [33,34], kiiltiir [35], bilgi
teknolojileri [36], strateji ve amaglar [37], orgiitsel yap1

[33], siirecler ve wuygulamalar [38], motivasyon
calismalar: [39], kaynaklar [40], egitim [41] ve insan
kaynaklar yonetimi [39,40] kritik faktorlerin etkin oldugu
sOylenebilir.

Gold ve arkadaglar1 [42] ve Ghosh ve Scott [26]
bilgi yonetiminde basari faktdrlerini, bilgi ydnetiminde
altyap1 yetenekleri ve bilgi yénetimi siiregleri olmak tizere
iki grupta ele almuglardir. Alt yap1 yeteneklerinde
teknoloji, orgitsel yap: ve kiiltiirel zellikler ele alimirken
siire¢ olarak ise bilgi edinme, doniistiirme, uygulama ve
koruma faktorleri dikkate alinmugtir. Bu ¢ahsmada da
bilgi y6netimini etkinliginde 6nemli rtol oynayan
teknoloji, orgiitsel yapa, kiiltiir, bilgi edinme, déniistiirme,
uygulama ve koruma faktérleri gruplandirilmadan Sekil 1
deki yapisal esitlik modeli olusturulmustur. Béylelikle
bilgi ySnetiminin etkinliginin 6l¢tilmesi hedeflenmistir.

Orgiitsel Yapt \ Bilgi Edinme
Bl}g‘ o Déniistiirme
Teknoloji Yonetimi
Sisteminin
Etkinligi Uygulama
Kiiltiir / \
Koruma

Sekil.1. Bilgi Yonetimi Sisteminin EtKinligi
15. Hastanelerde Bilgi Yonetimi

Hastanelerde amaglarn bagarilmast igin gerekli
etkinlikler, birbirinden ¢ok farkli bilgiye (background)
sahip, farkhh mesleki yonelimleri olan personelin esanlt
¢abalariyla gerceklestirilmektedir. Bir meslek grubunun
tibbi bakim stirecini tiimiiyle ySnlendirmesi ve bu siire¢
icinde yer alan faaliyetleri tek bagmna gergeklestirmesi
hemen hemen miimkiin goriinmemektedir. Tibbi bakmm
stireciyle ilgili problemlerin ¢éziimii igin gerekli bilgi ve
beceriler karmasi dylesine genigtir ki; bir meslek grubu bu
bilgi ve becerilerin tiimiine sahip olmamakta; ekip
caligmas1 kagmmlmaz bir zorunluluk olarak ortaya
¢ikmaktadir. Hastanelerde ekip c¢alismasimmn  bir
zorunluluk olmas1 orgiitteki  iglevsel bagimliliktan
kaynaklanmaktadir, Diger 6rgiitlere oranla da daha
yliksektir. Ciinki hastane hizmet {iretimi siireci,
birbirleriyle etkilesim durumunda olan bircok béliim ve
uzmanm uyumilu ¢abalarim gerektirmektedir [43].

Islevsel  bagmmlihgin  uzantisi  olan  ekip
cahigmasimin bagarih olabilmesi iginde ¢aliganlar ve
boliimler arasinda bilginin elde edilmesi, saklanmast,
paylasiimasi ve kullamlmasi zorunluluk arz etmektedir.

Hastane calisanlarmin dogru ve eksiksiz bilgiye
gerecken yerde ve zamanda ulagamamas: hastanenin
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onemli eksikliklerindendir. Gerekli olan bilginin
olusturulmasi, paylasilmast ve kullamilmasi baz
problemleri ¢ézecektir.

Bilgi yonetiminin, hasta sayisindaki artiga ragmen
hasta yatig giiniiniin azaltilmasi, maliyetlerdeki tasarruf,
tiptaki ilerlemeler, kliniksel uygulamalar gibi potansiyel
faydalarn oldugunu vurgulayan Ghosh ve Scott [26]
hastane ¢alisanlarinin 6rnegin hasta kayit analizleri, tibbi
teknoloji  kullanmm  bilgisi gibi bilgi  yonetimi
faaliyetlerini benimsemelerinin ¢ok gii¢ oldugunu. da
belirtmektedir. Saglik hizmeti sunucularmin gruplan
arasmda bilgi paylagiminin artmas: sonucunda hizmetinde
kalitesinde iyilesme saglanmaktadir. Bilgi yonetiminin
saghik hizmetlerinde uygulanmaya baslanmasindan sonra
potansiyel yararlarimi; 1.Tibbi hatalarda azalmalar,
2.Saghk bakimu ile ilgili bilgilerin entegrasyonu ve 3.
Saglik profesyonellerinin son aragtirma ve gelismeler ile
ilgili bilgilerinde haberdar olmasi [44,45] seklinde
siralayabiliriz.

Hastanelerde onemli bir fonksiyona sahip olan
bilgi yOnetiminin etkinlifini 6lgmek i¢in ele ahnan
yapisal esitlik modeli bir sonraki béliimde test edilmistir.

II. ARASTIRMA
Bu béliimde 600 yatakli bir kamu hastanesinde

¢alisan hekimlere uygulanan anket ¢aligmasmin sonuglari
ayrmtili olarak ele alinmustir.

I.1. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, bilgi yonetimi sisteminin
etkinlifini test etmektir. Bu kapsamda, Gold ve

arkadaglar1 [42] ve Ghosh ve Scott [26] n gelistirdigi
model dikkate almarak (Sekil 1) bilgi ydnetimi sistemini
olusturan unsurlar arasindaki iligkilerin diizeyi ortaya
konulmaya calisilacaktir. Ayrica bilgi  y6netimini
isletmenin  temel  fonksiyonlarindan biri  olarak
degerlendiren yoneticiler igin hangi noktada olduklarim
aciklamayi hedeflemektedir.

Bu baglamda bilgi yonetimi sistemini olusturan
faktorler arasindaki iliskiyi gosteren model (Sekil.l)
yapisal esitlik modeli yaklaginu ile test edilmistir.

II.2.  Arastirmanin Kapsam ve Smirlari
Aragtirma  kapsamim: 600 yatakli bir Kamu

Hastanesinde gérevli hekimler olusturmaktadir. Bu ana
kiitle hekimi igermektedir.

Yapilan birebir goriismeler neticesinde 84 hekim

anketi cevaplammgstir. Elde edilen anketlerin hepsi de
degerlendirme kapsamina alinmigtir.
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IL.3. Arastirmamn Varsayimlari

Aragtirmaya katilan hekimlerin anket sorularin:
dogru algiladiklar1 ve dogru yanitladiklar1 varsayilmustir.

1I4. Veri Toplama Yoéntemi

Bu arasgtirmada veri toplama y6ntemi olarak anket
teknigi kullanilmmgstir. Ghosh ve Scott [26] un gelistirdigi
anket formu test edilecek yapisal esitlik modeline gore
uyarlanmstir. [ki boliim olusan anket formunun (EK)
birinci boliimde; hekimlerle ilgili demografik ézelliklerini
belirleyici sorular, ikinci bélimde de bilgi yénetimi
sistemini etkinligine iligkin sorular bulunmaktadir. Anket
formundaki bilgi yonetimi sisteminin etkinligine iligkin
sorular Hi¢ Katilmyorum (1), Katimuyorum (2),
Kararsizim (3), Katiliyorum (4) ve Tamamen Katiliyorum
(5) seklinde Besli Likert dlcegi ilizerinde hazirlanmustir.
Ayrica anket formundaki sorular degerlendirme
asamasinda orgiitsel yap1 (y), teknoloji (t), kiiltiir (ku),
elde etme (e), d6niistiirme (d), uygulama (u), koruma (k)
ve bilgi yonetiminin etkinligine (bysv) ile sembolize
edilmistir.

Veriler, hekimlerle birebir goriisiilerek
toplanmugtir.  Anket ¢aligmasi yapilmadan nce bir pilot
¢alisma uygulanmustir. Bu pilot ¢aligmada 10 hekimle
kisisel gorisme yapilmugtir. Bu ¢alisma sonucunda
hekimlerin anlam kargasasma diistiigii sorularm ifadesi
daha anlagilir bigimde diizeltilmistir. Hekimlerin anket
formunu ortalama 25 dakikada cevapladigi tespit
edilmistir. Bu pilot uygulama sonuglarina goére anket
formuna son sekli verilerek uygulanmasi saglanmigtir.

II.5. Verilerin Céziimlenmesi

Anket uygulandiktan sonra verilerin girilmesinde
SPSS 14.0 istatistik programu, dogrulayici faktdr analizi
ve yapisal esitlik modelin olugturulmasinda ise LISREL
8.80 progranmu kullanilmusgtir.

I1.6. Bulgular ve Yorum

Calismada elde edilen veriler; hekimlere iliskin
tanitict  bilgiler, bilgi yOnetiminin etkinligine iligkin
tammlayic1 bilgiler, giivenilirlik analizi, dogrulayici
faktor analizi ve yapisal esitlik modeli olmak iizere bes
baslik altinda degerlendirilmektedir.

IL.6.1. Hekimlerle Ilgili Tamtic1 Bilgiler

Ankete katilan hekimlere ait verilere bakildiginda
katilimeilarin %61,9° u bay, %38,1” ide bayandur.

Unvanlarina gore bakildiginda % 69,0’ u “uzman
hekim”, %17,9° u “pratisyen hekim” ve geri kalan 13,1° i
de “dis hekimi” dir.
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Ankete katilanlarin yaglarina gore dagilimm da “0-
30” yas olanlar %6, “31-35” yas olanlar %10,7, “36-40”
yas olanlar %25, “41-45” yag olanlar %16,7, “46 ve
tizeri” yasta olanlar da %41,7 dir.

Katilimeilarn  hastanedeki  ¢alisma  yillarina
baktigimzda %23,8° i “0-5” wil, %25 i “6-10” wil,
%26,2° si “11-15” y11, %16,7’ si “16-20” y1l ve %8,3’ ii
de “21 ve lizeri” y1l oldugu goriilmektedir.

IL.6.2. Giivenilirlik Analizi

Bilgi Yonetimi etkinligini olugturan faktérlerin
glivenirliklerini incelemek amaci ile faktdrlerin Cronbach
Alfa katsayilan agapidaki tabloda gésterilmistir.

Anket formlarmin giivenirlilifini sdyleyebilmek
igin Cronbach alfa degerinin 0,70 den biiyikk olmasi
gerekmektedir. Bu baglamda Tablo.2 de goriilen degerler
is1fmda anket formunun yiiksek giivenirlilik tasidiga
s6ylenebilir,

Tabloe.2. Bilgi Yonetimi Etkinligini Olusturan Faktérlerin
Giivenirlik Katsayilari

Cronbach alfa

Yap 0,787
Teknoloji 0,718
Kiiltiir 0,802
Elde Etme 0,890
Déniistiirme 0,891
Uygulama 0,828
Koruma 0,851
Genel Toplam 0,951
11.6.3. Bilgi Yonetiminin Etkinligine fligkin

Tammlayict Bilgiler

Bilgi yonetimi etkinligine iligkin tanmmlayict
istatistiki bilgiler asagida Tablo.3 de verilmektedir.
Sorularin  ortalamalarma  bakildiginda 3  etrafinda
kiimelenmistir. Katilimeilarin Bilgi yénetimi  etkinligi
konusunda net bir karara ulasamadigi goriilmektedir.
Standart sapmalar da 0,76 ve 1,12 arasinda degismektedir.
Béylelikle cevaplar arasinda g¢ok biiyiik tutarsizlik
olmadig1 s6ylenebilir.

I1.6.4. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Agimlayict  Faktér  Analizi ile belirlenen
faktorlerin, hipotezle belirlenen faktér yapilarma
uygunlugunu test etmek iizere yararlanilan faktér
analizidir. Hipotetik olarak; faktorler (latent variables) ile
faktorleri belirlemede majér rol oynayan degiskenler
(manifest  variables) arasinda 6nemli iliskinin
bulunmadig1 hipotezini test etmek amaciyla yararlamlan
bir yéntemdir. A¢imlayici Faktér Analizi ile belirlenen
faktorler ile veri matrisindeki  degiskenlerden

yararlanilarak faktorler ile degiskenler arasinda bir uyum
yani yiiksek korelasyon olup olmadig1 arastirilir [46].

Tablo.3. Bilgi Yonetimine Etkinligine iligkin Tammlayici

Istatistik Bilgiler
Durum  Ortalama Std.Sapma
yl 4,1786 0,76301
y2 4,0000 0,86428
y3 3,9286 0,90228
v4 2,1905 1,29388
y5 3,7500 1,00451
tl 3,1548 1,09207
t2 3,0238 1,08635
t3 3,3333 1,05663
t4 2,9524 1,06313
t5 3,0833 1,03211
kul 3,0595 1,01020
ku2 4,2857 0,59255
ku3 3,2500 1,12876
kud 3,9881 0,93775
ku5 3,4048 1,07680
el 3,3333 0,93568
e2 3,0000 0,99396
e3 3,1905 0,95028
e4 3,2262 1,12315
e5 3,0357 0,99935
dl 3,1190 0,94938
d2 3,1429 0,92023
d3 2,9881 0,85720
d4 3,0476 0,91710
ds 2,9524 1,00486
ul 2,9286 1,01537
u2 3,1071 1,02989
u3 3,1310 0,97905
u4 2,9881 1,03544
us 3,0476 0,98059
kl 3,0357 0,99935
k2 2,9762 0,98147
k3 2,9405 0,90980
k4 3,3452 0,84303
kS 3,1786 0,88032
bysvl 3,4048 0,86594
bysv2 3,3571 0,95240
bysv3 3,2262 0,99821
bysv4 3,1905 0,91146
bysv5 3,4286 0,86826

Bu baglamda Literatiirde belirtilen bilgi ydnetimini
olusturan faktorler ilen olugturan Model (Sekil.1) 8 6rtiik
degisken ve 40 gosterge deZiskenin faktdr yapilar
dogrulayici faktor analizi (DFA) ile sinanmastr.
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[k olarak modele birinci diizey dogrulayic: faktor
analizi yapilmustir (Sekil 2). Higbir sinirlama yapilmadan
ve yeni baglantilar eklenmeden modelin 8 ortitk degisken
ve 40 gosterge degiskeni arasindaki iliski tespit edilmistir.
Testin uyum indeksleri incelendiginde;

RMSEA =0.0791
S-RMR  =0.0812
GFI =0.955
AGFI =0.948
CFI =0.955
NNFI =0.951 dir.

Bu gostergelerin  kabul edilebilir diizeydedir.
t-degerleri incelendiginde sadece “el”  gdsterge
degiskenin degeri 1,96 altinda ¢ikmugtir ve ikinci
dogrulayici faktér analizinde modelden ¢ikartilnustir,

Uyum istatistikleri incelendiginde sinanan faktér
yapisimin  verilerle daha iyi uyum saglamasi igin
modifikasyon indeksleri degerlendirilmigtir.
Modifikasyon indekslerinin incelenmesi sonucu bazi
maddelerin hatalar1 arasinda korelasyon diizeyleri dikkate
almmis ve bu dogrultuda revizyon yapilmstir. Bu
kapsamda d2 ile u5 ve u2 ile u5 arasindaki korelasyon
serbest birakilarak modelin testine gegilmistir.

Birinci diizey dogrulayici faktr analizi sonucunda
Sekil.1 deki yapisal esitlik modelini test etmek amaciyla
ikinci diizey dogrulayici faktér analizi yapilmustir
(Sekil.3). Testin uyum indeksleri incelendiginde;

RMSEA=0.0800
S-RMR = 0.0858
GFI  =0.952
AGFI =0.948
CFI =0.953
NNFI =0.952 dir.

Ikinci diizey faktor analizi uyum degerlerinin de
kabul edilebilir diizeydedir. t- degerleri incelendiginde
gostergelerin 1,96 dan biiyiik oldugu tespit edilmis ve
biitin gosterge degiskenleri degerlendirme kapsamina
almmustir.

Bilgi yonetimini etkinligini Olgmek amaciyla
gelistirilen modelin ikinci diizey dogrulayic1 faktor
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analizleri sonucuna baktifimizda “uygulama” faktdriiniin
6nemli bir baskinligimn oldugu sdylenebilir. Daha sonra
déniligtlirme, elde etme, koruma, teknoloji, yapi ve
kiiltiiriin geldigi goriilmektedir.

Hastanede bilgi yonetiminin  etkinligini
saglayabilmek icin analiz sonucunda da goriildiigii gibi alt
yapt yeteneklerine ©nem verilmesi gerekmektedir.
Ozellikle bilgi yonetimi olgusu 6rgiitsel bir kiiltiir haline
getirilmesi ileriki uygulamalarda daha saglikli sonuglar
alinmasim saglayacaktir.

Analiz sonucunda bilgi yonetimi siirecine iligkin
faaliyetlerin bilgi yonetimi etkinliginde daha agirhikh bir
glice sahip oldugu goriilmektedir. Ancak, hastanelerin
sliregten once bilgi yonetimi alt yap:r yeteneklerini
gliclendirilmesi gerektigini unutmamalidirlar.

Bilgi yonetiminin g¢iktilarindan hastanenin tam
olarak yararlanamadig1 analiz sonucuna gére séylenebilir.
Ozellikle bir hastanenin bilgi yonetimi faaliyetleri
sonucunda yeni hasta taleplerini kargilayabilme
yetenegini gelismesi gerckirken analize gore en zayif
gbsterge bu yargida (bysvS) goriillmektedir. Dolayisiyla
hastane bilgi yonetimi galigmalarimi 6rgiit kiiltiiriiniin bir
parcast haline getirerek diger faktdrleri giiglendirici
Onlemleri almasi yerinde olacaktir,

III. SONUC

Giintimiizde toplumun  biling ve Kkiiltiirel
degisimlerine paralel olarak saglik hizmetlerine olan
talebin artmasi diger taraftan tibbi teknolojilerin degisime
ugramas:, giderek  saghk  bakim  maliyetlerini
ytikseltmektedir. Son yillarda hasta ve saglk bakim
sunuculart  arasindaki  iliskilerde de  degisimler
yaganmaktadir. Hasta- hekim iligkileri daha farkli bir
yapiya kaymakta hasta haklann 6n plana ¢ikmaktadir.
[letisimdeki hizli gelisimde saghk bakim hizmeti
sunuculari etkilemektedir. Maliyet kontroliiyle beraber
daha kaliteli saglik bakim hizmet kalitesinin arttirilmasi
hedeflerine esanli ulagilmasi ¢abalar1 saglik hizmeti
iiretiminde biiyiik fonksiyona sahip hastanelerin yeniden
yaptlandirilmasima ve hizmetlerin sunumu ile klinik
stireglerin yeniden bigimlendirilmesine sevk etmektedir.
Tiim bu gelismeler karsisinda hastanelerde de bilgi
yonetiminin  istlenecegi  fonksiyonlar  artmaktadir.
Optimum maliyetler ile kaliteli saghk hizmetinin
tretiminde bilgi yénetimi sistemini kullanimm kaginilmaz
olacagi s6ylenebilir.

Hastane bilgi ydnetimi sistemleri daha iyi hasta
bakim hizmetleri sunmayi ve toplumun sagligmm
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu hedef, dogru bilginin
ihtiyag  duyuldupu zaman elde edilebilirliligi ve
uygunluguna bagl olmakta ve bilgi sistemlerinin daha
ciddi bir gsekilde degerlendirilmesi geregini ortaya
koymaktadir.
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Sekil.2. Bilgi Yonetimi Sistemini Olusturan Faktorlerin Birinci Diizey Dogrulayic1 Faktor Analizi
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0.66

0.62

0.57

0.5%

Chi-Square=1107.07, df=723, P-walue=0.00000, RMSEA=0.080

Sekil.3. Bilgi Yonetimi Etkinligine iliskin Modelin ikinci Diizey Faktor Analizi
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Hastanelerde yeterli ve etkin bir bilgi ydnetim
sistemi hem yoneticilere hem de c¢aliganlara gerekli her
tiirlii bilgiyi, tam, dogru, giivenilir, kullamlabilir, faydal,
anlagilabilir, zamaninda, denetlenebilir ve kapsamh
nitelikleri tagidiginda amaca hizmet edecektir. Hastane
yoneticileri agisindan bilgi yonetimi rehberlik ederek
onlarmn politikalar saptayabilmek, hedefleri
belirleyebilmek, etkinlikleri izleyebilmek ve kaynaklari
rasyonel kullanabilmek igin yol gosterici dzelligindedir.
Caliganlar agisinda ise arasinda istendik  iletisim
saflayarak yeni bulus, bilimsel gelisme ve teknolojik
ilerlemelerden haberdar olarak daha kaliteli ve etkili
saglik hizmeti iiretmelerine katki  saglayacaktr.
Dolayisiyla  giintimiizdeki ve  gelecekteki  saghk
hizmetlerinin  iyilestirilmesi konusunda yéneticilere
perspektif kazandiracaktir.

Bilgi yGnetimi hastane yoneticisinin basarili
olabilmesinde onemli role sahip sahiptir. Ciinkii bilgi
ybnetimi sayesinde yonetici, sorunlar gabuk 68renme,
amnda Onlem alma olanagmi saglar. Hata yapma
olasiligini azaltarak dogru karar verme olasiligmi arttirir.
Daha iyi, kaliteli ve diigik maliyetli saglik hizmeti
tiretimini destekler. Daha verimli ¢alisma ortamma zemin
hazirlar.  Bunlarin  sonucunda da  saglik  bakim
endiistrisinde rekabet avantaji saglayarak amaclara
ulagmanin yolunu kisaltir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin  (WHO) “saghga giden
yol bilgiden gecer” ifadesi saglik hizmetleri iiretiminde
bilgi yonetiminin ne kadar elzem ve gerekli oldugunu
Ozetlemektedir.
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Ek. Anket Formu

Saym Katilimel,

Bu arastirma, hastanenizdeki bilgi yonetimini ortaya koymak amaciyla gerceklestirilmektedir. Calisma bilimsel
amacla kullamlacak ve bilgileriniz gizli tutulacaktir. Hi¢bir sekilde hastane ve katihme: ismi kullanilmayacaktir.

Katkilarmz i¢in tesekkiir ederiz.

A) Sizinle ilgili tamitic1 bilgiler:
1. Cinsiyetiniz? () Bay () Bayan

2. Yasmz? ......

3. Unvanimz?............

4. Hastanedeki galigma yilimz?.......

B) “Bilgi Yonetimi” konusundaki tutumlarimmz ile ilgili bilgiler:

Vereceginiz cevaplar icin kullanacagmmz o6l¢ek asagida verilmistir. Liitfen fikrinizi yansitan rakamlardan
sadece birini isaretleyiniz.

1. Hi¢ Katilmiyorum 2. Katilmmyorum 3. Kararsizzim 4. Katihyorum 5. Tamamen Katilryorum

Orgiitsel Yapi
1 Hastanedeki organizasyon yapisi bilgi paylasimuimu etkiler. 1 2 3 4 5
2 | Hastanedeki organizasyon yapis: galigma arkadaslarimla birlikte hareket etmemi | 2 3 4 5
3 ;;agsliarr‘ledeki is akislan diger boliimlerle olan bilgi aligverisimi destekler. 1 2 3 4 5
4 | Hastanede istedigim bilgiye ulagirken organizasyon yapisimin énemi yoktur. 1 2 3 4 5
5 | Hastanedeki organizasyon yapist yeni bilgi olusturmamu tesvik eder. 1 2 3 4 5
Teknoloji
6 Calistigim boliimdeki hizmetle ilgili bilgileri smiflandirabilmem igin agik kurallar | ¢ 2 3 4 5
7 },sa zcliclglarl ile ilgili bilgileri siniflandirabilmem igin agik kurallar vardir. 1 2 3 4 5
8 | Hastanemizdeki teknoloji bilginin ortak kullanilmasina izin verir. 1 2 3 4 5
9 | Hastanemizdeki teknoloji énemli bilgileri simiflandiracak 6zellige sahiptir. 1 2 3 4 5
10 | Hastanemizdeki teknoloji is akislar1 ve hizmetler hakkimdaki bilgiyi kullanima | 2 3 4 5
sunar.
Kiiltiir
11 | Bilginin elde edilmesi ve transferi igin ¢aligma arkadaglarim isteklidir. 1 2 3 4 5
12 | Ihtiyacim olan bilgiyi ¢alisma arkadaslarima sormaktan ¢ekinmem. 1 2 3 4 5
13 | Cahiyma arkadaglarimla i hakkinda tartigma ortarm Vard1r.’ 1 2-- 3 4 5
14 | Bilgi paylagiminin faydalar1 maliyetten daha 6nerﬁlidir. 1 2 3 4 5
15 | Hastane Yonetimi performansi arttirmak igin bilgi ynetimini destekler. 1 2 3 4 5
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Elde Etme

16 | Hastarmzla ilgi bilgilere ulagabilmek i¢in siiregler vardir. 1 2 3 4 5

17 | Hastanemizde mevcut bilgiden yeni bilgiye déniigiimii saglayan siiregler vardir. 1 2 3 4 5

18 | Hastanemizde yeni projeler gelistirmek igin mevcut projelerden yararlamlir. 1 2 3 4 5

19 | Hastane ydnetimi mesleki gelisimime olanak saglar. 1 2 3 4 5

20 | Hastanemiz bireyler arasindaki bilgi degisimi i¢in siireclere sahiptir. 1 2 3 4 5

Doniistiirme

21 | Hastanemiz yeni kliniksel hizmetleri tasarlamak i¢in bilgi degistirme siirelerine | 1 ) 3 4 5
sahiptir,

22 | Hastanemizde bilgi dagitim siireclerine sahiptir. 1 2 3 4 5

23 | Hastanemiz farkl1 bilgi tiplerini ve kaynaklarini birlestiren siireglere sahiptir. 1 2 3 4 5

24 | Hastanemiz bilgiyi yonlendiren siireglere sahiptir. 1 2 3 4 5

25 | Hastanemizde etkin bir arsivlendirme siireci vardr.

Uygulama

26 | Hastanemiz deneyimlerden 6grenilen bilgiye ulagmak i¢in siireclere sahiptir. 1 2 3 4 5

27 | Hastanemizde yeni hizmetlerin gelistirilmesinde bilginin kullammim saglayan | ) 3 4 5
slirecler vardir.

28 | Hastanemizde yeni problemlerin ¢6ziimii i¢in bilginin kullammmi saglayan | 4 2 3 4 5
stirecler vardir,

29 | Hastanemizden bilgi edinmek isteyenler i¢in gerekli siirecler olusturulmustur. 1 2 3 4 5

30 | Hastanemiz problem ¢oziimiinde bilgi kaynaklarina hizhi bir sekilde ulasir. 1 2 3 4 5

Koruma

31 | Hastanemiz, hastane igerisinde bilgiyi uygunsuz kullammdan korumak amaciyla | 1 2 3 4 5
prosediirlere sahiptir.

32 | Hastanemiz, hastane disinda bilgiyi uygunsuz kullanimdan korumak amaciyla 1 9 3 4 5
prosediirlere sahiptir.

33 | Hastanemiz bilgi kaynaklarina ulagmay: sinirlandirici teknolojilere sahipfir. 1 2 3 4 5

34 | Hastanemiz kisisel gizli bilgileri korur ve bununla ilgili degerler siirecine sahiptir. 1 2 3 4 5

35 | Hastanemizde gizli bilgilerin paylasilmasiyla ilgili siirecler vardir. 1 2 3 4 5

Bilgi Yonetiminin Etkinligi

36 | Son yillarda Hastanemiz klinik hizmetlerindeki firsatlan tamimlamak igin | 4 2 3 4 5
yeteneklerini gelistirdi.

37 | Son yillarda Hastanemiz yeni klinik hizmetler igin potansiyel firsatlar1 tahmin | 4 2 3 4 5
etme yetenegini gelistirdi.

38 | Son yillarda Hastanemiz beklenilemeyen ani degisimlere hemen tepki verme | 1 2 3 4 5
yetenegini gelistirdi

39 | Son yillarda Hastanemiz hastalar hakkinda yeni bilgilere tepki verme yetenegini | 1 2 3 4 5
gelistirdi.

40 | Son yillarda Hastanemiz yeni hasta taleplerini kargilayabilme yetenegini gelistirdi 1 2 3 4 5
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