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ONSOZ

Saglik hizmetlerinde yasanan gelismeler, hastane hizmetlerinde bilgi yOnetimine
duyulan ihtiyacin artmasi ve teknolojik imkanlarin geliserek daha kolay ulasilir hale
gelmesi, hastanelerde bilgi teknolojilerinin etkin ve yaygin sekilde kullanimini zorunlu
hale getirmistir. Bilgi teknolojilerinin temel bileseni olan bilgisayarlar, hastanelerde

yaygin sekilde kullanilmaya baglamistir.

Bilgisayarin yogun kullanim1 ve teknolojik gelisim, yonetsel katkilarinin yani
sira, hastanelerin iggorenleri iizerinde cesitli etkiler yaratmaktadir. Saglik hizmetinin
dogal ozellikleri g6z Oniinde bulunduruldugunda, hastane isgorenleri diger
sektorlerdeki iggorenlerden farkli olarak daha stresli ve daha fazla 6zveri isteyen bir
sektorde gorevlerini yerine getirmekte ve bdyle bir ortamda bilgisayar

kullanmaktadirlar.

Arastirma, hastanelerde bilgisayar kullanan isgorenlerin kisisel fikirleri
alinarak “Hastanelerde Bilgisayar Kullamminin Isgorenler Uzerindeki Etkileri”

konusunda tutum degerlendirmesi yapilmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmada, hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenlerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal yapilan iizerindeki etkileri ve isgorenlerin bilgisayar kullanimina yonelik

tutumlar1 degerlendirilmistir.

Arastirmanin her asamasinda katkilarini, emegini ve destegini esirgemeyen
damsmanim Dog. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU’na, arastirma sirasinda yardimlarini ve
desteklerini aldigim arkadaslarima ve arastirmaya katilan hastane isgorenlerine

tesekkiir ederim.

Ali UNAL
Temmuz, 2007
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1. GIRIS

Bilgi, sermaye kadar onemli bir iiretim faktorii, teknoloji ise bilginin vazgecilmez
parcasidir. Bilgi, bireyler ve ekonominin biitiinii agisindan birinci kaynaktir. Bir
orgiitiin basarisi, bilgiyi ortak bir hedef dahilinde biitiinlestirmesine baglhidir.
Biitiinlesmenin saglanmasi i¢in, mevcut bilginin, bilgi yOnetim sistemine dahil
edilmesi gerekir. Bilgi yonetimi bilgiyi, kontrol edilebilir bir deger olarak ele alan

yonetim alamdir (Drucker, 1995:210; Bayraktar, 2002).

Bilgi y6netimi, bir organizasyonun misyonunu gerceklestirmek, amacina
ulagmak ve aldig1 kararlart uygulamak icin, tiretme ve paylagsma agisindan bilgiyi
kontrol altina alma faaliyeti seklinde tanimlanmaktadir. Bilgi yonetimi, verilerin ve
kigisel bilgi ve tecriibeye dayali birikimlerin diizenli sekilde kaydedilerek ulasilabilir,
yararl bilgi haline getirilmesini saglamaktadir. Basarili bilgi yonetimini belirleyen
etkenler orgiitsel kiiltiir, onderlik, teknoloji kullanimi, 6rgiitsel uyum, bilgi yonetimi
etkinliklerinin ve bilgi kaynaklarinin degerlendirilmesi, yiiriitiilmesi, calisanlarin
giidiilenmesi ve dis etkenler olarak siralanmaktadir (Townley, 2001:47; Karakas,

2004; Holsapple and Joshi, 2000:45).

Bilginin, bilgi yonetim sistemine ve bu yolla orgiitte etkin kullanima dahil
edilmesi, bilgi teknolojilerinin ve bilgisayarlarin kullanimi ile miimkiin olmaktadir.
Teknoloji, insan hayatini, uluslararasi ekonomik iliskileri ve toplumlarin sosyal refah
diizeylerini belirlemede en onemli faktorlerden biridir (Iraz, 2000:39). Yonetsel
faaliyetleri daha etkin ve profesyonel sekilde yerine getirebilmenin en Onemli
gereklerinden biri olan bilgi, bilgi sistemleri ve bilgi teknolojileri, yonetim anlayisi
icinde giderek ©nemi artan, gelisen ve degisen kavramlardir. Orgiitler faaliyetlerini
siirdiirmek, hizmet veya iiriin kalitesini artirmak, diger orgiitlerle ve cevre sartlari ile
rekabet edebilmek ve oOrgiitiin siirekliligini koruyabilmek i¢in degisimlere ayak
uydurmak, yeni gelismeleri takip etmek ve uygulamak zorundadirlar. Bu gelismeler
dogrultusunda orgiitlerde teknoloji kullanimi artmakta, bilgi teknolojilerinin ve
bilgisayarlarin kullanimi orgiitlerin isleyisinde 6nemli bir yer almaktadir. Bilgisayar
ve diger bilgi teknolojileri, toplanan ve degerlendirilen bilgilerin bir araya
getirilmesinde biiyiik kolayliklar saglamakta, bilginin ve yonetim kararlariin

kalitesini artirmaktadir (Ayik ve Karaman, 2002:23:Bayraktar, 2002). Bilgi



teknolojisinin en Onemli Ozelliklerinden biri, bilginin tiiketilmesi, {iiretilmesi,

iletilmesi ve paylasilmasina sagladigi katkidir (Keser, 2005:3).

Bilgi teknolojileri ve bilgisayarlar, biitiin 6rgiitlerde etkin sekilde kullanilmaya
baslamis ve oOrgiitlerin yapisinda daha etkin ve ¢abuk karar almakta 6nemli bir arag
haline gelmistir. Orgiit faaliyetlerinin her asamasinda bilgi teknolojilerine ihtiyag
duyulmas1 nedeniyle bilgisayarlar rgiitiin bir parcasi olmus ve bilgisayar kullanimi1
ve bilgisayar kullanicilan orgiitlerin 6nemli konular1 haline gelmistir. Bilgi yonetim
sisteminin basarili olmasi, sistemi kullananlarin bagarisina ve yonetimin destegine
baghdir. Sistemlerin basarili olmasi ve kullaniciyr tatmin etmesi i¢in, dogru
zamanda, dogru kullanici tarafindan kullanilmasi ve kullanicinin beklentilerini
karsilayabilecek diizeyde hizmet vermesi gereklidir. Bilgi sisteminin etkinligi, bir
organizasyonda onu yoOneten yoOneticiye ve yoOneticinin bilginin kaynagindan,
kullanicisina varincaya kadar olan faaliyetlerine baghdir (Bayraktar, 2002; Karakas,

2000).

Bilgisayar sistemi insan, donanim, yazilim, veri ve prosediirlerden olusan ve
belli zaman diliminde oOrgiit i¢i ve orgiit dis1 yollarla elde edilen bilgiyi igeren
sistemlerdir. Bilgi teknolojileri ve bilgisayarlar, isletmelerde yoneticilerin karar
verme siireclerinde, yonetsel fonksiyonlarin etkinlestirilmesinde ve kurumlarin daha
iyi bir performans gosterebilmeleri icin yapilan faaliyetlerin her asamasinda

kullanilmaktadir (Bayraktar, 2002; Parker and Case, 1993:92).

Bilgi sisteminin en 6nemli boyutlarindan birisi, sistemin merkezinde insan
faktoriiniin yer almasidir. Bilgi teknolojileri orgiitlerde yapilan islerin kapsamini,
calisanlarin islevlerini ve sahip olmalar1 gereken nitelikleri etkilemektedir. Bu etki
orgiitiin icinde bulundugu kosullara, kiiltiirel 6zelliklerine ve kullanilan faaliyet
alanlarina gore degismektedir (Bensghir, 1996:252). Bilgisayarlarin orgiitlerdeki
yogun kullanim1 hizmetlerdeki kaliteyi ve giivenilirligi artirmasi yaninda, kullanicilar
lizerinde ¢esitli etkilere sebep olmaktadir. Orgiit icerisinde bilgisayar kullanimu,
sagladig1 yararlarin yan sira isgorenlerde bagimsizlik kaybi, bilgisayar kullanimina
kars1 direng, tutuculuk, statii ve giic kayb1 yoniindeki endiseler, basarisizlik veya
bilinmezlik korkusu, sosyallikten uzaklagsma korkusu, rol catismalar1 gibi sorunlara

neden olmaktadir (Varoglu ve Varoglu, 1987:73).



Bilgisayar kullanimu ile orgiitlerin yapilarinda, isgorenlerin calisma sartlarinda
ve kisisel durumlarinda degisiklikler olmaktadir. isgorenlerin benimsemis oldugu
degerler hem teknolojiden hem de teknoloji kullanimindan biiyiikk  Olgiide
etkilenmektedir. Bilisim teknolojileri bilginin, iligkilerin ve sezgilerin yaratilmasi ve
gelistirilmesi, bilginin paylasilmas: ve kullanilmasi seklinde bir siire¢ olusturur
(Tekin ve ark, 2003:641). Bu siire¢ orgiitii etkilemesinin yam sira isgdrenlerin tutum

ve davraniglarini da etkilemektedir.

Bilgisayar kullanicilarinin bireysel 6zellikleri, bilgisayar kullanim sekillerinde
ve etkilenmelerinde ©nemli rol oynamaktadir. Bilgisayar kullanicilariin
memnuniyeti ve bilgisayar kullanimimin  etkileri iki gruba  ayrnlarak

incelenebilmektedir. Bunlar:
e Kullanicinin ¢evresine bagl etkenler
e Kullaniciya bagl etkenlerdir.

Kullanicinin ¢evresine bagli etkenler, bilgi sisteminin ozelliklerine ve
organizasyonun Ozelliklerine bagli nedenlerden kaynaklanmaktadir. Bu ozellikler;
bilgi sisteminden saglanan bilginin O6zellikleri, kullanici ve bilgi islem birimi
iligkileri, bilgi islem biriminin Ozellikleri, bilgi islem birimi ve genel yOnetim
arasindaki iligkiler, kullanicinin bilgi sistemi ile etkilesimi olarak siralanmaktadir.
Kullaniciya bagh etkenlerse, kullanicinin bireysel farkliliklarina, demografik
ozelliklerine, kisilik  yapisina, biligsel 6zelliklerine bagli  nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Kisisel farkliliklar cinsiyet, yas, bilgisayar tecriibesi, egitim
seviyesi, beceri diizeyi, kisilik, bilgisayara kars1 gelistirilen tutum, bilgisayar kaygisi,
anlama ve Ogrenme becerisi olarak siniflandirilmaktadir (Harrison and Rainer,

1997:188).

Bilgi teknolojilerinin yayginlagmasi ile saglik alaninda elektronik tibbi aletlerin
ve hastane bilgi sistemlerinin kullamimi biiyiilk yayginhik kazanmistir. Bilgi
teknolojilerinin saghk alaninda kullanilmasi yonetim ve rekabet agisindan
maliyetlerin diisiiriilmesine yardimci olmaktadir. Bir hastane bilgi sistemi, personel
yonetimi, arsivleme, tibbi faaliyetler, satin alma, iicretlendirme, muhasebe, eczane,
teknik hizmetler gibi bir¢cok alam1 kapsayan karmasik bir sistemdir. Hastane

faaliyetlerine sagladig1 yararlar dolayisiyla hastanelerde verilen hizmetlerde bilgi



teknolojileri kullanilmaktadir. Hastanelerin faaliyetlerini yerine getirilebilmesi igin
bilgisayar sistemleri biiyiilk Oonem tasimaktadir. Saglik alaninda ve hastanelerde
yapilan isin karmagik yapidan etkilenmesi, hizin ve siirekliligin hastane sistemindeki
onemi, verilen hizmetin insana yonelik olmasi ve dolayisiyla talep edicilerin
farkliligi g6z Oniine alindiginda, hastanelerde bilgisayar kullanimi hastanelerin
isleyisine biiyiik katkilar saglamaktadir (Saghik Bakanligi, 2004). Ancak bu siire¢
icerisinde calisan personelin hastane sisteminden ve bu sistem igerisinde bilgisayar

kullanmasindan kaynaklanan sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmanin amaci, hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenler iizerindeki
etkilerinin belirlenmesidir. Bu amag¢ icin hastane isgorenlerinin konuya iliskin

goriisleri degerlendirilmistir.

Arastirmanin birinci boliimiinde, hastanelerde bilgisayar kullaniminin nemi,
hastanelerde kullanilan bilgisayarlarin ve bilgi sistemlerinin 6zellikleri, hastane
isgorenlerinin bilgisayar kullanimina yonelik tutumlari, hastanelerde bilgisayar
kullaniminin iggorenler iizerindeki etkileri ve bilgisayar kullanimindaki ergonomik
ozellikler aciklanmistir. Arastirmanin sonraki boliimlerinde, aragtirmanin gerec ve
yontemi, arastirma sonucu elde edilen bulgular ve tartigsmalar ile arastirmada elde

edilen genel sonuglar ve oneriler yer almistir.

1.1. Hastanelerde Bilgisayar Kullanimimnin Onemi

Saglik hizmetlerinin kaliteli, siirekli ve yiiksek standartlarda, toplumun taleplerine ve
ihtiyaglarina uygun sekilde sunulmasi ve kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi
gerekmektedir (Sener, 2005:25). Gelisen olanaklar ve tip teknolojisindeki
yeniliklerin saglik hizmetleri tizerindeki etkisi, diger hizmetlere kiyasla daha yogun
olmaktadir. Insanin bulundugu her yerde verilmesi gereken saglik hizmetlerindeki
degisimler, yasamin her alanina yansimaktadir. Sunulan saglik hizmetinin kalitesini
ve hizim artirmaya yonelik yararlarinin yani sira, saglik hizmeti disinda kalan diger
destek birimleri ve idari ¢alismalarin yiiriitiilmesinde de genis kullanim alani1 bulan
bilgi sistemleri, tan1 ve tedavi kurumlarinin énemli bir bilesenidir (Saglik Bakanligi,

2004).



Longest, hastaneleri, saglik sisteminin bir alt sistemi, Orgiitlenmis tibbi ve
uzman personeli, hasta yataklar1 ve hemsirelik hizmetlerini iceren siirekli imkanlari
ile hastalarin teshis ve tedavisini saglayan ve hem hammaddesi, hem de nihai iiriinii
insan olan karmasik sistemler olarak tanimlamaktadir (Sahin ve Esatoglu, 2000:546).
Hastanelerde, emek yogun teknoloji kullanimi, farkli egitim, bilgi, ihtiya¢ ve
beklentilere sahip ¢ok sayida meslek grubunun bir arada, es zamanh caligmasi,
hiyerarsik yapisi, iiretimin gerceklesmesi icin isgdren varligmin gerekliligi, verilen
hizmetin yogun emek gerektirmesi, hastaneleri diger oOrgiitlerden aywrmaktadir
(Erigiic, 2000:10). Hastane hizmetlerinde ileri teknoloji kullanimi ve siirekli
yenilenmesi zorunlulugu, personel egitimi ihtiyaclar, tiiketicilerin yiiksek kaliteli
hizmeti optimal fiyatlarla almak istemeleri, saglik hizmetlerinin maliyetindeki
artislar, daha etkili, verimli ve performansi yiiksek personel ve yOnetim yapisina
duyulan ihtiyag,hastanelerin daha kolay kontrol edilebilir, islemlerin ve prosediirlerin
daha hizli ilerledigi bir yapiya ulasmasimi gerektirmektedir. Etkin, verimli,
performansi yiiksek, kontrol edilebilir bir hastane yapisinin olusturulmasi igin,
hastanelerin etkin ve yaygin bir bilgi yonetim sistemine sahip olmalar1 zorunludur.
Bu nedenle hastanelerde bilgi yoOnetim sistemlerinin ve bilgisayarlarin
kullanilmasinin ~ 6nemi  artmakta ve  hastanelerde bilgisayar kullanim

yayginlagmaktadir (Toktamisoglu, 1997:47).

Saglik kurumlarinda verilerin bilgiye doniistiiriilmesinde ve bilginin
kullaniminda yogun olarak bilgisayar teknolojisinden yararlanilmaktadir. Saglik
kurumlarinda bilgisayar teknolojisi, tibbi ve finanssal hizmetlerle ilgili verilerin
bilgisayara dayali bir enformasyon sistemiyle kayit altina alinip islenmis bilgiye
dontisturiildiigli ve tibbi hizmetler i¢in kullanmildigi bir hastane bilgi sistemini
kapsamaktadir. Hastane bilgi sisteminin islevi, sadece giinliik islemleri kaydetmek ve
izlemekle sinirli olmayip, ayn1 zamanda denetim ve planlama islevlerinde yonetime
yardimci olmaktir. Hastane bilgi sistemi, hastanenin giinliik islerinin diizgiin
yiiriitiilmesini saglayan, hastanenin karar ve kontrol sistemlerini etkileyen, bu
nedenle hastanenin her diizeyinde isgorenlerin katilimini gerektiren, uzun bir dénemi
kapsayan teknolojik ve sosyolojik bir sistemdir (Esatoglu ve Koksal, 2002:29-40).

Hastane bilgi sisteminin temel bileseni olan bilgisayarlar hastanelerin her

kesimindeki iggorenlerin ihtiya¢ duyduklar1 hayati klinik bilgilerin kaydedilmesi,



saklanmasi ve ihtiya¢ duyuldugunda ulasilmasi i¢in kullanilmaktadir. Bilgisayarlar
hasta bakim hizmetlerinin desteklenmesi, saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesi gibi dogrudan saglik bakim hizmetlerinin sunulmasinda insan
diisiincesine destek saglamaktadir. Saglik bakim siireci, hekim hasta karsilagmasiyla
baslamakta, hastadan veya biyolojik siireclerden veriler elde edilmekte, elde edilen
veriler yorumlanmakta ve bir karara varilarak tan1 konulmaktadir. Konulan bu taniya
uygun tedavi plami olusturulmakta ve uygulanmaktadir. Tani/tedavi dongiisii de
denilen bu siiregte bilgisayarlar, veri ve bilginin toplanmasi, diizenlenmesi,
saklanmasi ve yorumlanmasinda, siireclerin diizenlenmesinde destek saglamaktadir

(Yilmaz ve Kaplan, 2005).
1.2. Hastanelerde Kullamlan Bilgisayar Sisteminin Ozellikleri

Bilgi teknolojisi, bilgisayar ve iletisim teknolojilerinin, 6zellikle iletisimin alt
yapisindaki gelismelerin ortaya ¢ikardigi, her tiir verinin elde edilmesi, islenmesi,
depolanmasi ve dagitilmasi konusunda yeni ve siirekli gelismelere neden olan bir
teknolojidir. Bilgi sistemi, ana sistemlerden mikrobilgisayarlara kadar, bilgisayar
temelli tim bilisim araglar veya bilgisayarlar araciligiyla bilgilerin elde edilmesi,
islenmesi saklanmasi ve gerekli yerlere dagitilmasimi saglayan sistemdir (Akin,
1998:239-255; Iraz, 2000:38). Bilgisayarlar, yapilar1 geregi kullanicilarin teknolojik
bilgi ve tecriibeye, belli bir diisiince yapisina sahip olmalarim gerektiren, kullanicinin
faaliyetleri ile bilgisayar sisteminin tamamim etkilemesini ve bilgisayar sistemindeki

faaliyetlerden etkilenmesini saglayan araclardir.

Hastanelerde kullanilan bilgi sistemleri, hastanenin tamamini kapsayan, farkli
islevlere sahip bir¢ok bilgisayarin birbirine bagh olarak kullanildigi, elde edilen
bilginin biitiin sistemin ortak girdisi ve ¢iktis1 olarak kullanildigi ve ¢ok sayida
teknolojik bilesenden olusan sistemlerdir. Bilgisayarlarin ve hastane bilgi
sistemlerinin  6zel yapilar1 nedeniyle teknik  ozelliklerinin  incelenmesi

gerekmektedir.



1.2.1. Bilgisayarlarin Teknik Yapis1

Koksal (1981:27), bilgisayari, “cok sayida aritmetik ve mantiksal islemlerden olugan
bir isi, calismasi sirasinda bir isletmen’in ise karismasi gerekmeksizin, 6nceden
verilmig bir izlenceye gore, 6zdevimli olarak yiiriiten bir veri isleyici” olarak
tanimlamaktadir. Bilgisayar, belirli bir sonug¢ elde etmek amaciyla verilen girdilerle
islemler yapmak {lizere tasarlanmis, cesitli elektronik, manyetik ve mekanik
donanimdan olusan sistemdir. Bilgisayarlar, verileri kaydetme, analiz etme ve
doniistirmeyi saglayan, verileri sistemin girdisi olarak alan, bu veriler iizerinde
cesitli aritmetik ve mantiksal islemleri gerceklestirerek, sistemin ¢iktisi seklinde ve
istenen bicimde kullanicinin hizmetine sunan veri isleme araglarnidir (Yilmaz ve

Kaplan, 2005).

Bilgisayar teknolojileri, ilk elektronik bilgisayarin yapilmasindan sonra dort
evrim gecirmistir. Her kusakta bir Oncekine oranla, boyutlarda kiiciilme, islem
giiclinde artma, isleme yonteminde otomatiklesme, giivenilirlik ve ¢ok kullamicilik
gibi 6zellikleri artarak gelismistir (Kilan, 1988:25). Ilk kusakta, vakum tiiplerinden
olusan devreleri iceren ve tamamen askeri ekipman ve aragtirmalarin bir parcasi
olarak kabul edilen ve ancak uzmanlarca kullanilabilen, ikinci kusakta, daha kiiciik,
hizl, giiclii ve bilgisayar yazilimlar1 ile dillerinin de gelistigi bilgisayarlar
kullanilmustir. Ugiincii kusakta, fiziki boyutlari daha kiiciik, daha esnek, islem giicleri
yiiksek bilgisayarlar kullanilmis ve yazilim endiistrisi bu donemde ortaya ¢ikmustir.
Dordiincii kusakta, cok yogun tiimlesik devrelerden olusan, ag mimarisi ile
bilgisayarlarin kalitesinin yiikseldigi aglar kurma imkani saglayan, tiimlesik

bilgisayar sistemlerinin olustugu bilgisayarlara ulasilmigtir (Curtis, 1995:27).

Bilgisayar, elektronik ve mekanik birimlerden olusan donanim ile bu donanim
birimlerini ya da kaynaklar1 istenen islere yoneltip verimli bir ¢aligma diizeni
icerisinde kullanabilmek icin gerekli tiim izlencelerden ve veri yapilarindan olusan
yazilim o©gelerini kapsamaktadir. Donamim, “bilgisayar izlenceleri, yordamlar,
kurallar ve bunlara iligkin belgelemeye karsit anlamda, bilgi islemde kullanilan
fiziksel 6geler ve fiziksel ogeler biitiinii” olarak tanimlanmaktadir (Koksal,1981:40)
Bilgisayar donaniminmi olusturan parcalar, ana sunucular ile sistem iizerinde yer alan

terminal bilgisayarlar, yedekleme iiniteleri, yazicilar, goriintii tarayicilar, barkod



okuyucular, etiket yazicilar, kameralar ve diger cevre birimleridir (Saglik Bakanligi,
2004). Yazilim ise, “bir bilgi islem dizgesinin isleyisi ile ilgili bilgisayar
izlencelerinin, yordamlarin, kurallarin ve gerektiginde belgelemenin tiimii” olarak
tanimlanmaktadir (Koksal, 1981:86). Ozkan (2001:28), yazilimin, belirli bir sonug
tiretmek amaciyla, belirli bir sirada yerine getirilen adimlardan olusan islemler, bir
veri isleme sistemine bagli olan programlar, komutlar ve dokiimantasyon oldugunu,
yazilim iiriiniin ise, kullaniciya ulastirilmak tizere tanimlanmig bilgisayar programlari
kiimesi, komutlar1 ve dokiimanlar1 oldugunu belirtmistir. Yazilimin kullanicilar1 da
etkileyen en temel Ozellikleri; kullanim kolayligi, cok amacgh kullanilabilirlik,
kapasite, performans, esneklik, hazir bulunabilirlik, bakim kolayligi, kullanici
tatminidir. Kullanici tatminini saglama, kullanicilarin yazilimdan kaynaklanan
sorunlarinin en aza indirilebilmesi ve isletmenin ve kullanicilarin yazilimdan ve
dolayisiyla bilgi sisteminden en etkin sekilde yararlanabilmesini ifade etmektedir

(Ozkan, 2001:28).

Bilgisayar sisteminde yer alan ¢ok sayida terminal, merkezde bulunan bir ana
bilgisayara baglanarak bilgisayar aglari olusturulmaktadir. Bilgisayar aglan ile,
veriler otomatik olarak transfer edilebilmektedir (iraz, 2000:39). Bilgisayar aglar,
bilgisayarlarla is istasyonlarinin birbirine baglanmasi ile olusturulan ve daha ¢ok
yakin cografik alanlar i¢in kurulan bilgisayar sistemi yapilaridir. Aglar birbirlerine
baglanabildikleri gibi, genis cografik alanlar i¢in gelistirilen genis alan aglara da
baglanarak daha yaygmn kullanim imkani saglamaktadirlar (Bensghir, 1996:251).
Koksal (1981:28) bilgisayar agini, “bir¢ok bilgisayar cevresinde yer alan donanim,
yazilim ve veri kaynaklarinin, bu bilgisayarlar arasinda ¢ok yonlii veri iletisim
olanaklarinin saglanmasiyla, her tiirlii olas1 bilgisayar kullanicisinin ¢ok amach
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hizmetine sunuldugu bir ag” olarak tamimlamaktadir.

Bilgisayar aglari, yerel alan aglar1 (LAN-Local Area Networks) ve genis alan
aglart (WAN-Wide Area Networks) olarak siniflandirilmaktadir. Yerel alan aglari,
binalarla ve daha az sayida bilgisayarla sinirh, daha kiiciik alanlardaki bilgisayar
aglarini ifade etmektedir. Genis alan ag1 ise, daha genis cografi alanlara yayilmais,
bilgisayarlar arasinda uluslararasi baglantilara imkan veren ve ¢ok sayida bilgisayari
iceren bilgisayar aglar1 olarak tanimlanmaktadir (Sybex Yazarlar1,2003:11). Intranet,

sadece belirli bir kurulus icindeki bilgisayarlari, yerel alan aglarim ve genis alan



aglarim birbirine baglayan aglar olarak tamimlanmaktadir. Ekstranet ise, bircok
kurulustan olusan yapilari, hastaneyi veya orgiitii, diger hastaneler veya orgiitlerce
olusturulan bilgisayar aglarina baglayan ya da diger hastaneler veya orgiitlerle
aralarinda iletisim kurmak icin olusturulan ag seklinde tanimlanmaktadir. Intranet ve
ekstranet, internet teknolojilerini kullanan, TCP/IP tabanl yapilardir (Sevim ve

Oncel, 2002:128).

Bilgisayar aglar, orgiit icinde ve oOrgiitler arasindaki kontrol sistemlerinin
biitiinlestirilmesi, zamanin kisaltilmast ve detaylandirilmasi acisindan Onemli
imkanlar sunmaktadirlar. Bilgisayar aglarimin yayilmasi, 6rgiit sinirlari, boliimleri ve
hiyerarsi iizerinde Onemli etkiler olusturmaktadir. Bilgisayar aglar1 sayesinde,
orgiitiin genel yapis1 esnek, tepkili ve akiskan bir hale doniismektedir. Bu yapi iginde
bilgi teknolojisi, fonksiyonel simirlar1 ortadan kaldirarak dinamik ve kendini
yonetebilen gruplar ortaya c¢ikarmaktadir. Isletme faaliyetlerine yonelik bilgisayar
aglart her kademeden isgorenin bilgiye ulasimina ve paylasimina imkan
saglamaktadir. Ogrenen orgiit yaratabilmek icin gereken isbirligi ortaminin
yaratilmasinda, bilgi sistemlerinin ve bilgisayar aglarimin 6nemli etkileri vardir

(Akin, 1998:251).

Bilgisayar aglarimin yardimi ile isletme iizerinde iki ana olumlu sonuca

ulasilmaktadir:

e Faaliyetlerin etkinlik ve verimliliklerinin artirilmasi, siirekli giincellenen
bilgiye ulasim kolayligi, maliyet azalmas1 ve zaman kazanimi, miisteri
ihtiya¢ ve isteklerine daha ileri diizeyde tepki verebilme, yetkilendirilmig
iggoOrenler, artan beyin giicii, yeni is firsatlar1 ve artan miisteri hizmetleri

sebebiyle rekabetci iistiinliige yol agmast,

e Artan iletisim, bilginin paylasimi ve isbirligi artisi, daha yetkili
iggorenler, kolaylastirilmis orgiitsel 6grenme, is hayatinin artan kalitesi
nedeniyle geleneksel duvarlarin yikilmast ve paylasim ve isbirligi

kiiltiiriiniin olugturulmasi (Akin, 1998:243).
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1.2.2. Hastane Bilgisayar Sistemi

Bilgisayarlar, saglik hizmetlerine delikli kartlarla veri isleme araciligiyla
girmistir. Toplumdaki hastaliklarin insidans1 iizerine istatistiksel analizleri
gerceklestiren halk sagligi uygulamalarn ve epidemiolojideki ilk caligmalar saglik
alaninda bilgisayarlarla ilk deneyimi saglamistir. Saglik hizmetlerinde maliyetlerin
artmasi, artan maliyetleri kontrol etme cabalar1 ve sunulan saglik hizmetinde kalite
saglama istegi, saglik hizmetlerinde bilgisayarlara olan ihtiyaci ve bilgisayarlarin

kullanimini artirmisgtir (Yilmaz ve Kaplan, 2005).

Bilgi sisteminin iic temel bileseni vardir. Bunlar; bilgisayar ve iletisim
teknolojisi, veri tabani yonetimi ve model yonetimidir. Bilgisayar ve iletisim
teknolojileri, kisisel bilgisayarlardan yiiksek kapasiteli sunuculara kadar olan araglar
ifade etmektedir. Veri taban1 yonetimi, verilerin depolanmasini, organize edilmesini
ve kullanima hazir hale getirilmesini ifade etmektedir. Model yonetimi ise, verileri
isleyen ve kullanan kisileri ve programlar ifade etmektedir. Hastanelerde kullanilan
bilgi sistemleri, birbirine bagl caligsan cok sayida alt bilgi sisteminden olugmaktadir.
Bu alt bilgi sistemlerinin ortak amaci, hastane isgorenlerini desteklemek ve hizmet

sunumunu kolaylastirmaktir (Kavuncubasi, 2000:239).

Hastanelerde bilgi teknolojilerinin kurumsal olarak kullanimi, olusturulan
kurum ici bilgisayar aglann ve/veya kurumlar arasi bilgisayar aglan ile
saglanmaktadir. Hastane bilgi sistemlerinin temel bilesenleri yerel alan ag alt yapisi,
donanim, yazilim (1§1etim sistemleri, hastane bilgi sistemi) ve kullanicilardir.
Hastane bilgi sistemi uygulamalarinin, hastanelerin 6nemli bir islevini yerine
getirmesi, bu sistemin ya da hizmetin satin alinmasinda ortaya c¢ikan maliyetler,
sistemden iiretilecek olan bilginin degeri ve Onemi gibi nedenlerle hastanelerde
kullanilacak uygulamalarin belli bagli asgari nitelikleri tasimasi beklenmektedir. Bu
nedenle hastane bilgi sistemlerinde bircok modiilin bir arada yer almasi
gerekmektedir. Saglik Bakanligi’nin hazirladigi, Hastane Bilgi Sistemleri Alimi

Cerceve Ilkeleri’ne (2004) gore, bu modiiller asagidaki gibi belirlenmistir:
e Damisma Modiilii

e Hasta Kayit/Kabul Modiilii
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e Poliklinik Modiilii

e Hasta Yatis, Yatan Hasta Takip ve Hasta Cikis Islemleri Modiilii
e Hemsirelik Hizmetleri Modiilii

e Hemodiyaliz Modiilii

e Saglik Kurulu Modiilii

¢ Ameliyathane Modiilii

e Laboratuar Modiilii

e Radyoloji Modiilii

e Tibbi Kayit ve Arsiv Modiili

® Vezne Modiilii

e Eczane Modiilii

e Kan Merkezi Modiilii

e Stok Takip, Satinalma ve Demirbas Islemleri Modiilii

e Doner Sermaye, Muhasebe, Fatura, Finansman 1slemleri Modiilu
e Personel Islemleri Modiilii

e Bilgi Yonetim, Istatistik ve Raporlama Islemleri Modiilii

¢ Diyet Modiilii

e (Cihaz Takip Modiilii

Esatoglu ve Koksal’in yaptigi bir arastirmada (2002:29), hastanelerde
yazilimlarin en fazla faturalama, eczane, hasta kayit, laboratuar hizmetleri igin
kullanildiklari, en az yazilim programi ihtiyacinin personel kayitlarinin tutulmasi igin
kullanildigi, 6zel hastanelerde hasta dosya takibi, randevu sistemi ve yazi isleri igin

de yazilima ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir.
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1.3. Hastane Isgorenlerinin Bilgisayar Kullanmmm Konusundaki Tutumlar

Teknolojik diizeyin yiikselmesi, insan kaynaklarimin daha yiiksek nitelikli ve
donanimlt olmasmi gerektirmektedir. Bilgi teknolojilerinin genis capli kullanimu,
isgorenlerin tutum, davranis ve calisma usullerinde degisiklik yapmalarini zorunlu
kilmistir. Kimi islerin ortadan kalkmasina ya da yeniden tanimlanmasina ve
bireylerarasi yeni iligkilerin gelistirilmesine paralel olarak, isgorenlerin de degisen
kosullara gore kendilerini uyarlamalar1 zorunlulugu ortaya cikmistir. Ileri bilgi
teknolojilerinin kullanimiyla, is siireclerinin biitiin asamalarim gozetebilecek, 6zerk
ve nitelikli insan kaynaklarina gereksinim artmaktadir (Ogiit, 2001:47). Bilgi
teknolojileri, her sektorii, isgorenlerle beraber etkileyen bir gelismedir. Bu nedenle
bilgi teknolojilerinin kullanimiyla birlikte orgiit yapilarinda, ¢alisanlarin rollerinde ve
is slireclerinde Oonemli degisimler meydana gelmistir (Kok, 2006:129). Bilgisayar
kullanimi, isgorenlerin egitim, teorik ve analitik bilgi elde etme ve uygulama
yetenegi, farkll bir yaklasim ve siirekli 6grenme aligkanligi gibi yeni vasiflara sahip

olmalarim gerektirmektedir (Drucker, 1995:210).

Isgorenlerin bilgisayara karst tutumlari, bilgisayar kullanimina yonelik
giidiilenmeyi etkilemektedir. Bilgisayar kullanimina yonelik olumsuz tutumlar
gelistirilmesi, igsgorenlerin bilgisayar ve bilgisayar kullanimi i¢in olusturulan calisma
kosullarim1  kabullenememesine, bilgisayar kullanimi sebebiyle olusan olumsuz
etkilere daha fazla maruz kalmasina sebep olmaktadir. Bilgisayar kullanan
isgorenlerin bazilar bilgisayar kullanimindaki basarilar1 ile yaptiklar ise farkli
boyutlar getirmekte, bazilar1 ise sistemin gerektirdigi bilgi ve beceriye sahip olarak
bilgisayar kullaniminda daha az sorun yasamakta ve bilgisayara karsi olumlu
tutumlar gelistirmektedirler (Ismen, 1994:28). Ancak baz1 isgorenler, farkli
sebeplerle  bilgisayar kullamimina yonelik olumsuz tutumlar gelistirebilmekte,

bilgisayar kullaniminin olumsuz etkilerine maruz kalmaktadirlar.

Alan yazininda, isgorenlerin, bilgisayara ve bilgisayar kullamimina karsi
gelistirdigi tutumlar arasinda, bilgisayar kaygisi, teknoloji karsithgi, bilgisayar
bagimliligi ve bilgisayar egitim diizeyi siklikla ifade edilerek kullanilmaktadir
(Cengizhan, 2005; Celik ve Bindak, 2005; Cirakoglu, 2004; Davis and Davis, 1990;

Harrison and Rainer, 1997; Igbaria and Parasuraman, 1989; Oztiirk ve ark, 2007;
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Griffiths, 1999; Keser, 2005). Isgorenlerin bilgisayar kullammina kars1 gelistirdigi

tutumlara asagida daha genis olarak yer verilmistir.

1.3.1. Bilgisayar Kaygisi

Bilgisayar kullanimi ile ortaya cikabilecek hatalardan cekinme duygusu, isi
kaybetme ve diger calisanlardan geride kalma korkusu ile birleserek bilgisayar
kaygisin1 ortaya c¢ikarmaktadir (Varoglu ve Varoglu, 1987:73). Bilgisayar kaygisi,
bireyin bilgisayar teknolojisini kullaniyor oldugunu diisiindiigiinde veya bilgisayar
kullandiginda yasadigi endise ve korku olarak tanimlanmaktadir (Maurer and

Simonson, 1993:209).

Bilgisayar kaygisi, bireylerin demografik ve kisisel ozellikleriyle iliskilidir.
Bilgisayarlarin isleyis ilkelerinin bilinmedigi durumlarda bireylerin bilgisayara karsi
cabuk uyarilabilirlik / kizabilirlik yasama olasiligi oldukca yiikselmektedir.
Bilgisayar kullanim1 sirasinda karsilagilan giigliikler, kullanicinin  engellenme
duygusu yasamasina sebep olmaktadir. Bilgisayar kaygis1 yasayan kisiler, bilgisayar
kullanmaktan tamamen uzak kalmamakta, ancak bilgisayarla yapilmas1 gereken isleri
elde yapmaya veya baskalarina yaptirmaya calismaktadirlar. Bu kisiler, bilgisayar
kullanirken ¢ok fazla endise ve huzursuzluk yasamaktadirlar. Bilgisayar kaygisinda
ortaya cikan belirtiler, terleme, ellerde nemlenme, karmn agrisi, nefes darligr ya da
bogulma hissi, ¢arpintt ve dudaklarda gerilme gibi bilinen kaygi belirtileridir
Bilgisayar kaygisinin duygusal yonii agir basmaktadir. Bireyin kendisini baski
altinda hissetmesi kaygiy1 artirmaktadir ve ¢éziimil i¢in bireyin baski altinda oldugu

hissinden kurtarilmasi gerekmektedir (Cirakoglu, 2004:17).

Bilgisayar kaygisina benzeyen bir baska olgu, bilgisayar fobisidir. Bilgisayar
fobisi ve bilgisayar kaygisin1 birbirinden ayiran oOzellikler, bilgisayar fobisinin
disaridan gozlenebilen kacinma davranislarina ve panige sebep olmasi ve fobinin
birey tarafindan da biliniyor olmasidir. Bilgisayar fobisinde birey, bilgisayar
kullanimina karsi yogun tepkiler vermekte, yasadigi korkunun gereksiz, anlamsiz

oldugunu bilmektedir (Cirakoglu, 2004:17).

Bilgisayar kullamimina yonelik bilgi seviyesinin artmasi, engellenmenin, ¢abuk

uyarilabilirligin, bilgisayara iliskin kavrayisin ve pratigin artmasim saglamakta ve
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bilgisayar kaygisinin azalmasimi saglamaktadir  (Cirakoglu, 2004:17). Egitim
seviyesi ve bilgisayar tecriibesi arttik¢a bilgisayar kaygis1 azalmaktadir (Igbaria and

Parasuraman, 1989:378).
1.3.2. Teknoloji Karsithg

Varoglu ve Varoglu (1987:74), orgiit icinde yapilacak her tiirlii degisim ve gelisimin
orgiit icinde direngle karsilasacagi gibi, bilgisayar kullanimi konusunda da
isgorenlerin yeni teknolojiye ve bilgisayar kullaniminin getirdigi yeniliklere karsi
direng gosterebileceklerini belirtmektedir. Direng sebeplerini de, bagimsizlik, statii
ve giic kayb1 ihtimali, tutuculuk, sosyal yapidan uzak kalma korkusu, rol catigsmasi,

basarisizlik ve bilinmeyen korkusu olarak siniflandirmistir.

Teknoloji karsithigr ile ilgili one ¢ikan iki 6énemli sorun, bireylerin teknoloji
farkindaligindan ve kullanimindan uzak olmasi ile bireyler arasindaki farkliligin
artmasidir. Bilisim sektorii, diger teknolojilerin gelistirdigi konumdan ¢ikarak tek
basina kendi olusumunu hazirlayan, diger teknolojilere onderlik eden, katkilar
saglayan, kendi teknolojik gelisimini kendisi saglayan bir sektordiir (Tiirkiye Bilisim

Dernegi, 2004).

Bilgisayar kullanimi ile calisma diizenlerinde degisiklikler olmakta, yeni
gorevler, sorumluluklar ve iggbrenlerin yapisinda ve rollerinde degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Yeni rollere ve calisma diizenlerine uyum saglayamayan isgorenler,
bilgisayar1 sorun yaratan, sorunlarin sebebi olan bir ara¢ olarak gorebilmektedirler

(Varoglu ve Varoglu, 1987:75).
1.3.3. Bilgisayar Bagimhihig

Cengizhan (2005), bagimliligi, birey ve nesne arasinda bireyin secimi ile baslayan
aymlik ve siireklilik 6zelligi tastyan bir iliski olarak tanimlamaktadir. Iliski her ne
kadar bireyin 6zgiir iradesi ile baslasa da, bireyin 6zerkligi zaman i¢inde ortadan
kalkmaktadir. Bagimliligin gelismesiyle ortadan kalkmaya baslayan 6zerklik, bireyin

daha dnce sahip olmadig1 yeni tutum ve davranislar edinmesine yol agcmaktadir.

Griffiths’e  (1999:248), teknolojik bagimliliklari, insanin makine ile

etkilesimiyle ortaya cikan, kimyasal bagimliliklardan farkli olarak davramssal
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ozellikler gosteren bagimliliklar olarak tanmimlamaktadir. Bir teknolojik bagimlilik
olan bilgisayar bagimliligim ise, ana bilesenleri dikkat ¢ekme, duygu-durum
degisikligi, tolerans, geri cekilme belirtileri, catisma, niiksetme olan ve davramissal
bagimliliklarin bir alt grubu olan bagimlilik seklinde tanimlamaktadir. Teknolojik
bagimliliklar, pasif ya da aktif 6zellikler gostererek, bagimliligin kaynagi olan etken
ya da pekistiren Ozellikleri iceren davranmis sekilleridir. Bilgisayar kullanimi, kisinin
yasaminda Onemli yer kaplamaya ve diisiincelere ve davramslara hakim olmaya
baslar, bilgisayar kullanimi sirasinda rahatlama yasanir. Bilgisayar kullanimi ile
saglanan rahatlamanin yasanmasi i¢in bilgisayar kullanim siireleri artar, bilgisayar
kullanimindan uzak kalminca huzursuzluk ortaya cikar, hos olmayan davramiglar
sergilenir. Bagiml kisiler ile cevresindekiler arasinda is, sosyal yasam ve cesitli
aktivitelerle ilgili catismalar yasanir. Catismalar, kisinin kendi i¢sel ¢atigmalarinin
disavurum seklidir ve bilgisayar kullanimma yonelik olusan bagimliligin

sonlandirilmasindan sonra tekrar olusabilmektedir (Griffiths, 1999:248).

Genellikle internet kullanimi ile ortaya ¢ikan bilgisayar bagimliligi, bilgisayar
kullanimina smirlama getirememe, sosyal veya akademik zararlarina ragmen
kullanima devam etme ve internete ulasimin veya bilgisayar kullaniminin kisitlandig
durumlarda yogun huzursuzluk duyma gibi belirtilerle kendini gosteren, uzun siire
bilgisayar kullanimina sebep olmasi sebebiyle bilgisayar kullaniminin yarattigi
olumsuz etkileri artiran bir faktordiir. Bilgisayar bagimliligi yasayan kisi, ¢cok uzun
siireler boyunca kesintisiz olarak bilgisayar basinda kalmaktadir. Bilgisayar
bagimliligi sonucunda, uyku diizeninde bozulmalar, dikkat eksikligi ve sosyal
hayattan kopmanin yani sira, bilgisayar kullanimi sonucu olusan fiziksel ve ruhsal

sorunlar ortaya ¢tkmaktadir (Oztiirk ve ark, 2007:39).
1.3.4. Bilgisayar Egitim Diizeyi

Bilgisayar kullanimma ve bilgisayarlara karst olumlu tutum gelistirilmesi ve
sonucunda bilgisayar kullaniminin olumsuz etkilerinden uzak kalinmasi bilgisayar
egitimi ile iliskilidir. Isgorenlerin bilgisayar kullammina yonelik egitim almis
olmalar1 bilgi sisteminin basarisin1 artirmaktadir. Bilgisayar1 tanima, amaglar ve
beklentiler dogrultusunda kullanabilme ve bilgisayar kiiltiirii edinme, bilgisayar

okur-yazari olabilme, caga ayak uydurmak (Keser, 2005:5) ve is yerinde verimli ve
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bilgisayardan olumsuz yonde etkilenmeden bilgisayar kullanabilmek icin bir

gerekliliktir.

Bilgisayar tecriibesinin ve bilgisayar konusundaki egitim seviyesinin fazla
olmasi, bilgi sisteminin basarisim artirmakta, kullanicilarin bilgisayara karsi olumsuz
tutum gelistirmelerini azaltmakta ve bilgisayar memnuniyetini artirmaktadir

(Harrison and Rainer, 1997:190).

“Ekranli Araclarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik’te (Resmi Gazete, 2003), ekranl ara¢ kullanan iggdrenlerin egitilmeleri
ile ilgili ytkiimliiliikler aciklanmistir. Yonetmelige gore isverenler, isgorenleri
calisma yerlerinde saglik ve giivenlik ile ilgili biitiin konularda bilgilendirmek, ise
baslamadan 6nce ve calisma kosullarinda 6nemli bir degisiklik oldugunda gerekli
egitimi vermek ve bu egitimleri periyodik olarak tekrarlamakla yiikiimlii kilinmistir.
Hastane igvereni durumunda olan hastane yoneticileri bu yiikiimliiligi tasimali,

gerekli egitimleri organize edip, isgorenlerin bilgilenmelerini saglamalidirlar.
1.4. Hastanelerde Bilgisayar Kullaniminin isgorenler Uzerindeki Etkileri

Bilgisayar kullanimi, istenilen bilgiye anminda ulasabilme, bilgi paylasimim
saglayabilme gibi kolayliklar1 yaninda, cok sik kullanimindan kaynaklanan bir ¢ok
problemi de beraberinde getirmektedir (Cengizhan, 2005). Hastanelerde bilgisayar
kullanimi, sagladigi yararlarin yani sira is ve isgorenler iizerinde de ¢esitli etkilere
sebep olmaktadir. Keser’in (2005:7) aktardigma gore, ABD Is Istatistikleri Biirosu
verilerine gore ise bagli saglik sorunlarmin %64 iiniin bilgisayar kullanimindan

kaynaklandig: belirtilmektedir.

Calisma sekilleri nedeniyle, hemsireler ve diger saglik personeli, ofis
calisanlar1, bilgisayar operatorleri, dis hekimleri gibi fazla fiziksel aktivite
gerektirmeyen islerde caligsanlar, iskelet sistemi rahatsizliklar1 acgisindan risk
altindadirlar. Bilgisayar kullanimu ile ortaya ¢ikan sorunlarin bir kismi direkt olarak
bilgisayar kullanmaktan kaynaklanmakta, bazi sorunlar ise kisisel nedenlerden,
kullanicinin aliskanlhiklarindan, bilgisayar kullanilan ortamin yapisindan ya da
bilgisayarin ve bilesenlerinin yapisindan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle bilgisayar

kullaniminin iggorenler {izerindeki etkileri incelenirken kisisel Ozelliklerin,
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aliskanliklarin, bilgisayar kullanilan ortamin yapisinin ve bilgisayar bilesenlerinin
bir arada incelenmesi gerekmektedir. Isgorenlerin sagligi, ise yonelik tutumlari,
ruhsal durumlari, insan iliskilerine yonelik tutumlart da bilgisayar kullanimindan

etkilenmektedir (Ozcan, 2004:19).

Bilgisayar kullammmindan kaynaklanan sorunlar genellikle bas agrisi, goz
yorgunlugu, bel ve sirt sorunlari, omuz, el ve kollarda agrilar, yorgunluk, stres,
psikolojik sorunlar ve sosyal iliskilerde sorunlar, bilgisayardan yayilan radyasyona
bagh gbz sorunlar, iireme saghgi ve kadin saghigi iizerindeki etkiler olarak

siralanmaktadir (Keser, 2005:11).

Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenler iizerindeki etkileri fiziksel,

ruhsal ve sosyal etkileri seklinde siniflandirilarak sonraki boliimlerde agiklanmistir.

1.4.1. Bilgisayar Kullammminmin Fiziksel Etkileri

Bilgisayar kullanimi, sagladigi kolayliklar yaninda sik kullanimindan kaynaklanan
sorunlara da yol a¢cmaktadir. Bu sorunlar arasinda géz agrilari, kas, bel ve sirt
agrilari, uyku sorunlart yer almaktadir. Genel etkiler gorsel sorunlar, iskelet ve kas
yapisi ile ilgili sorunlar, cilt sorunlari, tekrarlanan hareketler sonucu ortaya c¢ikan
saglik sorunlari, kanser riski ve lireme saglhigina ve kadm sagligina olan etkileri

seklinde siralanmaktadir (Cengizhan, 2005).

Bilgisayar ekranlarindan kaynaklanan iyonlayici 1sinlar, statik elektrik yiikleri,
morotesi, kizilotesi 1sinlar, akustik giiriiltii ve ultrasesler, cok diisitk frekansh
elektromanyetik dalgalar, mikro dalgalar gibi fiziksel faktorlerin varligi, bilgisayar
kullanicilarinin  saghigimi olumsuz yonde etkilemekte, bilgisayar kullananlarda,
kanser, epilepsi, deri hastaliklari, g6z hastaliklari, gebelik sorunlar1 gibi sorunlara yol

acmaktadir (Artun, 2003).

Ozcan’ (2004:19), bilgisayar kullaniminin neden oldugu sorunlarin sadece
bilgisayara bagli olarak degil, daha genis bir bakis acisi1 ile incelenmesi gerektigini
belirtmektedir. Bilgisayar kullaniminin sebep oldugu en énemli sorunlardan biri olan
bel agrisina sebep olan isle ilgili etkenler arasinda, uzun siire ayn1 pozisyonda kalma,

tekrarlanan hareketler, agirlik kaldirma, tasima gibi agir fiziksel zorlanma, sik olarak
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one egilme ve donme hareketleri, titresim, bel agrisina sebep olan psikolojik etkenler
arasinda isinden memnun olmama, yetersiz sosyal destek, is baskisi, monoton is

ortam1 gosterilmektedir.
1.4.1.1. iskelet Sistemi ve Kaslarda Olusan Sorunlar

Kas ve iskelet sisteminin yumusak dokularinda olusanin rahatsizliklar, modern
toplumlarda hizli bir artig gostermekte, 18-64 yas grubundaki insanlarda fonksiyonel
kisithiliga neden olan etkenler arasinda ilk siray1 almaktadir. Kas, iskelet sistemi, ofis
ortaminda caligan meslek gruplarinda, oldukga yiiksek oranda etkilenmektedir. Ofis
ortaminda calisan meslek gruplarinda travma sonucu yumusak dokular, kemik ve
eklemler etkilenmekte, genellikle boyun, bel, iist ve alt ekstremite yapilar1 zarar
gormektedir. Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklan el, kol ve omuzlarda inflamasyon,
travma, genellikle tendonlarda ve c¢evresel kaslarda hasarlar ve fonksiyon
bozukluklari, bacaklarda inflamasyon ve agrilar seklinde ortaya c¢ikmaktadir.

(Koyuncu ve ark., 2003).

Malezya Saghk Bakanligi, Is Giivenligi ve Saglik Birimi (Department of
Occupational Safety and Health) DOSH, bilgisayar kullanimimin yarattigi olumsuz
etkilerin yam sira, kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin bir ¢ogunun calisma
ortaminin diizensizliginden ve bilgisayar kullanicilarinin yanlis davraniglarindan da
kaynaklandigini belirtmektedir. Bu rahatsizliklarin uzun siire devam etmesi ve kronik
hale gelmesi is disindaki faaliyetleri ve giinlilk yasam1 olumsuz etkileyebilmektedir

(DOSH, 2003:19).

Bilgisayar kullanimi, el bileklerinde medyan sinirin gectigi alanda baskiya
sebep olmaktadir. Uzun siirelerde ve ergonomik kurallara uyulmadan bilgisayar
kullanim1 sonucu karpal tiinel sendromu olusmaktadir. Bilgisayar kullanicilarinin
siirekli fare (mouse) ve klavye kullanmalar1 sonucunda, medyan sinirin el bilegi
kanalinda sikigmasi, yapisinin bozulmasi, el bileginde gecici veya kalici islev
bozuklugunun olusmasi ile ortaya cikan karpal tiinel sendromu, medyan sinirdeki kan
dolasimin1 bozarak hasara neden olmaktadir (Tung ve ark., 2006:24). Karpal tiinel
sendromu sonucunda, medyan sinir el bilegi hizasinda, icinde gectigi el bilegi
kanalinda sikisarak yapisi bozulmakta ve islevini yapamaz hale gelmekte, elde

uyusukluk ve agri, bagparmak hareketlerinde, el becerisinde ve kuvvetinde kayiplar
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olusmaktadir (Celebi, 1999:11). Karpal tiinel iginde basinci arttiran her siire¢ medyan
siniri baski altinda birakarak karpal tiinel sendromunun olusmasina sebep olmaktadir.

(Bagatur, 2006:57).

Klavye ve fare kullanilirken c¢alisma yilizeyinin desteklenmesi Onkolda,
boyunda ve omuzlarda olusan yiikii azaltip konforu artirmaktadir. Klavye ve fare
tasarimlarinda bu durumun goz Oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir

(Cook et al., 2004:468).

Bir diger fiziksel sorun da, kullanicilarin bilgisayar basinda siirekli sabit
sekilde durmalar1 sebebi ile kas ve iskelet sisteminde olusan, bel, sirt ve boyunda
kasilmalar, islev yetersizlikleri gibi sorunlardir (Cengizhan, 2005). Bilgisayar
kullanirken uzun siire oturmak, intervertebral diskler iizerindeki basincin artmasina
ve yercekimine bagli olarak kanin bacaklarda ve ayaklarda toplanmasina, dolagimin
yavaslamasina sebep olmaktadir (Bursa Saghk Miidiirliigii, 2006). Kan dolagimi, kas
etkinlikleri sonucu viicutta olusan metabolizma artiklarinin atilmasi icin gereklidir
(Keser, 2005:84). Bilgisayarla uzun siire calismak sonucu kan dolasiminin
yavaslamasiyla metabolizma artiklarinin viicuttan atilmasi zorlasmakta ve viicutta
agrilar, kaslarda kasilmalar ve islev bozukluklar1 olugsmaktadir. Bilgisayar kullanilan
ortamda ergonomik kurallara uyulmamasi da olumsuz etkileri artirmaktadir

(Cengizhan, 2005).
1.4.1.2. G6z Sorunlari

Bilgisayar kullanimina bagh olarak ortaya c¢ikan en 6nemli sorunlardan biri goz ve
gdrme sorunlaridir. Bu sorunlarin sebepleri, uzun siire ayn1 yere bakmak, dokiiman
ve ekran arasinda bakis alaninin siirekli degismesi, ekranin diizensizligi, diizensiz

1siklandirma ve ekrandaki parlamalar olarak siralanmaktadir (DOSH, 2003:21).

Bilgisayar gérme sendromu (Computer Vision Syndrome, CVS), bilgisayar
kullanimina bagl olarak ortaya ¢ikan en onemli g6z sorunudur. Bilgisayar gérme
sendromu, goz kurulugu, gozlerde kizarma, kasinma, bas agrisi, g6z yorgunlugu ve
kas spazmlart seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Keser, 2005;91). Bilgisayar ekraninda
olusan goriintii siirekli olmayip saniyede 50-80 kez yeniden olusturulmaktadir. Bu

olay, ekran tazelenmesi (screen refresh) olarak tanimlanmaktadir. Her bir tazelenme
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dongiisii arasinda ekran parlakligi degismekte ve bunun sonucunda ekran titremesi
olusmaktadir. Tazelenme dongiileri arasindaki gecikme ne kadar fazla ise, goz
tepkisi o kadar artmaktadir. Optik kaslar1 yoran bu durum, bas agrilarina ve migrene
de neden olmaktadir ve bilgisayar gorme sendromunun baglica nedeni olarak ifade

edilmektedir (Bursa Saglik Miidiirliigii, 2006).

Sabit bir noktaya siirekli bakilmasi, gbzlerin yorulmasina sebep olmaktadir.
Ekrandaki goriintii ve 151k ayarinin iyi yapilmamis olmasi, monitor 1s18inin titregimli
olmas1 da goz yorgunlugunda etkili olmaktadir. (Celebi, 1999:11). Gozlerde agr,
yanma ve batma, bulanik gérme, kuruluk hissi, sulanma, kasinti, kizariklik, gozleri
kisarak bakma, odaklama zorlugu, cift gérme, yaz1 karakterlerinin veya grafiklerin
etrafinda 151k hareleri ya da sacilmalar gorme, 1s18a karsi hassasiyet seklinde ortaya
cikan goz yorgunlugu, gorme kalitesinde azalmalara sebep olmaktadir (Karakurt,

2001:27).

Bilgisayar ekranina uzun siire bakarak calisan kullanicilarda, g6z kirpma
sayisinin azaldigi, kullanicilarin gozlerini agarak calistigi belirlenmistir. Kirpma
sayisinin azalmasi, kornea iizerindeki gdzyasi film tabakasinin incelmesine ve goziin
kurumasina neden olmakta ve bu durum gézde yanma, batma gibi yakinmalara yol
acmaktadir (Uzungarsili, 1993:61). Bunun yani sira, monitdriin goz hizasinin
tizerinde bulunmasi durumunda da gz kurulugu artmaktadir. Bu durumda monit6rii
gorebilmek icin gozler daha fazla acik kalmakta, bu da goz yasinin buharlagmasini
arttirarak kurumaya yol agmaktadir. Calisma ortamindaki havalandirmanin ve nem
oraniin yiiksek olmasi ve havalandirmanin dogrudan goze gelmesi de gozlerde
kurumaya sebep olmaktadir (Karakurt, 2001:28). Klavye, ekran ve belge arasinda
calismakta olan iggdrenler, iic nesne arasinda siirekli bakiglarin1 degistirmek zorunda
kalmakta ve bu nesneler arasindaki uzaklik ve ton farkliliklar1 g6z yorgunluguna

sebep olmaktadir (Ismen, 1994:33).
1.4.1.3. Cilt Sorunlari

Bilgisayar kullamimi, ciltte 6dem ve deri dokiintiilerine sebep olmaktadir. Deri
dokiintiileri ve O0demin sebebi bilgisayar ekranindaki elekrostatik yiiklerin ciltte

depolanmasi olarak belirtilmektedir (Uzungarsili, 1993:61).
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Bilgisayar kullanicilan siklikla ciltte, yiizde ve yanaklarda kizarmalar, 6dem ve
dokiintiilerden sikayet etmektedirler. Bu sorunlar bilgisayar kullanimina bagh
olmalarinin yani sira ¢evresel etkenler, igyerinin fiziki yapisi ve bilgisayar ¢cevresinde
olusan statik elektrik alanindan da kaynaklanmaktadir (DOSH, 2003:21). Bu etki
sonucu olusan cilt sorunlar1 ekrana bagli dermatit olarak adlandirilmaktadir (Wintzen

and Zuuren, 2003:247).

Bilgisayar kullaniminin sebep oldugu en énemli cilt sorunu, kontak dermatittir.
Kontak dermatit, duyarli olan cilde alerjik veya irritan etki yaratan nesnenin temasi
ile ortaya ¢ikan, herkeste goriilebilen, inflamatuar cilt rahatsizligidir. Cildi duyarh bir
kiside, temas ¢ok az veya kisa siireli olsa da, birbirini izleyen ataklar seklinde
dermatit olusabilmektedir. Dermatitin siddetini temas bolgesindeki cildin yapisi
kadar, temas edilen yerin yapisi ve temas siiresi de belirlemektedir. Eklem yerleri,

parmak aralari, avug icleri daha cok sorun yasanan bolgelerdir (Oguz, 2001:87).

Bilgisayar kullanimi1 sonucu olusan dermatit genellikle alerjen dermatittir.
Bilgisayar kullamim sirasinda klavye ve fare kullanirken olusan siirtiinme ve
bilgisayar parcalarinin iiretildigi materyallere kars1 olusabilen alerjik reaksiyonlar,

dermatit olarak ortaya ¢ikmaktadir (Wintzen and Zuuren, 2003:247).

Kontak dermatit, uzun siireli temasin yan1 sira, bilgisayar kullanimi sirasinda
temas edilen araclarin yapildigi materyallerin alerjen ozelliklerine gore de ortaya
cikabilmektedir. Her kullanicinin ayni sekilde etkilenmesi soz konusu degildir. Fakat
kullanicilarin, alerjik sorunlarinin olmasi kontak dermatit olusmasina sebep

olmaktadir (Goossens and Drieghe, 1998:52).
1.4.1.4. Tekrarlanan Hareketlerle Ortaya Cikan Saghk Sorunlar:

Bilgisayar kullanicilarmin sikayetlerinin ¢ogunu boyun, omuz, el, kol, ayak, ve sirt
rahatsizliklart meydana getirmektedir. Bu tiir rahatsizliklar, tekrarlanan hareketlere
baglh kas, kemik hastaliklar1 olarak adlandirilmaktadir. Bu rahatsizliklar durus
pozisyonlarina, yanlis sandalye ve masa seg¢imine, calisma ortaminin ergonomik
kurallara uygun olarak diizenlenmemesine, fazla is yiikiine bagli olarak artig

gostermektedir (Ozcan, 2004:28).



22

Klavye veya fare kullanirken yapilan hareketlerin uzun siireler boyunca
tekrarlanmasi, 6zellikle el bilegi hizasindaki yapilarda bozulmalara sebep olmaktadir.
Bu rahatsizliklar, Tekrarlanan Zorlanma Yaralanmasi (Repetitive Strain Injury / RSI)
olarak adlandirilmaktadir. Bu rahatsizliklardan en sik goriileni, karpal tiinel

sendromudur (Keser, 2005:108).

Tekrarlanan hareketlerle ortaya c¢ikan saglik sorunlarini azaltmak igin
isgorenlere yeterli dinlenme imkani saglanmasimin yarali olacagi belirtilmektedir.
Ekranli Araclarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelige gore, isveren, ekranl araclarla yapilan calismalardan kaynaklanan ig
yiikkiinii ve etkilenmeyi azaltmak amaciyla, uygun c¢alisma plam yaparak,
operatorlerin periyodik olarak ara vermesini veya doniisiimlii olarak bagka islerde

calismalarini saglamakla yiikiimlii kilinmistir (Resmi Gazete, 2003).
1.4.1.5. Diger Saghk Sorunlari

Bilgisayar kullanimina bagh olarak ortaya ¢ikan diger saglik sorunlari, gebelik ve

dogurganlik ile ilgili sorunlar ve kanser riski olarak siniflandirilabilir.

Bilgisayar ekranlan degisik cinste radyasyon yayan cihazlardir. Bir katot tiipii
olarak calisan bilgisayar ekram yiiksek voltaj ile ¢alistif1 i¢in radyoaktif dalgalar
yayar ve elektrostatik alanlar ortaya c¢ikarir. X 1sinlari, ultraviyole isinlar, infrared
1sinlar, radyo dalgalari, kisa dalgalar ve ultrases dalgalari, bilgisayarlardan etrafa
yayilan radyoaktif nitelikli dalgalardir. Goriintiiniin ekranda belirmesi elektronlarin
ekranin fosforlu i¢ yiizeyine carpmasi yoluyla gerceklesir ve bu sirada ultraviyole ve

infrared 1s1nlar1 olusur (OSHA, 1999:27).

Bilgisayar kullanimi sirasinda ortaya ¢ikan dalgalarin kadin saghigi ve gebelik
tizerindeki olumsuz etkilerinden s6z edilmektedir. Yapilan arastirmalar
bilgisayarlardan yayilan radyoaktif dalgalarin olmas1 gereken giivenlik standartlarina
uygun, sagligi olumsuz etkilemeyecek sinirlarda oldugunu gostermektedir. Ancak,
gebelikte bilgisayar kullaniminin yarattigi stres ve huzursuzluk ve yanlis bilgilenme
sebebiyle olumsuz sonuglarin ortaya c¢iktigi belirtilmektedir (DOSH, 2003:22).
Bilgisayarin mekanik etkilerinden ¢ok, yarattigi ruhsal etkiler ve yanls

bilgilenmeden kaynaklanan sorunlarin gebelerin bilgisayar kullamimma karsi
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olumsuz tutumlar gelistirmelerine ve bilgisayar kullanimindan olumsuz

etkilenmelerine sebep oldugu soylenebilir.
1.4.2. Bilgisayar Kullanimimin Ruhsal Etkileri

Bilgisayar kullanimi, isgorenler {iizerinde ruhsal sorunlar yaratmaktadir.
Bilgisayar kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar, kullanicilarin ruhsal acidan
olumsuz etkilere maruz kalmasina sebep olmaktadir. Bu ruhsal etkilerin ortaya
cikmasinda diger degiskenler etkili oldugu gibi, kullanicilarin kisisel 6zellikleri de
etkili olmaktadir. Kullanicilarin karakter yapilar, bilgisayar kullanimina ve
bilgisayara yonelik 6grenme/algilama yetenekleri ve duygusal yapilar bilgisayarin
olumsuz ruhsal etkilerinin ortaya c¢ikmasinda rol oynamaktadir (Harrison and

Rainer, 1997:192).

Saglik hizmeti, insana yonelik bir hizmet olmasi dolayisiyla isgorenlerin
insanlarla siirekli etkilesim halinde olmasin1 gerektirmektedir. Bu etkilesim, hastane

isgorenleri iizerinde olumsuz etkiler ve stres yaratan unsurlardan biridir (Sener,

2005:27).
1.4.2.1. Stres

Stres, viicut tizerinde fiziksel veya ruhsal tepkilere sebep olan herhangi bir dis etkene
bagh olarak ortaya cikan, yasamin dengesini tehdit altina alan, ©zellikle sinir
sistemini etkileyen psisik gerilim durumudur. Cok cesitli etkenler sonucu ortaya
cikarak viicut faaliyetlerinde dengesizlik, sinir sisteminde bozukluk ve gerilim ile
saglhigr tehdit edecek boyutlara varmaktadir. Bireyin tehlike altinda bulundugu
kosullara gore ya da fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik etmenlere bagh olarak
ruhsal dengenin bozulmasi halidir (Sarp, 2002:3; Pehlivanoglu, 2002:39). Stres,
yalmizca psikolojik sorunlara degil, buna bagh fiziksel sorunlara da yol agmaktadir.
Strese bagli olarak olusan fiziksel rahatsizliklar kas ve iskelet sistemi sorunlari,
tansiyon, mide sorunlari, koroner hastaliklar seklinde siralanmaktadir (Keser,

2005:119).

Orgiitlerde, ¢calisma kosullarina, isyerinde kullanilan teknolojiye, cevresel

kosullara, iggdrenlerin deneyimlerine ve egilimlerine, Orgiit i¢i catismalara bagl
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olarak stres faktorleri gelismektedir. Orgiitsel stres kaynaklari incelendiginde goreve
bagh stres, role bagh stres, davranis ortamindan kaynaklanan stres, fiziksel ¢evreden
kaynaklanan stres, sosyal c¢evreden kaynaklanan stres ve bireyin kendinden
kaynaklanan stres seklinde siniflandirmak miimkiindiir. Cevresel durumun
algilanmas ile ortaya ¢ikan bir gereksinim, isgdrenin imkanlarini ya da yeteneklerini
zorladigl zaman stres ortami olugmaktadir. Calisma ortaminda strese sebep olan
etkenler bir yandan Orgiitiin amacina ulagmasi icin gerekli islevleri yerine getirirken,
bir yandan da yarattiklar1 stres ortami sebebiyle orgiit faaliyetlerinin ve iggorenlerin

olumsuz etkilenmelerine sebep olmaktadir (Sarp, 2002:4).

Orgiit faaliyetlerindeki her tiirlii gelisme ve degisim, isgorenlerin duygu ve
diigiincelerinde  duyarsizlasma ~ ve  duygusal  olarak  yetersizlik  hissi
olusturabilmektedir. Is yerinde yasanan stres, bilgisayar kullanicilarinin yakindig
saglik sorunlarindandir. Bilgisayar kullamicilarimin yasadigi stres, baslangicta
sinirlilik, huzursuzluk, sindirim sorunlar1 gibi etkilerle ortaya cikmakta, net olarak
tanimlanamamasina ragmen baska rahatsizliklara da sebep olmaktadir (DOSH,

2003:22).

Bilgisayarlarin saglik iizerine olumsuz etkileri, bilgisayarlarin kendilerinden
kaynaklanabilecegi gibi, bilgisayar ile yapilan isin 6nemi dolayisiyla artan stresten de
kaynaklanabilmektedir (Giin ve ark., 2004155). Hastanelerde verilen hizmetin insan
odakli bir hizmet olmasi, hastane faaliyetlerinin siirekliligi, isgorenlerin caligma
saatlerindeki diizensizlikler gibi etkenler de hastane isgorenlerinin bilgisayar

kullanimina bagl olarak yasadigi stresin artmasina neden olmaktadir.
1.4.2.2. Zihinsel Yorgunluk

Bilgisayar kullamimi, beyin giicii gerektiren bir faaliyet olmasi ve gorme
fonksiyonunu artirmasi sebebiyle beyinin asir1 ¢alismasina ve zihinsel yorgunluk
yasanmasina sebep olmaktadir. Ozellikle gozlerde olusan sorunlar, zihin
yorgunlugunun en biiyilk sebebidir. Bunun yami sira bilgisayarla yapilan islerin

bedensel degil zihinsel isler olmasi, zihin yorgunlugunu artirmaktadir.
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Uzun siire bilgisayar kullanimi sonucunda olusan zihin yorgunlugunun, strese
ve sonucunda agsir1 terleme, kusma, aygitt yok etme kaygisinin olugmasina neden

oldugu belirtilmektedir (Tekeli, 1993:145).
1.4.3. Bilgisayar Kullamimimin Sosyal Etkileri

Bilgisayar kullanimi, ¢alisanlarin nitelikleri konusunda cesitli degisiklikleri
gerektirmekte, bilgi teknolojilerinin, isletmenin tiim kademelerinde yogun olarak
kullanilmasi, iggorenlerin niteliklerini degistirmektedir. Bu durumda, iggérenler yeni
gerekliliklere ayak uydurmak, kendilerini gelistirmek zorunda kalmaktadirlar. Is
yerlerinde motivasyon ve iletisim eksiklikleri, insan yaraticiligini 6n plana ¢ikaracak
sistemlerin olmamasi, is monotonluklari, siirekli egitim ve gelisim ortaminin
yaratilmamas1 gibi faktorler de calisanlar iizerinde is tatminsizligi yaratmakta ve ig

verimini olumsuz yonde etkilemektedir (Sevim ve Oncel, 2002:128).
1.4.3.1. Yabancilasma

Birkok (2005), bilgisayar kullaniminin neden oldugu ruhsal sorunlar incelendiginde,
isgorenin karar verme sisteminin disina ¢ikarilmasi, issizlik, sembollesme,
yalnizlagsma gibi sorunlarin ortaya ¢iktigini ifade etmektedir. Is ortaminda teknolojik
araglarin insanin yerini alarak insam diglamasi, isgorenlerde kimlik kayb1 duygusuna
yol agmaktadir. Isgoren, kim ve ne icin calisigmi bilmez bir halde sosyal
cevresinden kopmakta ve sosyal iliskileri bozulmaktadir. Kimlik kaybi, daha sonra
igsizlige sebep olabilmektedir. Bilgi teknolojileri, is yerindeki pek cok faaliyeti
maddi, soyut bir hale getirmektedir. Teknolojik araclarin kullanilmasi, kimligin de
soyutlasmasimna ya da kaybolmasma sebep olmaktadir. Orgiitlerde bilgisayarlarmn
kullanimi sonucunda, isgorenlerin islevleri azalmakta, insan bir yatirim veya kazang

olarak degil, bir iiretim maliyeti veya gider olarak goriilebilmektedir (Birkdk, 2005).

Bilgisayar kullaniminin, hastanelerde farkli bir yapimmin dogmasina neden
oldugu ifade edilmektedir. Varoglu ve Varoglu (1987:75), isgorenlerin diger
insanlara gore belirlenen roliiniin, bilgisayara gore belirlenmeye basladigini, insan
egemenliginin azaldigini, sosyal etkilesimin getirdigi tatminin de ortadan kalktiini

belirtmislerdir.
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1.4.3.2. Monotonluk ve Doyumsuzluk

Isgorenin yaptig1 ise yonelik tatmine ulasmasi, isgorenin ve dolayisiyla orgiitiin
performansinda nemli rol oynamaktadir. Is doyumu, durumsal bir degisken olup,
bireyin dogrudan dogruya yaptig1r isin ve bu ugrasin cesitli yonlerine iliskin
duygularin1 yansitan, isin ¢esitli boyutlarina iligkin olarak isgorenin sahip oldugu
duygusal ve heyecansal tepkilerdir (Spector, 1996:147). Is doyumu, yasam doyumu
ile dogrudan ilgili olup, orgiitlerin genel performanslariyla, orgiitsel yurttaglik,
calisanlarin sirkiilasyonu ve benzer hususlarla da dolayl1 olarak bagintilidir (Umstot,

1988:201).

Is doyumu, yapilan isin iceriginden etkilendigi kadar is g¢evresi, calisma
saatleri, fiziksel kosullar, isin yapildig1i ortamin durumu gibi nedenlerden de
etkilenmektedir. Bilgisayar kullanimindan kaynaklanan olumsuz etkiler de is
doyumunun azalmasina sebep olmaktadir. Bilgisayar kullanimi, orgiit i¢indeki
faaliyetlerin gruplanmasina veya boliimlere ayrilmasina, dolayisiyla bazi boliimlerin
Oneminin artmasina sebep olmaktadir. Bilgi akiginin standartlasmasi, faaliyetlerin
yiiriitiilmesinde belirli bicimlere uyma zorunlulugu ve faaliyetlerin tekdiize
yiiriitiilmesi s6z konusu olmaktadir. Bu durumda isgorenler bilgisayar kullanimini
monoton, degismeyen bir is olarak gérmekte, bilgisayar kullanilarak yapilan isi sikici

bulmakta ve sonucunda is doyumu saglanamamaktadir (Ulgen, 1990:225).

Bilgisayar kullamimu ile is yerlerindeki sosyal hayat degismektedir. Modern
donemde iiretim, biiyiikk Olciide insanin yerini alan akilli teknolojiler tarafindan
yapildig1 icin calisanlar arasindaki fiziki ve sosyal mesafe artmaktadir. Bilgisayar
yonetimli calisma ortamlarinda insan, diger calisanlarla sosyal iligki kuramamakta,

boylece ferdi ve kolektif ¢calisma duygusundan uzak kalmaktadir (Birkok, 2005).
1.4.3.3. Bilgisayar Egemenligi

Cagdas teknoloji, insan iligkilerinde insan faktoriiniin Oniine gegerek insana engel
olmakta ve bireyselligi engellemektedir. Mandell (1989), bilgisayar dogasinin
insancil olmadigim belirtmektedir. Bu acidan bilgisayarlar orgiitlere ve yonetime,
diger isgorenler iizerinde kontrol saglayabilme yetkisi vermekte, kisisel bagimsizligi

azaltarak bilgisayarin egemenligini artirmaktadir (Harrison and Rainer, 1997:196).
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Insan unsurunun ihmal edilmesi ya da bazi faktorlerin sebep oldugu olumsuz
etkilerin siirdiiriilmesi gelismenin Oniindeki en biiyiik engellerden biridir (Birkok,

2005).

Bilgisayar egemenligi alanindaki bir bagka konu da, 6rgiit sosyolojisidir. Orgiit
sosyolojisi, formal ve informal yapilar arasindaki iliskileri incelemektedir.
Orgiitlerde bilgisayarlarm kullammu ile birlikte bu yapilarda 6nemli degisimler
olusmaktadir. Buradaki ana konu sosyal catigmadir. Sosyal aktorler, gelismeyi
kontrol icin birbirleri ile catismaktadirlar. Islerin bilgisayar tarafindan yiiriitiilmesi ile
bireyin kontroliiniin giderek azaldigi, karar verme sistemlerinin disina itildigi,
yalmizlagtigt ve Onemsizlestigi ve sonu¢ olarak iiretimin artmasi gereken oranda

artmadigr belirtilmektedir (Birkok, 2005).

Bilgisayarlarin  kullamimi ile kontrol orgiitlerin yapis1 degismektedir.
Orgiitlerde kontrollerin bilgisayarlarla yapilmas1 ve bilgisayarlarin insanlardan
kaynaklanan boslugun doldurulmasinda etkili olmasi, orgiitsel kontroliin degismesine
sebep olmaktadir (Kok, 2006:131). Bilgisayar kullanimu ile isletmelerde boliimler
aras1 iliskiler ve bilgi aligverisi artmakta isgorenlerin birbirleri ile bilgi paylasimi
yapmasini ve birbirlerine bagimli olmasim gerektiren bir orgiit kiiltiirii olugsmaktadir

(Ulgen, 1990:225).
1.4.3.4. issizlik Korkusu

Bilgi ¢ag ile birlikte yayginlasan kiiresellesme ve uluslararasi rekabet, yonetim ve
insan faktoriinii, ¢alisma normlarini, yeni kurumsal hedef ve stratejilere dogru
yonlendirmektedir. Organizasyon icinde en tepe yOneticiden en alt diizeydeki
isgorenlere kadar, bireyi, calismayi, calisma yasami ve ortamim ve statiileri
etkilemekte ve organizasyonlarda calisan insan kaynaklarindan yeni nitelikler
istenmesine neden olmaktadir (Ersen, 1997:101). Bilgi, yeni ekonomik diizende bir
tiretim faktorii, esas sermaye olurken, bu sermaye ile rekabeti yaratan unsurun insan
oldugu {iizerinde durulmaktadir. Bireylerin zihinsel kapasitelerinin yararli iiriin ve
hizmetlerin {iiretilmesi dogrultusunda yonlendirilmesi, bilgi iireten insana yatirimi
gerektirmektedir. Bilgi toplumunda bilgilenmis birey vazgecilmez nitelik kazanirken,
bilgi tabanl Orgiit yapilar1 ve insan merkezli yonetim sistemleri yeni mesleklerin

ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Kok, 2006:135).
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Bilgisayar ortaminda yapilan is, bireysel ya da kolektif calismak igin
tasarlanmaktadir. Bilgisayarlarin isgorenler iizerinde bu konudaki etkileri genel
olarak istihdam, isgiicii niteligi ve endiistriyel iligkilerde degisiklikler olarak
siniflandinlmaktadir.  Bilgi teknolojileri, oOrgiitiin  her diizeyinde istihdam
edilmektedir. Bu teknolojilerin gelismis ekonomilerde is kaybi ve istihdam
firsatlarim1 yeniden diizenledigine sik¢a rastlanmaktadir. Bilgi teknolojilerinin is
hayatina girmesi ile birlikte yeni istihdam firsatlar1 da dogmaktadir (Bensghir,

1996:251).

Bilgi teknolojilerini kullanan iggorenler, islerini ve sosyal konumunu bicimsel
egitimle elde etmekte, bilgi diizeyinin artmasi, bireye yeni caligma sekilleri
sunmaktadir. Boylece bilgi is¢iligi mesleki kariyerin bir pargasi haline gelmektedir
(Colak ve Gengler, 2002:25). Bilgisayar teknolojilerinin yayginlagmasi, isgiicii
miktarin1 ve istihdam oranlarin1 degistirmektedir. Genellikle endiistri sektoriinde
istihdam miktar1 azalirken ulagim ve iletisim sektorii ile hizmet sektorlerinde artig
gostermektedir. Belgika’da yapilan bir incelemeye gore, 1995-1999 doneminde
endiistride istihdam oram1 % 22.7 azalirken, saglik hizmetlerinde istihdam % 22,
ulagim ve iletisim sektoriinde ise % 8.2 artis gosterdigi belirtilmektedir (European

Commission, 2001:48).

Bilgisayar kullanimi, isletmelerin Orgiitsel yapisina yeni boliimlerin
eklenmesine, yeni is tiirlerinin dogmasina, bazi1 boliimlerde tekdiize isler yapan
isgorenlerin sayisinda azalmalar olmasina neden olmaktadir (Ulgen, 1990:225). Bilgi
teknolojileri kullanimi ile bilgisayarlarin giderek insanin yerini alacagi ve istihdam
olanaklarin1 kisitlayacagi diisiincesi, bilgisayar kullaniminin olumsuz etkilerinden
biridir. Bilgi teknolojilerinin istihdam edilen personel sayis1 ve nitelikleri iizerindeki
etkileri incelendiginde, istihdam edilen personel sayisinin nispeten azaldigi ve yeni
istthdam olanaklarinin ¢ok fazla degismedigi ancak, istihdam edilen yonetsel
personel sayisi ile orta kademe yoneticilerin sayisinda nispi bir azalmanin oldugu

belirtilmektedir (iraz, 2000:40).
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1.5. Bilgisayar Kullaniminda Ergonomik Ozellikler

Bilgisayar kullaniminda verimliligi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri, ergonomik
tasarimdir. Bilgisayarlardan dogru sekilde yararlanabilmek i¢in bilgisayar kullanilan

ortamin dogru tasarlanmasi gerekmektedir (Keser, 2005:79).

Ergonomi, insanin refahini, mutlulugunu ve genel sistem performansini
gelistirecek bilgi ve teoriyi bulmayi, uygun yOntemlerin uygulanmasini ve bir
sistemin diger elementler ve insanlar arasindaki etkilesimlerini anlamaya calisan
bilimsel disiplindir (Hendrick, 1997:603). Insanin antropometrik ozelliklerini ve
fizyolojik kapasitesini géz Oniinde tutarak, is ortamindaki tiim faktorlerin etkisi ile
olusabilecek organik ve psikososyal etkiler karsisinda sistem verimliligi ve insan,

makine, ¢evre uyumunu ortaya cikaran ¢alisma alanidir (Keser, 2005:12).

Ergonominin, farkli tanimlarin1 yapmak miimkiindiir. Bir tanima gore; insan
makine, sistem operasyonu baglaminda isle ilgili gorevleri insanlarin nasil basardigi
ve davranmigsal ve davramigsal olmayan degiskenlerin bu basariyr nasil etkiledigi

tizerine bir calismadir (Meister,1989:103).

Daha kapsamli bir tanima gore ise ergonomi, “verimli, giivenli, konforlu ve
etkili kullanimi i¢in aletlerin, makinelerin, sistemlerin, gorevlerin, islerin ve ¢cevrenin
tasarimina, insanmin davranisi, yetenekleri, smirlari, ve diger karakteristikleri
hakkindaki bilgiyi uygulamak ve kesfetmek” seklinde tanimlanmaktadir (Sanders ve
McCormick, 1993:107). Ergonomi giivenlik, saglik, konfor, performans ile
verimlilik ve kaliteyi de iceren sistem degisiklikleri ve sistem tasarimina insanin
yasam kalitesini gelistirecek insan sistem ara kesit teknolojisini uygulamak ve

gelistirmek icin yapilan bir faaliyettir (Hendrick, 1997:603).

Bu tanimlarin ortak yonii, insan ve is arasindaki iligkinin énemine, kullanilan
malzeme, arag/gereg, ¢cevrenin yapisi, kullanilabilirlik 6zellikleri ve kisisel faktorlere
gore  verimlilik ve kullanici  memnuniyetinin  degisiklik  gosterdigine
odaklanmalaridir. Uriin ve is tasarimlarmin ergonomik 6zellikler dikkate alinarak
yapilmasi ile kullanilabilirlik 6zelliklerinin 6nemini artirmistir. Kullanilabilirlik, isin
yapilmasi ile ulagilmasi istenen amaclara ulagmak i¢in harcanmasi gereken zaman,
para, zihinsel caba gibi kaynaklarin etkililiginin, verimliliginin ve kullanicinin

memnuniyetinin Sl¢iisiidiir (Bagis, 2003:19).
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Ergonomi, donanmim ergonomisi, ¢evresel ergonomi, bilissel ergonomi, is
tasarimi ergonomisi ve makro ergonomi olarak siniflara ayrilmustir. Is yapilirken
kullanilan araglarin yapisi, isin yapildigi cevrenin ozellikleri, diisiinme, anlama
ozelliklerini iceren, isgorenin biligsel yapisi, isgbrenin isi basarmasi icin isin
tasimas1 gereken oOzellikler ve isgdrenin basarisinin ve isyerinin performansinin
artmasimi saglayacak is yeri 6zeklikleri, ergonominin ¢aligma alanina girmektedir

(Hendrick, 1997:605).

Park ve Lim (1999:382), ergonominin etkililik, verimlilik ve kullanici
memnuniyeti iizerindeki etkilerini alt kriterlere ayirarak incelemisler, etkililigi,
gorevi basarili bir sekilde tamamlayan kullanicilarin yiizdesi, belirli bir siirede
tamamlanan gorev sayisi, kullanicilarin yaptiklar1 hata sayisi, tamamlanan gorevlerin
ortalama dogrulugu, hatalarla etkilesimde basar1 orami olarak ifade etmislerdir.
Verimliligi, bir isi yapmak i¢in gecen zaman, birim zamanda tamamlanan isler,
yardim i¢in kullanilan referans sayisi, yardim kullanmada harcanan zaman, caba,
Ogrenme siiresi olarak belirtmislerdir. Kullanici memnuniyetini ise, kullanici
tatmininin derecelendirilmis ol¢iisii, bir sistemi diger alternatiflere tercih ettigini
soyleyen kullanicilarin orani, test esnasinda sistem hakkinda ifade edilen olumlu

goriislerin orani, sikayet siklig1 olarak agiklamiglardir.

Teknik olarak bir¢ok iistiin 6zelligi oldugu halde, kullanim agisindan kotii
tasarlanmig bir iiriiniin kullanici memnuniyeti ve dolayisiyla isin basarisina katki
saglamast miimkiin olamamaktadir. Uriiniin kalitesi ve tiiketici tarafindan kabul
edilebilirligi sadece teknik oOzelliklerine degil, ayni zamanda {iriiniin kullanim
kolayligi ve kullanicimin fiziksel, zihinsel ve psikolojik 6zellikleri ile uyumlu
olmasina baghdir. Bunun sonucu olarak kullanicilarin, kullanim kolayligr {iriin
kalitesinin vazgecilmez ve en 6nemli unsuru olarak goriilmeye baslanmistir (Kanis,

1998:79).

Bilgisayar kullaniminda kullanicilarin olumsuz etkilerden korunabilmeleri i¢in
ergonomik oOzelliklerin g6z ©niinde bulundurulmasi, onem tasimaktadir. Ozcan
(2004:48), bilgisayar kullanimina bagli olarak olusan sorunlarin bir cogunun,
ozellikle kas ve iskelet sisteminde olusan sorunlarin, bilgisayar kullanilan ortamlarin

ve Dbilgisayarlarin ergonomik tasarlanmamis olmalarindan kaynaklandigini
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belirtmektedir.  Bilgisayar teknolojileri kullamminda ergonomik ozellikler
incelenirken bilgisayarin teknik Ozelliklerinin, arayiiz tasariminin, kullanicinin
biligsel durumunun, bilgisayarin bulundugu fiziksel ¢evrenin kosullarinin, kullanilan
mobilya ve egyalarin yapilarinin ve kullanim sirasinda uygulanmasi gereken

ergonomik kurallarin bir biitlin olarak ele alinmasi gerektigini ifade etmektedir.
1.5.1. Bilgisayar Kullamilan Ortamin Yapisi

Bilgisayar kullaniminin olumsuz etkilerinin azaltilmasinda, ortamin yapisindan
kaynaklanan sorunlarin giderilmesi i¢in bilgisayar kullanilan ortamlarin, isgorenlerin
caligmasin1  kolaylastiracak sekilde tasarlanmasinin gerektigi belirtilmektedir.
Bilgisayar calisma ortaminin tasariminda igyeri tasarimi, malzemelerin ve sistemin
yapisi, calisma ortaminin ¢evresi, isin yapisi, bilgisayar sisteminin tasarimi ve
bakimi, iggdren se¢imi ve is Oncesi tibbi kontrol, isgérene yonelik is dncesi egitim
olanaklarinin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigi ifade edilmektedir (DOSH,

2003:24).

Bilgisayar kullanilan ortaminin aydinlatilmasi genel oda aydinlatmasindan
farkli oldugu durumlarda, ekranda yansimalara ve parlamalara neden olmamasi igin
ortam 151831min ¢ok parlak olmamasi ve hem genel hem de lokal aydinlatmanin
kullanilmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Bilgisayarlar ve diger ofis araglarn
calisirken 1s1 iiretmektedirler. Olusan 1s1, kullanicilarin ciltlerinde ve gozlerinde
kurumalara ve rahatsizliklara sebep olmaktadir. Uygun bilgisayar ¢alisma ortaminin
1sisinin 23-27 °C arasinda, nem oraninin ise % 75 civarinda olmasi gerektigi

belirtilmektedir (DOSH, 2003:21).

DOSH’a (2003:22) gore, bilgisayar kullanilan ortamlarda ortaya ¢ikan diger bir
sorun da giiriiltii kirliligidir. Bu ortamlarda uygun goriilen giiriiltii seviyesinin 40-60
desibel arasinda olmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Giiriiltiiniin fazla olmas1 dikkatin
dagilmasina, is veriminin azalmasina ve stresin, dolayisiyla bilgisayar kullaniminin
isgoren iizerindeki etkilerinin artmasina sebep olmaktadir. Bilgisayar kullanilan
ortamlardaki giiriiltii, bilgisayar kasasinin bilesenlerinden, klavye seslerinden,
yazicilardan ve diger ofis araglarindan kaynaklanmaktadir. Bilgisayarlarin ve diger
ofis araglarinin tamir ve bakimlarinin diizenli olarak yapilmasinin ve gereken

cihazlar i¢in izolasyon saglanmasinin giiriiltii kirliligini azaltacag belirtilmektedir
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“Ekranli Araclarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik’te (Resmi Gazete, 2003), “Isveren, calisma merkezlerinde, ekranh
araclarin kullanimindan kaynaklanan zorlayici travmalara neden olabilecek riskleri
belirleyecek ve bu riskleri ortadan kaldiracak veya en aza indirecek saglik ve
giivenlik Onlemlerini alacaktir” maddesi yer almaktadir. Bu maddeye gore, hastane
yoneticilerinin bilgisayar kullanilan alanlarda isgorenlerin olumsuz etkilenmelerini

onleyecek tedbirleri almalarinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.
1.5.2. Ergonomik Bilgisayar Kullanim

Bilgisayar kullanicilarinda goriilen saglik sorunlarinin, bilgisayan kullanim siiresi ile
ilgili oldugu kadar, bilgisayar kullaniminda ergonomi ile de iliskili oldugu
belirtilmektedir (Giin ve ark., 2004:155). Ergonomi konusunda yapilan caligmalar,
bilgisayar kullamiminin iist beden ve el bilegi iizerindeki etkisine isaret ederek,
ergonomik Ozelliklere gore tasarlanan klavye ve fare bicimlerinin ve diger bilgisayar
bilesenlerinin bu sorunlari en aza indirdigini ve kullanim konforunu artirdigim ifade

etmektedir (Shaw and Hedge, 1997).

DOSH’a gore, bilgisayar kullanilan ortamlar ergonomik, olabildigince esnek ve
farkli kullanicilarin  kendilerine gore ayarlayabilecekleri sekilde tasarlanmasi,
calisma alanlariin ve ¢alisma masalarinin yeterli genislikte olmasi, keskin koseleri
ve ylizeyleri olmamasi, giic kablolarina, elektrik baglantilarina yeterli mesafede
olmasi, yeterli saklama imkami sunmasi, yiiksekligi ayarlanabilir olmas1 gerektigi
ifade edilmektedir. Calisma masasimin yiiksekligi, 65-75 santimetre arasi olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Calisma yiizeyinin renginin 1181 yansitmayacak sekilde,
kolay temizlenebilir 6zellikte, masa altinda bacaklar icin yeterli alana imkan veren,
masa altinda bacaklar1 kisitlayacak kablo vb. malzemelerin olmadigi, ayaklar igin
masa altindaki alan1 daraltmayacak bir altlik bulunacak sekilde tasarlanmas1 gerektigi
ifade edilmektedir (DOSH, 2003:24). Masa {izerinin, sik kullanilan nesneler
kullaniciya yakin duracak sekilde diizenlenmesi gerektigi, bilgisayarla birlikte
kullanilan dokiiman tutucu, ekranin her iki yaninda kullanilabilir sekilde ve ekranla

ayn1 hizada olmas1 gerektigi belirtilmektedir. (Bursa Saglik Miidiirligii, 2006).

Bilgisayar calismasi sirasinda kullanilan sandalyenin, sabit ama gerektiginde

kullanicinin hareket etmesine engel olmayacak sekilde, yiiksekligi ayarlanabilir, 35-
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45 cm aras1 yiikseklikte, arkasindaki sirthg ayarlanabilir, sirta uyumlu, beli
destekleyen sekilde olmasi gerektigi belirtilmektedir. Sandalyenin yanlarinda kollar
dinlendirmeye yarayacak kolcaklar1 olmasi, hareket kabiliyeti saglamasi igin
tekerlekli ve dengede kalabilmesi i¢cin bes kollu ayagi olmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Bilgisayar kullanmicisinin, kullanim sirasinda bilgisayar araclarinin
tamamina ve bilgisayarda calisirken isi ile ilgili ihtiyag duyacag diger araclara
rahat¢a ulasabilmesi, viicut pozisyonunu koruyarak, ayaklar1 yere temas ederek
calisabilmesi ve bilgisayar kullanicisinin parmaklarinin, dirseklerin ve iist bedenin
pozisyonu bozulmadan klavyeye ulasabilmesi, onkol ve kol arasindaki agt 90

dereceden az olmasi gerektigi belirtilmektedir (DOSH,2003:24).

Bilgisayar kullanimina bagli olarak ortaya c¢ikan goz sorunlart genellikle
kullanilan bilgisayar ekranindan kaynaklanmaktadir. Bilgisayar kullanimi sirasinda
gozler ekrana tam olarak uyum saglayamamakta, goz kaslar1 daha fazla ¢alismakta
ve g6z mercegi zorlanmaktadir. Kullanilan ekranin diisiik ¢oziiniirliikte olmasi, bu
sorunlarin daha fazla goriilmesine sebep olmaktadir. Yiiksek ¢oziiniirliikte ekranlar
daha az 151n yaymakta ve daha kaliteli goriintii sunmaktadir. Kullanilan ekranin
¢Oziiniirliigliniin yiikksek olmasi gz sorunlarinin azaltilmasinda etkili olmaktadir

(Karakurt, 2001:28).

DOSH’a gore (2003:24), bilgisayar ekram parlakligi, renk ve goriis ozellikleri
ayarlanabilir sekilde olmasi, bilgisayar ekraninda kullanilan harici ekran filtresi
kolay uygulanabilir ve goriisii bozmayacak sekilde ayarlanabilir 6zellikte olmasi
gerektigi belirtilmektedir. Bilgisayar ekraninin iist sinir1 kullanicinin géz hizasinda
olmasi, kullanici ile ekran arasindaki mesafenin 40 santimetreden az olmamasi,
kullanilan dokiimanin, ekranin ve klavyenin goriis mesafesi i¢inde bulundurulmasi
gerektigi ifade edilmektedir. Bilgisayar kullanilan ortamda 15181n fazla olmasi, goz
sorunlarinin artmasina sebep olmaktadir. Kullanilacak 1s1k kaynagimin, arkadan,
omuz hizasindan ekrana veya ¢alisma masasina diisecek sekilde ayarlanmasinin goz

sorunlarinin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Karakurt, 2001:28).

Kullanilan klavyenin, kullanicinin durumuna gore uygun egimle ayarlanabilir

durumda olmasinin ve farenin, kolun dogal yapisina uygun, parmaklarin ve bilegin
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caligma alaminda dinlendirilmesine imkan saglayacak sekilde olmasinin el ve

bileklerde olusan sorunlar1 azaltacagi belirtilmektedir (DOSH,2003:23).

Bilgisayar kullanicilarinda goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarin1 dnlemek
icin, bilgisayar calismalart sirasinda, siradan ofis mobilyalar1 yerine ergonomik
mobilyalarin kullanimi Onerilmektedir. Bilgisayar kullanimi sirasinda dinlenme
hareketleri gerekmektedir. Kullanic1 ile ekran arasindaki uzakligin yeterli olmasi;
calisma ortamimin aydinlatmasinin monitérden 151k yansimasimi engelleyecek
bicimde yapilmasi ve ekran filtresi kullanilmasi gerektigi; calisilan her bir saat
sonrasinda 5-10 dakikalik dinlenme molalarinin verilmesiyle bilgisayar kullanimina

bagl gborme sorunlarinin azaltilabilecegi de belirtilmektedir (Giin ve ark., 2004:156).

Calisma ortaminin ergonomik kurallara gore tasarlanmasinin yaninda
isgorenlerin de, bilgisayar kullanimindan kaynaklanan sorunlar yagamamalar1 igin
yeterli bilgiye ve bilince sahip olmalar1 gerekmektedir. Kisisel hatalardan
kaynaklanan sorunlarin egitim yoluyla giderilmesi ergonomi alanindaki

uygulamalarin basarisini artirmaktadir.

“Ekranli Araclarla Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda
Yonetmelik’te (Resmi Gazete, 2003), ekranl araclarla calismalarda aranacak asgari

gerekler agagidaki gibi belirtilmistir:

e “Ekran, operatoriin ihtiyacina gore kolaylikla her yone dondiiriilerek

ayarlanabilir olacaktir.

e FEkranin ayn bir kaide veya ayarlanabilir bir masa iizerinde kullanilmasi

miimkiin olacaktir.
e Kullaniciy1 rahatsiz edebilecek yansima ve parlamalar 6nlenecektir.

e Klavye, operatoriin el ve kollarinin yorulmamasi ve rahatca calisabilmesi

icin ekrandan ayr1 ve hareketli olacaktir.

e Klavyenin On tarafina, operatoriin bileklerini dayayabilecegi 6zel destek

konulacaktir.

e Operatoriin elleri ve kollart i¢in klavyenin oniinde yeterli bosluk olacaktir.
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Calisma masas1 veya calisma yiizeyi; ekran, klavye, dokiimanlar ve diger
ilgili malzemelerin rahat bir sekilde diizenlenebilmesine olanak saglayacak
sekilde ve yeterli biiyiikliikte olacak ve yiizeyi 15181 yansitmayacak nitelikte

olacaktir.

Operatoriin rahatsiz edici goz ve bas hareketleri ihtiyacimi en aza indirecek
sekilde yerlestirilmis ve ayarlanabilir 6zellikte dokiiman tutucu

kullanilacaktir.
Calisanin rahat bir pozisyonda olmasi i¢in yeterli alan olacaktir.

Calisma sandalyesi dengeli ve operatoriin rahat bir pozisyonda
oturabilecegi ve kolaylikla hareket edebilecegi sekilde ayarlanabilir

olacaktir.

Sirt dayama yeri One-arkaya ve yukari-asagi ayarlanabilir, sirt destegi bele

uygun ve esnek olacaktir.
Istendiginde operatore uygun bir ayak dayanag: saglanacaktir.

Operatoriin gereksinimleri ve yapilan isin tiirii dikkate alinarak uygun
aydinlatma sartlar1 saglanacak, arka planla ekran arasinda uygun kontrast

bulunacaktir.

Calisma merkezlerinde ses,1s1 ve nem c¢aligsanlari rahatsiz etmeyecek sekilde

olacaktir.

Programlar kolay kullanilabilir ve eger uygunsa operatoriin bilgi diizeyine
ve deneyimine gore ayarlanabilir olacaktir. Operatoriin bilgisi disinda

programlara miidahale edilemeyecektir” (Resmi Gazete, 2003).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgdrenler iizerindeki

etkileri ile ilgili isgdren goriislerinin belirlenmesidir.
2.2. Arastirmanin Yapildig1 Hastaneler

Aragtirmanin ¢aligma evrenini, Ankara’daki ii¢ hastanede (Universite, Saglik
Bakanligi, T.S.K. Hastanesi) calisan isgorenler olusturmaktadir. Saglik Bakanligi’na
ait hastane olarak Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, iiniversite hastanesi olarak
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, T.S.K ‘ya ait hastane olarak Etimesgut
Asker Hastanesi arastirmaya dahil edilmistir. Aragtirmaya dahil edilen ii¢ hastanenin
seciminde, izin alma prosediirii ve anketin uygulanabilmesi durumu belirleyici
olmustur. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, arastirmacinin halen gorev yaptigi
hastane olmas1 sebebiyle secilmistir. Etimesgut Asker Hastanesi, seciminde, birden
fazla olasilik degerlendirilmis, ancak Etimesgut Askeri Hastanesi’nden olumlu yanit
alindig1 icin, bu hastane arastirmaya dahil edilmistir. Ankara’da kamuya bagh ii¢
liniversite hastanesi icerisinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden
arastirma ve anket uygulamasi i¢in olumlu yanit ve arastirma izni alindigi icin de, bu

hastane se¢ilmistir.

Arastirma yapilabilmesi icin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Gazi
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Bashekimliklerine, Etimesgut Asker Hastanesi
icin Genel Kurmay Baskanlig1 Saglik Komutanligi’na resmi basvuru yapilarak yasal

izin alinmistir (Ek 2).
2.3.  Arastirmanim Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, ii¢ hastanenin isgorenleri (Doktor, Ebe-Hemsire, Saglik
Teknisyeni/Teknikeri, Diger Saglik Personeli ve Memur) olusturmustur. Evren
sayisi, hastanelerin personel birimlerinden &grenilerek belirlenmistir. Alinan
kayitlarda toplam isgoren sayisinin 4073 oldugu saptanmistir. Caligma evreni i¢inden

orneklem secimi, rastgele se¢cim yontemi kullanilarak yapilmistir.
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Anket uygulamalarinda %95 giiven smin i¢ginde 4000 evren biiyiikliigiinde
+%5 i¢in Orneklem sayisi, 350 kisidir (Sencer ve Irmak,1984:661). Bu say1 goz
oniinde tutularak 4073 kisilik evren biiyiikliigii (GUTFH 2013, AEAH 1660, EAH
400) i¢in 400 kisi orneklem belirlenmistir. Bu say1, evrenin yaklasik %10 unu

olusturmaktadir.

Orneklem sayisi, hastanelere oranli olarak dagitilmis, anket yapilacak kisi
sayist GUTFH icin 200, EAH icin 35, AEAH icin 165 olarak belirlenmistir.
Isgorenlerin izinli olmalari, anket doldurmay kabul etmemeleri, calisma yerlerinde
olmamalar1 gibi nedenlerle belirlenen sayida anket yapilamamistir. AEAH nde 140
kisiye, GUTFH’nde 135 kisiye ulagilabilmistir. Bu sayilarin toplami 6rneklem
oranim diisiirdiigii i¢in, EAH icin belirlenen 35 kisilik 6rneklem sayis1 daha yiiksek
tutularak 65 kisiye uygulanmistir. Daha sonra yapilan analizde hatali dolduruldugu
belirlenen anketler kapsam dis1 birakilmis, GUTFH 107, EAH 51 ve AEAH 125

olmak tizere toplam 283 anket ile analiz yapilmistir.
2.4. Arastirmanin Modeli
Arastirma, tanimlayici bir alan aragtirmasidir.

2.5. Arastirmanin Degiskenleri

2.5.1. Bagimsiz Degiskenler
Cinsiyet

Yas

Gorev

Ogrenim durumu

Toplam hizmet siiresi

Hastanedeki toplam hizmet siiresi
Bilgisayar kullanilan toplam siire (y1l)
Giinliik bilgisayar kullanim siiresi (saat)

Bilgisayar egitimi
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2.6.

2.6.1.
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Bilgisayar egitimi tiirii

Bilgisayarin yerlestirildigi yerin yapisi

Bilgisayarla ¢alisilirken kullanilan sandalyenin yapisi

Bilgisayarin donanim agisindan yeterliligi

Bilgisayardan kaynaklanan teknik sorun yaganmasi

Bilgisayardan kaynaklanan teknik sorunlarda teknik destek alinmasi

Bagimlh Degiskenler

Faktor 1 : Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu
Faktor 2 : Bilgisayardan tatmin olma

Faktor 3 : Bilgisayarin fiziksel etkileri

Faktor 4 : Sosyal yalitim

Faktor 5 : Bilgisayara bagiml kalma

Faktor 6 : Bilgisayar kaynakl stres

Faktor 7 : Bilgisayar egemenligi
Hipotezler

Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenler tizerindeki etkileri konusunda

isgorenlerin cinsiyetlerine gore,

2.6.1.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu
2.6.1.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.1.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.1.4. Sosyal yalitim

2.6.1.5. Bilgisayara bagiml kalma

2.6.1.6. Bilgisayar kaynakli stres

2.6.1.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
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2.6.2. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin igsgorenler tizerindeki etkileri konusunda

isgorenlerin yaslarina gore,

2.6.2.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu

2.6.2.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.2.3. Bilgisayarin fiziksel etkileri

2.6.2.4. Sosyal yalitim

2.6.2.5. Bilgisayara bagimlh kalma

2.6.2.6. Bilgisayar kaynakli stres

2.6.2.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.3. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin igsgorenler tizerindeki etkileri konusunda
isgorenlerin gorevlerine gore,

2.6.3.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu

2.6.3.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.3.3. Bilgisayarin fiziksel etkileri

2.6.3.4. Sosyal yalittim

2.6.3.5. Bilgisayara bagiml kalma

2.6.3.6. Bilgisayar kaynakl stres

2.6.3.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.4. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin igsgorenler tizerindeki etkileri konusunda
isgorenlerin 6grenim durumlarina gore,

2.6.4.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hognutsuzlugu

2.6.4.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.4.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.4.4. Sosyal yalittm

2.6.4.5. Bilgisayara bagimlh kalma
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2.6.4.6. Bilgisayar kaynakli stres

2.6.4.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.5. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgdrenler tizerindeki etkileri konusunda
isgorenlerin toplam hizmet siirelerine gore,

2.6.5.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hognutsuzlugu

2.6.5.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.5.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.5.4. Sosyal yalitim

2.6.5.5. Bilgisayara bagimli kalma

2.6.5.6. Bilgisayar kaynakl1 stres

2.6.5.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.6. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin iggorenler iizerindeki etkileri konusunda
isgorenlerin hastanedeki hizmet siiresine gore,

2.6.6.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hognutsuzlugu

2.6.6.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.6.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.6.4. Sosyal yalitim

2.6.6.5. Bilgisayara bagimli kalma

2.6.6.6. Bilgisayar kaynakli stres

2.6.6.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.7. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin igsgorenler iizerindeki etkileri konusunda
toplam bilgisayar kullanim siiresine (yil) gore,

2.6.7.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu

2.6.7.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.7.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri
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2.6.7.4. Sosyal yalitim

2.6.7.5. Bilgisayara bagimli kalma

2.6.7.6. Bilgisayar kaynakl1 stres

2.6.7.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.8. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin igsgorenler tizerindeki etkileri konusunda
giinliik bilgisayar kullanim siiresine (saat) gore,

2.6.8.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hognutsuzlugu

2.6.8.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.8.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.8.4. Sosyal yalitim

2.6.8.5. Bilgisayara bagiml kalma

2.6.8.6. Bilgisayar kaynakl1 stres

2.6.8.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.9. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin igsgorenler tizerindeki etkileri konusunda
bilgisayar egitimi alma durumuna gore,

2.6.9.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hognutsuzlugu

2.6.9.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.9.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.9.4. Sosyal yalitim

2.6.9.5. Bilgisayara bagimli kalma

2.6.9.6. Bilgisayar kaynakli stres

2.6.9.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.10. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin iggorenler iizerindeki etkileri konusunda
bilgisayar egitimi tiiriine gore,

2.6.10.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu
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2.6.10.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.10.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.10.4. Sosyal yalitim

2.6.10.5. Bilgisayara bagiml kalma

2.6.10.6. Bilgisayar kaynakl1 stres

2.6.10.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.11. Hastanelerde bilgisayar kullanimimnin iggorenler iizerindeki etkileri konusunda
bilgisayarin yerlestirildigi yere gore,

2.6.11.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu

2.6.11.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.11.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.11.4. Sosyal yalitim

2.6.11.5. Bilgisayara bagimli kalma

2.6.11.6. Bilgisayar kaynakl1 stres

2.6.11.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel a¢idan fark yoktur.
2.6.12. Hastanelerde bilgisayar kullanimimin iggorenler iizerindeki etkileri konusunda
ozel bilgisayar sandalyesi kullanimina gore,

2.6.12.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu

2.6.12.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.12.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.12.4. Sosyal yalitim

2.6.12.5. Bilgisayara bagimli kalma

2.6.12.6. Bilgisayar kaynakl stres

2.6.12.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel a¢idan fark yoktur.
2.6.13. Hastanelerde bilgisayar kullanimimnin iggorenler iizerindeki etkileri konusunda

bilgisayarin donamim agisindan yeterliligine gore,
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2.6.13.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu

2.6.13.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.13.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.13.4. Sosyal yalitim

2.6.13.5. Bilgisayara bagiml kalma

2.6.13.6. Bilgisayar kaynakl1 stres

2.6.13.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.14. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin iggorenler iizerindeki etkileri konusunda
isgorenlerin bilgisayardan kaynaklanan teknik sorunlar yasanmasina gore,

2.6.14.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu

2.6.14.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.14.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.14.4. Sosyal yalitim

2.6.14.5. Bilgisayara bagimlh kalma

2.6.14.6. Bilgisayar kaynakl stres

2.6.14.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
2.6.15. Hastanelerde bilgisayar kullaniminin iggorenler iizerindeki etkileri konusunda
bilgisayardan kaynaklanan teknik sorunlarda teknik destek alinabilmesine gore,

2.6.15.1. Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu

2.6.15.2. Bilgisayardan tatmin olma

2.6.15.3. Bilgisayarn fiziksel etkileri

2.6.15.4. Sosyal yalitim

2.6.15.5. Bilgisayara bagimli kalma

2.6.15.6. Bilgisayar kaynakl stres

2.6.15.7. Bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark yoktur.
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2.7. Veri Toplama Araci

Aragtirmada veri toplama, anket yontemi ile yapilmistir. Arastirmada, Hilal Umame
Ismen tarafindan gelistirilerek Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Fakiiltesi Davranis Bilimleri Anabilim Dali’nda, Dog. Dr. Mahmut Paksoy
damsmanhiginda, 1994 yilinda hazirlanan “Bilgisayar Kullanimimin insan Uzerindeki
Etkilerine iliskin Tutumlar ve Bunun Bir Grup Kullamc1 Uzerinde

Degerlendirilmesi” bashkli Yiiksek Lisans Tezi’'nde kullanilmis olan anket

kullanilmustir (EK1).

Anket, iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini olusturan kisisel bilgileri ve bilgisayar kullanimina yonelik bilgileri

sorgulayan 15 soru bulunmaktadir. Ikinci

boliimde, arastirmanin bagimlh

degiskenlerini olusturan bilgileri sorgulayan 89 soru bulunmaktadir. ikinci

boliimdeki  sorular, 1smen tarafindan, faktor analizi ile 9 faktor altinda

siniflandinlmistir. Anket bes secenekli, likert tipidir.

soru numaralar1 Tablo 2.1.”de verilmistir.

Anketin, ismen tarafindan belirlenen alt faktorleri ve faktorlere dahil olan

Tablo 2.1. Anketin Alt Faktorleri ve Faktorlere Dahil Olan Sorular

Alt . Faktor Ada Faktore Dahil Olan Sorular
Faktorler

. o T, - 1,6,8, 11, 15, 18, 22, 29, 33, 38, 42, 43, 47,
FAKTOR 1 |Bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu 50, 55. 59. 67.72. 76, 80. 85. 88.
FAKTOR 2 Bilgisayardan tatmin olma 2,16, 30, 40, 60.

. o - o 3,13, 17,25, 28, 31, 41, 46, 51, 54, 61, 63,
FAKTOR 3 | Bilgisayarn fiziksel etkileri 69, 73. 78, 82.
FAKTOR 4 Sosyal yalitim 4,19, 32,53, 62, 64, 74.
FAKTOR 5 |Bilgisayara bagimli kalma 2’622’727’ 34,39, 44,52, 56, 65,70, 75, 81,
FAKTOR 6 Bilgisayar kaynakli stres 7,21, 35,45, 57, 66, 77.
FAKTOR 7 Bilgisayar egemenligi 9, 14, 23, 36, 48, 58, 68, 71, 79, 83, 84, 89.
FAKTOR 8 |Insan Bilgisayar Iliskisi 10, 24.
FAKTOR 9 |Performans ve Bireyi Gelistirme 12, 26, 37, 49.
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Ismen’in faktor analizi sonuclarina gore faktorlere giren madde sayilari ve

faktorden alinan en yiiksek ve en diisiik puanlar Tablo 2.2.”de verilmistir.

Tablo 2.2. Anketin Alt Faktorlerine Yonelik Madde Sayilari, Alinan En
Diisiik ve En Yiiksek Puanlar

Alt Faktorler Madde Sayis1 | En Diisiikk Puan | En Yiiksek Puan
FAKTOR 1 22 22 110
FAKTOR 2 5 5 25
FAKTOR 3 16 16 80
FAKTOR 4 7 7 35
FAKTOR 5 14 14 70
FAKTOR 6 7 7 35
FAKTOR 7 12 12 60
FAKTOR 8 2 2 10
FAKTOR 9 4 4 20
Toplam 89 89 445

2.8. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Anket, 6rneklemi olusturan bireylere arastirmaci tarafindan, gerekli agiklamalar

yapilarak dagitilmig, daha sonra toplanmistir.

Anket sira ile iic hastanede uygulanmistir. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde 1 Haziran — 30 Haziran 2006 tarihleri arasinda, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde 20 Temmuz — 20 Agustos 2006 tarihleri arasinda, Etimesgut
Asker Hastanesi’nde 1 Eyliil — 25 Eyliil 2006 tarihleri arasinda uygulanmistir. Anket

uygulamasi toplam 4 ay siirmiistiir.
2.9. Verilerin Analizi

Verilerin analizi i¢in istatistik paket programi (SPSS-11.5) kullanilmstir.
Tanimlayici istatistikler ortalama (+), standart sapma (SS) veya ylizde (%) seklinde
gosterilmistir. Anketteki sorulardan Faktor 2’ye ve Faktor 9’a giren toplam 9 tane
soru pozitif yonli, diger 80 soru negatif yonliidiir. Tiim sorular negatife

doniistiiriilerek degerlendirilmistir. Sorular, tamamen katiliyorum: 5, katiliyorum: 4,
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kararsizzim: 3, katilmiyorum: 2, hi¢ katilmiyorum: 1 seklinde puanlanmistir.
Puanlama sekli nedeniyle, anketten alinan puanlarin yiiksek olmasi, hastane
isgorenlerinin bilgisayar kullaniminin olumsuz etkilerinden daha fazla etkilendigi;
alman puanlarin diisik olmasi hastaneler isgorenlerinin bilgisayar kullaniminin

olumsuz etkilerinden daha az etkilendigi seklinde yorumlanmistir.

Her bir alt faktoriin giivenirligini incelemek icin i¢ tutarlik (Cronbach Alfa)
katsayilar1 hesaplanmistir. Anketin alt faktorlerine yonelik madde sayilan ve ic

tutarlilik (Cronbach Alfa) katsayilar1 Tablo 2.3.’te verilmistir.

Tablo 2.3. Anketin Alt Faktorlerine Yonelik Madde Sayilar1 ve

I¢ Tutarlik Katsayilart

Alt Faktorler Madde Sayis1 | Cronbach Alfa Katsayisi
FAKTOR 1 22 % 84,3
FAKTOR 2 5 % 46,7
FAKTOR 3 16 % 87,2
FAKTOR 4 7 % 71,8
FAKTOR 5 14 % 79,4
FAKTOR 6 7 % 75,7
FAKTOR 7 12 % 69,5
FAKTOR 8 2 % 16,3%%*
FAKTOR 9 4 % 23,0%%*
Toplam 89 % 94,2

*#%: Guivenilirlik diizeyi diisiik

Anketin, alt faktorlerine iligkin i¢ tutarhik diizeyi %16,3 ile %87,2 arasinda
degismektedir. Faktor 8 ve Faktor 9’a iligkin giivenirlik diizeyi kabul edilebilir
simirlarda olmadid igin arastirma disinda birakilmistir. Insan bilgisayar iliskisini
ifade eden Faktor 8’e ait 10. ve 24. sorular, performans ve bireyi gelistirmeyi ifade

eden Faktor 9’a ait 12., 26., 37., 39. sorular aragtirmaya dahil edilmemistir.

Bagimsiz gruplar arasinda alt faktdr ortalamalar1 yoniinden istatistiksel acidan
anlamli bir farkin olup olmadigi, bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Student’s t testi,

bagimsiz grup sayisi ikiden fazla oldugunda ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-
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Way ANOVA) ile incelenmistir. Varyans analizine gore anlamli farkin goriildiigii
yerlerde Tukey Coklu Kargilastirma testi yapilarak farkin kaynagi belirlenmistir.

Kategorik karsilastirmalar i¢in Khi-Kare testi kullanilmistir.
2.10. Arastirmanimn Smirhliklar: ve Karsilasilan Sorunlar

Hastane isgorenlerinin is yiiklerinin fazla olmasi, zamanlarinin kisith olmasi
nedeniyle isgorenlerin bilyiik bir ¢cogunlugu, 6zellikle doktorlar, anket doldurmay1
kabul etmemistir. Anket doldurmayi kabul eden isgorenlere kendilerine uygun
zamanlarda anket verilerek doldurmalar1 saglanmustir. Isgorenlerin  doldurmus
oldugu anketlerin bir kismi hatali doldurulmus olmasi nedeniyle analizde kapsam

dig1 birakilmis, ongoriilen 6rneklem sayisina ulagilamamaistir.

Hastanelerde sunulan hizmetin siirekliligi sebebiyle isgorenlerin c¢alisma
saatlerinin farkli olmasi, nobetler sebebiyle calisma saatlerinin uyumsuz olmasi

biitiin igsgdrenlere ulasilmasina engel olmustur.

Ug farkli hastanede ¢alisilmasi sebebiyle, hastanelerin yapilarindaki farkliliklar
aragtirma siirecinde yasal izin alinma siireci, anketlerin uygulama sekli gibi g¢esitli

farkliliklara sebep olmustur.

Etimesgut Asker Hastanesi’nin Askeri kurallara bagli olmasi ve disarisi ile
bilgi aligverisinin sinirlt olmasi, hastanenin genel 6zellikleri, isgorenlerin 6zellikleri

gibi cesitli verilere ulasilmasina engel olmustur.
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3. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular, tamimlayici bulgular ve hipotezlere yonelik

bulgular olmak iizere iki boliimde incelenmistir.
3.1. Tammmlayici Bulgular

Tamimlayici bulgular, yas, cinsiyet, gorev, 6grenim durumu, toplam hizmet siiresi,
hastanedeki toplam hizmet siiresi, toplam bilgisayar kullanim siiresi (yil), giinliik
bilgisayar kullanim siiresi (saat), bilgisayar egitimi alma durumu, alinan bilgisayar
egitimi tiirii, bilgisayarin yerlestirildigi yerin durumu, bilgisayarla calisilirken 6zel
bilgisayar sandalyesi kullanim durumu, bilgisayarin donanim acisindan yeterliligi
durumu, bilgisayardan kaynaklanan teknik sorun yasanmasi durumu, bilgisayardan
kaynaklanan teknik sorunlarda teknik destek alinmasi durumu olmak iizere 15 baglik

altinda incelenmistir.

Arastirmaya yaslar1 22 ile 58 arasinda degisen ti¢ farkli hastaneden toplam 283
kisi alinmistir. Arastirmaya alinan isgorenlerin, 125’1 AEAH nde, 51’1 EAH’inde ve
107’si GUTFH’nde gorev yapmaktadir.

3.1.1. Arastirma Grubunun Yas, Cinsiyet ve (")grenim Durumlarma Yonelik
Bulgular

Arastirma grubunun yas, cinsiyet ve ogrenim diizeylerine yonelik bulgular Tablo
3.1’ de yer almaktadir. Isgorenlerinin ortalama yas1 33,946,56 (yil) olarak
bulunmustur. Egdrenlerin %40,6’s1 21-30 yas, %22,6’s1 31-35 yas, %21,2’si 36-40
yas, %15,5’1 41 yas ve iizerindedir. Hastanelerdeki isgorenlerin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan fark saptanmamistir (p=0,072). Hastane isgorenleri
arasinda yasa gore yapilan siniflama yoniinden dagilimlarinda istatistiksel olarak fark

saptanmamugtir (}(2:10,197, p=0,117).

Isgorenlerin  169’u  (%59,7) kadinlardan, 114’ii  (%40,3) erkeklerden
olusmaktadir. Hastane isgorenleri arasinda kadin erkek dagilimi yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir (;f=3,442, p=0,179).
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isgérenlerin 3’ (%1,1) ortaokul, 57°si (%20,1) lise, 76’s1 (%26,9) oOnlisans,
95’1 (%33,6) lisans, 52’si (%18,3) lisansiistii 6grenim (yiiksek lisans, doktora veya
tipta uzmanlk egitimi) diizeyine sahiptir. Ogrenim diizeyi yoniinden hastane
isgorenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (;f =21,79,
p=0,005).

Tablo 3.1. Arastirma Grubunun Yas, Cinsiyet ve Ogrenim
Diizeyine Gore Dagilimlar1 (n=283)

Toplam
Degiskenler
N %
21-30 yas 115 40,6
31-35 yas 64 22,6
Yas Gruplan
36-40 yas 60 21,2
41 yas ve iistil 44 15,5
Kadin 169 59,7
Cinsiyet
Erkek 114 40,3
Ortaokul-Lise 60 21,2
. Onlisans 76 26,9
Ogrenim Diizeyi
Lisans 95 33,6
Lisanstistii Egitim 52 18,3

3.1.2. Arastirma Grubunun Gérev, Hastanedeki Hizmet Siiresi ve Toplam
Hizmet Siiresine Iliskin Bulgular

Arastirma grubunun gorev, hastanedeki hizmet siiresi ve toplam hizmet siiresine gore
dagilimlar1 Tablo 3.2.°de yer almaktadir. Arastirmaya alinan iggorenlerin %25,1°1
doktor, %24,7’si ebe-hemsire, %21,9’u saglik teknisyeni/teknikeri, %6,4’ti diger
saglik personeli ve %21,9’u memurdur (GIHS). Hastane isgorenleri arasinda gorev
dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (3°=9,48,

p=0,303).
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Isgorenlerin hastanelerinde ortalama 7,8 + 6,03 (yil) ¢alistig1 tespit edilmistir.

Gruplararasinda hastanede ¢aligsma siiresi ortalamalar yoniinden fark saptanmamistir

(p=0,634).

Isgorenlerin % 37,5’i hastanede 5 yildan az, %37,5’i 5-10 yil arasinda ve
%25,1’1 10 yildan uzun siiredir calismaktadir. Gruplararasinda hastanede calisma

siiresi yoniinden fark saptanmistir (}/=15,004, p=0,005).

Tablo 3.2. Arastirma Grubunun Gorev, Hastanedeki Hizmet Siiresi ve
Toplam Hizmet Siiresine Gore Dagilimlar1 (n=283)

Toplam
Degiskenler
N %
Doktor 71 25,1
Ebe — Hemsire 70 24,7
Géorev Saglk  Teknisyeni /| 62 21,9
Diger saglik personeli 18 6,4
Memur (G.LH.S.) 62 21,9
5 yildan az 106 37,5
Hastanedeki hizmet
. 5—10 y1l aras1 106 37,5
siiresi
10 yildan fazla 71 25,1
10 yildan az 148 52,3
Toplam hizmet siiresi 10-20 yil arast 105 37.1
20 yildan fazla 30 10,6

Isgorenlerin toplam hizmet siiresi ortalamast 10,9 + 7,13 (yil) olarak
belirlenmistir. isgdrenlerin 9%52,3’1 10 yildan az siirede, %37,1°1 10-20 y1l arasinda
ve %10,6’s1 20 yildan uzun siire gorev yaptigi belirlenmistir. Hastaneler arasinda
toplam hizmet siiresi dagilimlart yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (}(2=8,288, p=0,082).
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3.1.3. Arastirma Grubunun Toplam Bilgisayar Kullamim Siiresi, Giinliik

Bilgisayar Kullamim Siiresi ve Bilgisayar Egitimi Durumuna iliskin Bulgular

Arastirma grubunun toplam bilgisayar kullanim siiresi, giinliik bilgisayar kullanim
siiresi ve bilgisayar egitimi diizeylerine gore dagilimlari Tablo 3.3.’te yer almaktadir.
Isgorenlerin toplam bilgisayar kullanim siiresi ortalama 5,9 + 3,15 (yil) olarak
belirlenmistir. isgérenlerin 9%10,2’si 3 yildan az, %23’ii 3-5 yil arasi, %39,2’si 5-7
yil arasi, %7,8’1 7-9 yil aras1 ve %19,8’1 9 yildan uzun siiredir bilgisayar kullandig1
belirlenmistir. Gruplararasinda toplam bilgisayar kullamim siiresi siniflarina gore
dagilimlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (}(2:14,804,

p=0,063).

Isgorenlerin hastanede giinliik ortalama bilgisayar kullanim siiresi 4,2 + 2,41
(saat) olarak tespit edilmistir. Hastanede giinliik bilgisayar kullanim siiresi dagilimi
incelendiginde %26,9’u giinliikk 1-2 saat, %38,2’si 3-4 saat, %23’ii 5-7 saat ve
%12’si 7 saatten fazla siirede bilgisayar kullandig1 belirlenmistir. Gruplararasinda
giinliik ortalama bilgisayar kullanim siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlaml1 fark

saptanmistir (;[2:14,163, p=0,024).

Isgorenlerin  %35,3’ti daha o©nceden bilgisayar egitimi alan kisilerden
olusmaktadir. Gruplararasinda bilgisayar egitimi alma yoniinden istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (17=20,096, p<0,001).

Bilgisayar egitimi tiirii incelendiginde, isgorenlerin %26’sinin okulda ders
olarak, %42’sinin digarida (6zel bilgisayar kursu) ders olarak ve %32’sinin hizmet ici
egitim olarak bilgisayar egitimi aldigi belirlenmistir. Okulda ve disarida (6zel
bilgisayar kursu) bilgisayar egitimi alma dagilimi yoniinden gruplararasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 3.3. Arastirma Grubunun Toplam Bilgisayar Kullanim Stiresi, Giinliik
Bilgisayar Kullanmim Siiresi ve Bilgisayar Egitimi Diizeylerine Gore Dagilimlar

. Toplam
Degiskenler
N %
3 yildan az 29 10,2
3-5 yil arast 65 23
Toplam bilgisayar kullamim
v . 5-7 yil arasi 111 39,2
siiresi (yil)
7-9 y1l aras1 22 7,8
9 yildan fazla 56 19,8
1 — 2 saat 76 26,9
Giinliik  bilgisayar kullamim 3 — 4 saat 108 38,2
siiresi (saat) 5 _ 7 saat 65 23
8 saat ve listil 34 12
Egitim Alanlar 100 35,3
Bilgisayar egitimi
Egitim Almayanlar | 183 64,7
Okulda ders 26 26
Bilgisayar egitimi tiirii Disarida ders* 42 42
Hizmet ici egitim 32 32

#*: Ozel bilgisayar kursunda ders almayi ifade etmektedir.

3.1.4. Arastirma Grubunun Kullandigi Bilgisayarin Yerlestirildigi Yer, Ozel
Bilgisayar Sandalyesi Kullanimi, Kullamlan Bilgisayarin Donanim Acisindan
Yeterliligi, Bilgisayar Kullamirken Teknik Sorun Yasanmasi, Bilgisayar
Kullanirken Yasadigi Teknik Sorunlarda Teknik Destek Alma Durumuna

Iliskin Bulgular

Arastirma grubunun kullandigi bilgisayarin yerlestirildigi yer, ©zel bilgisayar
sandalyesi kullanimi, bilgisayarin donanim yeterliligi, teknik sorun yasanmasi ve
teknik destek alma durumuna gore dagilimlart Tablo 3.4’te yer almaktadir.

Kullanilan bilgisayarin yerlestirilmis oldugu yer incelendiginde isgorenlerin
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%19,4’tintin  6zel bilgisayar masas1 iizerinde, %59,4’iiniin biiro tipi masada
%21,1’inin ise diger ortamlarda (tibbi cihaz veya calisma tezgihi) bilgisayar
kullandig1 belirlenmistir. Kullanilan bilgisayarin yerlestirilmis oldugu yer yoniinden
hastane isgorenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (f =60,783,

p<0,001).

Isgorenlerin %35,3’ii 6zel bilgisayar sandalyesi ile bilgisayar kullanmaktadir.
Isgorenlerin %68,2’si kullandig1 bilgisayarin donanim yoniinden yeterli oldugunu
belirtmistir. isgorenlerin %81,3’ii bilgisayar kullanirken, bilgisayardan kaynaklanan
teknik sorunlar yasadigini belirtmistir. Isgorenlerin %60,1’i bilgisayar kullanirken

yasadig1 teknik sorunlarda yeterli teknik destek aldigini belirtmistir.

Tablo 3.4. Arastirma Grubunun Kullandigi Bilgisayarin Yerlestirildigi Yer,
Ozel Bilgisayar Sandalyesi Kullanimi, Bilgisayarin Donanim Yeterliligi, Teknik
Sorun Yasanmasi ve Teknik Destek Alma Durumuna Goére Dagilimlari (n=283)

. Toplam
Degiskenler
N %
Ozel masa 55 19,4
Bilgisayarin yerlestirildigi
. Biiro tipi masa 168 59,4
yerin durumu
Diger* 60 21,1
Ozel bilgisayar sandalyesi Evet 100 35,3
kullanim durumu Haylr 183 64,7
Evet 193 68,2
Donamim yeterliligi durumu
Hayir 90 31,8
Teknik sorun yasama Evet 230 81,3
durumu Hayir 53 18,7
Evet 170 60,1
Teknik destek alma durumu
Hayir 113 39,9

*: Tibbi cihaz veya ¢alisma tezgahi iizerinde bilgisayar kullanimini ifade etmektedir.
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3.1.5. Arastirma Grubunun Cahstiklar1 Hastanelere Gore Yas, Hastanedeki
Hizmet Siiresi, Toplam Hizmet Siiresi, Toplam Bilgisayar Kullanim Siiresi ve

Giinliik Bilgisayar Kullanim Siiresi Ortalamalarina Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun calistiklar1 hastanelere gore, yas, hastanedeki hizmet siiresi,
toplam hizmet siiresi, toplam bilgisayar kullamim siiresi ve giinliik bilgisayar
kullanim siiresi ortalamalarinin dagilimi Tablo 3.5.’te yer almaktadir. isgorenlerin
ortalama yas1 33,946,56 (yil) olarak belirlenmistir. Hastane Isgorenlerinin yaslari

ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak fark saptanmamaistir (p=0,072).

Isgorenlerin hastanede ¢alisma siiresi ortalama 7,8 + 6,03 (y1l) olarak tespit
edilmistir. Hastaneler arasinda hastanede caligma siiresi ortalamalar yoniinden fark

saptanmamustir (p=0,634).

I[sgorenlerin toplam hizmet siiresi ortalamast 10,9 * 7,13 (yil) olarak
belirlenmistir. Hastaneler arasinda toplam hizmet siiresi ortalamalar1 yoniinden fark

saptanmamistir (p=0,056).

Isgorenlerin  toplam bilgisayar kullanim siireleri ortalama 5,9 + 3,15 (yil)
olarak belirlenmis, toplam bilgisayar kullamim siiresi yoniinden istatistiksel olarak

fark saptanmamistir (p=0,824).

Isgorenlerin hastanede giinliik ortalama bilgisayar kullanim siiresi 4,2 + 2,41
(saat) olarak tespit edilmistir. Gruplararasinda giinliik ortalama bilgisayar kullanim

siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=3,791, p=0,024).
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Tablo 3.5. Arastirma Grubunun Calistiklari Hastanelere Gore, Yas, Hastanedeki Hizmet
Siiresi, Toplam Hizmet Siiresi, Toplam Bilgisayar Kullanim Siiresi ve Giinliik Bilgisayar
Kullanim Siiresi Ortalamalarinin Dagilim

AE.A.H. EAH. G.U.T.F.H. Toplam
P F

X ss | x | ss X ss X ss
Yas 344|703 327 | 605 |348 |615 [339 |656 |0072 | 2652
Hastanedeki 77 625 |72 |s560 |82 |60l |78 603 |0634 |o0457
hizmet siiresi (y1l)
Toplam hizmet
opla 109 | 730 |127 | 740 |98 |e65 |109 |7.13 |0056 | 2906
siiresi (y1l)
Toplam bilgisayar
kullamm siiresi | 60 | 344 |62 320 |58 |271 |59 [315 |o0824 |0,193
(yiD)
Giinliik bilgisayar | , | 555 |43 |91 |36 |217 |42 |241 |o0024* | 3791
kullamim (saat)
Toplam 125 51 107 283
+: p<0,05

++: AEAH grubu ile arasindaki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

3.2. Hipotezlere Yonelik Bulgular

Bu boliimde, hipotezlere iliskin bulgulara yer verilmistir.

Hastanede bilgisayar kullaniminin isgorenler iizerindeki etkilerine yoOnelik

faktor analizi sonuglarina gore elde edilen bulgular;

Faktor 1; bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu,

Faktor 2; bilgisayardan tatmin olma,

Faktor 3; bilgisayarin fiziksel etkileri,

Faktor 4; sosyal yalitim,

Faktor 5; bilgisayara bagimli kalma,

Faktor 6; bilgisayar kaynakli stres,

Faktor 7; bilgisayar egemenligi agisindan degerlendirilmistir.
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3.2.1. Arastirma Grubunun Cinsiyetlerine Gore Anketin Alt Faktorleri

Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun cinsiyetlerine gore anketin alt faktorlerinden aldiklar1 puanlarin
dagilimi Tablo 3.6’da yer almaktadir. Cinsiyet gruplari arasinda yapilan
karsilastirmalara gore kadinlar ve erkekler arasinda bilgisayar kullaniminin fiziksel
etkilerini ifade eden Faktor 3 yoniinden fark saptanmistir (t=2,623, p=0,009).
Erkeklerin bilgisayar kullamiminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3’ten elde
ettigi ortalama puan, kadinlarin ortalama puanina goére anlaml olarak daha yiiksektir.
Cinsiyet gruplan arasinda bilgisayar endisesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunun
incelendigi Faktor 1 yoniinden de, istatistiksel olarak sinirda anlamli bir farkin
oldugu saptanmistir (t=1,959, p=0,051). Hastanelerde bilgisayar kullaniminin
isgorenler tizerindeki etkileri konusunda isgorenlerin cinsiyetlerine gore, bilgisayar
endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu yoniinden istatistiksel acidan fark olmadigin1 ifade
eden Hipotez 2.6.1.1. ve bilgisayarin fiziksel etkileri yoniinden istatistiksel acidan
fark olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.1.3. reddedilmistir, cinsiyete gore anketin alt

faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik diger hipotezler kabul edilmistir.

Tablo 3.6. Arastirma Grubunun Cinsiyetlerine Gore Anketina Alt
Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Kadin Erkek
Faktorler p t
X SS X SS
FAKTOR 1 52,8 11,57 | 55,5 11,83 | 0,051* 1,959
FAKTOR 2 14,0 2,81 13,4 3,28 0,090 1,705
FAKTOR 3 49,2 10,83 52,5 9,90 0,009** 2,623
FAKTOR 4 17,9 4,64 18,3 4,89 0,586 0,545
FAKTOR 5 35,7 7,87 36,0 8,43 0,770 0,292
FAKTOR 6 16,5 4,84 17,4 4,55 0,106 1,623
FAKTOR 7 334 6,49 32,7 6,75 0,421 0,806

+: p<0,01
++: p<0,05
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3.2.2. Arastirma Grubunun Yaslarina Gore Anketin Alt Faktorleri

Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun yaglarina gore anketin alt faktorlerinden aldiklart puanlarin
dagilimi Tablo 3.7°’de yer almaktadir. Yas gruplar1 arasinda tiim alt faktor
ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Yasa gore
anketin alt faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik biitiin hipotezler kabul

edilmistir.

Tablo 3.7. Arastirma Grubunun Yaslarina Gore Anketin Alt Faktorlerinden Aldiklar
Puanlarin Dagilimi

21-30 yas 31-35 yas 36-40 yas 41 yas ve iistii
Faktorler p F
SS X SS X SS SS

ol
ol

FAKTOR 1 53,8 11,01 | 56,0 | 12,97 | 51,8 | 11,04 | 53,9 | 1241 | 0,247 1,386

FAKTOR 2 13,7 | 2,94 13,7 | 2,74 13,8 | 3,55 139 | 2,92 0,972 0,078

FAKTOR 3 49,8 10,53 | 53,1 | 9,07 499 | 10,51 | 49,6 | 1246 | 0,195 1,576

FAKTOR 4 18,5 | 4,64 17,9 | 4,94 17,6 | 4,86 17,8 | 4,57 0,628 0,580

FAKTOR 5 362 | 7,13 36,8 | 8,52 34,8 | 9,30 35,0 | 8,09 0,482 0,824

FAKTOR 6 17,1 | 4,77 16,8 | 4,69 16,4 | 4,89 16,8 | 4,65 0,811 0,320

FAKTOR 7 329 | 572 33,8 | 7,59 33,1 | 7,11 32,7 | 6,63 0,829 0,296

3.2.3. Arastirma Grubunun Gorevlerine Gore Anketin Alt Faktorleri

Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun gorevlerine gore anketin alt faktorlerinden aldiklar
puanlarin dagilimi Tablo 3.8.’de yer almaktadir. Gorev gruplan arasinda bilgisayar
endigesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1 yoniinden fark
saptanmistir (F=6,488, p<0,001). Farkin, saglik teknisyeni/teknikeri ve memurlarin
ortalamalar1 ile doktorlarin ortalamalar1 arasinda (p<0,05) ve memurlarin
ortalamalar ile hemsirelerin ortalamalar1 arasinda oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenler {izerindeki etkileri konusunda
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isgorenlerin gorevlerine gore, bilgisayar endisesi, bilgisayar hognutsuzlugu yoniinden

istatistiksel acidan fark olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.3.1. reddedilmistir.

Gorev gruplan arasinda bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade eden Faktor
2 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=2,499, p=0,043). Farkin
memurlarin ortalamalarinin  hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir  (p<0,05). Hastanelerde bilgisayar
kullaniminin isgorenler iizerindeki etkileri konusunda isgorenlerin gorevlerine gore,
bilgisayardan tatmin olma yoniinden istatistiksel ac¢idan fark olmadigimi ifade eden

Hipotez 2.6.3.2. reddedilmistir.

Gorev gruplar1 arasinda bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini ifade eden
Faktor 3 yoniinden fark saptanmistir (F=7,070, p<0,001). Farkin, saglik
teknisyeni/teknikeri ve memurlarin ortalamalarinin, doktorlara ve hemsirelere gore
daha yiikksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). Hastanelerde
bilgisayar kullaniminin isgorenler iizerindeki etkileri konusunda isgorenlerin
gorevlerine gore, bilgisayarin fiziksel etkileri yoniinden istatistiksel acidan fark

olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.3.3. reddedilmistir.

Gorev gruplart arasinda bilgisayar kullanimina bagl sosyal yalitim durumunu
ifade eden Faktor 4 yoniinden istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir
(F=3,751, p=0,005). Fark memurlarin ortalamalarinin doktorlara gore daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05). Hastanelerde bilgisayar
kullaniminin isgorenler tizerindeki etkileri konusunda igsgorenlerin gorevlerine gore,
sosyal yalitim yoOniinden istatistiksel agidan fark olmadigimi ifade eden Hipotez

2.6.3.4. reddedilmistir.

Gorev gruplar arasinda bilgisayara bagimli kalma durumunu ifade eden
Faktor 5 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (3,359, p=0,010).
Saglik teknisyeni/teknikeri ve memurlarin ortalamalarinin doktorlara gére anlaml
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Hastanelerde bilgisayar
kullaniminin isgorenler iizerindeki etkileri konusunda isgorenlerin gorevlerine gore,
bilgisayara bagimli kalma yoniinden istatistiksel ag¢idan fark olmadigim ifade eden

Hipotez 2.6.3.5. reddedilmistir.
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Gorev gruplan1 arasinda bilgisayar kaynakli stresi ifade eden Faktor 6
yoniinden istatistiksel ac¢idan anlamli fark saptanmistir (6,780, p<0,001). Saglik
teknisyeni/teknikeri ve memurlarin ortalamalar1 doktorlara gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Memurlarin ortalamalarinin hemsirelere gore de daha
yikksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastanelerde bilgisayar kullaniminin
isgorenler iizerindeki etkileri konusunda isgorenlerin gorevlerine gore, bilgisayar
kaynakli stres yoniinden istatistiksel agidan fark olmadigini ifade eden Hipotez

2.6.3.6. reddedilmistir.

Gorev gruplar arasinda bilgisayar egemenligini ifade eden Faktor 7 yoniinden
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (F=4,170, p=0,003). Fark saglik
teknisyeni/teknikeri ortalamalarimin doktorlara gore daha yiiksek bulunmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir  (p<0,05). Hastanelerde bilgisayar kullaniminin
isgorenler {izerindeki etkileri konusunda isgorenlerin gorevlerine gore, bilgisayar
egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.3.7.

reddedilmistir.

Tablo 3.8. Arastirma Grubunun Gorevlerine Gore Anketin Alt Faktorlerinden Aldiklar
Puanlarin Dagilimi

Saghk Teknisyeni / | Diger Saghk

Doktor Ebe-Hemsire Memur (G.I.H.S.)
. Teknikeri Personeli
Faktorler p F
X | Ss X SS X SS X | ss X SS

FAKTOR 1 | 492 | 995 |522 |1324 |57,1% 10,67 | 542 | 9723 | 57,8%% | 11,51 <0,001** | 6,488
FAKTOR2 | 135 (338 |144 |275 | 141 3,38 13,6 | 248 | 129% | 240 0,043 | 2,499
FAKTOR3 | 477 | 1188 |475 | 100 | 53,0%% | 1037 494 | 7,95 | 55,10 | 831 <0,001** | 7,070
FAKTOR4 | 166 | 497 | 180 |507 | 180 4,82 187 |33 | 197% 3,77 0,005 | 3,751
FAKTORS | 333 | 717 |353 |852 |377%+ |909 373 | 692 | 37.2% 7,17 0,010° | 3,359
FAKTOR6 | |51 | 418 |160 |550 |17.5% |428 17.8 | 3,75 | 189%*+ | 426 <0,001** | 6,780
FAKTOR7 | 308 | 544 |328 |705 |352% |738 337 | 509 | 338 6.16 0,003* | 4,170
+: p<0,01

++: p<0,001

+++: p<0,05

*: Doktor grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,05)
**: Ebe- hemsire grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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3.2.4. Arastirma Grubunun Ogrenim Diizeylerine Gore Anketin Alt Faktorleri

Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun Ogrenim diizeylerine gore anketin alt fakttrlerinden aldiklar
puanlarin dagilimi Tablo 3.9°da yer almaktadir. Isgorenler arasinda ogrenim
diizeyine gore alt faktorler yoniinden yapilan degerlendirmede, bilgisayar endisesinin
ve bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (F=8,551, p<0,001). Farkin kaynagi incelendiginde,
lisansiistii 6grenim gorenlerin bu faktdrden elde ettii ortalama degerlerin, diger
O0grenim diizeylerine gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01).
Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenler {izerindeki etkileri konusunda
isgorenlerin 6grenim durumlarina gore, bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu
yoniinden istatistiksel a¢idan fark olmadigin1 ifade eden Hipotez 2.6.4.1.

reddedilmistir.

Isgorenler arasinda ©Ogrenim diizeyine gore bilgisayardan tatmin olma
durumunu ifade eden Faktor 2 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p=0,090). Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgdrenler
tizerindeki etkileri konusunda isgorenlerin 6grenim durumlarina gore, bilgisayardan
tatmin olma yoniinden istatistiksel a¢idan fark olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.4.2.

kabul edilmistir.

Isgorenler arasinda ogrenim diizeyine gore bilgisayar kullaniminin fiziksel
etkilerini ifade eden Faktor 3 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(F=7,820, p<0,001). Farkin kaynag1 incelendiginde lisansiistii dgrenim gorenlerin bu
faktorden elde ettigi ortalama degerlerin diger 6grenim diizeylerine gore anlamlh
olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01). Hastanelerde bilgisayar
kullaniminin iggorenler {iizerindeki etkileri konusunda isgorenlerin 6grenim
durumlarina gore, bilgisayarin fiziksel etkileri yoniinden istatistiksel agidan fark

olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.4.3. reddedilmistir.

Isgorenler arasinda dgrenim diizeyine gore bilgisayar kullanimima bagl sosyal
yalitm durumunu ifade eden Faktor 4 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (F=4,712, p=0,003). Farkin kaynagi incelendiginde lisansiistii 6grenim
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gorenlerin bu faktorden elde ettigi ortalama degerlerin ortaokul-lise ve Onlisans
Ogrenimi gorenlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Hastanelerde bilgisayar kullamminin isgorenler {izerindeki etkileri konusunda
isgorenlerin 6grenim durumlarina gore, sosyal yalitim yoniinden istatistiksel agidan

fark olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.4.4. reddedilmistir.

Isgorenler arasinda Ogrenim diizeyine gore bilgisayara bagimli kalma
durumunu ifade eden Faktor 5 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(F=6,641, p<0,001). Farkin kaynag1 incelendiginde lisansiistii 6grenim gorenlerin bu
faktorden elde ettigi ortalama degerlerin ortaokul-lise ve Onlisans 6grenimi gorenlere
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01). Lisans diizeyinde
O0grenim gorenlerin bu faktérden elde ettigi ortalama degerlerin, ortaokul-lise
Ogrenimi gorenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,023). Hastanelerde
bilgisayar kullaniminin isgorenler iizerindeki etkileri konusunda isgoérenlerin
O0grenim durumlarina gore, bilgisayara bagimli kalma yoniinden istatistiksel acidan

fark olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.4.5. reddedilmistir.

Isgorenler arasinda ogrenim diizeyine gore bilgisayar kaynakli stresi ifade
eden Faktor 6 yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (F=5,041,
p=0,002). Farkin kaynag incelendiginde lisansiistii 6grenim gorenlerin bu faktorden
elde ettigi ortalama degerlerin diger 6grenim diizeylerine gore anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,01). Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenler
tizerindeki etkileri konusunda isgorenlerin 6grenim durumlarina goére, bilgisayar
kaynakli stres yoniinden istatistiksel agidan fark olmadigini ifade eden Hipotez

2.6.4.6. reddedilmistir.

Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore bilgisayar egemenligini ifade eden
Faktor 7 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (F=7,718, p<0,001).
Farkin kaynag incelendiginde lisansiistii 6grenim gorenlerin bu boyuttan elde ettigi
ortalama degerlerin ortaokul-lise ve onlisans 6grenimi gorenlere gore anlaml olarak
daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,001). Lisans 6grenimi gorenlerin bu faktdrden
elde ettigi ortalama degerlerin ortaokul-lise ve Onlisans Ogrenimi gorenlere gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hastanelerde bilgisayar

kullaniminin iggorenler {iizerindeki etkileri konusunda isgorenlerin 6grenim
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durumlarina gore, bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel agidan fark

olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.4.7. reddedilmistir.

Tablo 3.9. Arastirma Grubunun Ogrenim Diizeylerine Gére Anketin Alt Faktorlerinden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Orta(ﬁl«;:‘: veya Onlisans Lisans Lisansiistii
Faktorler P F
X SS X SS X SS | X | ss
FAKTOR 1 55,8* 11,90 | 57,0* 11,52 | 53,8* | 11,28 | 47,2 | 10,18 | <0,001" | 8,551
FAKTOR 2 13,6 2,68 14,5 2,89 13.4% | 3,09 13,5 | 3,31 0,090 2,183
FAKTOR 3 51,0% 11,67 | 51,7* 9,90 52,6% | 8,21 445 | 12,03 | <0,001* | 7,820
FAKTOR 4 19,2% 4,82 18,6%* 4,34 18,0 4,81 16,1 | 4,58 0,003 | 4,712
FAKTOR 5 38,6k 8,68 37,1% 7,34 349 8,14 32,6 | 7,01 <0,001" | 6,641
FAKTOR 6 17,6%* 5,03 17,4% 4,79 17,1% | 4,45 14,6 | 4,29 0,002 | 5,041
FAKTOR 7 35,0k 6,82 34 rwkk 6,22 322 6,74 30,3 | 5,25 <0,001" | 7,718

+: p<0,001

++: p<0,05

*:Lisansiistil grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
*#* Lisans grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).

3.2.5. Arastirma Grubunun Hastanedeki Hizmet Siirelerine Gore Anketin Alt

Faktorleri Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun hastanedeki hizmet siiresine gore anketin alt faktorlerinden
aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 3.10°da yer almaktadir. Hastanede hizmet siiresine
gore alt faktorler yoniinden yapilan degerlendirmede, bilgisayar endisesinin ve
bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1 ve bilgisayar kullaniminin fiziksel
etkilerini ifade eden Faktor 3 yoniinden gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (Faktor 1 F=3,875, p=0,022 ve Faktor 3 F=0,877, p=0,011).
Bilgisayar endisesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1 ve
bilgisayar kullanimimin fiziksel etkilerini ifade eden Faktér 3  yOniinden
gruplararasinda yapilan c¢oklu karsilagtirma testlerine gore hastanede 5-10 yil
arasinda ¢alisan isgorenlerin ortalama degerlerinin, 5 yildan az ¢alisan isgdrenlere

gore daha yiiksek oldugu saptanmstir (5-10 y1l arasi ¢alisanlar p=0,035 ve 5 yildan
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az calisanlar p=0,008). Hastanede hizmet siiresine gore alt faktorler yoniinden
yapilan degerlendirmede, diger faktorlere yonelik fark saptanmamistir. Hastanelerde
bilgisayar kullaniminin isgorenler iizerindeki etkileri konusunda isgorenlerin
hastanedeki hizmet siiresine gore, bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu
yoniinden istatistiksel acidan fark olmadigin1 ifade eden Hipotez 2.6.6.1. ve
bilgisayarin fiziksel etkileri yoniinden istatistiksel acidan fark olmadigini ifade eden
Hipotez 2.6.6.3. reddedilmistir. Hastanede hizmet siiresine gore anketin alt

faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik diger hipotezler kabul edilmistir.

Tablo 3.10. Arastirma Grubunun Hastanedeki Hizmet Siiresine Gore  Anketin Alt
Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

5 yildan az 5- 10 y1l arasi 10 yi1ldan fazla
Faktorler — — — P F

X SS X SS X SS
FAKTOR 1 51,4 11,78 554 12,27%* 554 10,27 0,022* 3,875
FAKTOR 2 13,5 3,15 13,7 2,95 14,1 291 0,417 0,877
FAKTOR 3 48,5 10,65 52,8% 10,94 50,3 9,31 0,011* 4,597
FAKTOR 4 17,6 4,79 18,7 4,94 17,8 4,28 0,215 1,544
FAKTOR 5 34,6 7,81 36,3 8,35 37,0 7,98 0,134 2,026
FAKTOR 6 16,2 4,67 17,2 5,05 17,3 4,28 0,168 1,794
FAKTOR 7 31,9 6,18 33,8 7,29 34,0 5,86 0,080 2,549

+: p<0,05
*: 5 yildan az grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml (p<0,05).

3.2.6. Arastirma Grubunun Toplam Hizmet Siirelerine Gore Anketin Alt

Faktorleri Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun toplam hizmet siiresine gore anketin alt faktorlerinden aldiklar
puanlarin dagilimi Tablo 3.11°de yer almaktadir. Toplam hizmet siiresine gore alt
faktorler yoniinden yapilan degerlendirmede, gruplararasinda biitiin alt faktor
ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Toplam
hizmet siiresine gore anketin alt faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik biitiin

hipotezler kabul edilmistir.
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Tablo 3.11. Arastirma Grubunun Toplam Hizmet Siiresine Gore Anketin Alt Faktorlerinden
Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

10 yi1ldan az 10-20 y1l aras1 20 yildan fazla
Faktorler — — — P F
X SS X SS X SS
FAKTOR 1 53,7 11,52 539 12,18 54,8 11,52 0,882 0,126
FAKTOR 2 13,5 2,88 14,0 3,06 142 3,48 0,316 1,158
FAKTOR 3 50,6 10,63 50,3 10,30 51,1 11,57 0,918 0,086
FAKTOR 4 18,5 4,91 17,8 4,48 16,9 4,67 0,232 1,467
FAKTOR 5 36,4 8,12 35,1 8,24 35,5 7,34 0,404 0,910
FAKTOR 6 17,1 5,00 16,6 4,45 16,8 4,50 0,696 0,363
FAKTOR 7 33,2 6,51 33,0 6,86 33,1 6,32 0,983 0,017

3.2.7. Arastirma Grubunun Toplam Bilgisayar Kullamim Siirelerine Gore

Anketin Alt Faktorleri Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun toplam bilgisayar kullanim siiresine gore anketin alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 3.12°de yer almaktadir. Toplam
bilgisayar kullamim siiresine gore alt faktorler yoniinden yapilan degerlendirmede,
bilgisayar egemenligini ifade eden Faktor 7 yoOniinden gruplararasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmis (F=3,239, p=0,013), farkin 9 yildan uzun siiredir
bilgisayar kullanan isgorenlerin 3 - 5 yil arasinda bilgisayar kullananlara gore
anlamli olarak daha diisilk deger almalarindan kaynaklandigi belirlenmistir
(p=0,028). Diger faktorler yoniinden gruplararasinda, istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Hastanelerde bilgisayar kullaniminin iggérenler iizerindeki
etkileri konusunda toplam bilgisayar kullamim siiresine (yil) gore, bilgisayar
egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.7.7.

reddedilmistir.

Toplam bilgisayar kullanim siiresine gore alt faktorler yoniinden yapilan

degerlendirmede, diger faktorler yoniinden fark saptanmamistir. Toplam bilgisayar
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kullanim siiresine gore anketin alt faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik diger

hipotezler kabul edilmistir.

Tablo 3.12. Aragtirma Grubunun Toplam Bilgisayar Kullanim Siiresine Gore Anketin Alt
Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

3 yildan az 3-5yl 5-7 yil 7-9 yil >9 yil
Faktorler p F
X SS X SS X SS X SS X SS
FAKTOR 1 55,0 | 12,90 | 55,0 1391 | 543 | 10,01 | 514 |927 |522 | 1243 | 0,534 0,788
FAKTOR 2 14,8 | 2,52 13,9 3,07 13,6 | 2,89 139 |354 | 133 | 3,18 0,228 1,420
FAKTOR 3 50,8 | 10,36 | 50,5 10,15 | 49,6 | 11,21 | 48,0 | 896 | 53,3 | 10,24 | 0,200 1,508
FAKTOR 4 18,3 | 591 17,9 4,28 18,3 | 4,56 169 | 436 | 18,1 | 5,14 0,739 0,496
FAKTOR 5 37,5 | 7,73 36,2 7,81 36,7 | 7,87 339 | 742 | 33,6 | 8,88 0,075 2,151
FAKTOR 6 17,7 | 6,09 16,2 4,27 17,2 | 4,49 16,2 | 529 | 168 | 4,79 0,554 0,757
FAKTOR 7 34,7 | 6,10 34,2% 6,95 33,6 | 6,50 31,7 | 573 | 30,7 | 6,41 0,013* | 3,239
+: p<0,05

*: 9 yildan fazla grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,028).

3.2.8. Arastirma Grubunun Giinliik Bilgisayar Kullammm Siirelerine Gore

Anketin Alt Faktorleri Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun giinliikk bilgisayar kullanim siiresine gore anketin alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 3.13’te yer almaktadir. Hastanede
giinliik bilgisayar kullanim siiresine (saat) gore alt faktorler yoniinden yapilan
degerlendirmede, bilgisayar endisesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi
Faktor 1, bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade eden Faktor 2 ve bilgisayar
egemenligini ifade eden Faktor 7 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Faktor 1 p= 0,108 ; Faktér 2 p=0,352 ve Faktor 7 p=0,782).
Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgdrenler tizerindeki etkileri konusunda giinliik
bilgisayar kullanim siiresine (saat) gore, bilgisayar endisesi, bilgisayar hognutsuzlugu
yoniinden istatistiksel acidan fark olmadigim ifade eden Hipotez 2.6.8.1.,

bilgisayardan tatmin olma y&niinden istatistiksel acidan fark olmadigini ifade eden
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Hipotez 2.6.8.2. ve bilgisayar egemenligi yoOniinden istatistiksel acidan fark

olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.8.7. kabul edilmistir.

Bilgisayar kullamminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktér 3 yoniinden
gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (F=5,163, p=0,002), giinde
1-2 saat ve 3-4 saat bilgisayar kullananlarin ortalama degerlerinin, 5-7 saat ve 8
saatten fazla siiredir bilgisayar kullananlara gore anlaml olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir (p<0,05). Hastanelerde bilgisayar kullamiminin isgorenler {izerindeki
etkileri konusunda giinlilk bilgisayar kullamim siiresine (saat) gore, bilgisayarin
fiziksel etkileri yoniinden istatistiksel agidan fark olmadigim ifade eden Hipotez

2.6.8.3. reddedilmistir.

Bilgisayar kullanimina bagh sosyal yalitim durumunu ifade eden Faktor 4 ve
bilgisayara bagimli kalma durumunu ifade eden Faktér 5 ortalamalar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmis (Faktor 4 F=3,792, p= 0,011 ve Faktor 5
F=2,735, p=0,044) her iki faktorde de 3-4 saat bilgisayar kullananlarin ortalama
degerlerinin, 8 saat ve daha uzun siire bilgisayar kullananlara gore daha diisiik
oldugu saptanmistir (Faktor 4 p=0,012 ve Faktor 5 p=0,030). Hastanelerde bilgisayar
kullaniminin isgorenler iizerindeki etkileri konusunda giinlitk bilgisayar kullanim
siiresine (saat) gore, sosyal yalitim yoniinden istatistiksel agidan fark olmadigim
ifade eden Hipotez 2.6.8.4. ve bilgisayara bagimhi kalma yoniinden istatistiksel

acidan fark olmadigini ifade eden hipotez 2.6.8.5. reddedilmistir.

Bilgisayar kaynakli stresi ifade eden Faktor 6 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (F=5,487, p<0,001). Farkin kaynag 8 saat ve daha uzun
siire bilgisayar kullananlardan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). Hastanelerde
bilgisayar kullaniminin isgérenler iizerindeki etkileri konusunda giinliik bilgisayar
kullanim siiresine (saat) gore, bilgisayar kaynakli stres yoniinden istatistiksel agidan

fark olmadiginm ifade eden Hipotez 2.6.8.6. reddedilmistir.
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Tablo 3.13. Arastirma Grubunun Giinliik Bilgisayar Kullanim Siiresine Gore Anketin Alt
Faktorlerinden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

1-2 saat 3-4 saat 5-7 saat 8 saat ve iistii
Faktorler P F
X SS X SS X SS X SS
FAKTOR 1 54,6 12,90 | 52,1 10,84 54,0 11,48 57,6 11,66 0,108 2,044
FAKTOR 2 13,9 3,16 13,9 2,74 13,7 3,13 129 | 3,28 0,352 1,095
FAKTOR 3 48,5%** 9,81 49,0%** 10,76 53,5 10,96 | 544 | 8,84 0,002 5,163
FAKTOR 4 17,7 4,67 17,3%* 4,84 18,7 4,29 20,1 4,81 0,011 | 3,792
FAKTOR 5 36,3 8,20 34,7% 7,74 354 7,88 39,1 8,68 0,044 | 2,735
. 17,0* +
FAKTOR 6 16,7* 5,00 16,0* 4,72 - 3,93 19,6 | 4,72 <0,001 5,487
FAKTOR 7 33,1 6,66 32,7 6,35 334 7,09 34,0 | 6,41 0,782 0,361
+: p<0,001
++: p<0,01
+++: p<0,05

*:8 saat ve {stil grubu ile arasindaki fark anlaml (p<0,05).

*#:5-7 saat grubu ile arasindaki fark anlamli (p<0,05).

3.29. Arastirma Grubunun Bilgisayar Egitimi Alma Durumlarina Gore

Anketin Alt Faktorleri Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun bilgisayar egitimi alma durumuna goére anketin alt faktorlerinden
aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 3.14°te yer almaktadir. Bilgisayar egitimi alma
durumuna gore alt faktorler yoniinden yapilan degerlendirmede, bilgisayar egitimi
alanlarla bilgisayar egitimi almayanlar arasinda sadece bilgisayardan tatmin olma
durumunu ifade eden Faktor 2 ‘ye iligkin ortalamalar yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (F=3,112, p=0,004). Bilgisayar egitimi alanlarin ortalama
degerlerinin, bilgisayar egitimi almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenler {izerindeki etkileri konusunda
bilgisayar egitimi alma durumuna gore, bilgisayardan tatmin olma yoniinden
istatistiksel acgidan fark olmadigimi ifade eden Hipotez 2.6.9.2. reddedilmistir.
Bilgisayar egitimine gore anketin alt faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik diger

hipotezler kabul edilmistir.
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Tablo 3.14. Arastirma Grubunun Bilgisayar Egitimi Alma Durumuna Gore
Anketin Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Bilgisayar Egitimi Bilgisayar Egitimi
Almayan Alan
Faktorler p t
X SS X SS
FAKTOR1 53,2 12,72 54,2 11,18 0,492 0,688
FAKTOR2 13,0 2,59 14,1 3,17 0,004* 3,112
FAKTOR3 494 10,82 51,2 10,41 0,167 1,387
FAKTOR4 17,9 5,00 18,2 4,60 0,662 0,438
FAKTORS 35,0 8,59 36,3 7,78 0,173 1,367
FAKTORG6 16,8 5,09 16,9 4,55 0,818 0,231
FAKTOR?7 323 7,15 33,6 6,24 0,105 1,628

#: p<0,05

3.2.10. Arastirma Grubunun Aldiklar1 Bilgisayar Egitimi Tiiriine Gore Anketin

Alt Faktorleri Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun aldigi bilgisayar egitiminin tiiriine gore anketin alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 3.15°te yer almaktadir. Bilgisayar
egitimi tiiriine gore alt faktorler yoniinden yapilan degerlendirmede, bilgisayar
endigesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktér 1 ortalamalan
yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (F=5,463, p<0,001). Hizmet
ici egitim almis olan iggOrenlerin ortalamasi, okulda ders alan ve disarida (6zel
bilgisayar kursu) ders alan isgorenlere gore istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Hastanelerde bilgisayar kullamiminin isgorenler iizerindeki
etkileri konusunda bilgisayar egitimi tiirline gore, bilgisayar endisesi, bilgisayar
hosnutsuzlugu yoniinden istatistiksel a¢idan fark olmadigini ifade eden Hipotez

2.6.10.1. reddedilmistir.

Bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade eden Faktor 2 ortalamalar
yoniinden istatistiksel olarak anlamhi fark saptanmistir (F=4,154, p=0,007). Fark,
okulda ders alan grubun ortalamasinin digaridan ders alan grubun ortalamasina gore

daha yiikksek olmasindan kaynaklandigi saptanmistir (p=0,015). Hastanelerde
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bilgisayar kullamiminin iggorenler {izerindeki etkileri konusunda bilgisayar egitimi
tiiriine gore, bilgisayardan tatmin olma yoniinden istatistiksel a¢idan fark olmadigini

ifade eden Hipotez 2.6.10.2. reddedilmistir.

Bilgisayara bagimli kalma durumunu ifade eden Faktdr 5 ve bilgisayar
egemenligini ifade eden Faktor 7 ortalamalar yoniinden istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (Faktor 5 F=5,825, p<0,001, Faktor 7 F=5,332, p<0,001). Her iki
faktorde de fark, hizmet i¢i egitim alan isgoren grubunun ortalamasinin, okulda ders
alan ve disarida (6zel bilgisayar kursu) ders alan isgdren gruplarina gore daha
yilksek  olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Hastanelerde bilgisayar
kullaniminin iggorenler iizerindeki etkileri konusunda bilgisayar egitimi tiiriine gore,
bilgisayar egemenligi yoniinden istatistiksel agidan fark olmadigimi ifade eden
Hipotez 2.6.10.7. reddedilmistir. Bilgisayar egitimi tiiriine gore anketin alt

faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik diger hipotezler kabul edilmistir.

Tablo 3.15. Arastirma Grubunun Aldig1 Bilgisayar Egitiminin Tiirline G6re Anketin Alt
Faktorlerinden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

Egitim Okulda Ders Disarida Ders Hizmet ici
Almayanlar Alanlar Alanlar Egitim Alanlar
Faktorler p F

X SS X SS X SS X SS
FAKTOR1 | 54,2 11,18 | 48,5% | 12,66 51,3* 11,93 | 59,7 | 11,49 <0,001* | 5,463
FAKTOR2 | 14,1%% | 3,17 14,0 2,90 12,6 2,79 12,8 | 1,78 0,007 | 4,154
FAKTOR3 | 51,2 10,41 | 45,6 9,98 51,8 11,55 | 49,3 | 9,86 0,060 2,503
FAKTOR4 | 18,2 4,60 16,7 4,43 17,5 5,94 19,4 | 3,70 0,148 1,798
FAKTORS | 36,3 7,78 32,5% | 7,88 33,0% 9,95 39,5 | 4,84 <0,001" | 5,825
FAKTOR6 | 16,9 4,55 15,3 5,68 16,3 5,22 18,6 | 3,91 0,051 2,626
FAKTOR7 | 33,6 6,24 30,5% | 7,82* 30,8%* 7,61 35,7 | 443 <0,001" | 5,332
+: p<0,001
++: p<0,01
+++: p<0,05

*Hizmet I¢i Egitim Alanlar grubuyla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh (p<0,05).
*# Digarida Ders Alanlar grubuyla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,05).
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3.2.11. Arastirma Grubunun Kullandiklar1 Bilgisayarin Yerlestirildigi Yerin
Durumuna Gore Anketin Alt Faktorleri Kapsamindaki Goriislerine Yonelik

Bulgular

Arastirma grubunun kullandig1 bilgisayarin yerlestirildigi yere gore anketin alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 3.16°da yer almaktadir. Bilgisayarin
yerlestirildigi yerin durumuna gore alt faktorler yoniinden yapilan degerlendirmede,
bilgisayara bagimli kalma durumunu ifade eden Faktor 5 ve bilgisayar egemenligini
ifade eden Faktor 7 acisindan gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli farkli
saptanmistir (Faktor 5 F=6,254, p= 0,002 ve Faktor 7 F=5,894, p=0,003). Her iki
faktor yoniinden ortaya c¢ikan fark, bilgisayar: biiro tipi masada kullanan isgorenlerin
ortalama degerlerinin, bilgisayar1 diger (tibbi cihaz iizeri, calisma tezgahi) ortamlarda
kullananlara gore anlamli olarak daha diisikk olmasindan kaynaklanmaktadir
(p<0,01). Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenler iizerindeki etkileri
konusunda bilgisayarin yerlestirildigi yere gore, bilgisayara bagimli kalma yoniinden
istatistiksel acidan fark olmadigim ifade eden Hipotez 2.6.11.5. ve bilgisayar
egemenligi yoniinden istatistiksel acidan fark olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.11.7.
reddedilmistir. Bilgisayarin yerine gore anketin alt Faktorlerinin degerlendirilmesine

yonelik diger hipotezler kabul edilmistir.
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Tablo 3.16. Arastirma Grubunun Kullandig1 Bilgisayarin Yerlestirildigi Yere Gore
Anketin Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Ozel Bilgisayar Biiro Tipi Masa .
Masasi Diger
Kullanan
Faktorler Kullanan p F
X SS X SS X SS
FAKTOR1 55,0 9,34 52,6 12,50 56,40 11,11 0,073 2,645
FAKTOR2 13,0 2,53 13,9 2,92 14,02 3,59 0,134 2,025
FAKTOR3 48,7 10,27 50,2 10,58 53,13 10,54 | 0,067 2,735
FAKTOR4 18,6 4,19 17,7 4,74 18,58 5,18 0,331 1,110
FAKTORS 37,3 6,81 34,5 7,83 38,30* 9,13 0,002* 6,254
FAKTORG6 17,6 4,22 16,3 4,93 17,75 4,49 0,056 2,908
FAKTOR?7 33,0 5,87 32,3 6,49 35,63* 6,97 0,003* 5,894
+: p<0,01
*:Biiro Tipi Masa Kullanan grupla arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0,01)

3.2.12. Arastirma Grubunun Ozel Bilgisayar Sandalyesi Kullamim Durumlarina

Gore Anketin Alt Faktorleri Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun 6zel bilgisayar sandalyesi kullanim durumuna gére anketin alt
faktorlerinden aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 3.17°de yer almaktadir. Bilgisayar
kullanirken ©zel bilgisayar sandalyesi kullanimina gore alt faktorler yoOniinden
yapilan degerlendirmede, bilgisayar endisesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunun
incelendigi Faktor 1, bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade eden Faktor 2,
bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktdér 3 ve bilgisayar
egemenligini ifade eden Faktor 6 yoniinden fark saptanmustir. Bilgisayar kullanirken
Ozel bilgisayar sandalyesi kullananlarin bilgisayar endisesinin ve bilgisayar
hognutsuzlugunun incelendigi Faktor 1, bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade
eden Faktor 2, bilgisayar kullammminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3 ve
bilgisayar egemenligini ifade eden Faktor 6 yoniinden ortalamalarinin, bilgisayar
kullanirken 6zel bilgisayar sandalyesi kullanmayanlarin ortalamalarina gére anlaml
olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (Faktor 1 t=2,657, p=0,008; Faktor 2 t=2,040,
p=0,042; Faktor 3 t=3,813, p<0,001 ve Faktor 6 t=1,307, p=0,006). Hastanelerde
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bilgisayar kullaniminin isgorenler iizerindeki etkileri konusunda 6zel bilgisayar
sandalyesi kullanimina gore, bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu yoniinden
istatistiksel agidan fark olmadigim ifade eden Hipotez 2.6.12.1, bilgisayardan tatmin
olma yoniinden istatistiksel agidan fark olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.12.2,
bilgisayarin fiziksel etkileri yoniinden istatistiksel ag¢idan fark olmadigini ifade eden
Hipotez 2.6.12.3., bilgisayar kaynakli stres yoniinden istatistiksel acidan fark
olmadigini ifade eden Hipotez 2.6.12.6. reddedilmistir. Ozel bilgisayar sandalyesi
kullanimina gore anketin alt faktorlerinin degerlendirilmesine yonelik diger

hipotezler kabul edilmistir.

Tablo 3.17. Arastirma Grubunun Ozel Bilgisayar Sandalyesi Kullanim
Durumuna Gore Anketin Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin

Dagilimi
Ozel Sandalye Ozel Sandalye
Kullananlar Kullanmayanlar
Faktorler p t

X SS X SS
FAKTOR1 51,4 11,35 55,2 11,75 0,008 | 2,657
FAKTOR2 13,3 2,72 14,0 3,14 0,042* 2,040
FAKTOR3 474 10,62 523 10,17 <0,001* | 3,813
FAKTOR4 | 17,6 4,50 18,3 4,85 0,192 1,307
FAKTORS 35,0 7,90 36,3 8,17 0,209 1,258
FAKTOR6 15,8 5,05 174 4,47 0,006* 2,782
FAKTOR?7 32,2 6,30 33,6 6,72 0,086 1,723
+: p<0,001
++: p<0,01

3.2.13. Arastirma Grubunun Kullandiklar1 Bilgisayarin Donamim Agisindan
Yeterli Olma Durumuna Gore Anketin Alt Faktorleri Kapsamindaki

Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun kullandig1 bilgisayarin donaniminin yeterli olmasi durumuna
gore anketin alt faktorlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 3.18’de yer
almaktadir. Kullanilan bilgisayarin donanim acisindan yeterliligine gore yapilan

degerlendirmede, bilgisayar kullammminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3
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yoniinden fark saptanmistir. Kullandigi bilgisayar donanim agisindan yeterli olan
isgorenlerle yetersiz olanlar arasinda bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini ifade
eden Faktor 3 ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir
(t=4,359, p<0,001). Kullandig1 bilgisayar yeterli donanima sahip olan isgorenlerin
ortalamalarinin, yetersiz olan isgdrenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hastanelerde bilgisayar kullamminin isgorenler {izerindeki etkileri konusunda
bilgisayarmn donamim ag¢isindan yeterliligine gore, bilgisayarin fiziksel etkileri
yoniinden istatistiksel ac¢idan fark olmadigim1 ifade eden Hipotez 2.6.13.3.
reddedilmistir.  Donanimin  yeterliligine gore anketin alt faktorlerinin

degerlendirilmesine yonelik diger hipotezler kabul edilmistir.

Tablo 3.18. Aragtirma Grubunun Kullandig1 Bilgisayarin Donaniminin  Yeterli
Olmasi Durumuna Gore Anketin Alt Faktorlerinden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

Donanmim Yetersiz Donamim Yeterli
Faktorler — — p t
X SS X SS

FAKTORI1 53,0 11,23 55,7 12,61 0,075 1,789
FAKTOR?2 13,6 2,95 14,1 3,13 0,126 1,536
FAKTOR3 48,8 10,79 54,2 9,12 <0,001* 4,359
FAKTOR4 17,9 4,75 18,5 4,71 0,333 0,969
FAKTORS 35,9 7,62 35,8 9,06 0,920 0,100
FAKTOR6 16,5 4,62 17,5 4,95 0,097 1,666
FAKTOR?7 32,8 6,11 33,9 7,51 0,207 1,264

+: p<0,01

3.2.14. Arastirma Grubunun Bilgisayar Kullamrken Bilgisayardan
Kaynaklanan Teknik Sorun Yasanma Durumuna Gore Anketin Alt Faktorleri

Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun bilgisayar kullanirken bilgisayardan kaynaklanan teknik sorun
yasama durumuna gore anketin alt faktorlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo
3.19’da yer almaktadir. Bilgisayar kullanirken bilgisayardan kaynaklanan teknik

sorun yasama durumuna gore alt faktorler yoniinden yapilan degerlendirmede, biitiin
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faktorlere iliskin ortalamalar yoniinden istatistiksel olarak anlamhi bir fark
saptanmamistir. Teknik sorun yasanmasina gore anketin alt faktorlerinin

degerlendirilmesine yonelik biitiin hipotezler kabul edilmistir.

Tablo 3.19. Arastirma Grubunun Teknik Sorun Yasama Durumuna Goére Anketin
Alt Faktorlerinden Aldiklari Puanlarin Dagilima

Teknik Sorun Teknik Sorun
Yasayan Yasamayan
Faktorler P t
X SS X SS
FAKTOR1 53,9 11,58 53,8 12,50 0,974 0,034
FAKTOR2 13,7 | 3,10 13,8 2,63 0,893 0,135
FAKTOR3 50,9 10,80 48,9 9,47 0,216 1,241
FAKTOR4 18,1 | 4,86 18,0 4,20 0,858 0,178
FAKTORS 36,0 8,25 35,0 7,34 0,426 0,798
FAKTORG6 16,7 | 4,71 17,4 4,89 0,368 0,901
FAKTOR7 334 6,61 32,0 6,45 0,160 1,410

3.2.15. Arastirma Grubunun Bilgisayar kullanirken Yasadigi Teknik
Sorunlarda Yeterli Teknik Destek Alma Durumuna Gore Anketin Alt

Faktorleri Kapsamindaki Goriislerine Yonelik Bulgular

Arastirma grubunun yeterli teknik destek alma durumuna goére  anketin alt
faktorlerinden aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo 3.20.’de yer almaktadir. Bilgisayar
kullanirken bilgisayardan kaynaklanan teknik sorunlarda yeterli teknik destek alma
durumuna gore yapilan degerlendirmede, bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini
ifade eden Faktor 3  ortalamalar1 yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (t=2,802, p=0,005). Yeterli teknik destek alamayanlarin ortalamalarinin,
yeterli teknik destek alanlara gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Hastanelerde
bilgisayar kullaniminin isgorenler iizerindeki etkileri konusunda bilgisayardan
kaynaklanan sorunlarda teknik destek alinabilmesine gore, bilgisayarm fiziksel

etkileri yoniinden istatistiksel agidan fark olmadigimi ifade eden Hipotez 2.6.15.3.
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reddedilmistir. Yeterli teknik destek alinmasina gore anketin alt faktorlerinin

degerlendirilmesine yonelik diger hipotezler kabul edilmistir.

Tablo 3.20. Arastirma Grubunun Yeterli Teknik Destek Alma Durumuna Gore
Anketin Alt Faktorlerinden Aldiklari Puanlarin Dagilimi

Yeterli Teknik Yeterli Teknik
Destek Alan Destek Almayan
Faktorler P t
X SS X SS
FAKTOR 1 52,9 11,22 55,3 12,38 0,097 1,666
FAKTOR 2 13,7 2,92 13,8 3,17 0,744 0,327
FAKTOR 3 49,2 11,22 52,6 9,20 0,005* 2,802
FAKTOR 4 17,9 4,84 18,3 4,59 0,437 0,779
FAKTOR 5 35,7 7,95 36,1 8,31 0,671 0,425
FAKTOR 6 16,5 4,74 17,4 4,70 0,090 1,700
FAKTOR 7 32,7 6,46 33,8 6,76 0,150 1,442

+: p<0,01
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4. TARTISMA

Yapilan literatiir taramasinda, hastanelerde daha Once bilgisayar kullaniminin
isgorenler tizerindeki etkilerine ve iggdren goriislerine yonelik yapilan bir aragtirma
bulunamamistir. Literatiirde hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenler
tizerindeki etkilerine yonelik baska aragtirmalarin olmamasi nedeniyle arastirma
bulgular1, kendi arasinda anketin alt faktorlerine gore tartisitlmistir. Bulgular, daha
once farkli isletmelerde yapilmis olan (yazilim, sigortacilik ve bankacilik),
bilgisayar kullaniminin kullanmicilar iizerindeki etkilerini ve isgdrenlerin konuyla
ilgili goriislerini inceleyen, arastirmaya dahil edilen alt faktorler ile benzer boyutlar

olan aragtirmalarin bulgulari ile karsilastirilarak tartisitlmistir.

Tartisma, arastirmaya yonelik tartisma, tanimlayici bulgulara yonelik tartisma

ve hipotezlere yonelik tartisma olarak iki boliime ayrilarak yapilmstir.
4.1. Tammlayic1 Bulgulara Yonelik Tartisma

Teknik gelismeler ve bilgisayar kullaniminin yonetime katkilar1 daha once yapilan
bazi arastirmalarla ortaya konmustur (Ayik ve Karaman, 2002:24; Tekin ve ark.,
2003:643). Daha once yapilan aragtirmalarda, bilgisayar kullaniminin, orgiitlerin
isleyisindeki olumlu katkilarinin yani sira, isgorenler iizerinde ¢esitli olumsuz etkiler
yarattigi belirlenmistir (Harrison and Rainer, 1997; Ray et al., 1999; Zayim ve ark.,
2002; Cirakoglu, 2004; Celik ve Bindak, 2005; Igbaria ve Parasuraman, 1989).

Arastirmaya toplam 283 kisi alinmistir. Isgorenlerin, 125°i AEAH’nde, 51°i
EAH’inde ve 107°si GUTFH nde gorev yapmaktadir.

Esatoglu ve Koksal’mm (2002), yaptigi arastirmada, miilkiyeti farkl
hastanelerde, bilgisayar sisteminden duyulan memnuniyet diizeyinin farkli oldugu,
yazilim programlarindan hastanelerin %74,2’sinin memnun, %?25,8’inin memnun
olmadig1 belirlenmistir. Memnun olmayanlar arasinda Saglik Bakanligi Hastaneleri
oldugu gibi, 6zel hastanelerin de oldugu tespit edilmistir (Esatoglu ve Koksal,

2002:33).
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Arastirmaya alinan isgorenlerin, yaslarn 22 ile 58 arasinda degismektedir.
Isgorenlerin ortalama yas1 33,946,56 olarak bulunmustur. Isgorenlerin yas

ortalamalar yoniinden istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p=0,072).

Arastirmaya alinan igsgorenlerin %59,7’si kadin, %40,3’ii erkektir. Arastirmaya
dahil edilen isgoren gruplarindan ebe — hemsire grubunu olusturanlarin tamamen
kadinlardan olusmasi ve hastane isgorenleri arasinda kadin isgorenlerin fazlalig
kadin isgoren yiizdesinin artmasina neden olmustur. Cinsiyete gore yapilan
karsilastirmalarda bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3’e
iliskin ortalamalar yoniinden fark saptanmistir (p=0,009). Cinsiyet gruplar1 arasinda
bilgisayar endisesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunu ifade eden Faktor 1 ortalamalar
yoniinden de istatistiksel olarak simirda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,051).

(Tablo 3.1.)

isgérenlerin %1,1°1 ortaokul, %20,1’s1 lise, %26,9’u oOnlisans, %33,6’s1 lisans,
%18,3’1 lisansiistii 6grenim (yiliksek lisans, doktora veya tipta uzmanlik egitimi)
diizeyine sahiptir. Ogrenim diizeyi yoniinden hastane isgoren gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,005). (Tablo 3.1.).

Hastane isgorenleri arasinda gorev gruplarinin dagilimi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p=0,303). Isgorenlerin hastanelerinde
ortalama 7,8 * 6,03 (y1l) gérev yaptig1 saptanmistir. Isgorenler arasinda hastanede
calisma siiresi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,005).
Isgorenlerin toplam hizmet siiresi ortalamasi 10,9 + 7,13 (yil) olarak bulunmustur.
Gruplararasinda toplam hizmet siiresi dagilimlar1 yoniinden istatistiksel olarak fark

saptanmamustir (p=0,082). (Tablo 3.2.)

Isgorenlerin ortalama 5,9 * 3,15 (yil) bilgisayar kullandigi saptanmustir.
Gruplararasinda, toplam bilgisayar kullanim siiresine gore dagilimlar1 yodniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0,063). Isgorenlerin hastanede
giinliik ortalama bilgisayar kullanim siiresi 4,2 + 2,41 (saat) olarak tespit edilmistir.
Gruplararasinda giinliik ortalama bilgisayar kullanim siiresi yoniinden istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,024). Isgorenlerin hastanede giinliik bilgisayar
kullanim siiresi dagilimi incelendiginde %26,9°u 1-2 saat arasinda, %38,2’si 3-4 saat

arasinda, %23’ 5-7 saat arasinda ve %12’si 8 saatten fazla siirede bilgisayar
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kullandig1r tespit edilmistir. Giinliikk bilgisayar kullamim siiresi yOniinden

gruplararasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,028). (Tablo 3.3.).

Isgorenlerin  %35,3’ti daha o©nceden bilgisayar egitimi alan kisilerden
olusmaktadir. 1sg6renlerin %9,2’sinin okulda ders olarak, %14,8’inin disarida (6zel
bilgisayar kursu) ders olarak ve %11,3’iiniin hizmet ici egitimi olarak bilgisayar
egitimi aldigi belirlenmistir. Okulda ve disarida bilgisayar egitimi alma dagilimm
yoniinden gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo
3.3.). Hastane yonetimi ile yapilan goriismelerde, GUTFH disindaki hastanelerde
bilgisayar sistemine yonelik hizmet ici egitim uygulanmadigi belirlenmistir. Diger
hastanelerdeki isgorenler, gereken egitimin, bilgisayar sistemine yonelik sorunlar
ciktifit zamanlarda gelen teknik personel tarafindan, sadece mevcut sorunun

¢Oziimiine yonelik bilgi verilmesi ile sinirli oldugunu ifade etmislerdir.

Kullanilan bilgisayarin yerlestirilmis oldugu yer konusunda hastane isgoren
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). isgorenlerin
%35,3’tniin  bilgisayar kullanirken 06zel bilgisayar sandalyesi kullandigi
belirlenmistir. Isgorenlerin %68,2’si kullandig1 bilgisayarin donanim yoniinden
yeterli oldugunu, %81,3’ii bilgisayar kullanirken bilgisayardan kaynaklanan teknik
sorunlar yasadigini, %60,1’1 bilgisayardan kaynaklanan sorunlarda yeterli teknik

destek aldigini belirtmistir (Tablo 3.4.).
4.2. Hipotezlere Yonelik Tartisma

Cinsiyet gruplan arasinda yapilan karsilastirmalara gore kadinlar ve erkekler
arasinda sadece bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini ifade eden faktor 3’e iliskin
ortalamalar yoniinden fark saptanmistir (p=0,009). Erkeklerin bilgisayar kullaniminin
fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3’ten elde ettigi ortalama puan, kadinlarin
ortalama puanina gore daha yiiksektir. Erkeklerin bilgisayarin fiziksel etkileri

hakkinda daha olumsuz diistincelere sahip olduklar1 soylenebilir.

Cinsiyet  gruplart  arasinda  bilgisayar endisesinin ve  bilgisayar
hosnutsuzlugunun ifade eden Faktoér 1 ortalamalart yoniinden de istatistiksel olarak

sinirda anlamli bir fark saptanmistir (p=0,051) (Tablo 3.6.).
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Bilgisayarin fiziksel etkileri ve bilgisayar endisesi, bilgisayar hosnutsuzlugu
yoniinden erkeklerle kadinlarin farkli diizeylerde etkilendikleri sdylenebilir. Daha

once yapilan arastirmalarda, cinsiyet acisindan farkli sonuglar bulunmustur.

Harrison ve Rainer (1997), kullanicilarin bilgisayardan memnuniyetlerini
belirlemek i¢in yaptiklar1 arastirmada, bilgisayar kullanimi memnuniyet diizeyi
acisindan, kadin kullanicilar ve erkek kullanicilar arasinda cinsiyete dayali anlaml

bir fark saptanmamistir (Harrison and Rainer, 1997:193).

Ray ve arkadaslann (1999), tarafindan yapilan arastirmada, cinsiyetin
bilgisayara kars1 gelistirilen tutum {izerinde etkisi olmadigi, bilgisayar
kullanicilarinin tutumlarinin cinsiyetlerine gore istatistiksel ag¢idan anlamli fark

gostermedigi belirlenmistir (Ray et al., 1999:31).

Zayim ve arkadaslan1 (2002:5), tarafindan yapilan arastirmada, arastirmaya
alman kullanicilarin bilgisayara karsi tutumlarinin pozitif yonde oldugu ve tutum

acisindan cinsiyetin bir fark yaratmadig: belirlenmistir.

Rosen ve Maguire tarafindan yapilan arastirmada, cinsiyet farki olmadan her
bireyin bilgisayar kaygis1 yasadigi sonucuna varilmigtir. Ayn1 arastirmada, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla bilgisayar kaygisi yasadiklari sonucuna varilmigtir
(Cirakoglu, 2004:16). Ancak, Wilder ve arkadaglarinin (1985) yaptig1 arastirmada,
bilgisayar kullaniminin, erkek merkezli bir aktivite olarak algilandigi, erkeklerin
bilgisayara daha fazla diigkiinlik gosterdigi, Heinssen ve arkadaslarinin (1987)
yaptig1 arastirmada, kadinlarin bilgisayara karsi erkeklerden daha tedirgin yaklastig

belirlenmistir.

Celik ve Bindak (2005), tarafindan yapilan arastirmada, kullanicilarin
bilgisayara yonelik tutumlannin cinsiyete gore farklilik gostermedigi, erkek
kullanicilarin anketten aldigi puanlarin kadinlardan daha yiiksek oldugu ancak bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Yas gruplar arasinda tiim alt faktor ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. (Tablo 3.7.). Yas faktoriintin bilgisayar kullaniminin
isgorenler tiizerindeki etkileri konusunda degisiklik yaratmadigi, isgorenlerin
yaslarina gore bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarinin degismedigi soylenebilir.

Literatiirde, yasin etkisi konusunda birbirinden farkli bulgular vardir.
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Igbaria ve Parasuraman’in (1989), yaptig1 arastirmada yas, sistem basarisini
etkileyen bir faktor olarak belirlenmis, geng¢ kullanicilarin daha basarili olduklar
belirtilmistir. Harrison ve Rainer’in (1997), yaptiklar1 arastirmada, bilgisayar
kullanimi memnuniyet diizeyi agisindan yasa dayali anlamli bir fark bulunamamisgtir
(Harrison and Rainer, 1997:191). Rosen ve Maguire tarafindan yapilan arastirmada,
yas faktoriiniin bilgisayar kaygisi iizerinde etkili olmadigi sonucuna varilmistir

(Cirakoglu, 2004:16).

Isgoenlerin gorevine gore, bilgisayar endisesini ve bilgisayar hosnutsuzlugunu
ifade eden Faktor 1 yoniinden istatistiksel agidan fark saptanmistir (p<0,001). Saglik
teknisyeni/teknikeri ve memurlarin ortalamalarinin doktorlara gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Memurlarin ortalamalarinin hemsirelere
gore de istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Memurlarin ve saglik teknisyeni/teknikeri grubundaki isgorenlerin bilgisayara karsi
daha hosnutsuz, daha endiseli yaklastiklari, doktorlara ve hemsirelere gore daha

olumsuz etkilendikleri sdylenebilir (Tablo 3.8.).

Isgoenlerin gorevine gore, bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade eden
Faktor 2 yontinden istatistiksel agidan fark saptanmistir (p=0,043). Farkin
memurlarin ortalamalarinin hemsirelere gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha
yiikksek bulunmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). Bilgisayardan tatmin
olma konusunda gorev farkliigmin degisiklige sebep oldugu, memurlarin
hemsirelere gore daha az tatmin olduklar1 sdylenebilir. Bu durumun, memurlarin

genel is tatminsizliklerinin yansimasi oldugu diisiiniilebilir.

Harrison ve Rainer’in (1997) arastirmasi, bu arastirmanin sonuglarimi gore
desteklemektedir. Harrison ve Rainer’in (1997) yaptiklar1 arastirmada, kisilerin
yaptiklar1 ise gore bilgisayar kullammindan duyduklari memnuniyet seviyesinin
degistigi belirlenmistir. Bu arastirmaya alinan 6rneklem grubu, programci, sistem
yoneticisi gibi bilgisayar kullanim1 konusunda uzman olan, yaptiklan isin konusu
bilgisayar olan kisilerden olusturulmustur. Arastirma sonucunda, bu kisilerin siirekli
bilgisayar kullaniyor olmalarindan kaynaklanan is tatminsizligine kapildiklari,

islerinin tekdiize bir hal almasi ve siirekli aymi isi yapmalar1 sebebiyle islerine

yonelik memnuniyetsizlik duyduklari, bunun sonucu olarak bilgisayar kullanimina



81

yonelik memnuniyet diizeylerinin diisiikk oldugu belirtilmistir (Harrison and Rainer,

1997:194).

Isgorenlerin gorevine gore, bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini ifade eden
Faktor 3 yoniinden istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Buna
gore; saglik teknisyeni/teknikeri ve memurlarin ortalamalari hem doktorlara hem de
hemsirelere gore istatistiksel acidan anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Memurlarin ve saglik teknisyeni/teknikeri grubuna giren isgorenlerin
bilgisayar kullaniminin fiziksel etkileri konusunda olumsuz etkilendikleri, uzun siire

bilgisayar kullanmalarindan dolay1 bu durumun ortaya ¢iktigi sdylenebilir.

Isgorenlerin goérevine gore, bilgisayar kullammma bagli sosyal yalitim
durumunu ifade eden Faktor 4 yoniinden istatistiksel agidan anlamhi fark saptanmistir
(p=0,005). So6z konusu farkin, memurlarin ortalamalarinin doktorlara gore
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiikksek bulunmasindan kaynaklandigi
belirlenmistir (p<0,05). Bu durumda, memurlarin doktorlara gore bilgisayar
kullanimina bagli olarak daha fazla sosyal yalitim yasadiklar1 sOylenebilir.
Hastanelerde, memurlarin bilgisayar kullanim siireleri daha fazladir ve islerinin
tamamina yakini bilgisayar aracilifiyla yapmaktadirlar. Bu durumun memurlarin

bilgisayar kullanimina bagli sosyal yalitim yagamalarina sebep oldugu sdylenebilir.

Isgorenlerin gorevine gore, bilgisayara bagimh kalma durumunu ifade eden
Faktor 5 yoniinden istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (p=0,010). Buna
gore; saglik teknisyeni/teknikeri ve memurlarin ortalamalar1 doktorlara gore
istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Memurlarin ve
saglik teknisyeni/teknikeri grubunun bilgisayar kullamim siirelerini fazla olmasi

sebebiyle bilgisayara daha fazla bagimli olduklar1 s6ylenebilir.

Isgorenlerin gorevine gore, bilgisayar kaynakli stresi ifade eden Faktor 6
yoniinden istatistiksel a¢idan anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Buna gore; saghk
teknisyeni/teknikeri ve memurlarin ortalamalar1 doktorlara gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica, memurlarin ortalamalarinin hemsirelere gore
de istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Buna gore, memurlarin hemsirelere ve doktorlara gore bilgisayar kullanimina baglh

daha fazla stres yasadiklar1 sdylenebilir.
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Gorevin bilgisayar kaynakli strese etkisi agisindan elde edilen bulgular, Sarp ve
Yilmazcan’in  (2002), arastirmasinda elde ettikleri bulgular tarafindan
desteklenmektedir. Sarp ve Yilmazcan’in (2002), Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi iggorenleri iizerinde yapmis olduklar1 arastirmada, idari birimde c¢alisan
isgorenlerin, tibbi birimlerde calisan isgdrenlere gore daha fazla strese maruz
kaldiklarini tespit etmislerdir (Sarp ve Yilmazcan, 2002:179). Arastirma bulgularina
gore memur grubundaki iggdrenlerin, bilgisayar kaynakli stresten, doktor grubundaki
ve ebe-hemsire grubundaki isgorenlere gore daha fazla etkilendikleri belirlenmistir.
Memurlarin bilgisayar kullanim siirelerinin daha fazla olmasindan ve yaptiklart isin
bilgisayara dayali bir is olmasindan dolay1r hemsirelere ve doktorlara gore

bilgisayara baglh olarak daha fazla stres yasadiklar sdylenebilir.

Isgorenlerin gorevine gore, bilgisayar egemenligini ifade eden Faktor 7
yoniinden istatistiksel acidan anlamli fark saptanmistir (p=0,003). Farkin saglk
teknikerlerinin / teknisyenlerinin ortalamalarinin doktorlara gore istatistiksel acidan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmasindan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).
Saglik teknisyeni / teknikeri grubunun bilgisayar kullanim siirelerini uzun olmasi ve
O0grenim diizeylerinin daha diisiik olmasi sebebiyle bilgisayar egemenligine daha

fazla maruz kaldiklar diisiiniilebilir. (Tablo 3.9.).

Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore, bilgisayar endisesinin ve bilgisayar
hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1’e iliskin ortalama degerler yoniinden
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<0,001). S6z konusu farkin kaynagi
incelendiginde, lisansiistii diizeyinde Ogrenime sahip olanlarin Faktér 1’den elde
ettigi ortalama degerler diger 6grenim diizeyine sahip olan gruplara gore anlaml
olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,01). Ogrenim seviyesinin artmasinin bilgisayar
endisesi ve bilgisayar hosnutsuzlugunu azalttigi soylenebilir. Lisansiistii 6grenim
diizeyinde alinan egitimin ve bilgisayarla yapilan ¢aligsmalarin bilgisayar tecriibesini

ve bilgisayar bilgisini artirmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Isgorenler arasinda Ogrenim diizeyine gore, bilgisayardan tatmin olma
durumunu ifade eden Faktor 2’ye iliskin ortalama degerler yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,090). Ogrenim diizeyini artmasimnin

bilgisayardan tatmin olma diizeyini artirdig1 sdylenebilir. ismen de (1994), yaptig:
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arastirmada, lisansiistii 6grenime sahip olan kullanicilarin bilgisayardan tatmin olma

yoniinden daha olumlu tutumlar i¢inde olduklari tespit edilmistir.

Webster ve arkadaslarinin (2003), ve Harrison ve Rainer (1997)° in yaptigi
aragtirmalar, bu arastirmanin sonuglarini desteklemektedir. Webster ve arkadaglarinin
yaptig1 arastirmada (2003), bilgisayara kars1 gelistirilen tutumun, egitim ve yasa gore
degistigi, egitim arttikca olumlu tutumun arttig1, ileriki yaslarda da olumsuz

bilgisayar tutumu gelistirildigi belirlenmistir (Webster et al., 2003:144).

Harrison ve Rainer (1997), tarafindan yapilan arastirmada, bilgisayar tutumu
ve bilgisayar kaygisi arasinda iliski bulunmustur. Bilgisayar kullanimina yonelik
olumsuz tutum gelistiren kullanicilarin, memnuniyet diizeyinin, olumlu tutum

gelistirenlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (Harrison and Rainer, 1997:196).

Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore, bilgisayar kullanimimn fiziksel
etkilerini ifade eden Faktor 3’e iliskin ortalama degerler yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Lisansiistii diizeyinde 6grenime sahip olanlarin
bu faktorden elde ettigi ortalama degerlerin diger 6grenim diizeyine sahip olanlara
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01). Lisansiistii 6grenime
sahip olanlarin bilgisayarin fiziksel etkilerine daha az maruz kaldiklar1 sdylenebilir.
Isgorenlerin, lisansiistii diizeyinde edindikleri bilgisayar bilgisinin ve bilgisayar
tecriibesinin daha fazla olmasi sebebiyle dogru bilgisayar kullanimi konusunda daha
bilgili olmalarimin bu durumu ortaya cikardigi sOylenebilir. Lisansiistii 6grenim
gorenlerin hastanedeki mevkilerinin daha iistte olmasi sebebiyle, bilgisayar
kullandiklar1 ortamlarin daha modern ve ergonomik tasarlanmis olmasinin da, bu

konuda olumlu sonuglar yarattig diisiiniilebilir.

Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore, bilgisayar kullanimina bagli sosyal
yalitm durumunu ifade eden Faktor 4’e iligkin ortalama degerler yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,003). S6z konusu farkin kaynagi
incelendiginde, lisansiistii diizeyinde 6grenime sahip olanlarin bu boyuttan elde ettigi
ortalama degerler ortaokul-lise ve Onlisans Ogrenim diizeyine sahip olan gruplara
gore anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Lisans tistii 6grenime
sahip olanlarin, ortaokul-lise ve Onlisans diizeyinde 6grenime sahip olanlara gore

bilgisayardan kaynaklanan sosyal yalitima daha az maruz kaldig1 soylenebilir.
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Ortaokul ve lise grubuna giren isgorenler genellikle idari birimlerde ¢alismakta ve
islerinin ¢ogunu bilgisayarla yapmaktadirlar. Ortaokul-lise ve onlisans grubundaki
isgorenlerin isleri geregi lisansiistii grubuna girenlerden daha fazla bilgisayar

kullanmalarindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Isgorenler arasinda Ogrenim diizeyine gore, bilgisayara bagimli kalma
durumunu ifade eden Faktor 5’e iliskin ortalama degerler yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Farkin kaynag incelendiginde, lisansiistii
diizeyinde Ogrenime sahip olanlarin bu faktdrden elde ettigi ortalama degerlerin
ortaokul-lise ve onlisans 6grenim diizeyine sahip olanlara gére anlaml olarak daha
diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,01). Lisans diizeyinde 6grenime sahip olanlarin da
bu alt faktdrden elde ettigi ortalama deger ortaokul-lise 6grenimine sahip olanlara
gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,023).
Ortaokul-lise grubuna giren isgorenlerin bilgisayara bagimli kalma konusunda lisans
ve lisans {iistii grubuna gore daha fazla etkilendikleri sOylenebilir. Ortaokul-lise
seviyesindeki isgorenlerin, islerini yaparken daha fazla bilgisayar kullaniyor

olmalarmin bu durumu ortaya ¢ikardig: sdylenebilir.

Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore, bilgisayar kaynakli stresi ifade
eden Faktor 6’ya iligkin ortalama degerler yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmistir (p=0,002). Farkin kaynag incelendiginde lisansiistii diizeyinde
O0grenime sahip olanlarin bu faktdrden elde ettigi ortalama degerlerin diger 6grenim
diizeyine sahip olan gruplara gore anlamli olarak daha diisiikk oldugu belirlenmistir
(p<0,01). Lisans iistii 6grenime sahip olanlarin, daha az bilgisayar kullanmalarina
bagh olarak daha az stres yasadiklar1 sOylenebilir. Lisansiistii 6grenim sirasinda
bilgisayar tecriibesi ve bilgisayar bilgisi artmaktadir. Bilgisayar bilgisinin ve
tecriibesinin fazla olmasinin, lisans iistii diizeyde 6grenime sahip olan igsgorenlerin

bilgisayar kullanirken daha az stres yasamalarim sagladigi diisiiniilebilir.

Ogrenim durumunun bilgisayar kaynakli strese etkisi acisindan elde edilen
bulgular, Sarp ve Yilmazcan’in (2002), arastirmasinda elde ettikleri bulgular
tarafindan desteklenmektedir. Sarp ve Yilmazcan’in (2002), Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi isgorenleri iizerinde yapmis olduklart arastirmada, ilkokul ve

ortaokul diizeyinde egitime sahip olan isgorenlerin yiiksek lisans ve {izerinde
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Ogrenime sahip olan isgorenlere gore daha fazla strese maruz kaldiklarimi tespit
etmisler ve egitim seviyesinin artmasinin stresten etkilenme oraninin azalmasina

sebep oldugu sonucuna varmiglardir (Sarp ve Yilmazcan, 2002:178).

Yapilan aragtirmanin bulgularina gore, 6grenim seviyesi diisiik olan isgdrenler
bilgisayar kaynakli stresten, ogrenim seviyesi yiiksek olan isgorenlere gore daha
fazla etkilenmektedirler. Ogrenim seviyesinin artmasi sonucu, bilgisayar kullanim
becerisinin ve bilgisayar bilgisinin de arttig1 diisiiniilebilir. Ogrenim seviyesinin

artmasinin, bilgisayar kaynakl stresin azalmasina neden oldugu soylenebilir.

Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore, bilgisayar egemenligini ifade eden
Faktor 7’ye iligkin ortalama degerler yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,001). Farkin kaynagi incelendiginde, lisansiistii diizeyinde
O0grenime sahip olanlarin bu boyuttan elde ettigi ortalama degerlerin ortaokul-lise ve
onlisans diizeyinde 6grenime sahip olan gruplara gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Lisans diizeyinde 6grenime sahip olanlarin da, bu
faktorden elde ettigi ortalama degerlerin ortaokul-lise ve Onlisans diizeyinde
Ogrenime sahip olan gruplara gore anlamlh olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Lisans ve lisans distii Ogrenime sahip olan iggorenlerin bilgisayar

egemenligine daha az maruz kaldiklar1 sdylenebilir.

Daha 6nce yapilan aragtirmalarda, egitim seviyesi arttik¢a bilgisayar kaygisinin
ve bilgisayar kullanimindan duyulan memnuniyetsizligin azaldigi, egitim seviyesi
yikksek olan kullanicilarin bilgisayarla calisilan ortamlara daha kolay uyum
sagladiklar1 belirlenmistir (Igbaria and Parasuraman, 1989:386). Bu bulgular,

yapilan aragtirma bulgularin1 desteklemektedir.

Harrison ve Rainer’in (1997), yaptiklar1 arastrma da, &grenim seviyesine
yonelik anlamh bir fark bulunamamis, bilgisayar tecriibesi arttikca bilgisayar
kullanimindan duyulan memnuniyetin azaldig1 ortaya ¢ikmistir. Bu bulgularin sebebi
olarak aragtirmaya dahil edilen kullanicilarin tamaminin yiiksek Ogrenimli, egitim
seviyesi aynmi olan kisilerden secilmis olmasi gosterilmektedir. Bu kisilerin egitim
seviyelerinin ayn1 seviyelerde olmasinin egitime dayali fark bulunamamasina sebep

oldugu belirtilmistir (Harrison and Rainer, 1997:196).
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Hastanedeki hizmet siiresine gore, bilgisayar endisesinin ve bilgisayar
hognutsuzlugunun incelendigi Faktor 1 ve bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini
ifade eden Faktor 3 yoniinden gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (Faktor 1 p=0,022 ve Faktor 3 p=0,011). Bilgisayar endisesinin ve
bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1 ve bilgisayar kullaniminin fiziksel
etkilerini ifade eden Faktor 3 yoniinden, hastanede 5-10 yil arasinda caligan grubun
ortalama degerleri 5 yildan az siiredir ¢calisan gruba gore istatistiksel agidan anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (Faktér 1 p = 0,035 ve Faktor 3 p=0,008).
Hastanedeki hizmet siiresi bes yildan fazla olanlarin bilgisayar endisesi, bilgisayar
hosnutsuzlugu ve bilgisayarin fiziksel etkileri konusunda daha olumsuz etkilendikleri
sOylenebilir. Bu durumun, aym hastanede uzun siire calisma sonucunda isin
monotonlagsmas1 ve ise duyulan tatminsizlikten kaynaklandig1 da diisiiniilebilir.

(Tablo 3.10.).

Toplam calisma siiresi yoniinden yapilan degerlendirmede, gruplararasinda
biitiin alt faktor ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi
saptanmustir. Ise ilk baglayis siiresinden itibaren gecen siirenin bilgisayar kullanimimn
etkileri konusunda etkili olmadig1 sdylenebilir. Bu durum, farkli yerlerde gecirilen
toplam hizmetin degil, aynm1 yerde uzun siire hizmet vermenin isten ve is yerinden
tatmin olma diizeyini azalttigi, dolayisiyla bilgisayar kullaniminin olumsuz etkileri

konusunda farka sebep olmadigi seklinde yorumlanabilir. (Tablo 3.11.).

Toplam bilgisayar kullanim siiresine gore, bilgisayar egemenligini ifade eden
Faktor 7 disinda, tiim faktorler yoniinden gruplararasinda, istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Toplam bilgisayar kullanim siiresi agisindan bilgisayar
egemenligini ifade eden Faktdor 7 yoniinden gruplararasinda istatistiksel olarak
anlamlt olup (p=0,013) fark 9 yildan uzun siiredir bilgisayar kullanan iggorenlerin, 3-
5 yil arasinda bilgisayar kullananlara gore anlamli olarak daha diisik deger
almalarindan kaynaklanmaktadir (p=0,028). Bu durumun, daha uzun siireler boyunca
bilgisayar kullanmanin bilgisayar tecriibesini ve bilgisayar bilgisini artirmasindan

kaynaklandig: diisiiniilebilir. (Tablo 3.12.).

Yapilan aragtirma, Celik ve Bindak (2005), tarafindan yapilan arasgtirmanin

bulgular1 tarafindan desteklenmektedir. Celik ve Bindak (2005), tarafindan yapilan
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arastirmada, bilgisayar1 daha sik olarak kullananlarin tutumlarimin bilgisayar hig
kullanmayan veya nadiren kullananlarin tutumlarindan anlamli derecede daha olumlu
oldugu sonucuna varmislardir. Bilgisayar1 her giin kullananlarin olumlu tutumlar

digerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Celik ve Bindak, 2005:33).

Hastanede giinliik bilgisayar kullanim siiresine gore, bilgisayar kullaniminin
fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3 yoniinden gruplararasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olup (p=0,002) giinde 1-2 saat ve 3-4 saat bilgisayar kullananlarin
ortalama degerlerinin 5-7 saat ve 7 saatten fazla siiredir bilgisayar kullananlara gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ismen (1994), yaptig1
arastirmada, giin icinde 7 saat ve iizeri bilgisayar kullananlarin, bilgisayar
kullaniminin fiziksel etkilerine yonelik daha olumsuz tutum icinde olduklarini
belirlemistir. Giin icinde uzun siire bilgisayar kullaniminin bilgisayar kullanimin
yarattig1 fiziksel etkileri artirdig1 sOylenebilir. Bunun sebepleri, giin icinde bilgisayar
kullanirken uzun siireler boyunca viicudun sabit pozisyonda kalmasi, bilgisayar
kullanim1 siiresince aynmi hareketlerin ¢ok kez tekrarlanmasi, bilgisayardan ve
ortamdan yayilan cevresel etkenler ve bilgisayar kullanim ortaminin ergonomik
olmamasi seklinde siralanabilir. Hastanede giinliik bilgisayar kullanim siiresine gore,
bilgisayar endisesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunu ifade eden Faktor 1,
bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade eden Faktor 2 ve bilgisayar egemenligini
ifade eden Faktor 7 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Faktor
1 p= 0,108 ; Faktor 2 p=0,352 ve Faktor 7 p=0,782). Bilgisayar endisesi, bilgisayar
hosnutsuzlugu, bilgisayardan tatmin olma ve bilgisayar egemenligi konusunda

giinliik bilgisayar kullanim siiresinin etkisinin olmadig1 s6ylenebilir. (Tablo 3.13.).

Gruplararasinda bilgisayar kullanimina bagli sosyal yalittm durumunu ifade
eden Faktor 4 ve bilgisayara bagimli kalma durumunu ifade eden Faktor 5
ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (Faktor 4 p= 0,011 ve
Faktor 5 p=0,044) her iki faktorde de 3-4 saat bilgisayar kullananlarin ortalama
degerlerinin, 8 saat ve daha uzun siire bilgisayar kullananlara gore istatistiksel
acidan, anlamli olarak daha diisiik oldugu belirlenmistir (Faktor 4 p=0,012 ve Faktor
5 p=0,030). Ismen (1994), yaptig1 arastirmada, bilgisayar kullanim siireleri uzun olan
isgorenlerin daha olumsuz tutumlara sahip oldugunu belirlemistir. Bu durum, giinliik

bilgisayar kullanim siiresinin artmasinin bilgisayar kullanimina bagli sosyal yaliim
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ve bilgisayara bagimhi kalma konusunda etkili oldugu, giinde 8 saat ve iizerinde
bilgisayar kullaniminin sosyal yalitim1 ve bilgisayar bagimliligini artirdigr seklinde

yorumlanabilir.

Gruplararasinda bilgisayar kaynakli stresi ifade eden Faktdr 6 ortalamalari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0,001) fark 8 saat ve daha uzun
siire bilgisayar kullananlarin diger gruplara gore istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek degerlere sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Giinliik bilgisayar
kullanim siiresinin artmasinin isgorenlerin daha fazla stres yasamalarina sebep
oldugu soylenebilir. Giin i¢inde uzun siire bilgisayar kullamimi sonucunda artan
fiziksel etkilerin, bilgisayar kullanilan ortamin cevresel etkilerinin, bilgisayar
kullanimi sirasinda yasanan teknik sorunlarm ve isyerine dair duyulan tatminsizligin
bilgisayar kullanimi sirasinda stresin artmasina sebep oldugu diisiiniilebilir. Bu
acidan elde edilen bulgu, Giin ve arkadaglar1 (2004), tarafindan yapilan arastirma

bulgularini da desteklemektedir.

Giin ve ark. (2004), tarafindan yapilan arastirmada, giinliik 6 saat ve daha fazla
olanlarda daha fazla sorun yasandigi, giinliik bilgisayar kullanim siiresi azaldikca
sorunlarin da azaldigi saptanmistir. Giinliikk bilgisayar kullanim siiresinin fazla
olmasinin, bilgisayar kullanicilarinin bilgisayar kullanimindan kaynaklanan sorunlar

yasamasina neden oldugu belirlenmistir (Giin ve ark. 2004:156).

Bilgisayar egitimi alan isgorenlerle bilgisayar egitimi almayan isgdrenler
arasinda sadece bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade eden Faktor 2 ‘ye iligkin
ortalamalar yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002).
Bilgisayar egitimi alanlarin ortalama degerleri, bilgisayar egitimi almayanlara gore
daha yiiksektir. Bu durum, bilgisayar egitimi alanlarin, bilgisayardan daha fazla
tatmin olduklann seklinde yorumlanabilir. Bilgisayar egitimi ile artan bilgisayar
bilgisinin, bilgisayar kullanma yetenegini ve bilgisayar hakimiyetini, buna bagh

olarak bilgisayar tatmin diizeyini artirdigi sonucuna varilabilir. (Tablo 3.14.).

Sevim ve Oncel (2002:133), yaptiklari arastirmada, bilgisayar kullanim
becerisinin isletmelerde istihdam edilme gereklerinden biri oldugu, ancak istihdam
edilen isgorenlerin bilgisayar kullamimi konusunda yeterli seviyede olmadigi

sonucuna varmislardir.
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Sigurdsson’un (1991) Scottish Universitesi psikoloji boliimii  6grencileri
arasinda kisilik ozellikleri veya cinsiyete gore bilgisayara karsi tutumun degisip
degismedigini belirlemek icin yaptig1 arastirmada, Ogrencilerin biiyiik bir
cogunlugunun (%67) bilgisayara kars1 pozitif tutum sergiledigi ve anksiyetelerinin
diisiik oldugu, bilgisayara kars1 pozitif tutumun bilgisayar bilgisiyle yakindan ilgili
oldugu, bilgisayar bilgisi arttikca olumlu tutumun arttigt ortaya c¢ikmistir

(Sigurdsson, 1991:622).

Bilgisayar egitimi almayanlarla farkli bilgisayar egitimi alan gruplararasinda
bilgisayar endisesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1
ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Buna
gore; hizmet i¢i egitim almis olan isgdren grubunun ortalamasi hem okulda ders alan
hem de disarida ders alan igsgdren gruplarina gore istatistiksel acidan anlaml olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Bu durum, hizmet i¢i egitim alanlarin, bilgisayar
endisesi ve bilgisayar hosnutsuzlugu agisindan olumsuz etkilerden uzaklastiklart

soylenebilir. (Tablo 3.15.).

Gruplararasinda bilgisayar egitimi tiiriine gore, bilgisayardan tatmin olma
durumunu ifade eden Faktor 2 ortalamalan yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark
olup (p=0,007) bu fark egitim almayan grubun ortalamasinin disarida ders alan
grubun ortalamasina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Egitim almayan grubun
bilgisayardan tatmin diizeyinin daha diisiik oldugu soylenebilir. Bu yoniiyle
arastirma, Davis ve Davis (1990), tarafindan yapilan arastirmayr desteklemektedir.
Davis ve Davis (1990), egitim seviyesi yiiksek olan kullanicilarin bilgisayar
kullanilan ortamlara daha uyumlu olduklarini, daha az sorun yasadiklarini

belirtmislerdir (Davis ve Davis 1990:97).

Gruplararasinda bilgisayar egitimi tiiriine gore, hem bilgisayara bagimli kalma
durumunu ifade eden Faktor 5, hem de bilgisayar egemenligini ifade eden Faktor 7
ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Her
iki faktorde de fark hizmet i¢i egitim alan iggéren grubunun ortalamasinin hem
okulda ders alan hem de disarida ders alan igsgoren gruplarina gore istatistiksel agidan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmasindan kaynaklanmaktadir (p<0,05). Hizmet ici

egitimle bilgisayar kullanma becerisinin artmasi sonucunda, hizmet i¢i egitim alan
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isgorenlerin bilgisayar egemenligi ve bilgisayara bagimli kalma konularinda daha az

etkilendiklerini ifade ettigi soylenebilir.

Celik ve Bindak (2005), tarafindan yapilan arastirmada, bilgisayar 6z yeterliligi
ve bilgisayar kullanma siklig1 ile bilgisayara yonelik olumlu tutumlar arasinda pozitif

ve anlamli iligkiler bulunmustur (Celik ve Bindak, 2005:35).

Isgorenlerin bilgisayarin yerlestirildigi yere gore, bilgisayara bagimli kalma
durumunu ifade eden Faktdr 5 ve bilgisayar egemenligini ifade eden Faktor 7
acisindan gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Faktor 5 p=
0,002 ve Faktor 7 p=0,003). Her iki faktor yoniinden ortaya ¢ikan farkin, bilgisayari
biiro tipi masada kullanan isgdrenlerin ortalama degerlerinin, bilgisayarin1 uygun
olmayan diger kosullarda kullananlara gore anlamhi olarak daha diisiik
bulunmasindan kaynaklandigi belirlenmistir. Ismen (1994), yaptig:1 arastirmada,
bilgisayar kullanim1 icin uygun olmaya alanlarda bilgisayar kullananlarin bilgisayar
kullaniminin etkilerine yonelik daha olumsuz tutuma sahip olduklarini tespit etmistir.
Bilgisayan biiro tipi bir masa da kullanan iggorenlerin bilgisayara bagimli kalma ve
bilgisayar egemenligi konularinda daha az olumsuz etkiye maruz kaldigim
sOylenebilir. Bu bulgu, biiro tipi masanin daha ergonomik olmasi, kullanicinin
yasayaca@ fiziksel etkileri ve dolayisiyla stresi azaltacagi, dolayisiyla bilgisayar
bagimlilig1 ve bilgisayar egemenliginden daha az etkilendikleri sdylenebilir (Tablo

3.16.).

Gruplararasinda, bilgisayar kullanirken ©zel bilgisayar sandalyesi kullanma
durumuna gore, bilgisayar endisesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi
Faktor 1, bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade eden Faktor 2, bilgisayar
kullaniminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3 ve bilgisayar egemenligini ifade
eden Faktor 7 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Faktor 1
p=0,008 ; Faktor 2 p=0,042 ; Faktor 3 p<0,001 ve Faktor 4 p=0,006). Bilgisayar
kullanirken 0©zel bilgisayar sandalyesi kullananlarin bilgisayar endisesinin ve
bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1, bilgisayardan tatmin olma
durumunu ifade eden Faktor 2, bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini ifade eden
Faktor 3 ve bilgisayar egemenligini ifade eden Faktdr 7 yoniinden ortalamalart,

bilgisayar kullanirken 6zel bilgisayar sandalyesi kullanmayanlarin ortalamalarina
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gore anlamh olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum, bilgisayar endisesi,
bilgisayar hosnutsuzlugu, bilgisayardan tatmin olma, bilgisayarin fiziksel etkileri,
bilgisayar egemenligi konusunda, ergonomik sandalye kullaniminin olumsuz etkileri
azaltigi seklinde yorumlanabilir. Bilgisayar kullanilan ortamin ergonomik ve
kullanicinin isini yapmasim kolaylastiracak sekilde tasarlanmasi, bilgisayarin
yarattigi olumsuz etkileri ve kullanicinin memnuniyetini ve i§ verimini arttigi
sOylenebilir. Aragtirma bulgular1 bu acidan, daha 6nce yapilan arastirma bulgularini

desteklemektedir. (Tablo 3.17.).

Giin ve arkadaslarmin (2004), yaptigi arastirmada, bilgisayar kullanilan
ortamlarda kullanilan sandalyenin uygun olmamasi, bilgisayarin ergonomik sekilde
yerlestirilmemis olmasi gibi sorunlar oldugunu ve kullanicilarin % 53’{iniin uygun
bilgisayar masasina, %9,6‘sinin da 6zel bilgisayar sandalyesine sahip olmadiklarini
ve % 77.1’inin boyun agrisi, %69.9’unun sirt agrisi, %67.5’inin omuz agrist gibi
sorunlar yasadigimi tespit etmislerdir. Maciel ve arkadaslar1 yaptig1 bir calismada,
oturma koltugunun uygun olmadig1 kosullarda, ancak %18.6 oraninda uygun oturma

konumunun saglanabildigi gosterilmistir (Giin ve ark. 2004:156).

Keser (2004:42), 6gretmen adaylar1 arasinda yapilan aragtirmada, kullanicilarin
%26,8-%41,2 arasinda degisen oranlarda uygun Dbilgisayar sandalyesi
kullanmadiklarini, ergonomik diizenleme yapmadiklarini belirlemis ve bu durumun

kullanicilarin sagliklart agisindan risk yarattigi sonucuna varmistir.

Gruplararasinda kullanilan bilgisayarin donanim agisindan yeterli olmasi
durumuna gore, fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3 ortalamasi yoniinden
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,001). Kullandig1 bilgisayar yeterli
donanima sahip olan iggorenlerlerin ortalamasinin, bilgisayar yeterli donanima sahip
olmayan isgorenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kullandig bilgisayar,
donanmim ag¢isindan yeterli olan iggorenlerin daha az fiziksel etkiye maruz kaldiklar
sOylenebilir. (Tablo 3.18.). Bu durum Shaw ve Hedge (1997) tarafindan yapilan
aragtirma bulgular tarafindan da desteklenmektedir. Shaw ve Hedge (1997) ii¢ farkl
klavye ve fare seklini karsilastirarak yaptiklar arastirmada kullanicilarin kas

aktivitelerini EMG ile 0Ol¢miis, ergonomik klavye ve fare modellerinde kas
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sorunlarinin, yorgunlugun ve bilgisayar kullanimina bagli olusan diger risklerin

azaldigim belirlemiglerdir (Shaw and Hedge, 1997).

Bilgisayar kullanirken teknik sorun yasama durumuna gore, biitiin faktorlere
iliskin ortalamalar yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Biitiin bilgisayar sistemlerinde teknik sorunlar yasanmaktadir. Yasanan teknik
sorunlar, bilgisayar kullaniminin olumsuz etkilerinin azaltilmasi, yasanan teknik
sorunlarda verilen destek hizmetinin seviyesi ile baglantilidir. Bu acidan teknik sorun
yasanmasindan ziyade sorunlara verilen teknik destegin daha Onemli oldugu

sOylenebilir (Tablo 3.19.).

Esatoglu ve Koksal’in (2002), yaptig1 arastirmada, hastanelerin %51,6’sinda
yazilim programina destek amaciyla gerektiginde miidahale edecek hastanede siirekli
bir firma eleman1 oldugunu, %48,4’iinde ise olmadig: belirtilmistir. Hastanelerin %
26.6’s1 ariza oldugunda firmanin en fazla 1 giin i¢inde geldigini, %26,6’s1 5 saat
icinde geldigini belirtmislerdir. Diger hastaneler de %6,6'lik oranlarda 1 saat, 3 giin,
2 saat ,5 saat, 10 giin gibi siireler belirtmistir. Hastanelerin %41,9’u (13 hastane)
bilgisayarlar1 tek bir firmadan aldigim, %51,6’s1 (16 hastane) birden fazla farkh
firmadan aldigin1 belirtmislerdir. Arastirmada goriisiilen kisilerin  bilgisayar
otomasyonu ile ilgili bilgilerinin ¢ok farkli diizeylerde oldugu saptanmistir (Esatoglu
ve Koksal, 2002:33). Bilgisayar bilgisinin yetersiz olmasi da teknik sorunlara sebep

olmaktadir.

Bilgisayar kullanirken yeterli teknik destek alma durumuna gore, sadece
bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3 ortalamasi yoniinden
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,005). Yeterli teknik destek
alamayanlarin ortalamasi, yeterli teknik destek alanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu duruma gore, yeterli teknik destek alanlarin, yeterli teknik destek
almayanlara gore daha fazla olumsuz etkiye maruz kaldigi soylenebilir. Buradan
alan teknik destek, bilgisayar kullanimindan kaynaklanan fiziksel etkileri azalttig

soylenebilir. (Tablo 3.20.).
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5. SONUCLAR VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Arastirma sonuglari, anketin bagimsiz degiskenlerine yonelik sonuclar ve hipotezlere
yonelik sonuglar olmak iizere iki boliimde degerlendirilmistir. ilk boliimde bagimsiz
degiskenlere yonelik isgoren goriislerini iceren bulgular, ikinci boliimde bagimlh

degiskenlere yonelik isgoren goriislerini iceren bulgular yer almaktadir.

5.1.1. Tanimlayic1 Bulgulara Yonelik Sonuclar

5.1.1.1. Arastirmaya yaslarn 22 ile 58 arasinda degisen ii¢ farkli hastaneden
toplam 283 kisi alinmigtir. AEAH isgorenlerinin ortalama yas1 33,9+6,56 (yil), EAH
isgorenlerinin ortalama yas1 32,7+6,05 (y1l), GUTFH isgorenlerinin ortalama yasi
34,846,15 (y1l) bulunmustur.

5.1.1.2. 1§g6renlerin %59,7 kadinlardan, %40,3 erkeklerden olusmaktadir.

5.1.1.3. isgérenlerin %]1,1 ortaokul, %20,1 lise, %26,9 Onlisans, %33,6 lisans,
%18,3 lisansiistii 6grenim (yiiksek lisans, doktora veya tipta uzmanlik egitimi)

diizeyine sahiptir.

5.1.1.4. Arastirmaya alinan isgorenlerin %25,1’1 doktor, %?24,7’si ebe-hemsire,
%21,9’u saglik teknisyeni/teknikeri, %6,4’i diger saglik personeli ve %21,9’u

memur’dur.

5.1.1.5. Isgorenlerin hastanelerinde ortalama 7,8 + 6,03 (yil) calistig1 tespit
edilmistir.

5.1.1.6. Egdrenlerin %37,5°1 hastanede 5 yildan az, %37,5’1 5-10 yil arasinda

ve %25,1°1 10 yildan uzun siiredir ¢aligmaktadir.

5.1.1.7. Isgorenlerin toplam hizmet siiresi ortalamasi 10,9 + 7,13 (y1l) olarak
belirlenmistir. Isgorenlerin %52,3’ti 10 yildan az siirede, %37,1’i 10 ile 20 yil

arasida ve %10,6’s1 20 yi1ldan uzun siire gérev yapmaktadir.

5.1.1.8. Isgorenlerin ortalama 59 =+ 3,15 (yil) bilgisayar kullandig
belirlenmistir. Isgorenlerin %10,2’si 3 yildan az, %23’ 3-5 yil aras1, %39,2si 5-7
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yil arasi, %7,8’1 7-9 yil aras1 ve %19,8’1 9 yildan uzun siiredir bilgisayar kullandig1

belirlenmistir.

5.1.1.9. isgorenlerin hastanede giinliik ortalama bilgisayar kullamim siiresi 4,2
+ 2,41 (saat) olarak tespit edilmistir. Isgorenlerin hastanede giinliik bilgisayar
kullanim siiresi dagilimi incelendiginde %26,9’u giinliikk 1-2 saat, %38,2’si 3-4 saat,

%23’1i 5-7 saat ve %12’si 7 saatten fazla siirede bilgisayar kullandig1 belirlenmistir.

5.1.1.10. Isgorenlerin %35,3’ii daha 6nceden bilgisayar egitimi alan kisilerden
olusmaktadir. Isgorenler incelendiginde, isgorenlerin %9,2’sinin okulda ders olarak,
9%14.,8’inin disarida (6zel bilgisayar kursu) ders olarak ve %11,3’iiniin hizmet ici

egitimi olarak bilgisayar egitimi aldig1 belirlenmistir.

5.1.1.11. Kullanilan bilgisayarin yerlestirilmis oldugu yer incelendiginde
isgorenlerin %19,4’ti 6zel bilgisayar masas1 iizerinde, %59,4’ii biiro tipi masada
%21,1’1 ise diger ortamlarda (tibbi cihaz veya calisma tezgah1) bilgisayar kullandig

belirlenmistir.

5.1.1.12. isgorenlerin %35,3’ii bilgisayar kullanirken 6zel bilgisayar sandalyesi

kullanmaktadirlar.

5.1.1.13. Isgorenlerin %68,2’si kullandig: bilgisayarin donanim y&niinden

yeterli oldugunu belirtmistir.

5.1.1.14. Isgorenlerin  %81,3’ii bilgisayar kullanirken, bilgisayardan

kaynaklanan teknik sorunlar yasadigini belirtmistir.

5.1.1.15. Isgorenlerin %60,1’i bilgisayar kullanirken yasadigi teknik sorunlarda

teknik destek aldigini belirtmistir.

5.1.2. Hipotezlere Yonelik Sonuclar

5.1.2.1. Cinsiyet gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmalara gore kadinlar ve
erkekler arasinda sadece bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktor
3 yoniinden fark saptanmistir. Erkeklerin bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini
ifade eden Faktor 3’ten elde ettigi ortalama puan, kadinlarin ortalama puanina gore

anlamli olarak daha yiiksektir.
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5.1.2.2. Yas gruplan arasinda tiim alt faktor ortalamalar1 yoniinden istatistiksel

olarak anlamh fark saptanmamustir.

5.1.2.3. Gorev gruplart arasinda bilgisayar endigesinin ve Dbilgisayar
hosnutsuzlugunu ifade eden Faktor 1 yoniinden fark saptanmistir. Saglik
teknisyeni/teknikeri ve memurlarin ortalamalar1 doktorlara gore anlamli olarak daha
yikksek oldugu saptanmistir. Memurlarin ortalamalarinin  hemsirelere gore de

istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir.

5.1.2.4. Gorev gruplart arasinda bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade
eden Faktor 2 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Memurlarin

ortalamalarinin hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur.

5.1.2.5. Gorev gruplar arasinda bilgisayar kullaniminin fiziksel etkilerini ifade
eden Faktor 3 yoniinden fark saptanmistir. Saglik teknisyeni/teknikeri ve memurlarin

ortalamalarinin, doktorlara ve hemsirelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

5.1.2.6. Gorev gruplan arasinda bilgisayar kullanimina bagh sosyal yaliim
durumunu ifade eden Faktor 4 yoniinden istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir. Memurlarin ortalamalarinin doktorlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

5.1.2.7. Gorev gruplan arasinda bilgisayara bagimli kalma durumunu ifade
eden Faktor 5 yOniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Saghk
teknisyeni/teknikeri ve memurlarin ortalamalar1 doktorlara gore daha yiiksek

bulunmustur.

5.1.2.8. Gorev gruplar arasinda bilgisayar kaynakli stresi ifade eden Faktor 6
yoniinden istatistiksel acidan anlaml fark saptanmistir. Saglik teknisyeni/teknikeri
ve memurlarin ortalamalart doktorlara goére, memurlarin ortalamalari hemsirelere

gore de daha yiiksek bulunmustur.

5.1.2.9. Gorev gruplan arasinda bilgisayar egemenligini ifade eden Faktor 7
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Saglik teknisyeni/teknikeri

ortalamalar1 doktorlara gore daha yiiksek bulunmustur.

5.1.2.10. isgorenler arasinda dgrenim diizeyine gore bilgisayar endigesinin ve

bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1 yoniinden istatistiksel olarak
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anlamli fark saptanmistir. Lisansiistii 6grenim gorenlerin bu faktorden elde ettigi
ortalama degerlerin, diger Ogrenim diizeylerine gore daha diisik oldugu

belirlenmistir.

5.1.2.11. Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore bilgisayardan tatmin olma
durumunu ifade eden Faktor 2 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir.

5.1.2.12. isgorenler arasinda dgrenim diizeyine gore bilgisayar kullaniminin
fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Lisansiistli 0grenim gorenlerin bu faktdrden elde ettigi ortalama

degerlerin diger 6grenim diizeylerine gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

5.1.2.13. Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore bilgisayar kullanimina
bagh sosyal yaliim durumunu ifade eden Faktor 4 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Lisansiistii 6grenim gorenlerin bu faktorden elde ettigi
ortalama degerlerin, ortaokul-lise ve Onlisans 0grenimi gorenlere gore daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

5.1.2.14. Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore bilgisayara bagimli kalma
durumunu ifade eden Faktor 5 yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir. Lisansiistii 0grenim gorenlerin bu faktorden elde ettigi ortalama
degerlerin ortaokul-lise ve Onlisans Ogrenimi gorenlere gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Lisans diizeyinde 6grenim gorenlerin bu faktdrden elde ettigi ortalama

degerlerin, ortaokul-lise 6grenimi gorenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

5.1.2.15. Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore bilgisayar kaynakli stresi
ifade eden Faktor 6 yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Lisansiistii 0grenim gorenlerin bu faktdrden elde ettigi ortalama degerlerin diger

Ogrenim diizeylerine gore daha diisiik oldugu saptanmistir.

5.1.2.16. Isgorenler arasinda 6grenim diizeyine gore bilgisayar egemenligini
ifade eden Faktor 7 yoOniinden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.
Lisansiistii 6grenim gorenlerin bu boyuttan elde ettigi ortalama degerlerin ortaokul-
lise ve Onlisans Ogrenimi gorenlere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Lisans
O0grenimi gorenlerin bu faktorden elde ettigi ortalama degerlerin ortaokul-lise ve

onlisans 6grenimi gorenlere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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5.1.2.17. Hastanede hizmet siiresine gore isgorenler siniflandiginda bilgisayar
endisesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1 ve bilgisayar
kullaniminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktér 3 yoniinden gruplararasinda
istatistiksel olarak anlamhi fark saptanmistir. Hastanede 5-10 yil arasinda calisan
isgorenlerin ortalama degerleri 5 yildan az siiredir ¢alisan isgbrenlere gore daha

yiiksek oldugu saptanmaistir.

5.1.2.18. Toplam hizmet siiresi yoniinden yapilan degerlendirmede

gruplararasinda biitiin alt faktor ortalamalar1 yoniinden fark olmadig1 saptanmistir.

5.1.2.19. Toplam bilgisayar kullanim siiresine gore bilgisayar egemenligini
ifade eden Faktor 7 yOniinden gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Toplam 9 yildan uzun siiredir bilgisayar kullanan igsgorenlerin 3 - 5 yil

arasinda bilgisayar kullananlara gore daha diisiik puanlar aldig1 belirlenmistir.

5.1.2.20. Giinliik bilgisayar kullanim siiresine gore, bilgisayar kullaniminin
fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3 yoniinden gruplararasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Giinlilk 1-2 saat ve 3-4 saat bilgisayar kullananlarin
ortalama degerleri 5-7 saat ve 8 saatten fazla siiredir bilgisayar kullananlara gore

daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).

5.1.2.21. Gruplararasinda giinliik bilgisayar kullanim siiresine gore, bilgisayar
kullanimina bagh sosyal yaliim durumunu ifade eden Faktor 4 ve bilgisayara
bagimli kalma durumunu ifade eden Faktor 5 ortalamalar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Giinliikk 3-4 saat bilgisayar kullananlarin ortalama
degerlerinin, 8 saat ve daha uzun siire bilgisayar kullananlara gore acidan daha

diisiik oldugu saptanmaistir.

5.1.2.22. Gruplararasinda giinliik bilgisayar kullanim siiresine gore, bilgisayar
kaynakli stresi ifade eden Faktor 6 yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Giinlilk 8 saat ve daha uzun siire bilgisayar kullananlarin

ortalamalarinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.1.2.23. Bilgisayar egitimi alma durumuna gore, bilgisayar egitimi alanlarla
bilgisayar egitimi almayanlar arasinda sadece bilgisayardan tatmin olma durumunu

ifade eden Faktor 2 ‘ye iliskin ortalamalar yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark
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saptanmistir. Bilgisayar egitimi alanlarin ortalamalari, bilgisayar egitimi almayanlara

gore daha yiiksektir.

5.1.2.24. Bilgisayar egitimi tiiriine gore, bilgisayar endisesinin ve bilgisayar
hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1 ortalamalari1 yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmigtir. Hizmet ici egitim almis olan isgorenlerin ortalamasi,
okulda ders alan ve disarida (6zel bilgisayar kursu) ders alan isgOrenlere gore

istatistiksel acidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

5.1.2.25. Gruplararasinda bilgisayar egitimi tiirline gore, bilgisayardan tatmin
olma durumunu ifade eden Faktor 2 ortalamalart yoniinden istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir. Egitim almayan grubun ortalamasi, disarida ders alan

grubun ortalamasina gore daha yiiksektir.

5.1.2.26. Gruplararasinda bilgisayar egitimi tiirline gore, bilgisayara bagimh
kalma durumunu ifade eden Faktor 5 ve bilgisayar egemenligini ifade eden Faktor 7
ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Her iki faktorde
de fark hizmet i¢i egitim alan isgdren grubunun ortalamasinin, okulda ders alan ve
disarida (6zel bilgisayar kursu) ders alan isgbren gruplarina gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

5.1.2.27. Bilgisayarin yerlestirildigi yere gore, bilgisayara bagimli kalma
durumunu ifade eden Faktor 5 ve bilgisayar egemenligini ifade eden Faktor 7
acisindan gruplararasinda istatistiksel olarak anlamli farkli saptanmistir. Bilgisayari
biiro tipi masada kullanan isgorenlerin ortalama degerleri, bilgisayar1 diger (tibbi

cihaz iizeri, calisma tezgahi) ortamlarda kullananlara gére daha diisiiktiir.

5.1.2.28. Bilgisayar kullanirken 6zel bilgisayar sandalyesi kullanimina gore,
bilgisayar endigesinin ve bilgisayar hosnutsuzlugunun incelendigi Faktor 1 ,
bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade eden Faktor 2, bilgisayar kullaniminin
fiziksel etkilerini ifade eden Faktor 3 ve bilgisayar egemenligini ifade eden Faktor 7
yoniinden fark saptanmistir. Bilgisayar endisesini ve bilgisayar hosnutsuzlugunu
ifade eden Faktor 1, bilgisayardan tatmin olma durumunu ifade eden Faktor 2,
bilgisayar kullamiminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktér 3  ve bilgisayar

egemenligini ifade eden Faktor 7 yOniinden bilgisayar kullanirken 6zel bilgisayar
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sandalyesi kullananlarin ortalamalarinin, bilgisayar kullanirken ©zel bilgisayar

sandalyesi kullanmayanlarin ortalamalarina gore diisiik oldugu saptanmstir.

5.1.2.29. Kullanilan bilgisayarin donanim agisindan yeterliligine gore,
bilgisayar kullamiminin fiziksel etkilerini ifade eden Faktér 3  yoniinden fark
saptanmistir. Kullandig1 bilgisayar yeterli donamima sahip olan isgorenlerin
ortalamalarinin, kullandigi bilgisayar yeterli donanima sahip olmayan isgorenlere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

5.1.2.30. Bilgisayar kullanirken teknik sorun yasayan isgorenlerle teknik sorun
yasamayan iggOrenler arasinda biitiin faktorlere iliskin ortalamalar yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

5.1.2.31. Teknik destek alma durumuna gore, bilgisayar kullaniminin fiziksel
etkilerini ifade eden Faktor 3 ortalamasi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Bilgisayar kullanirken bilgisayardan kaynaklanan sorunlarda yeterli
teknik destek alamayanlarin ortalamalarinin, yeterli teknik destek alanlara gére daha

yiiksek oldugu saptanmaistir.

5.2.  Oneriler

5.2.1. Arastirma Bulgularma Yonelik Oneriler

5.2.1.1. Hastanelerde bilgisayar kullanimi konusunda uygulanacak hizmet igi
egitim faaliyetleri, igsgorenlerin bilgisayara kars1 olumlu tutum gelistirmelerine katki
saglayabilir. Bilgisayar kullanim1 konusunda egitim verilmesi ile bilgisayar bilgisinin
egitim seviyesinin artirilmasi saglanabilir. Ozellikle ortaokul ve lise mezunu
isgorenlere bilgisayar kullanimi konusunda, ©6zel hizmet i¢i egitim programlari
uygulanarak bilgisayar bilgileri artirilip bilgisayar kullanimina baglh olusan sorunlar

azaltilabilir.

5.2.1.2. Nobet ve vardiya saatlerinin diizenlenmesiyle, memurlarin giin i¢inde
bilgisayar kullanma siireleri azaltilmasi saglanarak, bilgisayar kullanimina bagh

olarak yasadigi sorunlar azaltilabilir.
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5.2.1.3. Calisma ortaminda sosyal iliskiler gelistirilerek, bilgisayar kullanimina

bagh sosyal yalittm yasanmasi azaltilabilir.

5.2.1.4. Calisma ortaminda, bilgisayar kullanimina bagh stres yasanmasinin
azaltilabilmesi i¢in, stresin gdozden gecirilmesi, stresin ortadan kaldirilmasima yonelik

calismalar yapilmasi Onerilebilir.

5.2.1.5. Isgorenlerin calisma siireleri arasinda dinlenme molalar1 kullanmalar
saglanmasinin, bilgisayar kullamimia bagli sorunlar azaltilabilecegi sOylenebilir.
Ozellikle memurlarin ve saglik teknisyeni / teknikeri grubundaki isgorenlerin giinliik
caligsma siireleri i¢inde dinlenme olanaklar artirilarak bilgisayar kullanimini fiziksel

etkileri ve ¢alisma ortamina yonelik tatminsizlik azaltilabilir.

5.2.1.6. Isgorenlere, bilgisayar kullammimn sagladigi yararlar anlatilarak

bilgisayar kullanimina karsi1 olumlu tutum gelistirmeleri saglanabilir.

5.2.1.7. Bilgisayar kullanilan ortamlara, ergonomik kurallara gore tasarlanarak
daha fazla is motivasyonu saglanabilir ve bilgisayar kullaniminin olumsuz etkileri

azaltilabilir.

5.2.1.8. Kullanilan bilgisayarlarin satin alinmalart sirasinda kullanim amacima
uygun, yeterli teknik donanima sahip olmasi saglanarak bilgisayardan kaynaklanan

sorunlara yonelik olumsuz etkiler azaltilabilir.

5.2.1.9. Bilgisayarlardan ve bilgisayar sisteminden kaynaklanan teknik
sorunlara karsi, 24 saat boyunca teknik eleman gorevlendirilerek yasanan teknik

sorunlari iggorenlere yansimasi azaltilabilir.

5.2.2. Genel Oneriler

5.2.2.1. isgorenlerin is disinda amagcsiz bilgisayar kullanimlar1 6nlenerek ve
giinliik bilgisayar kullanim siireleri azaltilarak bilgisayar kullanimina bagli sorunlar

azaltilabilir.

5.2.2.2. Bilgisayar kullanilan calisma ortamlarinin ergonomik 6zellikler ve
calisan saglign goz Oniinde bulundurularak tasarlanmasi bilgisayar kullanimindan
kaynaklanan sorunlar1 azaltmakta, kisisel konforu ve memnuniyeti artirmaktadir

(Shaw and Hedge, 1997). Hastanelerde bilgisayar kullanan igsgorenlerin, bilgisayar
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kullanimi ve bilgisayar kullaniminin saglik iizerindeki etkileri konularinda
egitilmeleri, bilgisayar kullanim alanlarindaki bilgisayar bilesenlerinin, mobilyalarin
ve kullanicinin ihtiya¢ duyacag diger araglarin ergonomik olarak tasarlanmasi ile

isgorenlerin yasadiklar1 bilgisayar kullanimindan kaynaklanan sorunlar azaltilabilir.

5.2.2.3. Hastanelerde bilgisayar kullanan igsgorenlerin bilgisayar kullanimindan
kaynaklanan sorunlarinin ¢oziilmesi ile isgorenlerin kalitesi ve is yapma kapasitesi
artirilabilir. Boylece isin ve hastane c¢alismalarinin daha yiiksek performansla
yiiriitiilmesi yoluyla, isgorenlerin bilgisayar kullamimina bagli olarak karsilastig
sorunlardan kaynaklanan aksamalar giderilebilir ve hastane hizmetlerinin siirekliligi

saglanabilir.

5.2.2.4. Hastanelerde kullanilan bilgi sistemlerinin arayiizleri basit sekilde

tasarlanarak kullanicilarin memnuniyeti artirilabilir.

5.2.2.5. Isgorenler hastane bilgi sisteminin bir pargasidir. Bilgi sistemlerinin
tasariminda  sistemin  kullanicilar  iizerindeki etkilerinin de gz Oniinde
bulundurulmasinin uygun olacag diisiiniilebilir. Bu sekildeki bir is planlamanin is

motivasyonunu artiracagi soylenebilir.
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OZET

Hastanelerde Bilgisayar Kullanimimn isgorenler Uzerindeki Etkileri

Arastirmanin  amaci, hastanelerde bilgisayar kullamiminin iggorenler
tizerindeki etkileri ile ilgili isgbren goriislerinin belirlenmesidir. Arastirmanin
calisma evrenini ii¢ farkli hastanede ¢alisan ve bilgisayar kullanan isgorenler (doktor,
ebe-hemsire, saglik teknisyeni/teknikeri, diger saglik personeli, memur)

olusturmustur. Arastirma, Haziran — Eyliil 2006 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Arastirmada, Hilal Umame Ismen tarafindan gelistirilerek, Istanbul
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Fakiiltesi Davramis Bilimleri Anabilim
Dalr'nda hazirlanan “Bilgisayar Kullaniminin Insan Uzerindeki Etkilerine iliskin
Tutumlar ve Bunun Bir Grup Kullanic1 Uzerinde Degerlendirilmesi” baslikl1 yiiksek
lisans tezinde kullanilmis olan anket kullanilmistir. Arastirmanin  bagimh
degiskenleri Ismen’in arastirmasinda elde edilen, bilgisayar endisesi ve bilgisayar
hosnutsuzlugu (Faktor 1), bilgisayardan tatmin olma (Faktor 2), bilgisayarin fiziksel
etkileri (Faktor 3), sosyal yalitim (Faktor 4), bilgisayara bagimli kalma (Faktor 5),
bilgisayar kaynakli stres (Faktor 6), bilgisayar egemenligi (Faktor 7) seklinde
adlandirilan yedi faktor, bagimsiz degiskenler ise, cinsiyet, yas, gorev, Ogrenim
durumu, toplam hizmet siiresi, hastanedeki hizmet siiresi, toplam bilgisayar kullanim
siiresi (yil), giinliik bilgisayar kullanim siiresi (saat), bilgisayar egitimi diizeyi,
bilgisayar egitimi tiirii, bilgisayarin yerlestirildigi yer, 6zel bilgisayar sandalyesi
kullanimi, bilgisayarin donanim agisindan yeterliligi, bilgisayardan kaynaklanan
teknik sorun yasanmasi durumu, bilgisayardan kaynaklanan teknik sorunlarda teknik

destek alinmasi durumlaridir.

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS-11.5 istatistik paket programi
kullanilmigtir. Alt faktorlere gore Cronbach Alfa katsayilar hesaplanmis, Student’s t
testi, One-Way ANOVA, Khi-Kare testi ve Tukey Coklu Karsilastirma testi

kullanilarak analiz yapilmistir.

Arastirma sonucunda, aragtirmanin faktorlerine gore cinsiyet, yas, toplam
hizmet siiresi ve bilgisayardan kaynaklanan teknik sorun yasanmasi yOniinden

istatistiksel agidan fark olmadigi belirlenmistir. Arastirmanin alt faktorlerine gore,
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isgorenlerin gorev, 6grenim durumu, hastanedeki hizmet siiresi, toplam bilgisayar
kullanim siiresi (y1l), giinliik bilgisayar kullanim siiresi (saat), bilgisayar egitimi
diizeyi, bilgisayar egitimi tiirli, bilgisayarin yerlestirildigi yer, 6zel bilgisayar
sandalyesi kullanimi, bilgisayarin donamim acisindan yeterliligi ve bilgisayardan
kaynaklanan teknik sorunlarda teknik destek alinmasi yoniinden istatistiksel agidan

fark oldugu belirlenmistir.

Isgorenler icerisinde, memur ve saglik teknisyeni / teknikeri grubunun, tiim
faktorler yoniinden daha olumsuz goriislere sahip oldugu belirlenmistir. Ogrenim
diizeyi daha yiiksek olan isgorenlerin, bilgisayar kullaniminin olumsuz etkilerine
goreceli olarak daha az maruz kaldig1 tespit edilmistir. Giinliik 8 saat ve daha fazla
siire bilgisayar kullanan ve toplam bilgisayar kullanim siiresi 9 yildan fazla olan
isgorenlerin, bilgisayar kullanimina yonelik daha olumsuz goriislere sahip oldugu,
bilgisayar egitimi alan iggorenlerin daha olumlu goriislere sahip oldugu saptanmustir.
Kullanilan bilgisayarin biiro tipi masa veya ©zel bilgisayar masas1 iizerinde
yerlestirilmis olmas1 ve bilgisayar kullanilirken ©6zel bilgisayar sandalyesi
kullanilmasinin bilgisayar kullaniminin isgérenler iizerindeki olumsuz etkilerinin
azalmasina neden oldugu, bilgisayar kullanilirken teknik sorunlar yasanmasi ve
yasanan teknik sorunlarda yeterli teknik destek alinamamasinin, bilgisayar
kullaniminin isgorenler iizerindeki olumsuz etkilerinin artmasina neden oldugu tespit

edilmistir.

Hastanelerde bilgisayar kullaniminin isgorenler iizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmas1 icin, bilgisayar kullanan isgdrenlerin bilgisayar kullanimi konusunda
yeterli egitime tabi tutulmasinin, bilgisayar kullanilan ortamlarin ergonomik
kurallara uygun sekilde tasarlanmasinin, giinlilk bilgisayar kullamim siireleri
icerisinde aralar verilmesinin, olusabilecek olumsuz fiziksel etkileri azaltabilecegi

sOylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayar, Isgoren, Bilgi Sistemi, Hastanelerde

Bilgisayar Kullanimi
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SUMMARY

The Effect of Computer Usage in Hospitals on Employees

The goal of research is, determining the employee’s ideas about the effect of
computer usage in hospitals on employees. The study area of research is created
employees who working in three different hospitals and computer using(doctors,
nurses, health technicians, other health professionals and officers). The research

performed between June — September 2006.

In this research, the survey that improved by Hilal Umame Ismen and used at
the master theseis that made Istanbul University Institute of Social Sciences School
of Business Administration Behavioral Scieces Main Science Department and named
“The Attitudes About the Effect of Computer Usage on Human and Assestment on
an User Group” is used. The dependent variables of research that ,get Ismen’s
research, are seven factors named, computer concern, computer blahs (Factor 1),
computer satisfaction (Factor 2), physical effects of computer (Factor 3), social
insulating (Factor 4), to be addicted to computer (Factor 5), stress caused from
computer (Factor 6), computer sovereignty (Factor 7) and independent variables are
gender, age, mission, educational state, total service duration, service duration in
hospital, total computer usage duration (year), daily computer usage duration (hour),
education state for computer, kind of computer education, the stand of located the
computer, using the special computer chair, the sufficiency of computer for
equipment, technical problems caused from computer, technical support on technical

problems caused from computer.

SPSS-11.5 statistical package program is used for statistical analysis.
According to inferior factors of research Cronbach Alfa exponents are computed,
Student’s t test, One-Way ANOVA, Khi-Square test and Tukey multi comprehensive

test are used.

At the result of research, according to inferior factor statistical difference are
not found for gender, age, total service duration, technical problems caused from
computer. According to inferior factors of research, statistical differences are found

for mission, educational state, service duration in hospital, total computer usage
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duration (year), daily computer usage duration (hour), educational state for computer,
kind of computer education, the stand of located the computer, using the special
computer chair, the sufficiency of computer for equipment and technical support on

technical problems caused from computer.

It is determined; officers and healt technicians have more negative attitudes for
all inferion factors. Employee who have higher educational state, submitted the
negative effects of computer usage least than others. Employees using computer
daily 8 hours or more and total computer usage duration, more than 9 years have
more negative attitudes to computer usage, employees have education for computer
have more positive attitudes. The locate the computer on office desk or special
computer desk and using special computer chair are decrased the negative effects of
computer usage on employees. Technical problems caused from computer and
technical support on technical problems caused from computer are increased the

negative effects of computer usage on employees.

To decrease the negative effects of computer usae on employees in hospitals,
educate the employees who using computer about computer usage, the envireonment
that using computer design to ergonomycal rules may be effected and have a break in

daily computer usage period may decrease the physical effects of computer usage.

Key Words: Computer, Employee, Information System, Computer Usage in

Hospitals
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EKLER



Ek 1. Bilgisayar Etkileri Tutum Anketi

L o L

 ® AW

11.

12.

13.

14.

15.

BOLUM: KIiSISEL BiLGILER

Cinsiyetiniz: Kadin [ ] Erkek [ ]

Ogrenim durumunuz:

Ortaokul mezunu [ | Lise mezunu [ | On lisans mezunu (2 y11) [ ]

Lisans mezunu (4 y1l) [ ]  Yiiksek lisans mezunu [ ] Doktora (Uzmanlik) [ ]

Bilgisayar kullanimi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?

Evet [ ] Hayrr [ ]

Calistiginiz bilgisayarin yerlestirilmis oldugu yer asagidakilerden hangisine uymaktadir?
Ozel bir bilgisayar masast [ ] Biiro tipi bir masa []
Calisma tezgahi tizerinde [ ] Tibbi cihaz {izerinde []

Bilgisayarla ¢aligirken kullandiginiz sandalye bilgisayar igin 6zel olarak mu tiretilmis?
Evet [ ] Hayr [ ]
Kullandiginiz bilgisayar donanim agisindan (klavye, fare, ekran vb.) yeterli nitelikte mi?

Yeterli [ ] Yeterli degil [ ]

115

Kullandiginiz bilgisayardan kaynaklanan teknik sorunlar (baglanti sorunu, aktarim sorunu

vb.) yasiyor musunuz?
Evet [ ] Hayrr [ ]
Kullandiginiz bilgisayarla ilgili sorunlarda yeterli teknik destek aliyor musunuz?

Evet [ ] Hayr [ ]
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I BOLUM ANKET SORULARI
Sira | ¢ RULAR CEVAPLAR
No
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1. Bilgisayar kullanirken kaygi duyarim.
) Bilgisayar kullanabilmem sayesinde yeteneklerim yaptigim ise tam olarak
) yans1yor.
3. Bilgisayar ile calisirken gozlerim sulaniyor.
4 Bilgisayar kullanmaya basladigimdan beri c¢aligma arkadaglarimla olan
) diyalogum azaldi.
5. Yaptigim isin icerigi ve sirasini artik bilgisayar belirliyor.
6. Bilgisayar kullanmak bana itici geliyor.
; Onemli bir konu iizerinde g¢aligmak yerine vaktimi bilgisayarla ilgili
) giicliikleri yenmek i¢in harciyorum.
s Bilgisayarin bakim ve kontrolii belli periyotlarla yapiliyor ama calisanlara
) onem verilmiyor.
9. Bilgisayar sorumluluklarimi elimden aliyor.
1 Bilgisayarin gelmesiyle isyerindeki sosyal iletisimin yerini teknik iletisim
) ald1.
u Isyerinde bilgisayar kullanmam gorevlerimi sikict ve donuk bir hale
’ getiriyor.
12. Yaptigim is i¢in en uygun arag bilgisayardir.
13. Bilgisayarla calisirken gozlerim kizariyor.
14. Bilgisayarla calisirken aniden karsilastigim teknik arizalar beni yildiriyor.
15. Bilgisayar kullanirken asabim bozuluyor.
16. Bilgisayarla yapti§im is beni tatmin ediyor.
17. Bilgisayar ile ¢alisirken bilegim agriyor.
18. Bilgisayarla calismam nedeniyle sinirlerim dayanma giiclimiin sonuna geldi.
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19 Bilgisayarla calismak isyerinde olup bitenlerden haberdar olmami
’ engelliyor.
20. Bilgisayarin zincirleme komut beklentileri beni yoruyor.
21. Bilgisayar kullanmak uyku diizenimi bozuyor.
2 Bilgisayarla calistigim icin birlikte ¢alistigim insanlarda cok az kisisel
) destek alabiliyorum.
23. Bilgisayarla calisirken yaptigim ise kendimden bir sey katamiyorum.
” Bilgisayar iireten firmalar insanla bilgisayar arasindaki iliskiyi goz ardi
) ediyorlar.
25. Uzun siireli bilgisayar ¢calismalar1 gozlerimde yanmalara neden oluyor.
2% Bilgisayar kullanmak caligmam ve kendimi gelistirebilmem i¢in beni tegvik
) ediyor.
27. Bilgisayarla calisirken nedenini bilmedigim bir tedirginlik duyuyorum.
28. Bilgisayar karsisinda ¢alistigimda boynum agriyor.
29. Isyerinde bilgisayar kullanmak son derece gereksiz.
30. Bilgisayar kullanirken kendimi rahat hissediyorum.
31. Bilgisayar kullanirken siirekli oturmam sirttmin agrimasina sebep oluyor.
B Bilgisayarla calisirken is hacmim artiyor ve asir1 bir is yiikii altinda
) kaliyorum.
33. Bilgisayarin yapabildikleri karsisinda kendimi degersiz hissediyorum.
4 Bilgisayar kullanmam ofis icindeki sosyal olaylarda arka planda kalmama
) neden oluyor.
35. Sadece bilgisayarim bozuldugunda beni hatirlarlar.
36. Bilgisayarla caligmak yaraticiligr alip gotiiriiyor.
37. Bilgisayar kullanmam nedeniyle iiretkenligim artiyor.
38. Bilgisayar kullanilan caligma ortamlarina uyum saglayamiyorum.
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39. Bilgisayar kullanmak ofisteki insanlarla kaynasmami engelliyor.
40 Isyerimde bilgisayar kullanmak meslegimi gelistirme, ilerleme olanag:
' sagliyor.
41. Bilgisayarla ¢alismak gecici ve kisa siireli goz kamasmasina sebep oluyor.
" Bilgisayarla calisirken ofis icindeki konusmalarin ve iliskilerin disinda
) kaldigimdan yabacilastigimi hissediyorum.
3 Bilgisayar kullanmaya basladiktan sonra kendimi cansiz ve yavas
) hissediyorum.
44. Bilgisayarla ¢aligirken onun kurallarina uymak zorundayim.
45 Bilgisayarla calistiktan sonra diger bir is lizerinde dikkatimi toplamakta
) zorluk cekiyorum.
46. Bilgisayarla ¢alisirken basim agriyor.
e Bilgisayar kullanmak tiim bilgi ve becerilerimi kullanma olanagimi ortadan
’ kaldiriyor.
48 Bilgisayar kullanimi konusunda aldigim egitim yeterli olmadigindan bazi
) sorunlarla karsilasiyorum.
49. Bilgisayar bilgiye ulasmami kolaylastirtyor.
50. Artik kullandigim bilgisayarin bir parcas1 haline geldim.
51. Bilgisayar kullanmak gozlerimi bozdu.
52, Bilgisayardaki karmagik islemler canimi sikiyor.
53. Bilgisayarla calismak bana yalnizlik duygusu veriyor.
54. Bilgisayar kullanirken sagligim hakkinda endiseleniyorum.
55. Bilgisayar beni yeterince zorlamiyor, yeteneklerimin gerisinde kaliyor.
56. Bilgisayar kullanirken kendi bildigimi yapmak i¢in 1srar edemiyorum.
57. Isyerinde bilgisayar kullanimu artarsa bana ihtiyag¢ kalmayacak.
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S5 Bilgisayar kullanmak gorevlerime iliskin konularda bagimsiz diisiinmemi
) engelliyor.
59. Orgiitiin biitiiniine yonelik denetim bilgisayarin elindedir.
60 Bilgisayarla calismak sinirsiz ve ¢ok yonlii bir kullanim alanina sahip
' oldugu icin beni tesvik ediyor.
61. Giin boyu bilgisayar karsisinda oturdugumda aksamlar1 belim agriyor.
62. Bilgisayar insanlardan uzak kalmama neden oluyor.
63. Bilgisayarla caligtiktan sonra basim agriyor.
64. Bilgisayarla calisirken sosyal cevremden koptugumu diisiiniip tirkerim.
65. Calistigim bilgisayar programinin degismesinden korku duyarim.
> Bilgisayarla c¢alistigimdan dolayr ise yeni baglayan kisilerin farkina
) varamiyorum.
67. Bilgisayar kullanirken karsilasabilecegim sorunlardan 6tiirii endise duyarim.
68. Bilgisayar aksakliklar ¢ikararak isimi yapmamu engeller.
69. Klavye kullanmak parmaklarimda agriya neden oluyor.
70. Bilgisayarin gelmesiyle karar verme alanlarim daraldi.
71. Bilgisayarda Tiirk¢e terimlerin yoklugu beni olumsuz yonde etkiliyor.
72. Bilgisayarla ¢alisirken bana deger verilmiyormus gibi hissediyorum.
73. Bilgisayarla calismak gecici ve kisa siireli gorme bozukluguna neden oluyor.
74. Bilgisayarla calismak monoton bir ¢alisma diizeni getiriyor.
75. Bilgisayar beni vazgegilmez eleman olma durumundan ¢ikartt1.
76. Bilgisayarin yaptigim ise katkis1 benim katkimdan daha ¢oktur.
77. Bilgisayar kullanmiyorken etrafima enerji sa¢iyorum.
78. Bilgisayar kullanmak hareket alanimi daraltiyor.
79. Bilgisayarlar asla esnek degildir.
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80. Bilgisayarla calisirken ¢abuk yoruluyorum.
81. Bilgisayarla caligmaya basladigimdan beri igsiz kalmaktan korkuyorum.
82. Uzun siireli bilgisayar ¢calismalar1 boynumun tutulmasina neden oluyor.
%3 Bilgisayarla yaptigim iste kontrol onun elinde ben bu siirece belirli yerlerde
) katilryorum.
84. Bilgisayar ne yapmamu gosteren bir makine, ona tabi olmak zorundayim.
g5 Bilgisayarla calismak is yiikiimii o kadar azaltti ki yapacak fazla sey
) bulamiyorum.
86. Bilgisayarla istediklerimi yapip yapmayacagim konusunda kusku duyarim.
87. Bilgisayar kullanmak i¢in yetersiz oldugumu diisiiniiyorum.
88. Bilgisayarla ¢alismak cok sikici oluyor.
% Bilgisayarla calisirken sadece bana sunulan alternatifleri  secip

degerlendirmek zorundayim.
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UISMEN@thy.com <UISMEN@thy.com>

Alici: aliunal19@gmail.com

Sayin UNAL,

Bahsettiginiz “ Hastanelerde Bilgisayar Kullaniminin isgérenler Qzerindeki
Etkileri” konulu tezde, Y.Lisans tezimde gelistirmis oldugum B.E.T.O 6&lgegini
kullanmanizin sonuglari benimle paylasmaniz kaydiyla uygun oldugunu
saygilarimla bildiririm.

Hilal Umame ISMEN
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Ek 2.2.

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASTABIPLIGI
N
B104ISM4060014. seneleeeed 2006
SUBE : Personel ANKARA

KONU :

15.03.06 6358

ANKARA UNIVERSITESI
_ SAGLIK EGITIM FAKULTEST
SAGLIK YONETIMI BOLUM BASKANLIGINA

flgi: 10.03.2006 tarih ve 9-48 sayili yaziniz.

Okulunuz 6grencisi Ali UNAL’m  Nisan-Mayis 2006 tarihlerinde
Hastanemizde “Bilgisayar Kullaniminin Isgorenler tizerindeki Etlikeri * konulu tez
calismasinda , 6rneklem kullanilarak anket uygulamasi yapmasi Baghekimligimizce
uygun goriilmektedir. :

Geregini rica ederim.

Prof.Dr.Ali Pekcan DEMIROZ

Bastabip 7{
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Ek 2.3.

T.C.
Gazi Universitesi .
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

GAZI UNIVERSITES]

Sayi  :B.30.2.GUN 0.1.H.00.01 /5/4, : 281557 2006

Konu ANKARA

T.C. ANKARA UNIVERSITESI
Saghk Egitim Fakiiltesi
Saghk Yonetimi Boliim Baskanhgi’na

Tlgi: 10.03.2006 tarih ve 9-47 sayil1 yazimiz.

figi sayih yazimz ile sorulan Saglik Yonetimi Yiiksek Lisans Ogrencisi Ali UNAL’in
Hastanemizde “Hastanelerde bilgisayar Kullamminm Isgrenler Uzerine Etkileri” konulu tez
calismasi yapmasi Ba.gheklmhgltmzce uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

it

Gazi Umversltesx Saghk Aragtu-ma ve Uygulama Merke21 Tel . 03122025090
- - 06510 Be;evler/ ANKARA Fax £ 03122230528

Gazi.Form.OlG.Qo 1403/00
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HIZMETE 6ZEL

HIZMETE OZEL T.C. 3
GENELKURMAY BASKANLIGI
ANKARA

TSK.SAG. :4013-234-06/Per.D.Per.Pl. ve EGt.S.(4)8%2395% 26 MAYIS 2006

KONU : Anket Yapma Talebi Hakkinda
ANKARA UNIVERSITESI SAGLIK EGITIM FAKULTESINE

ILGI : Ankara Universitesi Saghk Egitim Fakiiltesi Sag. Yt Bolum Bsk.liginin 16"$UBAT
2006 gtin ve SAYI:B.30.2. ANK.0.07.00/9-49 sayili yazisi.

1. Ankara Universitesi Saglik Yonetimi A.D.Bsk.hjinda yiiksek lisans égrencisi Ali UNAL'In
“Hastanelerde Bilgisayar Kullaniminin isgérenler Uzerindeki Etkileri” konulu tez galismasi
kapsaminda, Etimesgut Asker Hastanesinde caliganlar tizerinde anket uygulama talebi ilgi
ile bildirilmistir. .

2. Etimesgut Asker Hastanesinin isleyisini etkilememek kosuluyla, bahse konu anket
calismasinin yapiimasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize sunulur.

Whgar s/

Mustafa ULUCAKAR
Piyade Kurmay Albay
TSK Sag.K.hg Kur.Bsk.

DAGITIM

Geredi

TSK Sag.Hiz.K. Ilgma

Etimesgut Ask.Hst.Bstbp.ligine
Ankara Unv.Sag.Egt.Fakiiltesine
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OZGECMIS

L. Bireysel Bilgiler

Adi:  Ali

Soyadi: Unal

Dogum Yeri ve Tarihi: Mecitozii /1980

Uyrugu: T.C.

Medeni Durumu: Bekar

Askerlik Durumu: Tecilli

fletisim Adresi: Plevne m. Destek s. 5/15 Sincan / Ankara

Telefon: 0536 939 58 00 e-mail: aliunal19 @gmail.com
IL Egitimi:
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saghik Yonetimi A.D. - Y.Lisans (2007)

Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Yiiksekokulu - Lisans (2003)
Kecioren Laboratuar Saglik Meslek Lisesi (1997)

Yabanci Dil:  UDS: 56,250

III. Unvanlan

Saglik Idarecisi, Saglik Memuru (Laboratuar Teknisyeni)

Iv. Mesleki Deneyimi

S.B. Dr. Miinif Islamoglu Kastamonu Devlet Hastanesi (2001-2001)

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (2001-2007)

Ankara 11 Saglik Miidiirliigii Proje ve Ar-Ge Birimi (2007-....)

V. Uye Oldugu Kuruluslar

Saglik Idarecileri Dernegi

VL Bilimsel ilgi Alanlar

Bilgi Yonetimi, Hastane Bilgi Sistemleri, Proje Yonetimi, Kalite Yonetimi.
VII. Bilimsel Etkinlikleri

Saglik Idaresi ve Hastane Yoneticiliginin 40. Y1l Bilimsel Etkinlikleri / Aralik 2003
I. Ulusal Saglig1 Gelistirme ve Saglik Egitimi Sempozyumu / Kasim 2004
Saglik ve Hastane Yonetimi 2. Ulusal Kongresi / Eyliil 2005

8. Kamu Kalite Sempozyumu / May1s 2007

TOBB Avrupa Birligi Projeleri Egitimi / Haziran 2007

Hemgirelik Hizmetlerinde Kalite Sempozyumu / Temmuz 2007

VIII. Diger Bilgiler

Bilgisayar Programciligi Egitimi - BEM Bilgisayar Kursu / 2004

Senaryo Egitimi - SINEMATEK Dernegi / 2006



