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OZET

Hastane Otomasyon Sistemi Ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliski, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2020.

Bu yiiksek lisans tez ¢aligmasinda ilk olarak; anket sonucu elde edilen verilerin ve bu
verilerin bilgiye donlisiimii ile olusan bilgilerin 6nemi hakkinda incelemeler yapilmistir.
Ardindan; saglik kavrami ve saglikta edinilmesi gereken bilgilerin dijital ortama
gecirilmesi ile ilgili bilgiler degerlendirilmistir. Bu gelismelere bagh olarak her gegen
giin gelisen ve gelismekte olan hastane otomasyon sistemleri hakkinda detayli bir
aragtirma yapilmis ve bir dngoriiye varilmistir. Bu aragtirmalar ve dngoriiler sonucunda
ise saglik sektoriinde ki; iyilesme ve bu iyilestirilmeye bagli olarak hastane otomasyon
sistemlerinin hayatimiza katmis oldugu daha az is yiikii getirisi 6n plana ¢ikmistir. Bu
az is yiikiine bagl olarak hastanin memnuniyeti ele alinmistir. Yapilan aragtirmalarda
hastaneye gelen hasta ve hasta yakinlarini is yiikii azaldik¢a, hastaligi geregi stres
icerisinde olan hasta daha rahat ve stressiz bir sekilde muayenesini gerceklestirerek
memnun kalmakta sonucuna varilmaktadir. Ayn1 memnuniyet saglik ¢alisanlari i¢in de
is yiikiinii azaltmasi1 gerekcesiyle saglanmis bulunmaktadir. Calismalar ve aragtirmalar
literatiir taramasi ile kisithh kalmayip hasta ve hasta yakinlarina hastane otomasyon
sistemi ve hasta memnuniyeti arasindaki iliskiyi kapsayan 25 soruluk bir anket
yoneltilmis olup yapilan bu arastirma ve anketin dogrulugu, olumlu ve olumsuz yonleri

detaylandirilarak gerekli sonuglara bu ¢aligmanin igerisinde yer verilmistir.

Anahtar Sozciikler

Veri, Bilgi, Tibb1 Kayit, Hastane Otomasyon Sistemi



ABSTRACT

The Relationship Between Hospital Automation System and Patient Satisfaction,M.Sc.
Thesis, Ankara, 2020.

In this graduation thesis, firstly; Investigations have been made on the importance of
data obtained as a result of the surveyand the transformation of this data into
information. Then; The information about the concept of health and digitizing the
information to be acquired in health were written. Depending on these developments, a
detailed research has been made about the hospital automation systems that are
developing and developing day by day and a prediction has been reached.As a result of
these researches and forecasts, in the health sector;due to this low workload, patient's
satisfaction has been addressed.As a result of the studies, it is concluded that the patient
who comes to the hospital and the relatives of the patients is stressed, and the patient
who is under stress due to his illness performs a more comfortable and stress-free
examination.Likewise, the same satisfaction has been achieved for healthcare workers
on the grounds of reducing workload. The studies and researches are not limited to the
literature review, but a questionnaire with 25 questions covering the relationship
between the hospital automation system and patient satisfaction was directed to the

patients and their relatives.
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1. GIRIS

Eski zamanlarda insanlar toprak, emek ve sermaye figliisii ile gecimlerini
siirdiirmekteydiler. Daha sonraki senelerde bu tigliiye bilgi de dahil oldu. Baslangicta
bilgi yalnizca bir arag iken endiistriyel gelismeler sonrasionemli bir odak noktasi haline
geldi. Bilgiyi 6nemseyen toplumlar yalnizca belli bir asamada degil; tim siireclerde
bunu kullanmaya basladilar. Toplumun her asamasinda bilgiyi kullanan gelismis

ve/veya gelismekte olan toplumlar digerlerine gore birka¢ adim 6ne gegmistir.

1900’11 yillarin sonunda bilgi ve iletisim c¢aginda yasanan gelismeler
sonucunda bilgi ¢agi baslamis ve bilgiye erisimin sekli degismistir. Bilgi ve bunu
saglayan sistemler basarida kilit noktast olmustur. Tam, dogru ve eksiksiz bilgi ile
donatilmis; yani bilgi ve sistemlerini kuran kuruluslar rekabette en onde yer alarak
karlarimi artirmig ve isletmelerinin devamliligini saglamistir. Bilgi ve sistemleri giderek

her sektorde yayginlagmistir.

Kiiresellesen Diinya’da bilgi sistemleri ve iletisim araglar1 rekabetin etkisi ile
saglik hizmetlerinde de yerini almistir. Saglik sistemi diger pek ¢ok alana gore bilgiye

daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir.

Diger 6nemli bir nokta ise hastaneler biiyiik ve kompleks yapida birgok meslek
gruplarin1 biinyesinde bulundurmaktadir. Yonetimin isi ¢ok zordur. Multi-disipliner
yapida olan meslek gruplarini idare etmek icin iletisim ¢ok Onemlidir. Yapilan bir
calismada yoneticilerin zamanlarinin %63’tinii bilgiye ayirdigr ortaya ¢ikmistir. Bu da

otomasyon sistemleri ile kurum i¢indeki personelin iletisimini saglamaktadir.

Hastanelerde kullanilan otomasyon sistemlerinden saglik ¢alisanlar1 birgok
yonden yararlanmakta ve rekabet agisindan One gegmektedirler. Hastanelerin
otomasyon sistemlerini {i¢ temel cercevede kullandigi yapilan arastirmalarda ifade

edilmektedir. Bunlar; yonetim, finansal ve saglik hizmetlerinin sunumu sirasindadir.

Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in kaliteli hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti
son yillarda ortaya ¢ikan iki olgudur. Kaliteli hizmet sunumunu 6grenmek i¢in hastalara

yapilan hizmet karsiliginda memnuniyeti 6l¢cmek icin anket uygulamasi yapilabilir.

Hastalarin memnuniyetine etki eden 2 6nemli faktor vardir. Bunlar hastane

bilgi sistemleri ve saglik ¢alisanlarinin davranislaridir.



Hastalar diger hizmet sektorlerine gore saglik hizmeti sunumunda daha az
bilgiye sahiptir. Boylece bilgi asimetrisi oran1 daha yiiksektir. Hastalar memnuniyetini
gozlem ve saglik personellerinin kendilerine olan tutumlar ile degerlendirmektedir.
Bunun yaninda farkli etkenlerde vardir. Mesela uygun {icret karsilifi hizmet ve eve
yakinlik &rnek olarak verilebilir. Bu asamadabazi dlgiitler kullanilabilir. Ornek olarak,
almas1 gereken hemsirelik bakim kriterlerine goére hastanin kurumdan almis oldugu

hizmet karsilastirilmasi verilebilir.

Bu tezde saglik hizmeti sunumunda rekabet avantaji saglayabilen otomasyon
sistemlerinin, hastalarin almis olduklar1 hizmetten memnuniyet diizeylerine ne oranda

katki sagladiklari tespit edilmeye caligilmistir.

1.1.SAGLIK VE SAGLIK KAVRAMI

Temel yasam hakkini tanimlayan en 6nemli etkenlerden birisi saglikli olma ve
saglikli cevrede yasama hakkidir. Saglikla ilgili hak insanlik tarihi kadar eski bir haktir
ve bunun &rnegine M.O. 2000’1i yillardaki Hammurabi kanunlarinda rastlamaktayiz.
S6z edilen kanunda doktorlarin hastaliklara karsi sorumluluklari ve édiillendirmesinden

bahsetmektedir (Kavuncubasi ve Yildirim,2015,s.17).

Saglik kavramimi tanimlayacak olursak; sadece “hastaligin olmayis1” demek
dar bir kalip olur. Ciinkii hastaligin olmayisidenildiginde bu kavram zamana, topluma
ve kisiye gore degismektedir. Ornegin; gegmis zamanlarda yasanan frengi (sifiliz), lepra
(ciizam) ve trahom gibi hastaliklar salgin boyutuna ulagmis ve bu hastaliklar bazi
toplumlarda olmayanlara farkli gozle bakilacak konuma gelmistir. Tiirkiye’den 6rnek
verilecek olursa ishal kulak iltihabi/akintist hastaligi belli bir donem hastalik olarak
kabul edilmemistir (Akdur, 2003,s.1).

Bunun igin bir tamim verecek olursak; halamevcut olan ve genis bir anlam
igeren Diinya Saglik Orgiitiiniin vermis oldugu “saghik sadece hastalik ve sakatligin
olmayist degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde

bulunma” durumudur.

Saglik kavrami aynm1 zamanda iilkelerin geligsmislik diizeyini gosteren bir
olgudur. Geligmis tilkeler sagliga yatirim yaparak saglikli bireylerden olusan bir toplum

meydana getirirler. Boylece tilkedeki refah ve huzur diizeyinin yiikseltilmesini saglarlar.



Gelismis tilkeler kaliteli ve saglikli yasam ile uzun siire yasayan vatandaslar hedeflerler
ve 100 yas Ustii insan sayisint artirma pesinde olurlar. Bunun tam tersi durumda ise
ozellikle Afrika kitasindaki gibi gelismemis tilkelerde kolera ve dizanteri benzeri enterik

hastaliklardan 6liimler, dogum esnasinda Sliimler ve erken yasta 6liimler yasanmaktadir.

Saglik, hem ulagilmasi1 gereken bir hedef hem de gelismisligin gostergeleri

arasinda yer almaktadir.

Saglikli insanlar saglikli toplumlar1 olusturmada etkili iken; saglikli toplumlar
tilkelerin gelisiminde en 6nemli faktordiir. Bir diger 6nemsenmesi gereken konuise
saglikli yasam hakki veinsanin ruhen veya bedenen en iyi durumda olmasi durumudur.

Ne yazik ki insan yagami bir¢ok seyden kolaylikla etkilenmektedir.

1.2. SAGLIGIN BELIRLEYIiCILERIi

Insanin  bedenen ve ruhen saghgmi etkileyen temel faktorler:
cevre,kalitim,davranis ve saglik hizmetleridir. Temel faktorleri de etkileyen niifus,

kiiltiirel ekonomik, politik etkiler, ekolojik denge vedogal kaynaklardir.

Sekil 1. Saglhigin Belirleyicileri (Kavuncubasi, 2000)



1.2.1.Cevre

Tiim canlilarin yagamlarini stirdiirdiigii ve etkilendigi ortamdir. 3’e ayrilir:

a) Fiziksel ¢evre: Insanlarin yasamlarmi dis cevredir. Bu ¢evrenin insanlar
tarafindan etkilenmesi sonucunda hava kirliligi, toprak kirliligi, su kirliligi,
zararli atiklar gibi daha bir¢ok olumsuz sonuglarin olusmasinin ardindan
insanin ve toplumun sagligini zarara ugratmasidir.

b) Biyolojik cevre: Insanin sagligmna zarar olusturabilecek vektorler,
bakteriler, viriisler gibi ¢esitli mikroorganizmalarin olusturdugu ¢evredir.
Tipik bir 6rnek vermek gerekirse sitma hastaliginin bulagsmasidir.

c) Sosyal ¢evre: Insanlarin birbirleriyle olusturduklar etkilesim sonucunda
sagliklarinin  olumsuz etkilenmesidir. Insan sosyal bir varliktir ve
birbirlerini etkilemektedir. Ornek olarak tiiberkiiloz ve ziihrevi hastaliklar

verilebilir.
1.2.2. Kahtim

Insanlarin saglik diizeylerini etkileyen diger bir etkende kalitimdir. Kalitim ile

insanlarin fenotip ve genotip 6zellikleri bir sonraki nesillere aktarilir.

Hastaliklara kars1t direngleri, dogustan gelen hastaliklar1 ve ileride diger

insanlara oranla goriilme riski ileri yaslarda daha da artmaktadir (Karakaya, 2018).
1.2.3. Davrams

Kisi diinyaya geldigi zaman bir c¢evreolarak aile ortaminda biiyiir. Aldig:
egitim, gormiis oldugu davranislar sonucunda kendisinde deger, tutum, davranis ve
yasam alisgkanliklart meydana gelir. Meydana gelen davranislarindansagligr kotii
etkileyecek bazi davranislar ise; alkollii iiriinler tilketme, temizlige 6zen gostermeme,

uyusturucu bagimliligi gibi birgok 6rnekler gosterilebilir(Kavuncubas1,2000,s.22).
1.2.4. Saghk Bakim Hizmetleri

Saglik bakim hizmetleri, sunulan saglik hizmeti ve bireylerin sunulan saglik

hizmetlerinden yararlanma durumunu ifade eden bir kavramdir.ilk 6nce bireylerin



hizmeti kullanmasina etki eden faktorleri ardindan da genis olarak saglik hizmetlerini

aciklamak gerekirse (Kavuncubas1,2000, s.25):

e Hazirlayici faktorler
e Kolaylastirici faktorler

e QGereksinim faktorleri

1.2.4.1. Hazirlayic1 Faktorler

Baz1 kisilerin digerlerinden daha fazla oranda saglik hizmetinden

yararlanmasidir.

Demografik 6zelligi (medeni hali, cinsiyeti, yas1 gibi), sosyal-ekonomik
durumu (egitim durumu, gelir diizeyi, etnik kokeni gibi), tutum ve davranislarinin yer

aldig1 faktorlerdir.

1.2.4.2. Kolaylastirict Faktorler

Birey veya bireylerin almis olduklari hizmetten doyum saglamasi sonucu
olusan durumdur. Bu durumun var olmasi toplumdaki tiim bireylerin saglik hizmetinden
yararlanacagr anlamina gelmemektedir. Bilingsiz bireyler yinede yararlanmazken,
bilingli bireyler yararlanmaktadir. Bunun i¢in bu doyum saglanan hizmet ve araglar

olmalidir. Kolaylastirict faktorler kendi iginde ikiye ayrilmaktadir (Aslanadam,2011).

a) Aile: ailenin gelir durumu, sosyal sigortasinin varligi, bunlara bagl olarak
kuyrukta bekleme, 6zel muayeneye gitme olanagi ve hastaneye ulasim gibi
birgok etken mevcuttur. (Aslanadam,2011).

b) Kamusal o6zellikler: Ikamet ettigi bolge,bulundugu bélgede saglik
hizmetini kullanmaya egilim,yatak bagina diisen niifus sayisihizmete
ulagilabilirlik, saglik hizmetinde stireklilik ve ekonomik sistem gibi etkenler
sayilabilir (Aslanadam,2011).

1.2.4.3. Gereksinim Faktorleri

Kisi ya da ailesi tarafindan hastaligin belirtilerinin hissedilmesi durumunda

saglik kurulusuna bagvurmasi gerektigini gdsteren ciddi bir durumdur.isi, ailesi veya



cocuk ise velisi ile birlikte hastaneye bagvurulur. Gereksinim faktorii de kendi icinde

ikiye ayrilir.

a) Algilanan Hastahk Derecesi: Rahatsizlik durumu, semptomlar, agri ve
sizinin siddetine gore birey saglik kurumuna miiracaat edebilir veya
vazgecebilir.

b) Gerg¢ek Hastahk: Saglik kurumuna basvurulmasindan sonra belirti ve

bulgularla birlikte taninin konulmasidir.

Saglik hizmetlerinin sunum kismi ise kendi i¢inde tiiriine ve kapsamina gore

smiflandirilmaktadir.

1.3.SAGLIGIN SINIFLANDIRILMASI

Saglik hizmetlerini anlatmaktan Once saglik hizmetini agiklayalim. Kisilerin
sagligin1 korumak, muayene, teshis, tedavi ve bakim, sagligin gelistirilmesi i¢in, kisisel
ve kurumsal olarak 6zel veya kamusal olarak verilmis oldugu hizmetlerdir. Ayrica
saglik hizmetleri denilince iiretilen iriinler, kullanilan teknoloji, bakim ve tedavi gibi
bircok sey diisiinlilse de hasta agisindan yapilan hizmetten 6te “fayda” beklemektedir

(Odabas1,2002, s.25-27).

Saglik hizmetleri i¢in baska bir tanimlama yapmak gerekirse birey ve toplumun
saghigimi korumak ve gelisimini saglamak, hastaliklarin olugsmasini engellemek, erken
tani, teshisve tedavisini yapmak, ruhsal ve bedensel yonden rehabilitasyon saglanilarak
birey ve toplumun huzurlu ve nitelikli bir yasam siirmesi saglamak amaciyla verilen

hizmetlerin tamamidir(Kavuncubas1,2012, s.17).



1.3.1. Verilen Hizmetin Tiiriine Gore

SAGLIK HiZMETLER
KORUYUCUSAGLIK TEDAVI HIZMETLERI REHABILITASYON SAGLIGIN
HIZMETLER HIZMETLER GELISTIRLMES
KISIYE YONELIK CEVREYE YONELK AYAKTAN YATAKL| TEDAVI - : .
GUNCBIRLK HIZMETLER] SAGLIK HIZMETLERI

Selik Evi Cevre Salik Birim Ozel Mugyenehane Hastane Rehabiliasyon Saghk Egiim Merk
Saglik Ocagi Halk Sajlig Lab. Hastane Poliking Hemgrralix bakam Mark. Saglik Ocadi
Ang Cocuk Sa3. Merk Sajlik Ocag Hazigne Acil Senvis Merksz Hemgirzlix Bakim Ana Cocuk Szg Merk
Gazici Sajlik Birim Okul S8l Ayakian Carrahi Hiz Tarmingl Dinam Merkazi Spor Tesisher
Rawir Gezici Sadlik Birm Ewvda Balam Bakm Merez Ewvde Balam Fitness Kb
Hastane Hastane Disliz Merkezi Hastne

SAGLIK KURUMLARI

Sekil 2. Saglik Hizmetleri ve Saglik Kurumlari(Kavuncubasi, 2000)

1.3.1.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik Hizmetlerinin topluma yonelik koruma hedefi oldugu i¢in
digsal Ozelligi yiiksek olan bir saglik hizmeti sunmaktadir (Kavuncu ve
Yildirim,2015,s.41-43).

Amaglarindan bir tanesi ve en 6nemlisiseklinde nitelendirebilecegimiz kisinin
durumu ve topluma bulagict hastaliklarin yayilmasini engellemektir. Koruyucu saglik
hizmetleri sosyal devlet anlayisi igerisinde devlet tarafindan herhangi bir saglk

giivencesi olmadan herkese sunulmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin bu sekilde olmasinin sebebi kisiden ziyade
toplumu korumasi devlet tarafindan amag edinilmistir. Ciinkii salginlar sosyal bir varlik
olan insanin birbirlerine bulastirmasi ile olusmaktadir. Glinimiizde en etkili ve giincel

ornek salgin hastalikkorona viriistiir (covid-19).
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Koruyucu saglik hizmetlerini bu yiizden ikiye ayirmaktayiz. Kisiye ve topluma

yonelik koruyucu saglik hizmetleridir.

Cevreye Yonelik Hizmetler

Insan saghgmi olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenlerin yok
edilmesi veya etkisini durdurarak insan saglig1 i¢in ¢evreyi yasanabilir kilmaktir. Buna
cevre sagligi da denilmektedir. Kimyager, ¢evre igin egitimini almis miihendis, ¢evre
sagligi teknisyeni, belediye c¢alisanlar1 gibi birgok meslegin isbirligi ile
yapilmaktadir.(Kavuncubasi ve Kisa,2003, s.26-27).

Cevre sagligt hizmeti verilirken saglik calisanlar1 burada egitim, danigmanlik

ve denetim gorevini iistlenmektedir.

Kisive Yonelik Hizmetler

Kisiye ve akabinde de topluma yonelik bagisiklanma veya erken teshis ve
tedavi yoluyla uygun tedavi yapilarak toplumu en az zararla atlatilmasi i¢in yapilan
hizmettir. Bu hizmet basindan sonuna kadar saglik ¢alisanlar tarafindan verilmektedir.

Ornegin; asilama, aile saghig1 planlamasi ve erken diyabet tanis1 koyma gibi.

Koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelligi etkili,ekonomik veya uygun
fiyath ve kolay olmasidir.Sekil 2’dekihiyerarsidehangi kurumlarin hizmet verdigi

gorilmektedir.

1.3.1.2.Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz kaldig1 veya
hastalik,sakatlik,kaza,yaralanma gibi durumlar meydana geldiginde bir sonraki hizmet
sunumu olan tedavi edici saglik hizmetleridir. Insanlarmn eski saghigina kavusmasi igin
yapilan tiim faaliyetleri olusturmakla beraber insan iizerinde yapildiglt i¢in bazi

durumlarda hastanin da bu durumu kabullenip istedigi stirectir.

Tedavi edici saglik hizmetleri ikiye ayrilir.



Avyaktan Tedavi Hizmetleri

Hastaneye herhangi bir yatis gerektirmeden tant ve tedavinin yapildigi

durumlar1 kapsamaktadir (Aslanadam, 2011).

Yatakli tedavi Hizmetleri

Hastalarin tedavisi i¢in yatis1 gerekli oldugu durumlarda uygulanan saglik

hizmetidir. ikinci ve iigiincii basamak tedavi hizmetlerinde uygulanir.

1.3.1.3.Rehabilite Edici Saghik Hizmetleri

Bir hastalik veya kaza sonucunda kisilerde kalici olan sakatlik durumunun
diizeltilmesi veya etkisini en aza indirmek i¢in saglik calisanlar1 tarafindan yapilan

hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrilmaktadir.

Tibbi Rehabilitasyon

Viicutlarinda dogustan gelen bozukluklar ve sonradan meydana gelen
hastalikvekaza sonucu olusan durumlarin diizeltilmesidir. Isitme cihaz1 ve protez

islemleri 6rnek verilebilir.

Sosyal Rehabilitasyon

Bedensel engelli olan kisilerin baskalarina bagimli yasamlarini azaltmak igin

yapilan yardimlardir. Yeni is bulma 6rnegi verilebilir.

1.3.1.4.Saghgin Gelistirilmesi

Insanlarin sagliklarmi korumak ve seviyesini yiikseltmek icin yapilan tiim
caligmalar1 kapsamaktadir. Sagligin gelistirilmesinden kasit bireylerin egitilmesi ve
saglik hizmetlerinin en iyi sekilde liretilmesidir. Boylelikle insanlar daha bilingli olacak
ve daha kaliteli nitelikli saglikli bireyler olusacaktir. Saglikli insanlar1 olusturmaktaki

hedef sosyal yapiy1 degistirerek saglikli ve kaliteli yasami hedeflemektedir.



1.3.2. Verilen Hizmetin Kapsamina Gore
1.3.2.1. Birinci Basamak Saglhik Hizmetleri

Hizmet olarak koruyucu saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Sinirli da olsa bazi
durumlarda tedavi yapilabilmektedir. Ornegin aile hekimligi, dispanserler ve o6zel

muayeneler gibi.
1.3.2.2. Ikinci Basamak Saglik Hizmetleri

Dogrudan miiracaat veya birinci basamak saglik kuruluslarindan sevk yoluyla
yapilan hastalara muayene, tani ve tedavi islemlerinin gergeklestigi saglik
kuruluslaridir. Birinci basamagin yetersiz kaldig1 veya daha uzman saglik personelinin

ve teknolojik aletlerinin kullanilarak sadece muayene, tani ve tedaviler yapilir.

Ornek olarak; Ozel hastaneler ve devlet hastaneleri verilebilir.
1.3.2.3. Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri

Ikinci basamaktaki kuruluslarin tan1 ve tedavi konusunda yetersiz kaldiklari,
direk miiracaatla yapilan tedavileri yogun teknoloji ve uzman saglik kadrosu ile
vermekle birlikte yeni saglik¢ilarin yetismesi igin verilen egitimlerinde kapsadigr saglik

kuruluslaridir.

Ornek olarak; Ozel dal hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Universite

hastaneleri ve Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri verilebilir.

Basamak tiirleri yeni olarak saglik sistemine gegmekle beraber koruyucu saglik
hizmetleri ile entegre ve oradan nakil yoluyla hastalarin diger saglik kuruluslarina

gitmesi daha kaliteli saglik sunumuna yarar olusturacaktir (Biiyiikkahraman,2014,s.14).
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Sekil 3. Tedavi Edici Saglik Hizmetlerinin Karsilastiriimasi (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012)

Sekil 3’te de goriildiigii gibi ilk basamaktan {iglincii basamaga dogru gidildikce

hizmet kapsami1 ve maliyetler artarken; bunun aksine ulasilabilirlik daralmaktadir.

Hastanelerle ilgili 6rnek verdikten sonra bir sonraki boliimde kisaca hastane

kavraminin ne oldugu agiklanmakta ve hastaneler hakkinda bilgi verilmektedir.

1.4 HASTANELER

Sagligin korunmasi ve gelismesi, hastaliklar i¢in tani, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, bununla birlikte egitim ve arastirma yapilan ve miilkiyeti kamu,

tiizel ve 6zel kisilere ait olan kurumlardir(Giindiiz vd., 2004, s.4).

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midiirligii Yatakli Tedavi
Kurumlar Isletme Yonetmeliginde hastaneler igin su tanim yapilmistir: Hastane; hasta
ve yaralilarin, sagligindan siiphe edenler ve saglik durumlarmi kontrole gelenler
icinayaktan veya yatarak muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti vermekle

birlikte dogum isleminin gerceklestigi kurumlardir.

Hastanelerin 6zellikleriasagidaki gibi siralanabilir:(Ozgelik,2001, 5.72)

Hastaneler bir hizmet islemidir.

Karmasik orgiit yapisina sahiptir.

Matris yapida agik ve dinamik sistemlerdir.

Acillik 6zelligi vardir.
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e Kullanicilar reddedilemez.

e Kisa siirede kapasite artirma ve azaltma s6z konusu olamaz.
e 24 saat agik isletmelerdir.

e Hizmet iiretimi stoklanamaz.

¢ Emek yogun isletmelerdir.

e Asirt uzmanlagsma s6z konusudur.

e Teknoloji yogun isletmelerdir.

¢ (alisanlarin ¢cogu bayanlardan olusmaktadir.

e Sermaye yogun isletmelerdir.

Hastaneler ¢evrelerinden aldiklari ¢iktilart yine ¢evrelerine sunan kurumlardir.
Hastanenin girdileri olarak insan giicii, malzemeler, fiziksel parasal kaynaklar, sakat,
yarali ve genel durumu bozulmus hastalar girerken, ¢evresine ¢ikti olarak iyilesen
hastalar, klinik egitimini almis Ogrenciler, arastirma faaliyetleri ve sagligin

gelistirilmesidir.

Ayrica hastaneler meslek ve egitim seviyesi olarak orantisiz karmagik

kurumlardir. Hastaneler fonksiyonlarina gore dorde ayrilir.(4Akkog, 2009)

Hastaneler
Y Y Y Y
Ozel Dal Rehabilitasyon Egitim
Genel Hastane Hastanesi Metk. ve Serv. Hastaneleri

Sekil 4. Fonksiyonlarina gore hastaneler (Akkog,2009)

e Genel Hastane: Yas, cinsiyet ve her tiirli vaka ayirt etmeksizin acil vakalar
dahil biinyesinde bulundurdugu uzmanlik dallariyla muayene, teshis ve
tedavinin ayaktan veya yatis olarak yapildig1 kurumlardir.

e Ozel Dal Hastanesi: Belirli yas, cinsiyet grubu hastaliklar, belirli
hastaliklar veya belirli organ grubu hastaliklarina yonelik teshis, tedavi ve

rehabilitasyonun yapildigi saglik kuruluslaridir (Karakaya,2018).

12



Rehabilitasyon Merkezleri ve servisleri: Organ, sinir, adele ve kemik
sistemi hastaliklar1 ile kaza ve yaralanmalar, operasyon sirasinda veya
sonucunda meydana gelen sakatliklar i¢in uygulanan tibbi tedaviyi yapan
kuruluslardir.

Egitim Hastaneleri: llerisi icin egitim verilerek uzman yetismesini

saglayan yatakli kuruluglardir.

1.5.SAGLIK HiZMETLERININ AMACLARI

Saglik hizmeti veya bu hizmetleri sunmaktaki temel amag; ilk olarak birey ve

toplumun saghgminkorunmak, sagligi bozulmus bireylerin miiracaat ettiklerinde

istedigi kalitede, zamanda ve en makul fiyatta hizmeti kullanmaktir.

Saglik hizmetlerinin temel amaglarini su sekilde siralamak miimkiindiir (Soysal

vd., 1993):

Kaliteli hasta bakimi1 ve tedavi hizmetlerinin en diisiik maliyetle liretilmesini
saglamak ve gereksinim duyanlara bunlar1 sunmak

Makro diizeyde istihdam politikasini, ekonomik ve sosyal kalkinmaya
katkida bulunmak i¢in en son tibbi ve teknolojik bilgilere dayali egitim ve
arastirma metotlarinin kullanilmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in
gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak

Ulusal gelir ve hastalardan sagladiklar1 geliri en ekonomik sekilde
kullanarak daha ¢ok hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin

sunulmasini saglamak

1.6.SAGLIK HiZMETININ OZELLIiKLERIi

Hizmet siireclerinin ayirt edici Ozellikleri su sekilde siralanabilmektedir:

(Fitzsimmons ve Fitsimmons, 1994):

Hizmet siireclerinde miisteri katilimcidir
Hizmet tiretimi ve tiiketimi es zamanlidir
Zaman ve bos kapasite farklar1 vardir

Tiiketicilerin bulunduklar1 yerler, hizmet alaninin se¢imini belirler
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Hizmetler heterojendir

Insan giiciiniin yapis1 6nemlidir

Soyuttur

Ciktinin 6l¢tilmesi zordur

Saglik hizmetinin tiim kisimlarinda gegerli olan diger bir 6zelligi de ikame

edilemez olusudur. Diger hizmetlerdeki gibi baska bir sey yerine konmaz ve acildir.

Saglik hizmeti diger hizmetler gibi insan merkezli de olsa ayiran en biiyiik
farki maliyet, karlilik, fayda gibi konular baskin degildir. Saglik hizmeti para ile

Olciilmez.

Islevsel baglilig1 yiiksek bir hizmet grubudur. Yani icinde bulundurdugu farkli
mesleklere ragmen ayn1 dogrultuda hasta ve gerek duyulmasi durumunda hasta yakinina

hizmet etmektedir.

Acil ve ertelenemez olusu dnemli bir niteligini olusturmaktadir. Ornegin; trafik
kazasi, diismeler ve bogulmalar gibi bircok vaka sayilabilir. insanm hayati tehlike

yasadig1 durumlara miidahale edebilir.

Hata gotiirmez o6zelligi vardir. Diger hizmetlerde hata payr olurken saglik
hizmetinde kalite standardinda belirtildigi gibi ilk seferde dogruyu yapmak, sifir
toleransi barindirir (Toker,1999, 5.12).

Bir diger farkli 6zelligi ise maddi durumu yetersiz olan kisilerin hizmeti

kullanmasi durumunda devlet yardim etmektedir (Sener, 1998, s.60).

1.7.SAGLIK YONETIiMi

Saglik yonetimi; saglik hizmetlerinin, planlanmasi, orgilitlenmesi, yonetilmesi,
cikan sonuglarin ardindan olusan geri bildirimler sonucunda tekrar planlamalar

yapilmak iizere gerceklestirilen faaliyetlerdir(Camc1,2007,s.137).

Saglik yonetimi; insan saghgr kadar psikoloji, iletisim, insan haklari,
muhasebe, hukuk, ekonomi, isletme hakkinda bilgi sahibi olmay1 gerektirmektedir. Son

donemlerde tibbi hizmetler ve idari islemleri bilisim hizmetleri yonetimi, bilgisayar
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mithendisligi, biyomedikal miihendislik alanlariyla birlikte caligmaktadir. Bunun sebebi

ise artik teknolojinin saglik hizmetlerinin olmazsa olmazdir.

Saglik yoneticisi 1yi bir saglik ekibi kurmak istiyorsa sartlarin elverdigi olgiide

en son teknolojiye sahip teknolojik aletlerle hastanesini kurmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojik gelismelerden biriside otomasyon
sistemleridir.Otomasyon sistemleri hakkinda gerekli bilgiye sahip yonetici kurumuna en

kalitelisini alarak sunmus oldugu hizmeti daha da etkili ve verimli hale getirir.

2. BILGI VE SAGLIKTA BiLGI SITEMLERINE GECIiS$

Yirminci ylizyilin sonlarinda bilgi ve iletisim sektorii hizla geligsmistir. Boyle
bir hizla sektoriin gelismesi ile birlikte bilgiye ulasma sekil ve yontemleri de degismis

ve bunun sonucunda bilgiyi sunan sistemler de paralel olarak hizla geligmistir.

Yoneticiler bilginin; insan, malzeme ve diger araglar gibi yonetilmesi gereken
bir unsur oldugunun farkina varmistir. Isin basarisim etkileyen en 6nemli etkenin bilgi
oldugunu fark etmelerinin ardindan, bilgi odak noktasina konulmustur. Bilgiyi etkili ve
verimli kullanmak, stratejinin en Onemli pargasini olusturmustur. Bilgiye ulagma
konusunda gelisen teknoloji sonucunda tiim diinyada kamu ve 6zel sektorde bilgi

yayginlasmis ve gelisimini hizlandirmstir.

Diinyada siirekli gelisim ve yayginlagsmadan saglik sektorii de etkilenmistir.
Gelisen teknoloji ile beraber saglik sektoriinde goriintiileme sistemleri, testler, cihazlar
eklenmistir. Her yi1l hastalardan olusan veriler ¢ogalmakta,saklanilmasi bulunmasi ve
bilgiye doniistiiriilmesi ¢ok biliyilk zamanlarin kaybedilmesine neden olmaktadir.
Hastane yonetimi i¢in bilgi olmazsa olmazdir. Hastane yonetimleri bilgi ve bilgisayar

teknolojilerine gereksinim duymaktadir.

Saglik kuruluslarinda veriler yararli Dbilgilere bilgisayar teknoloji ile
dontstiiriilmektedir. Hastanedeki verilerin en temel kaynagihastanelere basvuran
hastaladir. Veriler bilgi sistemleri ile kaydedilmektedir. Finansal ve tibbi veriler bilgiye
dontistiiriildiikten hemen sonra idari yonetim ve saglikgilar tarafindan finansal agidan

kullanilmaktadir.

15



Bu bolimde veri, bilgi sistemleri ve otomasyon sistemleri hakkinda bilgi

verilecektir.
2.1. VERI VE BIiLGi

Veri bilginin kaynagini olusturur. Veri islenmemis ham bilgiye denilmekte ve

“data” nin karsiligidir.

Bilginin ham maddesi olan veri; rastgele bir araya gelmemis, tesadiifi
olmayan,yorumlanmamis goézlemler, islenmemis gergekler, semboller, rakamlar ve

olgulardir (Baykan,2006).

Bilginin iki anlam1 vardir. Birincisi; bir konu hakkinda bilgi sahibi olup, onu
anlamaktir. ikincisi; islenmis ve anlaml hale gelmis olan verilerin, bugiin ve yarinlarda

karar vermeye etki edecek degeri tagimasidir.

Bilgi; sistemli bir sekilde belli bir yontemle baskalarina aktarilan, olgu veya
fikirlerle ilgili diizenli ve sistemli ifadelerdir (Kogdar, 2016, s.4).

Bilginin iki temel 6zelligi vardir. Bunlardan birincisinde veriler tek basina bir
anlamolusturmazken, bilgiler verilerin islenmesi sonucu elde edildigi i¢in anlamlidirlar.
Ikincisinde ise bilgi karar verme asamasinda belirsizligi giderdigi igin belirli davranisa
sebep olur. Ikinci 6zelliginden hayatimizda karistirdigimiz bir kavram ortaya

cikmaktadir. Bunlar bilgi ve bilgi birikimidir.

Bir olguya ait bir seyin bilinmesi bilgiyi tanimlarken, o olgunun bir degisime
veya karar sonucu davranista  degisiklik  olusturacagini  bilmek  bilgi
birikimidir(Baykan,2006).

Tablo 1. Veri, Bilgi ve Bilgi Birikimi Farklari (Eren ve Eren-Erdogmus,2004, s.16)

VERI BILGI BILGI BIRIKIMI
Alt diizey yoneticiler toplar Orta diizey yoneticiler Ust diizey yonetici sentezler
dontistiiriir
Toplar ve organize eder Isler, analiz eder ve Karar vermede, planlamada
anlamlandinir ve operasyonlarda kullanir

Yoneticilerin karar verme asamasinda bilgilerden yararlanirken; bilginin
tasimasi1 gereken bazi 6zelliklerinin olmas1 gerekmektedir. Bunlarla ilgili aciklamalar

sunlardir (Sayin ve Sen, 2000):
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Bilginin dogrulugu ve Dogrulanabilirligi: Bilginin hatasiz olma derecesini ifade eder.

Dogrulanabilmesi i¢in dogrulugundan emin olan bilgi ile karsilastirilmasidir.
Bilginin Uygunlugu: Bilginin alacagi karar1 ve isle ilgili alanla ilgili olmasidir.
Bilginin Tamhg: Ilgili alanla eksiksiz olmasidir.

Bilginin Ozliigii: Bilginin karmasiklik ve detaydan uzak sade, 6z ve tam gerektigi

kadar olmasidir.
Bilginin Anlasilabilirligi: Bilgiyi kim kullanacaksa anlayacagi i¢erikte olmasidir.
Bilginin Zamanhhg: Bilgiye ihtiyac¢ oldugu zaman hazir olmasidir.

Bilginin Giincelligi: Bilginin en son bulunan halinin olmasidir. Kullanicilar i¢in yanlis

karar almanin 6niine gecer.

Bilginin Ilgililigi: Yonetici karar verirken yararlandig1 bilginin konuyu igermesidir.
Cok fazla ve farkli konu ile ilgili bilgilerin bulunmasi yanlis karar alinmasina sebebiyet

Verir.

Bilginin Ekonomikligi: Yoneticiler dogru kararlar alabilmek icin bilgiye ihtiyag
duyarlar. Fakat bilgi elde edilmesi de bir maliyet getirir. Yoneticiler maliyet ile verilen
karardan saglanilan fayda arasinda kalir. Bilginin elde edilen faydadan maliyetli

olmamasidir.

2.2. BILGININ DEGERI

Bilginin degeri; ihtiyact olan bilgiyi kullanicinin belli durumda kullanmasidir.
Mubhasebe i¢in gerekli olan bilgi klinik i¢in bir anlam ifade etmez. Ayni sekilde hastanin
akciger filmi klinikteki doktor i¢in 6dnemli iken, muhasebe i¢in pek bir anlam tagimaz.

Yani bilginin herkes tarafindan mutlak bir degeri yoktur.

Bilginin degerinin formiilize edilmesi durumunda; Bilgi Degeri, BD ile;
Bilgiden dolay1 daha iyi karar vererek saglanan kazan¢BK ile; Bilgiyi iiretirken olusan
maliyetBM ile gosterilsin. Buna gore Bilgi Degeri su formiil ile hesaplanir.

BD = BK — BM
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Formiilde de goriilmektedir ki, yoneticiler girdi ve ¢ikt1 arasinda kalmaktadir.

Bu duruma gore bilgi liretimi saglanmaktadir.

2.3. BILGIi SISTEMIi

Bilgilerin toplanilmasi, saklanilmasi, islenmesi, erisimi ve dagitilmasi igin
uzman is giicili, bilgisayar, bilgisayar agi, sistem modelleri gibi sistemde bulunan her

seydir.

Bilgi sistemlerinde bilgi olusturma siirecleri yukaridaki tanimdan da
anlagilabilecegi gibi girdi, islem, ¢ikti, depolama ve dagitimdir. Kisaca tanimlamak

gerekirse (Isik, 2014, s.7);
Girdi asamasi; Organizasyon i¢inden veya ¢evreden alinan ham verilerdir.

Islem asamasi; Kurum icin toplanilan ham veriler istenilen bigime, anlamli bilgiye

donistiiriilmesi agamasini kapsar.

Cikt1 asamasi; Islem asamasidan sonra anlamli veri haline gelen bilgiler ¢ikt1 olarak

alinir.

Dagitim asamasi; Cikti haline gelen bilgiler kurumun i¢inde dogrulanmak icin geri
bildirim olusur. Baz1 bilgiler tekrar islemden gegerek ¢ikti olur. Kurum istegine bagh

olarak bilgileri kullanicilara sunar.

Depolama asamasi; Bazi bilgilerin kurum iginde ileriki zamanlarda kullanmak {izere

depolanmasidir.
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Sekil 5.Bilgi Sistemi Ogeleri ve iliskileri (Gokgen, 2005, 5.36)

2.4. SAGLIKTA BIiLGI SISTEMLERI

Saglikta bilgi sistemleri; bilgisayar, bilgi teknolojileri veya sistemlerinin saglik

hizmeti, egitim ve aragtirma faaliyetlerine uyumlastirmasina denir.

Bir diger ifade ile saglik hizmetlerinin etkin/verimli sunulmasi, vatandaglarin
hizmetlere hizli bir sekilde ulasmasi, saglik sektoriinde calisanlar arasinda verilerin
hizlica birbirlerine aktarilmasi, hastalarin yiiksek beklentilerinin karsilanmasi i¢in bilgi

ve iletisim teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasidir(Akca,2014, s.159).

Diinyanin kiiresellesmesi ve bilgi teknolojilerinin de gelismesi ile karmagik
yapiya sahip ve bircok meslegi barindiran hastanelerde, iletisimin gerekliligi ve

Ooneminin artmasi sonucu saglikta bilisim teknolojileri 6nemli katki saglamaktadir.

Donanim ve yazilim uygulamalarmin gelismesi ile sirketler bir¢ok alanda
faaliyet gosterdikten sonra saglik alanmna girmislerdir. Ilk olarak finans alaninda
kullanilan bilgisayar teknolojileri gelisen teknolojiye paralel olarak zamanla saglik

hizmetlerinde, kliniklerde ve yonetimin diger alanlarinda kullanilmaya baglanmuistir.

Bilgisayar tabanli hastalarin kayit edilmesi saglik alaninda bilisim teknolojileri
acisindan doniim noktas1 olmustur. Elektronik saglik kayit sistemleri ve elektronik

uygulamalar giiniimiizde en 6nemli uygulamalararasindadir (Is1k,2014, s.11).
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Saglik hizmetlerinin planlanmasi, klinik uygulamalar, epidemiyolojik
calismalar, veri ve bilgilerin islenmesinde, stratejik planlamada, etkili ve kaliteli hasta

bakiminda saglik ¢alisanlarina gerekli destekte bulunur (Mumcu,2011,s.3).

2.4.1. Saglik bilgi sistemlerinin Temel Ozellikleri

Saglik sisteminin temel amagclarina ulasmasi igin su kriterleri tagimasi

gerekmektedir(Isik, 2014, s.8):

e Dogru giivenilir ve tam bilgileri, zamaninda hizli ve uygun fiyatla
toparlamali.

e Toparlanmig hale gelen verileri yetkili kisiler kullanmali ve bilgiye
doniistiirmeli.

e Uretilen bilgi bir havuzda birikmeli

e Esnek yapiya sahip olmali ve hem iilke i¢inde hem de tilke disinda bilgi
aligverisi yapilabilecek standarda sahip olmali.

o Gizlilige dikkat edilmeli.

e Saglik calisanlarnin tamammin etkili ve verimli katilabilecegi, verimli
olarak kullanabilecegi bir sistem olmali.

e Gerektiginde sistemin tamami veya istenilen bir kismi giincellenebilmeli.

2.4.2 Elektronik Saghk Kayit Sistemi

Insanlarin yasamlar1 boyunca dogumdan dliimlerine kadar saglik bilgilerinim
kayit edilip saklandig1 sisteme “elektronik saghk kayit sistemi” denilmektedir

(Isk,2014).

Bu sistemi hastaneler, hastalar, saglik ¢alisanlari, eczaneler, politika yapicilar,
sosyal giivenlik kurumu, 6zel sigorta sirketleri gibi pek ¢cok kurum kullanmaktadir. Tiim
kurumlarin ihtiyact olan ve kullanmasi gereken bu sistemi kurup c¢alistirmak

karmasalar1 ve ihtiyaglar1 6nlemek igin bir zorunluluktur.

Sistemin temeli hastaya ait ve hasta iizerine kuruldugu i¢in 4 temel veri lizerine

oturtulmustur. Bunlar;
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e Sosyo-ekonomik veriler: Hastay1 betimleyen 6zellikleridir. Ornek olarak;
ev adresi, yasi, medeni hali, egitim, cinsiyet, 6grenim durumu gibi.

e Finansal wveriler: Saglik kurumlarinin sunmus olduklar1 hizmetin
ticretlendirilmesidir. Sigorta 6demeleri, cepten ddemeler, geri 6demeler gibi
islemleri takip etmek i¢in kurulmustur.

e Hasta kimlik verileri: Hastanin saglik kurulusuna bagvurdugunda diger
hastalardan ayirt etmek igin kisisel verilen numarasidir.

e Kilinik verileri:Hastanin tedavisi ile ilgili bilgilerini icermektedir. Saglik
calisanlar1 tarafindan kullanilan bilgilerdir. Ornek; hemsire bakim, anamnez,
epikriz, laboratuvar ve radyolojik sonuglarini igeren pek ¢ok veriyi

barindiran sistemdir.

Elektronik saglik kaydi ile hastaya ait tiim veriler dijital ortama aktarilir. Bunlar
yukarida belirtilen verilerdir. Boylelikle hastanin verileri giivenli bir ortamda saklanir.
Farkli zamanlarda farkli kullanicilar hastaya ait giincellemeler yapar. Ayrica hasta bu

bilgilere kendisi de ulasabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde elektronik kayit sistemine ge¢me nedenleri: Bu sebepleri su

sekilde siralayabiliriz(Mumcu,2011,s.62-63):

e Sistemin kalitesi ve glivenligini artirma

e Etkinlik ve iiretimi gergeklestirilmesindeki gereksinimler
e Kagida dayali formlardaki sorunlar

e Toplumsal beklentiler

e Politika yapicilarin beklentileri

e Teknolojik avantajlar

e Finansal tasarruf

Elektronik saglik kayitlar1 cok genis veri tabanlari ile saklanilmakta kisilerin
yalniz hasta olduklar1 zamani degil, dogumdan 6liime kadar ki saglikli hallerini de kayit

altina alinmasi esasina gore tasarlanmstir.
Elektronik saglik kayitlarinda saklanmasi ile ilgili 6zellikler sunlardir:

o Siireklilik: Saglik kayitlarinin kalic1 ve korumali bir bicimde saklanmasidir.
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e Devamh bakim: Siireklilik 6zelliginin devam edebilmesi i¢in devamli
balim olmasi gerekmektedir. Devamli bakimdan kasit donanimlarin uygun
bakima ve yazilimlarin ise korunmasi esasina dayanir.

e Giivenlik tedbirleri: Herhangi bir saldir1 aninda sistemin hizli ve etkin
kararlar vermesidir.

e Sistemi giincellestirmek: Elektronik hasta kayd ile ilgili olarak yeni bilgi
tipleri, yeni 6zellikler, yeni iglemlerin kolayca eklenilmesidir.

e Yedekleme ve kurtarma:Sistemle ilgili gesitli sikintilar olmasinda

kaybolan verilerin yeniden kurtarilmasidir (Isik, 2014,s.13).

2.5. TURKIYE’DE SAGLIK BiLGIi SiISTEMi

Saglikta Doniisiim projesi ile saglikta yeni bir diizen ve ag¢ilim meydana
gelmigtir. 11 tane bilesenden olusan bu programda karar siirecinde etkin bilgiye
ulagsmak i¢in “Saglik bilgi sistemi” kurulmustur. Bu sistemin kurulmasi Saglik
Bakanliginin koordinatdrliiglinde sivil toplum kuruluslari, tiniversiteler, 6zel sektoriin

katilimu ile ylrGtiilmiistiir.

Saghik Bakanliginin koordinatorliiglinde hazirlanan “Tiirkiye Saghik Bilgi
Sistemi Eylem plan1” sunlart hedeflemistir (Saglik Bakanlig1,2004, s.43-54):

e Saglik enformasyonu konusunda ulusal ve uluslararasi entegrasyonu
saglamak i¢in “Veri Sozligli ve Standartlar” nin belirlenmesi

e Saglik verilerinin kisisel olarak dogumdan baglayarak 6liimiine kadar gecen
stirede kayit altinda tutulmasi i¢in tek numaraya dayanan “Kisisel saglik
tanimlayicis1”’nin olusturulmasi.

e Saglik sektdriiniin Ihtiyaclar1 dogrultusunda, tam1 ve tedavi prosediirleri,
ulusal kanser kayitlari, ruh saghg kayitlari, bagisiklama ve kisisel saglik
verileri toplamak amaciyla, birinci, ikinci ve Tgilincli basamak saglik
hizmetleri i¢in Oncelikli “Saglik Veri Modeli ve Minimum Saglik veri
setleri” olusturulmasi.

e Tanm1 ve tedavi alaninda tip teknolojilerindeki ilerlemeler ve bunun
sonucunda elektronik kisisel saglik kayitlarimin ciddi oranda artmasi

sebebiyle kagit ilizerinde veya elektronik ortamda tutulan saglikla ilgili
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“Kigisel Verilerin Mahremiyet ve Giivenligi” nin saglanmasina ydnelik
yasal ve teknolojik tedbirlerin alinmasi.

e Saglig tehdit eden bulasict hastaliklart erken teshis ve tedavi etmek igin
ulusal ve uluslararasi entegre “Erken uyari sistemleri” olusturmak.

e Saglik sektoriindeki kuruluslarin  saghkla ilgili  verilerini  ortak
kullanabilmeleri i¢in, iletisim altyapis1 ve organizasyonunu siirekliligi
acisindan ulusal diizeyde giivenli ag “SaglikOzel ag1” olusturulmasi.

e Egitim, aragtirma ve yonetim gibi alanlarda, yerinde saglik bakim gerektiren
durumlarda, saglik hizmetlerine erisime sorun yasanan yerlerde bilgi ve
iletisim teknolojilerini kullanmak gayesi ile “Tele-tip” uygulamalarinin
yayginlagtiriimasi.

e Mezuniyet oncesi ve sonrasinda “Saglik Bilisimi” alaninda nitelikli insan

yetistirilmesi maksadiyla programlarina konulmasi hedeflenmektedir.

Saglik Bakanlig1 e-saglik vizyonunda; saglikta ¢alisarak gorev alan ve erisim
haklar1 taninmis paydaslarin katkisi ile ulasabilecegini ifade etmistir. Bunun igin

“Ulusal Saglik Bilgi Sistemi” nin kurulmasi gerektigi vurgulanmistir.

Sistemin tiim vatandaslar1 kapsamasi ve her vatandasin kendi kisisel bilgilerine
ulagsmasi, dogumundan baglayarak tiim saglik verilerinin kayit altina alindiy,
uluslararasi standartlara uyumlu karar destek sistemleri ile desteklenen, verilerin yiiksek

bant genisliginde kayit edildigi tele-tip uygulamalari igeren bir sistem planlanmistir.
E- saglik uygulamasinin temel amaglar1 sunlardir (Akdag,2012,s.233):

e Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi.

e Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi.

o Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmasi.

e Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliliginin artirilmasi.
¢ Bilimsel caligmalara destek verilmesi.

e E-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmasz.

Verilen maddelerden de anlasilacag: gibi e-saglik uygulamasinin saglik alanina
birgok acidan olumlu katkilar saglayacag: diisliniilerek saglik hizmetine ve hayatimiza

gecirilmistir.
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Tiirkiye’de ilk olarak SSK hastanelerinde saglik sunuculari tarafindan eczane
bilgi modiilii uygulamalar1 ve sigortadan bilgisayar katki paylarini keserek baglanmistir

(Celik ve Tetik,2016).

Saglikta Doniistim Projesi ile merkezi olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan 2003
senesinde bilgi sistemleri uygulanmaya baglamistir. Bakanligin amact, bilgi
sistemlerini uygulamaya gegirerek saglikta belirli bir standart olusturmak, Kamu
hastanelerinde “Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri” nde belirli standart ile yonetilmesini
saglamak ve wverilerin hizli bir sekilde bilgiye doniismesini kolaylastirmay1

hedeflemislerdir.

Bakanlik sistemi uygulamaya gegirdikten sonra hastaneler ilk bagta evrak
islerinin azaltilmasi, mali isler ve yOnetim veya idari acidan iyilestirmek icin
kullanilmaya baslanmistir. Devam eden senelerde acil, klinik, poliklinik gibi alanlarda
veriler i¢in kullanilmaya baslanmistir. Fakat istenilen verim elde edilememistir ve

standart olusturulamamustir.

Hastanelere ilk olarak donanim aletleri alinmis. Bunun ardindan donanim
aletlerine uygun yazilimin bulunamamasi ve bilgi sitemlerinin basinda ehil kisilerin
olmayist gibi bir¢ok sebep bilgi islem siirecinde kavram kargasalarinin olusmasina

neden olmustur (Ezel ve Koksal,2005,s.30).

Bilgi islemde anlam karmasikliginin ¢ikmasinin nedenleri olarak hastanelerde
ilk zamanlarda bilgisayar miihendisi ve yazilim miihendisi gibi bilisim uzmanlarinin
olmayis1 veya bir otomasyon programi alinirken herhangi bir aksaklik oldugunda
bunlaringdziimiindeki gecikmeler ve hastanelerde otomasyon sistemini satan firmanin
ekip kurmamasi veya gece nodbet¢i birakmamasi gibi sebeplerden kaynaklanmuistir.
Hastane yoneticileri artik daha akilli hareket etmekte ve son yillarda hastaneler, bilgi

sistemleri yoniinden gelismeler gostermistir.

1967 yilinda saglik bilisimin temelleri atilmis olmasia karsin, 2004 yilinda

gelismeler meydana gelmeye baslamistir.

Ulastigimiz nokta su an i¢gin ABD’nin 1960 yilindaki seviyesinde,klinik karar
destek  sistemleri  asamasina  bakildiginda 1970  yillarindaki  seviyesine

ulagmistir(Ak,2009,s.338).
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Geligen ve kiiresellesen diinyada teknolojik gelismelerde son hizda devam
etmektedir. Boyle devam etmesinde insanlarin teknolojiye adaptasyonun biiyiik etkisi

vardir.

Insan hayatina biiyiik katk1 ve kolaylik saglayan teknolojik araglar her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da gelisimini siirdiirmektedir. Otomasyon sistemlerine de
her gegen giin bir yenisi eklenmektedir. Bunda yazilim sirketlerinin saglik alanini bir
Pazar olarak gormekte ve karmi artirmak, uzun yillar yasamini devam ettirmek

isteyisidir.

Saglik alanina giren ve entegre olan Hastane Bilgi Sistemleri ad1 verilen sistem

ile hastaneler idari, mali ve finansal agidan islerini daha verimli yiiriitmektedirler.
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3. HASTANE YAZILIM SISTEMI VEYA HASTANE BIiLGIi
YONETIM SISTEMI (HBYS)

Hastanelerde birbirine entegre sekilde dizayn edilmis, modiiller yardimiyla
calisan, hastanede idari, mali ve tibbi verilerin kullanicilar tarafindan kaydedilip
islendigi gerekli zamanlarda geri ¢agrilan tekrardan anlamli bilgilere dontstiiriildigi
sistemler olup, saglik kullanicilarina zaman, is giicii ve ekonomik fayda saglayan

sistemlerdir.

Insan ve bilgisayarlarla veriden bilgiler elde edildigi igin hastanenin sosyo-
teknik alt sistemleridir. Hastane boyutunda bakildiginda hastanin hastaneye girisinden

¢ikisina kadar gegen siireyi kapsamaktadir.

Otomasyon sistemi ile kaynaklarin optimal kullanilmasi, israfin Oniine
gecilmesi, kaliteli ve standart hizmetin sunulmasi, gelir giderlerin takibi, yonetimin
stratejik planlar yapmasi, depo, muhasebe, demir baslarin kontrolii gibi bir¢ok agidan

hastanelere katki saglamaktadir.

Hastanelerde bilgi sistemlerinin kullanim amaglarini asagidaki gibi siralamak
miimkiindiir (Akbolat, 2014, s.115):

e Hastanin tibbi 6zge¢misi ve hastaligina ait tiim bilgiler bilgisayara aninda
kaydedilir ve istenildiginde bu bilgilere erisilebilir,

e Hastanin tibbi 06zge¢misine ve daha Onceki bilgilerine hizla erigilmesini
saglayacak cagdas bir arsivleme sisteminin kurulmasi, hastaligin teshisinde
hizl1 ve giivenilir sonuglarin alinmasini saglayacaktir,

e Hastane yonetimi ile ilgili tiim bilgiler bilgisayar sisteminde takip edilmekte
ve bu bilgilere kolay ve hizli bir sekilde ulasilabilmektedir. Boylece hastanede
tiim idari islemleri daha saglikli ve diizgiin sekilde yiirlitmek miimkiindiir,

e Hastanelerde faturalama ve resmi evrak hazirlama islemleri hizli ve giivenilir
bir sekilde yerine getirilerek gelirlerin artirilmasi gergeklestirilebilir,

e Hastanelerdeki tiim satin alma ve malzeme dagitim islemleri bilgisayarlar
araciligi ile yiritiiliir, stok miktarlar takip edilir, alinan malzemelerin adet ve

alim fiyatlar1 incelenebilir.
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Otomasyon sistemlerinin amaglarin1 bu kadarla agiklamak yeterli degildir ve

daha fazlas1 vardir. Bunlardan bazilar1 asagida sunulmustur: (Suntay, 2010, s.44):

Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin bir biitiin halinde yonetimi

Hasta kimlik bilgileri ve tedavi siirecinde gerceklestirilen islemlerin kayit
altina alinmasi sonucunda ileride olusacak muhtemel tedavilerde 6n gorii
saglamasi

Tedavi siirelerinin azaltilmasi

Hastalara sunulan hizmet kalitesine katkis1

Stratejik planlamalarda y6n gosterici roliiniin olmasi

Etkili ve nitelikli mali islemler alt bilgi sistemi olusturmast

Hastane calisanlarinin 6zliik dosyalarinin standartlara uygun sekilde tutulmasi
ve saklanmasi

Performans 6l¢timii ve verimliligi konusunda bilgi saglamasi

Kaurtasiye giderlerinin en aza indirilmesi

Zaman, is giicii ve tibbi cihazlarin verimini en {ist diizeye ¢ikarmasi

Insan yasaminm konu oldugu bu kurumlarda hata ve risk oranini minimize

etmesi olarak siralanabilir.

Hastanelerde kullanilan otomasyon sistemlerinin su oOzellikleri saglamasi

gerekmektedir (Ozkul ve Odacioglu, 2004,s.252):

e Giivenilirlik: Sisteme gerek duyuldugu zamanlarda ¢aligmasidir.

e Kullanmihirhik: Sistemi kullanan kisiler sadece kendilerine verilen yetki ve
gorev alanlarinda kullanilmasidir.

e Etkinlik: Sistemin islem yapma siiresi ve ¢ikti hizi istenildigi olgiide
olmasidr.

e Giivenlik: Sisteme yetkili kisilerin girisi saglanmali ve her tiirlii siber
saldirilara kars1 korunmasidir.

e Esneklik: Yeni teknolojik gelismelere ayak uydurabilmesidir.

Hastanelerde veya saglik kuruluslarinda genellikle kullanilan saglik otomasyon

sistemlerinibetimlemek gerekirse; idari, mali ve finansal agidan tiim islemleri birbirine

entegre olan bilgisayar teknolojileri ileyapilan ve ayni zamanda arastirmaya imkan
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saglayan sistemlerdir. Bunlar zaman, isgiicii ve maddi kazang elde edilmesini de

saglarlar.

3.1.HASTANE OTOMASYON SiSTEMININ TARIHCESI

Tarihgesine bakildiginda dort farkli bilgi islem sistemi oldugunu sdyleyebiliriz.

a) Elle Bilgi Isleme Yéntemi: Giiniimiizde de bazi orgiitlerin de halen
kullandigr kagit ve kaleme dayanan sistemdir. Herkesin okuyabilecegi,
kolaylikla diizeltebilecegi, ucuz ve degisen kosullara kolaylikla
uyarlanabilmektedir.

b) Mekanik Bilgi Isleme Yéntemi: Kurumlarin biiyiimesi veya biiyiime ile
birlikte el ile yapilan islemlerin yetersiz kalmasi durumda mekanik
hesaplayicilar, yazar kasalar, muhasebe makineleri, elektronik hesaplayicilar
ile yapilmasi islemidir. Diger yonteme gore islemlere daha fazla dogruluk
ve hiz katmakla beraber degistirilmesi ¢ok giigtiir.

¢) Elektromekanik Bilgi Isleme Yéntemi: Mekanik yontemde belirli
sathalarda el ile bilgi islemi yontemi kullanilmaktadir. Hem bundan
kurtulmak hem de ortamlarda saklanildiginda kolaylikla bulunabilecegi
sisteme geginilmek istenmistir.

d) Elektronik Bilgi Isleme Yéntemi: Artik son yiizyilda bilgisayarlar bilgi

islem siireglerine girmis ve bunlari etkili bir sekilde ger¢eklestirmektedirler.

Diger bilgi islemeye gore; veri isleme hizi ¢ok fazla olan, islemler arasi veri
tasimaya gerek kalmayan, daha az aygitla daha c¢ok islem yapan, daha hizli, dogru,

giivenilir ve tasarruf saglayan kapasitesi yiiksek olan sistemlerdir (Aloglu, 1995, s.5).

Otomasyon sistemi tarihine baktigimiz zaman, 1959 yilina kadar elle ve
mekanik islemle yapilmaya baslanmis ve bilgisayarin yillar igerisinde birinci kusak,
ikinci kusak, li¢iincii kusak ve en sonunda doérdiincii kusak seyrinde 1990 yilinda hasta

bakimi ve stratejik bakim da yerini almistir.
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1960 - 1970'1er
. Finansal Odak
. Yeni Klinik Sistemler
. Ev - i¢c1 Gelisimi
. Paylasun Sistemler
. Anahtar Teslim
Sistemler

Faaliyet Siireci 1980'ler

Devam Eden Finansal
Odak

. Daha Fazla Kliniksel
Gelisim

. Tek Basma Olan
Sistemler

. Dagitim Sistemleri
. Yonetim Bilgi

1990'1ar
. Klinik Sistemlere Odak
. Sistemlerin
Entegrasyonu
. Ust Yonetim Bilgi
Sistemleri
. Karar DestekSistemleri
. Biiro Otomasyonu

Sekil 6. Otomasyon Sistemlerinin Tarihi Gelisimi (Johns, 1997)

Bilgisayar ve otomasyon sistemleri ilk olarak mali ve idari agidan baslansa da
tibbi agidan da kullanilmasi ile hasta bakimi ve klinik a¢idan performansin artirmasina

yardim eden en 6nemli etkendir.

3.2. OTOMASYON SISTEMLERININ SURECI

Bilgi sistemleri daha once ifade edildigi gibi girdi, siireg, ¢ikt1 ve her birinin
arasindaki fonksiyon iliskisinden olusmaktadir. Girdi agsamasi1 hastanede ham verilerin
toplanmasidir. Siire¢ asamasi; verilerin islenerek anlamli hale geldigi boliimdiir. Cikti
asamast ise Urlinlerin, bilgilerin tretildigi veya bagka bir agama icin girdilerin tiretildigi
asamadir. Cikt1 olarak bir rapor ya da ekran goriintiisiielde edilebilir. Geri bildirim

asamasi ise ¢iktilarin kontrol edildigi sathadir.

Hastanelere tarihsel olarak bakildiginda bilgi sistemleri; veri temelleri ve bilgi

stire¢ modelleri iizerine kurulmustur.
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Verilerin Elde Edilmesi

Verilerin Dogmlanmasi

Verilerin Verilerin Verilerin Verilerin
Kaydedilmesi Smiflandirilmasa Giincellestirilmesi Hesaplanmas:

F Y k. 3 F 3

Verilerin Yeniden Ele Gecirilmes:

Verlernn Sunulmas:

Sekil 7. Otomasyonun Temel Fonksiyonlari (Tan, 1995)

3.2.1.Verilerin Elde Edilmesi

Verilerden bilgi iiretilmesi i¢in hastanelerin dogru zamanda veri toplamasi
onemlidir. Veriler iki asamada toplanmaktadir. Bunlar mevcut eldeki veriler ve diger

verilerdir.

e Mevcut eldeki veriler: Saglik hizmetinin mevcut kiltiir yapist ile
gozlemlere dayanarak klinik uygulama, klinikteki secilen uygulamalardan
olusmaktadir.

e Diger veriler:Bu tiir veriler, deneysel olmayan belirli kaynaklardan elde
edilen genel verileri olusturmaktadir. Uzman doktorun bilgisine bagvurma ve

literatiir taramast ornekleri verilebilir.

3.2.2. Verilerin Dogrulanmasi

Verilerin dogrulugunu daha 6nceki gecerli ve dogru olan verilerle kiyaslanmasi

sonucu olur. Boylelikle giivenilirligi ve gegerliligi olan veriler daha kaliteli bilgilerin
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olusmasina neden olur. Ornegin; hastadan alman kan sonuglarmin laboratuvardaki

standartlarla kiyaslanarak tan1 konulmasidir.

3.2.3. Verilerin Kaydedilmesi

Verilerin ¢ikt1 olarak fiziksel anlamda arsivlenmesi ve bilgisayar ortaminda
sifrelenerek saklanilma esasini olusturur. Kaydedilen verilerin ileriki zamanda herhangi
bir sikint1 olusturmamasi icin personelden baglanilarak fiziksel ve sistem gilivenliginin

saglanmas1 gerekmektedir.

3.2.4. Verilerin Siiflandirilmasi

Siniflandirma, verilerin ileride kolaylikla bulunabilmesi i¢in ortak 6zelliklerine
gore gruplandirilmasidir. Arastirmacilara veya baska amagla bulunmasi agisindan
kolaylik saglayan bu sisteme 6rnek verirsek; fiziksel olarak saklanan kayitlar1 renklere

ayrildiginda kirmizi, yesil, sari, gri gibi kullanicilara rahatlik saglar.

3.2.5. Verilerin Giincelligi

Otomasyon sistemlerinin kurulusunda mevcut olan bir 6zelliktir. Kayit edilen

veriler veya bilgilerin en son bilgiyi olusturur.

3.2.6. Verilerin Hesaplanmasi

Veriler lizerinden stratejik hesaplama yapmak icin verilerin analizini el ile
yapmanin yaninda bilgi sistemleri {lizerinden matematiksel modiil ve istatiksel

programlar1 yardimiyla yapilmasidir.

3.2.7. Verilerin Yeniden Ele Gec¢irilmesi

Iki asamal1 bir fonksiyonu icermektedir. Bunlar veri transfer siireci ve dagitimi
ile ilgilidir. Verilerin transferi; verileri sunmak ve kullanmak amaciyla kaynagindan alip
iletilmesidir. Veri dagitimi; verilere ne zaman ihtiya¢ duyulur ise istenilen yer ve

zamanda erisilebilmesidir (Tan,1995,s.14).
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3.2.8. Verilerin Sunulmasi

Yoneticilerin dogru karar verebilmesi igin 6zel tablolar ve istatiksel raporlar

olarak sunulmasidir. Yonetimsel kararlar olarak nicel ve nitel bilgiler igermektedir.

Giliniimilizde nitel-yonetsel kararlar verebilmek i¢insunum grafikleri hastane
bilgi  sistemleri tarafindan  kullanicilarin  islerini  kolaylastirmakmaksadiyla

uygulanmaktadir (Tan,1995,s.14-15).

3.3. OTOMASYON SISTEMi KULLANIM ALANLARI

Saglik kurumlarinda kullanilan bilgi sistemleri veya otomasyon sistemleri
getirmis olduklar1 teknolojik yeniliklerle hem hastalarin kaliteli bakim ve tedavilerinin

yapilmasini hem de yonetimin etkililigini artirmistir.

Otomasyon sistemleri idari, finansal ve tibbi agidan saglik ¢alisanlarina biiyiik
kolayliklar saglamaktadir. Otomasyon sistemi i¢erisinde her bir saglik ¢alisanina kisisel
olarak kullanic1 hesabi agilmakta ve bundan yararlanmaktadir. Otomasyon sistemleri
saglik kurulusunun biiyiikliigii ile orantili olarak biinyesinde binlerce saglik calisanini

barindirmaktadir.

Saglik kuruluslarinda bir¢ok meslek grubu ortak amac i¢in ¢aligsmaktadir.
Saglik calisanlar1 genel olarak 7/24 esas1 hizmet veren kurumlar olduklari i¢in vardiya
esas1 gorevlerini yerine getirmektedir. Vardiya usulii ¢alisan ve kit zamanlar1 olan saglik
calisanlar1 egitim, toplant1 ve bilgilendirme i¢in ayiracak zamanlar1 pek yoktur. Degisen
yonetmelik veya kurallar, sosyal durular, uyarilar, hastane i¢indeki 6nemli gelismeler
gibi birgok konu otomasyon sistemi ile iletilmektedir. Bunun yonetim i¢in avantaji ise

etkinligini artirmistir.

Hastanede otomasyon sistemlerinin kullanim alanlar1 olarak iki’ye ayrilir.
Birisi idari birimlerde kullanilan modiiller (yonetim bilgi modiilleri) digeri ise poliklinik
ve ilgili alanlarda kullanilan klinik bilgi sistemleridir (Celik ve Tetik,2016).

Idari modiillerin igerisine mali isleri de almakta veya kapsamaktadir. Bunlar;
faturalandirma, malzeme(ayniyat-depo), egitim personel subedeki islemler gibi

hastanenin genel isletmesinde yer alan islemleri kapsamaktadir. Klinik sistemde
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isehastayr merkez alan islevler yer almaktadir. Hastay1 merkez alan klinik sistemler
klinik dallar diye nitelendirilen dahiliye, kulak burun bogaz, kadin dogum yogun bakim,
acil gibi dallarin bulundugu alanlar yer alirken, klinikte bu dallarin isleyisine yardim
eden karar asamasinda yardim eden karar destek sistemleri olarak adlandirilan
hemsirelik hizmetleri, radyoloji bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sisteminden

olusmaktadir.

Hastanelerde kullanilan bilgi sistemleri asagida detaylandirilmistir.

3.3.1. Yonetim Bilgi Sistemleri

Yoneticilerin ¢esitli kararlar almasi i¢in 6zel bilgiler tiretmektedir. Boliimsel
diizeyde is gormektedir. Muhasebe ve finansal yonetim, programlama, insan kaynaklari
yOnetimi, malzeme yoOnetimi ve ofis yOnetimi gibi yonetimsel alanlar1 destekler.
Bilgisayar tabanli bu sistemin gorevi bilgi tiretimi ve bilgi akisini saglamaktadir. Orta
diizeydeki yoneticiler tarafindan denetim amaciyla kullanilmaktadir. Bilgi tiretimini
Ozetler, raporlar, tahmin, analiz sonuclar1 seklinde sunmaktadir. Genis hacimli veri
islemlerinde ve yapisal problemlerin ¢ozlimiinde basarili iken, 6zel sorunlar ve
karsilasilmayan problemlerin ¢oziimiinde yeterli degildir. Bu da gevre ile ilgili
sorunlarda simirh kalisin1 gostermektedir. Bilgi sistemleri yonetime hasta ticreti, licret
bordrolar1 gibi degisik sekillerde paket program seklinde kurulmaktadir. Bilgi sistemleri
ve donanimlar1 satin alinmakta veya kiralanmaktadir. Yonetim bilgi sistemleri, Hastane
Bilgi Sistemlerinin bir alt sistemidir.Bunlar, malzeme ve tesis yonetim sistemiile mali

sistem gibi birgok yonetim bilgi sisteminin birlesmesinden olugmaktadir.

3.3.2. Programlama Sistemleri

Bu sistem ile hastaneye yatisi gergeklesmis olan hastalarin tani, tedavi ve
girisimsel islemden sonraki sonuglari, yas ve cinsiyetlerine bakilarak ortalama yatis ve
islem siirelerinin hesaplanarak gelecege yonelik hesaplamalarin yapilmasidir. Boylelikle
hasta yogunlugu hakkinda onceden fikir sahibi olunabilir. Hastalarin randevu islemleri
de hangi giin ve saat olarak buradan ayarlanir. Yoneticiler i¢inde en énemli bilgilerden
birisi elde edilmis olur. Bu sistemden gelen verileri yonetici polikliniklerin haftada kag
saat c¢alistiklar1 hakkinda bilgilenmis olur ve buna gore gorev dagilimi yapilabilir.

Isabetli karar verme orani da artar.
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3.3.3. Insan Kaynaklar1 Yonetimi Sistemi

Bu sistemler, insan kaynaklarinin etkinligini artirmak i¢in kullanilir. Sistem ile
veriler kaydedilir, kullanilir, analiz edilir, dagitimi1 gergeklestirilir ve depolanir. Insan
kaynaklar1 yonetimi otomasyon sistemi ile kisitli zamana sahip olan saglik calisanina
daha etkin bir sekilde ulasimmm gergeklestirmesinde ¢ok biiyiik yarar saglar. Insan
kaynaklarikurumun misyon ve vizyonunu, degerlerini, ¢alisma kiiltlirinii empoze

etmesi agisindan kolaylik saglar.
3.3.4. Muhasebe ve Finansal Yonetim Sistemleri

Bu tiir sistemler, orgiitiin hangi kaynaklardan olustugu, bu kaynaklar1 nasil
kullandig1 ve siirecin sonunda kurumun finansal agidan zararda veya karda oldugu
hakkinda yoneticilere bilgi sunan bir sistemdir. Muhasebe islemleri ve mali islemlerin
denetimini gerceklestirilmesi i¢in raporlar hazirlar ve ¢gikan sonuglar yonetim agisindan

biiyiik fayda saglamis olur.
3.3.5. Malzeme Yonetimleri Sistemleri

Saglik kuruluslari da diger hizmet sektorleri gibi hizmet sunarken malzeme
girisine ihtiyag duymaktadir. Ihtiyag duyulan veya girdi diye nitelendirdigimiz
malzemelere 6rnek olarak, kan ve diger Uriinler, tibbi malzemeler, ilaglar, ofis-kirtasiye
malzemeleri, hastanede bulunan demirbaglarin tamiri i¢in gelen pargalar gibi pek ¢ok
siralayabiliriz. Hastanelere bu sistemin kurulmasinin amact malzeme giris ve ¢ikisinin
kontroliinii saglamak ve boylelikle gelir-gider durumunu belirli seviyelerde tutmaktir.

Sistem 1ki agsamadan olugsmaktadir:mal kabulii ve kullaniimasidir.
3.3.6. Ofis Otomasyonu

Bu tiir bir otomasyon; eldeki bilgilerin ucuz ve kolay olarak saklanmasi,
verilerin hizli paylasimi ve bu sistemi kullananlar arasinda iletisimi saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. idari islerinde veri islemek ve iletisim icin kullanilan sistem biiro ve
idari  birimlerde  kullanilmaktadir. Bu  sistemi  genellikle  sekreterler ve

memurlarkullanmaktadir. Idareciler ise bunu iletisim maksadiyla tercih etmektedir.
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3.3.7. Karar Destek Sistemleri

Yoneticilerin ne yonde karar verecegi konusunda kararsiz kaldigi durumlar i¢in
veri ve bilgi iireten, karar vermenin yeterliliginden ziyade etkinligini gelistirilmesini
hedefleyen sistemlerdir. ilk kez karsilasilan bir problem igin ydneticilere veri ve model
kullanmada yardimci bilgisayar destekli sistemlerdir. Yoneticilere karsilasilmayan bir
problem karsisinda veri liretme, bilgi saglama ve model olusturma yaparak kolayliklar
sumaktadir. Yonetim bilgi sistemlerine gore daha karmasik verileri analiz ederek bilgi

tiretimini gergeklestirir.
3.3.8. Ust Yonetim Bilgi Sistemleri

Ust yonetim icin gerekli olan bilgileri sunar. Bu yiizden adina iist ydnetim bilgi
sistemleri denilmektedir. Ust yonetim bilgi sistemleri ydneticilerin istedikleri ve ihtiyag
duyduklar1 anda bilgiyi yoneticiye sunmaktadir. Kullanimi kolay ve sadece iist
yoneticiler i¢in dizayn edilen sistem, pahali bir sistemdir. Yeni kosullar ve problemleri
analiz etmede yeterli etkinligi gosterememektedir. Bunun i¢in karar destek sisteminden

yararlanilmaktadir. Fakat karar destek sistemi uzmanlik gerektirmektedir.
3.3.9. Klinik Bilgi Sistemleri

Merkez noktasindaki hastaya yonelik bakim ve klinik (doktoru tani ve tedavide
destekleyen)uygulamalardir. Bu sistemler, sistemden yer alan ve bilgiyi olusturabilecek
ses, resim, yazi, goriintliniin toplanilmasi, islenmesi, saklanilmasi, iletilmesi, gosteren
ve karar verme asamasinda kullanilan bilgi sistemleridir. Klinik bilgi sistemlerinin
amaci; saglik personelinin ihtiya¢ duydugu zamanda hastanin klinik bilgilerinin
ulasilmasini saglayarak bakim ve tedavisine destek vermektir. Tan1 ve tedavi acisindan
hekimi bakim agisindan da hemsireyi destekleyerek etkili ve kaliteli bakimin

gerceklesmesini saglamaktadir.
3.3.10. Laboratuvar Bilgi Sistemleri

Laboratuvarlarin toplama, dogrulama ve islem sonucunda
raporlamaasamalarindan olusan bilgisayar tabanl sistemlerdir. Laboratuvardaki islemler

doktorun test istemesine karar vermesiyle baslayan raporlarin ¢ikmasima kadar gecen
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islemler dizisidir. Tetkikler, ameliyathane, servisler, acil ve polikliniklerden laboratuvar
sistemi aracilifiyla istenilmektedir. Cikan sonuclar raporlanarak istenilen hekim
tarafindan goriilmektedir. Tiim bilgi yonetim ihtiyaglar1 diisiiniilerek hazirlanmis, etkin
kullanildig1 zaman hizli ve verimli is akisina yardim etmekte ve kaliteli hizmet sunumu
gerceklesmektedir. Ayrica raporlanirken alt simir iist sinir esnek aralik ve tehlikeli
durum olusacak araliklar da tanimlanmis veya tanimlanabilmektedir. Laboratuvar bilgi
sistemleri hastalarin verilerine yonelik arsiv olusturulmakta ve arastirmacilara kolaylik

sunmaktadir.

3.3.11. Eczane Bilgi Sistemleri

Bu sistemler, hastalarin tedavi hizmetlerinde ve ilag stok yonetimindeki
faaliyetleri kapsamaktadir. Ilaglarin siparisi, satin alinmasi, depolanmasi, stok kontrolii
yapilmasi, hasta ve servislere dagitilmasi, tibbi hatalardan kaginmak i¢in giivenli
kayitlarin tutulmasi gergeklestirilir. Bunun yaninda muhasebe ve karlilik islemleri

icinde sistemden yararlanilir.

Eczane sistemleri, hastaneye entegre ve bagimsiz olmak iizere iki kategoride
incelenir. Bagimsiz olanlar; ilaglarin siparisi, denetimi, etkilesimi, envanter kontroli,
ilaglarla ilgili bilgi birikimi ve hastalarin borglarina yonelik yapilmistir. Hastane
sistemine bagli olanlar ise yoneticiler tarafindan giris yapilarak ilaglarin kontrolii
gerceklestirilir. Hastanelerdeki hastalar igin ilag istemi ilgili hastalar tizerinden giris

yapilarak eczaneden hastalar iizerindengekilir.

3.3.12. Radyoloji Bilgi Sistemleri

Bilgisayar teknolojilerinin goriintiileme cihazlar1 ile entegre olarak hekim
tarafindan istenilen radyolojik goriintiileme sistemleri (Manyetik Rezonans, tomografi
gibi) aracilif1 ile hastaya yonelik tan1 ve tedavi ile birlikte aragtirmalara da imkan
saglayan sistemlerdir. Radyolojik goriintiilemelerin en 6nemli avantaji yalanci negatif
tan1 ihtimalini azaltmasidir. Bunun igin birgok farkli teknik kullanilmaktadir. Ornegin;
dijital radyografi ile hem hastalara en diisiik radyasyonu verirken hem de hekim i¢in ¢cok

kisa zamanda net goriintiilerle tan1 koymasini saglamaktadir.
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3.3.13. Klinik Karar Destek Sistemleri

Karar destek sistemleri, Klinik kararlarla ilgili olarak saglik personeline destek
veren her tiirlii bilgi sistemi uygulamasini igermektedir. Hasta bakimi, 6grenci ve saglik
personelinin egitimi, klinik arastirmalar gibi birgok agidan yardim saglayan sistemlerdir.
Ayrica hekim i¢in en giincel bilgileri sunarak teshis ve tedavi asamasinda kararina
destek saglanir. Ilac etkilesimi, literatiir tarama klinik protokoller gibi bircok ornek
verilebilir. Klinik karar destek sisteminin amaci istenilen zamanda ve mekanda en

uygun bilginin anlagilabilecek sekilde saglik personeline ulasimini saglamaktadir.

3.3.14. Hemsirelik Bilgi Sistemi

Hemgireler tarafindan tedavilerin yapilip kaydedilmesi, bakim planlarinin
hazirlanmasi, hastanin izlenilip degerlendirilmesi sonucunda ise diger saglik

calisanlarinin bu durum hakkinda bilgilenmesi esasina dayanir.

3.4, HASTANE BILGI YONETIM SISTEMIi (OTOMASYON SiSTEMI)
YAZILIMI ALIRKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Hastaneler bilgi yonetimi yazilimlarimi kendileri iretir veya disaridan

haziralirlar. Hastane disindan yazilim aliniyor ise sunlara dikkat etmelidirler:

e llk olarak iiretici firma ile griismeler yapilmalidir.

e Firmalarin teknolojik alt yapisi, uzmanhgi, tecriibesi, sorunla bas
edebilmesi, verecegi destegi gibi hususlar 6n planda olmalidir.

e Tim bilgiler yetkili kullanicilar tarafindan giincellenebiliyor olmasi
gereklidir.

e Sorgulama ve istatistik becerisi iy1 olmalidir.

e Deneme sirasinda hastanenin ihtiyaglar1 karsilaniyor mu sorusunun ¢oziimii
i¢in firmanin tavir ve davranist sorgulanir. Bunlara dikkat edilmelidir.

e Firmanin egitim ve destek hizmetleri konularinda nasil yaklagim
gerceklestirdigi sorulmalidir.

e Otomasyon sistemini kullanan diger kullanicilardan bilgi alinmalidir.
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e En cok diisiilen hatalardan birisi de 6nce donanimin alinmasidir. Bu yiizden
yazilim alindiktan sonra donanim aletleri alinmalidir.

e Ag yapisinim firma ile birlikte kurulmasi saglanir (Gligbilmez,2000,s.47).

e Hastane otomasyon sistemlerinin bakimini verecek gerekli teknik ve uzman
kadronun bulunmasi gereklidir.

e Gegerli hastalik, malzeme kodlama sistemleri igermesi gerekir.

4. HASTA MEMNUNIYETI

Saglik sektoriinde teknolojinin gelismesi ile birlikte kaliteli saglik hizmetleri
istegi birey ve toplumlarda giindeme gelmistir. insan dogasi geregi siirekli bir istek ve
ithtiyaglarinin karsilanmasi beklentisi icerisinde yasamaktadir. Saglikli yasam istemesi
de en dogal hakkidir. Saglikli yasam i¢in hastalik meydana geldiginde saglik kurum ve

kuruluslarindan kaliteli ve etkin bir saglik hizmeti beklentisi igerisindedirler.

Giliniimiizde degisen rekabet kosullarina bagli olarak saglik kurumlari,
profesyonel isletmecilik anlayisi ile hareket edip hastalar1 saglik kurumuna ¢ekmek ve
daha sonra da tekrar gelmesini saglamayi hedeflemektedirler. Saglik kurumlarinin
kiiresellesen Diinyamizin etki etmesinin yaninda eskiden saglik giivencesine yonelik
hizmet sunumu yaparken simdi saglik kuruluslarmin tek bir ¢ati altinda toplanmasi

hastalarin hastane ve hekim se¢mesi rekabetin artmasina neden olmustur.

Saglik kuruluslari da vermis olduklart hizmetlerin kalite ve etkinligini
degerlendirmek i¢in 6l¢iit kullanarak hizmet kalitesini artirmay1 hedeflemislerdir. Saglik
sunuculari, saglik alicilar1 ve finanse ediciler arasinda ortak bir kriter belirlemek zordur.
Artan rekabet ortaminda hasta odakli bir yaklasim 6n plandadir. Ayrica saglik
hizmetlerinde hasta memnuniyeti kalitenin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Hastanin merkez oldugu bakim kalitesi hakkinda bilgi vererek hastanin beklentilerinin

karsilanmasini hasta memnuniyeti tizerinden anlamaktadirlar.

Hasta memnuniyeti; hastanin saglik kurumuna gelmeden onceki beklentileri ile
hizmeti aldiktan sonraki algilanan kalitedir. Hasta bu iki durumu kiyaslayarak
kurumdan memnun veya memnuniyetsiz olur. Memnun olan hastalar kurumdan
beklentileri, istek ve arzular1 karsilanmis veya daha {istiin bir hizmet almistir.

Memnuniyet diizeyi almis olan hastalar tedaviye daha uyum saglarlar.
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Hasta memnuniyet diizeyi iki bilesen iizerine kurulmustur. Bunlar, hastaya ve

hizmete yonelik bilesenlerdir.

Hastaya yonelik durumlar; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
sosyal giivence, meslek ayni hastaneye kaginci kez geldigi, hastanede yatis siiresidir.
Hizmete yonelik durumlar; hastaligi hakkinda bilgilendirme, kisilerarasi iletigim,

personel davranigi ve kurumun fiziki sartlaridir(Hekimoglu vd.,2015).

Yapilan arastirmalarda hasta memnuniyetini artiran unsurlardan one ¢ikanlar1
sOyle siralayabiliriz; hasta mahremiyeti, glivenligi, temiz rahat ortam, nazik ve anlayish

personel, kisa,net, anlagilir bilgilendirme ve etkin tedavinin verilmesidir.

Yapilan arastirmalardan bir bagka sonug da kaliteli bir hizmetin verilmesi hasta
memnuniyetinin artirilmasi i¢in ¢alisan memnuniyetinin artirilmasi gerektigini ortaya
koymustur. Hasta memnuniyetini artiran sebeplerden birisi de nazik ve anlayish
personeldir. Tletisim ve bilgi sektoriiniin gelismesi ile calisanlar arasinda ekip
anlayisinin yiikselmesi ve etkili, kaliteli saglik hizmetinin verilmesi icin ¢aba

gosterilmektedir. Kaliteli hizmetin de dl¢iitii hasta memnuniyetidir.

Otomasyon sistemi ne diizeyde etkiledigi yoniinde calismay1 yapmadan 6nce

kalite hizmetleri ve hasta memnuniyeti kavramlar1 hakkinda bilgi verelim.
4.1. KALITE KAVRAMI

Kalite Uluslararasi Standardizasyonu Orgiitii (ISO) tanimina gére; iiriin ve
hizmetlerdeki Ozelliklerin suan ve gelecekteki gereksinimleri karsilamasina
denilmektedir. Kalite ile istenilen sey diisiik maliyetle kaliteli tirtin ve hizmet sunulmasi

ve tiketilmesidir.

Kalitenin iki boyutu vardir. Bunlar objektif ve siibjektif kavramlardir. Objektif,
somutkavramlara dayamr. Ornek olarak sartnameler, standartlar ve spesifikasyonlar
verilebilir. Siibjektif ise insanlarin deger yargilar1 ve begenileri o anki psikolojileridir
(Kagaman, 2016).

Kalitede amacg ilk gergeklestirmede dogru yapmak iizerine kurulmustur. Kalite

bir acidan kontroldiir. Uriin veya hizmetin sonunda kontrol yerine siire¢ asamalarinda
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kontrol edilerek karsilasilabilecek hatayi sifira indirgemek amaglanir. Bir bagka deyisle
kalite kusursuzluk demektir.

Kaliteyi su sekilde dzetlenebilir (Ozdemir, 1995, 5.217):

e Kalite amaglara uygunluktur.

o Kalite stirekli iyilesme ve basar1 demektir.

e Kalite mal ve hizmetin kusursuz iiretilmesi veya kusursuz olarak hizmet
sunmak demektir.

e Kalite dlgiilebilmektir.

Ayrica kalite sayesinde calisanlar arasinda takim ruhu olusur. Kalitenin ana
ozelligi stirekli gelisim felsefesinde oldugu icin rekabette diger rakiplerine gére avantaj

saglar.

Isletmeler kalite sayesinde imajda, maliyette ve karlilikta 6ne gegmeyi
hedeflerler. Kalite-maliyet ve kalite-imaj ve algilanan kalite arasindaki iligki asagida

detayli aciklanmustir.
4.1.1. Kalite- Maliyet iliskisi

Kalitedeki degisimi gosteren etkenlerden birisi de maliyet asamasidir. Kalite
siireci planlama asamasindan baglayarak miisteriye ulasimina hatta satis sonrasi
hizmetine kadar detayli olarak incelenir. Isletmeler sistemdeki bazi asamalar1i pek
onemsemezler.Fakat bu asamalarin Olglilmesi sonucu maliyetler diisebilmektedir.
Ornegin; iiriiniin son asamada kontrol edilmesi yerine siire¢ icerisinde kontrol edilmesi
maliyetten kurtulma avantaji saglayabilir. Uriinii veya hizmeti miisteriye teslim ettikten

sonra verilen garanti asamasinda tekrar iade alinirsa bu islem ek maliyetlere neden olur.
4.1.2. Kalite- Imaj Tliskisi

Alicilarin bir iirtin veya hizmeti se¢cmesindeki iki sebep vardir. Birincisi

ihtiyaclarim gidermek.ikincisi ise kullanim sonucunda haz duymaktir.

Imaj isletmeye ait bir olgu iken; kalite iiriinii yansitir. Isletmelerin en gok
dikkat etmesi gereken imajdir. imaj1 zedelenen isletmenin iiriiniin kaliteli olmas1 bazen

kar ettirmez.
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4.1.3. Algilanan Kalite Kavramm

Her insanin beklenti ve istekleri farkli oldugu icin algiladiklari kalite kavrami
da farklidir. Algilanan kalite marka bagimliligi olusturmasina neden olur ve rekabet de

istiinliik saglar.

Miisterinin zihninde algilanan kalitenin yliksek olmasi reklam i¢in 6denen
masraflardan kurtulmasina neden olur. Hatta bazi iirlinler kalitede ¢ok tist seviyeye
gelmistir ki iiriinden ¢ok kendi markas1 zikredilir. Ornegin Selpak markas1 bir mendil

icin kullanilir fakat insanlara mendil denilinceSelpak akla gelir (Kagaman,2016).

4.2 HIZMET VE HIiZMET KALITESI

Hizmet,temel olarak dokunulmayip sahiplenilemeyen ve tiiketiciler tarafindan

kullanildiktan sonra fayda ve tatmin saglayan triin tipidir.
Hizmeti tirtinden ayiran 6zellikler sunlardir (Baysal vd., 2012):

e Soyutluk

e Ayrilmazlik

e Miisteri ile ilinti

e Es zamanl iiretim ve tiiketim
o Miilkiyetsizlik

e Dayaniksizlik

e Heterojenlik

e Insan odaklilik

e Dalgalanan talep

Soyutluk 6zelligi, hizmetleri bes duyu organimizla hissedemeyiz.Hizmeti
kullandiktan sonra tecriibe kazaniriz. Hizmetler davranislardan olusmaktadir ve bir

biitiindir.

Ayrilmazlik 6zelligi hizmetin tiretim ile tiikketiminin ayni anda olusunu ifade

eder. Burada eszamanlilik durumu da vardir.
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Miisteri ile ilinti 6zelligi hizmetin miisteri olmadan gerceklesmeyecegini ifade

eder. Bu tiir hizmet tiiriinde dogrudan miisteriye baglilik s6z konusudur.

Es zamanli iiretim ve tliketim 06zelligi hizmetin en Onemli ayirt edici
ozelliklerinden birisidir. Uriinlerde oldugu gibi depolanip sonradan kullanma &6zelligi

yoktur.Otellerde oldugu gibi kisin olan bos odalar1 yaz ayina rezerve edemezler.
Miilkiyetsizlik 6zelligi hizmetin sahiplenme 6zelliginin olmamasidir.

Dayaniksizlik 6zelligi hizmetler iirlinler gibi somut degillerdir. Bu yiizden

dayaniklilik 6zelligi yoktur.

Hizmetlerde standartlagsma olmadigi i¢in heterojen (Farkli) lik olusmasi insanin
sunmasindan kaynaklidir. Hizmet; kapsam, kalite ve kapasitesi beseri faktorlerden
kaynakli olarak degismektedir. Hizmeti iireten kisinin becerisi ve kapasitesine bagli

olarak dnceden Olclilememektedir. Zaman ve miisteriye yonelik farklilasmaktadir.

Hizmette heterojenligi diisiikseviyede tutmak ve standart olusturmak igin
personel alimlarinda nitelikli eleman segilmeli ve egitilmelidir.Boylece personellerin
motivasyonlar1 yiiksek seviyede tutulmali ve oOrgiit igi denetimin iyi yapilmasi
gerekir(Mucuk,1994).

Insan odaklilik hizmetlerin temelinde miisteriyi merkez noktasina koyarak ona

fayda saglamak ve tiiketiminden sonra tatmin olmasi amaci giitmektedir.

Dalgalanan talep ozelligi ise her zaman ayni oranda talebin olmamasidir.

Ornegin; salgmn hastalik dénemlerinde hastanelerde yogunlugun artmasidir.

Hizmetlerin diger bir 6zelligi de stoklanamamasidir. Onceden ayarlanip

depolanamaz. Hastanenin yataklarinin bos kalmasi 6rnegi verilebilir.

4.3. HIZMETIN KALITESI

Hizmet ve kalitenin tanimlarini verdikten sonra ikisini birlestirecek olursak;

Hizmet: misterinin hizmeti kullanmasindan sonra, ihtiyaglarinin giderilmesine

bagli olarak ne oranda tatmin oldugunu kiyaslamasi sonucunda verdigi geri bildirimdir.

42



Hizmet sunma noktasinda miisteri merkez noktasinda yer almaktadir. Hizmet
kalitesini artirmanin tek yolu da miisterinin istek ve ihtiyaclarini tatmin etmekten
gecmektedir. Yalniz hizmet sunma beseri unsurlara dayanmaktadir. insan unsuru &n
planda oldugu i¢in hizmet sunumu insandan insana hatta ayni insanin farkli zamanlarda
sundugu hizmet kalitesinde bile farkliliklar olusmaktadir. Bunun i¢in hizmet sunan

kisilerin nazik, anlayish ve giiler yiizlii olmasi1 gerekmektedir.

Hizmet sunarken baska 6zelliklere de dikkat edilmesi gerekmektedir. Ornegin
verilen hizmet verilirken memnun kalimmadiginda degisim veya para iadesi iirlin

hakkinda garantiyi de sunmaktadir.

Hizmet kalitesini artiran unsurlara baktigimizda ise; ulagilabilirligin olmasi,
zaman kavrami da miisterinin memnuniyet diizeyini artirir ve tekrar hizmetin
kullanmasina vesile olur. Kalitenin en Onemli 0Ozelligi olan sifir hatanin veya

eksiksizligin olmasidir.

Hizmetin sunuldugu mekanin temiz olmasi miisteri memnuniyetini yiikseltir.
Yapilan arastirmalarda da hastalarin fiziki ortamin rahatligi ve temizligin tekrar o

hastaneye gelme nedenlerinden biri oldugunu gostermektedir.

Hizmet sunarken hem kalite hem de imajin yiikselmesi i¢in stratejik planlarin

yapilmas1 gerekmektedir. Bunlar siralayacak olursak

e Miisteri beklentilerini en yiiksek oranda karsilik verilmesi
e Miisterinin memnuniyetsiz olduklar1 durumlarin ¢ikarilmasi
e Miisteri ile iletisimin devamliliginin saglanmasi.

¢ Yeni miisteriler kazanmak i¢in olanaklarin degerlendirilmesi.

Unutulmamas1 gereken diger bir husus da miisteri sikayetlerinin ¢6ziimii
konusunda  ¢6ziimler  bulunuldugunda, miisteri  kendisinin  dnemsendigini

diisinerektatmin olacak ve aidiyet duygusu kazanacaktir.

4.3.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik Hizmetinde Kalite kavrami,maliyetin disiiriilmesi i¢in ugrasmak yerine
kar oranininsubjektif yiikseltilmesine odaklananbilginin 6n planda oldugu ve hasta

memnuniyetinin amaglandig etkinliklerin biitiiniidiir (Erdem S,2007).
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Saglik Hizmetlerinde kalite: uluslararasi standartlara uygun olarak tani, tedavi
ve  bakimin  verilmesinin  yaninda  hastanin  istek  ve  ihtiyaglarinin

giderilmesidir(Zorlutuna,1997).

Saglik hizmetleri, diger hizmetlerden farkli konumdadir. Kar saglanip sirketin
devamlilig1 saglanmasi birinci amag iken, saglik hizmetlerinde temel amag¢ insanliga
fayda sagmaktir. Kalitenin temel sdylemi olan sifir hata tam saglik sektdriine uygun bir
felsefeyi yansitmaktadir. Ciinkii insana hizmet etmekle birlikte materyali de insandir.
En kiiciik bir hata insanin Oliimiine sebebiyet vermektedir.Stresi yiiksek olan bu
kurumlarda ayni zamanda hasta memnuniyetinin saglanmasi icin giiler yiizlii hizmetin

olmas1 gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinde kalite ilkeleri soyle siralanabilir (Burgoglu-Karaca, 2014):

e Taleplerin karsilanmasi; hastane ¢alisanlart ve hastalarin istek ve
ithtiyaclarinin karsilanmast

e Onleme; sorunlara yonelik kalic1 ¢dziimlerin bulunmasi

e Ik seferde dogru yapmak

e Katilim; ¢alisanlarin yetenek ve kapasitelerini en yiiksek seviyeye cikararak
caligmalarin1 saglamak

e Siirekli gelisme; Standartlarinda 6tesine gecerek devamli gelisimin olmasidir.

e Ekip ¢alismasi; bireyselligin yerine hep birlikte ¢aligmanin ve takim ruhunun

olusmasidir.

4.3.2. Saghk hizmetlerinde Kaliteyi Etkileyen Unsurlar

Hizmetin kaliteli oldugununanlasilmasinda yedi unsur 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar

asagida sunulmustur:

4.3.2.1. Etkenlik

Onceden belirlenen olgiitlerle yapilan {iriiniin kiyaslanmasidir. Saglik
hizmetlerinde ise elinde bulunan en son teknoloji ve imkanlarla hastanin
tyilestirilmesidir. Hizmet olarak etkenlik; arastirma, deneyim ve profesyonel fikirlerin

butinuddr.
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4.3.2.2. Etkililik

Etkililik sunulan saglik hizmetinin tedavi ve bakimin sonucunda hastada somut
olarak gozlenen gergekliktir. Saglik sunucularinin vermis olduklar1 hizmetler sonucunda

hastanin en iyi oldugu konuma gelmesidir.

4.3.2.3. Verimlilik

Uygun olan tedavinin, en kisa siirede bakim ile verilerek, en ucuz fiyatla saglik
hizmetinin sunulmasidir. Uygun tedavilerin yapilarak hastalarin erken doénemde
tyilesmesi saglanarak, bakimin kisa siirmesine ve hastanin iyilesme siiresince verdigi
ticret diismektedir. Boylelikle {iiretken donemdeki insanin geri hayata katilarak

bulundugu faaliyetleri yerine getirmis olacaklardir.

4.3.2.4. Optimal Olma

Hastaya verilen tedaviler sonucunda elde edilen fayda ile verilen hizmetin

sonucundaki maliyetin en dengede oldugu zamandir.

4.3.2.5. Kabul Edilebilirlik

Hastaya sunulan hizmetlerin hasta ile yakimlarinin istek ve ihtiyaglarini

karsilamasidir.

4.3.2.6. Yasallik

Sunulan hizmetlerin bulunulan toplum tarafindan kabul gérmesidir.

4.3.2.7. Esitlik

Saglik hizmetlerini sunarken 11k, cinsiyet ve statii gibi 6zelliklere gore hizmeti

degistirmeden herkese esit olarak vermek gerekir.
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4.3.3. Kaliteli Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Amerika Tip Birligi Konseyi tarafindan yaymlanan ozelliklere gore asagidaki

ozelliklere dikkat etmek 6nemlidir (Burgoglu- Karaca, 2014).

Hastanin psikolojik, fiziksel, ruhsal, fiziksel ve entelektiiel durumunun eskisi
ile tutarl1 olacak sekilde en kisa zamanda optimal iyilesmenin saglanmas.
Sagligin yiikseltilmesi; erken tani ve teshis konularak daha saglikli yasamin
stirdiiriilmesi

Zamaninda sunumun olmasi, ihtiyag duyuldugu anda gerekli tedavi ve
bakimin saglanmasidir.

Hastanin suuru acik ise el verdigince bakim siirecine katilmasinin
saglanilmasi

Teknolojinin ve tip biliminin kaynaklarini verimli kullanilmasi

Hastada, hastaligin vermis oldugu kaygi, endise, huzursuzluk gibi
durumlarin kalkmasi i¢in hizmetin sunulmasi

Bakimda siirekliligi saglamak icin tibbi kayitlarin yeterince iyi tutulmasi

gerekmektedir.

4.4 SAGLIK HIZMETLERI ACISINDAN KALITENIN GELIiSiMi

Saglik hizmetlerinde kalite olusumuilk olarak 1914 senesinde Ernest Codman

tarafindan hastane standartlarinin belirlenmesi i¢in ¢alisma yapilmistir. Bu calisma bu

alanda temel olusturmustur.Bunun ardindan kar amaci giitmeyen Joint Comission For

Accreditation of Healthcare (JCAHO) kurumu kurulmustur. 1950 yilinda Avedis

Donebedian saglik kurumlarinda yaptigi calismada girdi,siireg¢ ve yapilarin iyi

tasarlanmasi gerektigini vurgulamistir.

1980 yilinda ABD’de saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek amaciyla

danmismanlik hizmeti kurulmus ve hekimlik hizmetiyle beraber diger unsurlarinda

(tedavi, bakim, destek unsurlar gibi) iyilestirilmesi saglanmistir (Kagaman,2016).
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4.4.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Alaninda Yiiriitiilen Kalite

Cahismalan

Hastanelerde farkli alanlardan ¢ok farkli meslek gruplar birlikte ¢alismaktadir.
Hepsini ortak bir amag¢ dogrultusunda birlestirip mesleklerine gore gorev ve yetki
vererek saglik hizmet sunumunda kaliteli, verimli ve etkin sunmak i¢in eski tarihlerden

giintimiize kadar cesitli zamanlarda yasal diizenlemeler yapilmigstir.

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir. Saglik
sektoriiniin yeniden yapilandirilmasi amaglanarak genel saglik sigortasinin kurulmasi,
saglik miiracaat zinciri kurularak verimli yapimnin olusturulmasi, sagligin bir isletme
anlayisi ile yonetilmesi i¢in 6zerklesmesi, 6zellesen kisimlar i¢in disaridan o6zellerden
hizmet almak diislincesi ile adimlar atilmis, fakat istenilen uygulamalar

gerceklesememistir (Ozcan,1996).

1998 yilinda Saglik Bakanlig1r Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii biinyesinde
“Kalite Yonetimi Sube Miidiirliigli” kurulmustur. Bu kurumun amaci; vizyon, misyon
ve ilkeleri belirlemek, hizmet alanlari, insan kaynaklari, hasta memnuniyeti, maliyet
Olctimleri hasta haklari, hizmet kalitesi ve akreditasyon gibi caligmalar1 toplam kalite
yonetimi felsefesine uygun olarak degisim ve gelisimlerini saglamaktir (Dogan ve

Kaya,2006, s.67).

12.01.2004. tarihinde Kalite konseyi kurulmustur. Saglik Bakanligi merkez ve
tagrasinda kalite ile ilgili isleri kontrol etmek amacinmi tasimaktadir (Burcoglu-Karaca,
2014). Kurumu kurmaktaki maksat Toplam Kalite Yonetimi ve ISO 9000 kalite

standartlarina uygun planlar yapmak, organize ederek yiiriitiilmesini saglamaktir.

Saglikta dontisim ¢ercevesinde 2007 senesinde Saglik Bakanligi Strateji
Gelistirme Baskanlig1 biinyesinde “ Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanligi “kurulmustur. Kurulmasindaki hedef nitelikli ve etkili hizmet sunumunu
gerceklestirmek icin kalite ve akreditasyonun saglanmasidir. 2007 Kasim tarihinden
sonra miistakil daire baskanligi olarak, Eyliil 2009 sonras1 Tedavi Hizmetleri Genel

Miidiirliigii biinyesinde faaliyetlerine devam etmistir (Bur¢oglu-Karaca, 2014).

663 Kanun Hiikmiinde Kararname ile 2012 senesinde kapatilan kurum Saglik

Bakanligit Merkez Teskilat1 biinyesindeki Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii catisi
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altinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi” kurulmus ve hizmetini
stirdiirmektedir (http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14).

Cumbhuriyet tarihinde ilk kez saglik yatirnmlarinin hepsi gozden gecirilerek
detayli bir saglik envanteri olusturulmustur. Saglik Bakanlig: kaliteli bir hizmet vermek
icin saglik hizmeti alaninda 1987 senesinden beri siirekli olarak bir takim faaliyetlerde
bulunmustur. Amaci iilkemizde yasayan insanlar i¢in kaliteli saglik hizmetini ilk
baslarda Ozellerde olan bu sunum seklini bakanlik olarak merkezden yiirlitmeye

calismustir.

Kaliteli hizmetteki amaci hastalara etkin ve verimli bir saglik hizmeti sunmak,
hasta ve yakinlariin basta olmak {izeretim saglik camiasinda ¢alisanlarin istek ve
ithtiyaclarina hitap ederek insana insan gibi deger verme amacini gerceklestirme ¢abasi
icerisinde olmuslardir. Yasam hakkinin i¢inde olan saglikli yasam hakki her insanin en
temel hakkidir. Devlet de bu biling igerisinde Saglikta Doniisiim g¢ergevesinde hizmet

verme amaci gutmustuir.

4.5. HASTA MEMNUNIYETI

Son yillarda artan rekabet ortami saglik sektoriinde de kendisini gostermistir.
Saglik sektorii de artik hastayr bir miisteri olarak gérmeye baslamis yaptigi yatirimin
dogru olup olmadigr ve karsiliginin alinip alinamayacagi gibi diisiinceler igerine girmis
ve hasta memnuniyeti 6lgiit olarak alinmistir. Hasta memnuniyetini 6lgiit almalari
miisteri gibi hastay1 ve yakinlarini merkez noktasina koymuslardir. Yatirimlarini veya
kaynaklarmi dogru kullandiklarma bir kanmit olarak gostermektedirler. Boylelikle
hastalar pasif durumdan aktif duruma gec¢mislerdir. Sunmus olduklar1 hizmetlere

hastanin istek ve ihtiyaglarina cevap vermesi ile hastalart memnun edebilirler.

Hasta memnuniyeti durumu; hastalarin saglik kurumuna gelmeden oOnceki
beklentilerinden ve almis olduklar1 hizmetten sonra algiladiklar1 kaliteyi kiyaslamalari

sonucunda olusur.

Hastalar saglik kuruluslarindan beklentileri yonetimsel, bilimsel ve davranigsal
olarak belirleyen 6zellikler sunlardir: cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni hali, kisilik,

algilama, sosyal kiiltiirel 6zellikler verilebilir.
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Buradan sOyle bir yorum ¢ikmaktadir. Hasta memnuniyeti kisiseldir ve her

kisiye gore degismektedir. Bunun i¢in belirli bir standart’a oturtulmalidir.

1975 senesinde Risser tarafindan yapilan hemsirelik bakiminin hasta
memnuniyeti iizerine arastirmasinda soyle bir sonuca varilmustir: Ideal hemsirelik ile
hastanin gercekte almis oldugu bakimin birbiri ile uyumlu olmas: gerekir. Ayrica hasta
memnuniyeti ile sdyle bir tanim yapilmistir: Hastanin bekledigi ile aldigi bakimin

uyumu en kisa ve 6z olarak ifade edilmektedir (Kagaman, 2016).

Saglik kuruluslar1 hasta memnuniyetini yakalamasi i¢in bakim ve tedavinin esit
oranda yapilmasi gerektigini bilmesi gereklidir. Sadece bakim hasta memnuniyeti
diisiiniildiglinde tedavi yonii geri plana itilmekte veya tam tersi tedavi yonii 6n planda
oldugunda bakim geri planda kalmaktadir. Hastalar bakima yonelik olarak sunumlarda

memnuniyet diizeyleri degismesinde en 6nemli etkenlerdendir.

Hasta memnuniyetinin olusturulmasii¢in su maddeler takip edilebilir
(Kavuncubasi, 2000):

e Saglik kuruluslart karmi ve Pazar paym yiikselterek 6zel hedeflerine
ulagmak i¢in strateji gelistirebilir.

e Hasta memnuniyeti ile stratejik hedeflere ulasmanin saglanmasi igin st
yonetimler tarafindan da tanimlanmasi gerekir.

e Tiim personele benimsetilerek odaklanma saglanmali ve kurumun misyon,

vizyon, hedefleri, 6rgiit kiiltiirli olusturulmalidir.

Hasta memnuniyetini yiikselterek rekabette avantaj saglamak icin isletmeler
arastirmalar yaparlar. Isletmelerin arastirma yapmalarinin amaclar1 sdyledir: Kurumu
neden sectikleri, memnuniyetlerini etkileyen unsurlar, sunulan hizmeti nasil bulduklari,
hizmet sirasinda hangi olumsuz durumlarla karsiladiklari, hizmetten beklentileri,

ihtiyaclar1 nelerdir. (M Ozcan, 2008).
4.5.1. Hasta Memnuniyetinin Onemi

Saglik kurumundan memnun olarak ayrilan hastalar tekrardan gelecektir. Ayni
zamanda saglik kurulusu miisteri kaybetmeyecek ve bagka hastalarin gelmesi i¢in firsat

yakalamis olacaktir.
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Saglik kuruluglarinin hastalari memnun etmeleri 4 farkli nedene baglanabilir.

Bunlar agagida agiklanmistir (Bugoglu-Karaca, 2014):
4.5.1.1. Insancil Nedenler

Insanlarin yasama ve saglikli yasama en temel haklarindandir. Bedenen, ruhen
ve sosyal agidan tam iyi halde olmayan insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi,
hem insancil olarak gosterilmesi gereken bir hak hem de hukuksal boyutu
bulunmaktadir. Tim toplumlarda hukuksal olarak insan haklar1 olarak yasal

diizenlemeler yapilmistir.
4.5.1.2. Ekonomik Nedenler

Her hizmetin sonunda insanlar belirli bir {icret Odemektedirler. Fakat
digerlerinden farkli bir konumda olmalarindan dolay1 diger zamanlardakine gore daha
dikkatlidirler. Odediklerinin karsihigin1 almak isterler. Diger bir husus da sigorta

sirketlerinin miisterilerinin tatmin olmasi i¢in yapmis oldugu baskilaridir.
4.5.1.3. Pazarlama Nedenleri

Saglik kuruluslari mevcut hastalarini tutmak ve potansiyelini artirmak igin
hasta ve yakinlarindan gelen talep ve sikayetleri dinlemek ve ona yonelik iyilestirme
yapmalar1 gerekmektedir. lyilestirme yapan ve hastayr tatmin eden kurumlar isin
sonunda hasta sadakatini kazanirlar. Boylelikle her ihtiya¢ duydugunda geri gelirler.
Kaliteli hizmet sonucunda hasta tatmin olur ve hasta sadakati olusur. Bu ii¢ kavram

arasinda kuvvetli bir bag vardir.
4.5.1.4. Etkililik Nedenleri

Saglik hizmetlerinin etkili olmasi hastalarin almislar1 olduklar1 hizmetin
sonucunda tatmin olurlar. Tatmin olan hastalar tedavi ve bakimda memnuniyetsiz
hastalara gore katilimi1 daha yiiksektir. Hasta memnuniyeti saglik kurumlarinin
ciktisidir. Saghik kurumlari hastalarinin memnuniyet diizeyini artirmak i¢in sunmus
olduklari hizmetlerin kalitesini artirmalart gerekmektedir. Kaliteyi de artirmanin en

temel Olciitii girdileri gozden gegirmektir. Saglik kuruluslart SWOT diye adlandirilan
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giicli-zayif noktalarim1  gdzden gecirip iyilestirme yonlinde adimlar atmasi

gerekmektedir.

4.5.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Nedenler

Hasta memnuniyeti hizmet degerlendirmesinde olduk¢a Onemlidir. Bununla

ilgili memnuniyeti etkileyen sebepler asagida agiklanmistir.
4.5.2.1. Hastaya Bagh Sebepler

Hastanin kendi kisisel 6zellikleri, onceki deneyimi, ¢evresinden dgrendikleri ve
teknolojik araclardan(televizyon ve sosyal medya gibi) Ogrendikleri sonucundan
memnuniyetsiz olabilir. Hastanin saglik kurulusuna gelmeden onceki beklentisi ve

hastaliginin siddeti, tanis1 gibi sebeplerde etkilemektedir.

4.5.2.2. Hizmet Verene Bagl Sebepler

Teknoloji giliniimiizde ¢ok gelismis ve hala gelismektedir. Hizmet sunarken
saglik personeline ¢ok yardim etmektedir. Fakat hizmet sunumunun bag aktorii insan
yani saglik calisanlaridir. Saglik calisanlarinin bilgi ve becerileri, kisisel 6zellikleri,
nazik, anlayish ve ilgili olmasi veya olmamasi memnuniyetsizlik diizeyini

belirlemektedir.

Iletisim en 6nemli unsurdur. Bu yiizden basta doktorlar ve ilk karsilayic
personeller olmak {izere tiim personel dinlemeyi bilmeli hastalarda giiven duygusunun

olusmasi i¢in ¢aba sarf etmelidir.
4.5.2.3. Kurumsal Ozelliklere Bagh Sebepler

Saglik sunumu sirasinda gosterilen tiim kolayliklar, yardimci olunmasi

hizmetin uygun ve kaliteli olmasi memnuniyeti etkilemektedir.

4.5.3. Saghk Hizmetinin Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti iliskisi

Eger sunulan hizmet tek tarafli olsaydi o zaman saglik sunucularinin bilgi ve

becerilerine bakilarak bir sonuca varilirdi. Fakat tek tarafli sunulan hizmet kriteri
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azalmanin miisterinin 6nemli hale geldigi glinlimiizde hasta memnuniyeti olarak yapilan

olgiitle beraber hizmet alaninda goriislerine 6nem verilmistir.
Miisteri memnuniyetinin artmasinin sebeplerini su sekilde siralayabiliriz:

e Insanlardaki satin alim giiciinde artma

e Saglik kuruluslarinin rekabet etmesi

e Toplumda saglikli bakim ve tedavi yani saglikli hizmet alma istediginin
teknoloji ile birlikte yayilmasi

o Kalite-maliyet celiskisine ¢6ziim olarak etkili ve verimli hizmetin

saglanmasidir (Oksiiz, 2010).

4.5.4. Saghk Hizmetlerinde Hasta Sadakati

Hasta sadakati; hastanin saglik hizmeti almis oldugu kurumdan tatmin olmasi
sonucunda tekrar ayni kuruma gelmekle beraber ¢evresine de olumlu olarak reklamini

yaparak yeni hastalar kazandirmasidir.

Hasta sadakatinin birgok yarar1 vardir. Ornek vermek gerekirse; hasta tekrardan
kuruma basvuracag: icin hasta kazanmak i¢in iistlenilen masraftan kurtulacak, baska
hastalara tavsiye edildigi i¢in reklam yapmadan hasta kazanilacak, hasta tatmin diizeyi
yiiksekse maliyetin yliksek olmasina bakmadan kurumu tercih etmesi gibi bircok 6rnek

gosterilebilir.
4.5.5. Hasta lliskileri ile Memnuniyet Arasindaki iliski

Miisteri memnuniyeti etkileyen ve rakiplerinin 6niine gegmesini saglayan diger
bir etken hig siiphesiz iletisimin etkisidir. Hastaneye bagvuran kisi o anki duruma bagl
olarak korku endise hali ile farkli durum ve davraniglarda olabilirler. Bazen mahremiyet
ve utanma duygusu farkli durumlara sokabilir. Hastalar hastaneye basvurduklarinda
saygl gormek ve saglik calisanlarina glivenmek istemektedirler. Ardinda kaliteli ve

uygun fiyatda maliyet diye siralanarak istek ve beklenti igerisine girerler.

Saglik calisanlari, hastalar1 ve yakinlarini dinleyerek ve iyi seviyede iletisim
kurarak sakin ve anlasilir bir ses tonu ile kisa, 6z, agik ve net ciimlelerle bilgilendirme

yapara aralarindaki iletisim kuvvetlenir.
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Hastalarda toplumda bir birey olarak saglik hakkini almak isterler. Onlara
nitelikli, bilgili ve becerikli saglik ¢alisanlartyla beraber saglik kurulugunun imkanlari el
verdigi olgiide teknolojinin son imkanlarini sunarak etkili ve kaliteli bir hizmet verildigi

zaman yiiz yiize iletisim ile memnuniyetlerini aktaracaklar ve saglik kurulusunun hasta

kapasitesi yiikselecektir.
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5.VERIi TOPLAMA ARACI

Calismaya uygun olan literatlir taramasi yapilmig ve bunun sonucunda veri
toplama yontemlerinden olan anket ¢aligmasinin yapilmasina karar verilmistir. Arastirmada
kullanilan anket iki kistmdan olusmaktadir. Birinci kisim demografik 6zellikleri igeren 8
soruluk boliim; ikinci kisim da hastane otomasyon sistemi ile hasta memnuniyeti arasindaki
iliskiye yonelik 25 soruluk kisimdir. Burada BegliLikert Olcegi kullanilmstir.
Katiliyorum=3, katilmiyorum=2,kararsizim=1 olarak Ol¢eklendirilmistir. Anket caligmasi
mayis ay1 icerisinde internet araciligi ile online yapilmis olup; toplamda 111 kisi

katilmistir. Katilimeilara tablodaki sorular sorulmustur.

Tablo 2. Anketteki Sorular

Katilmiyoru | Kararsizi | Katiltyoru
m m m

Hastane Teknolojik Imkanlarini Yeterli
Buluyorum

Istedigim Doktordan Muayene Olabiliyorum

Hastane Ortami Yeterince Hijyenik
Buluyorum

Hasta Kabulde Aldigim Barkod Ile Ekrandan
Muayene Sira M1 Takip Edebiliyorum

Sistem Sayesinde Sira Ihlalinin Oniine
Gegiliyor

(Tahlil, Film Vb.) Istendigi Takdirde Extra
Sira Alma Sikintis1t Olmuyor

(Tahil, Film Vb.) Sonug Evraklar Ile
Ugrasmak Zorunda Kalmiyorum

Sonuglarda Olusabilecek Karigikligin Oniine
Sistem Sayesinde Gegildigine Inaniyorum

Hasta Ve Hasta Yakinlarini Evrak Isleri Ile
Ugrasmasini Sistem Engelliyor

Sistem Sayesinde Evrak Ve Bilgilerime
Ulasmak Daha Kolay Oluyor

Sistemi Giivenli Buluyorum

Su Anki Olusturdugu Imkanlardan Daha Fazla
Kolayliklar Saglayabilir

Muayeneden Sonra Eczaneye Tc Numaramla
Gitmem Yeterli Oluyor

Sistem Saglik Calisanlarminda Islerini
Kolaylastiriyor

Saglik Calisanlarinin Islerinin Kolaylagsmast
Daha Kaliteli Hizmet Almama Olanak Sagliyor

Ulkemizin Saglik Hizmetlerinde Cok Iy1 Bir
Noktada Oldugunu Diisiiniiyorum

Saglik Calisanlar1 Giiler Ytzli,Anlayish ve
Ozverili Buluyorum

Hastaneye Ulasmakta Sorun Oldugunu
Diisiiniiyorum

Polikliniklerde Hasta Yogunlugunu Cok Fazla
Buluyorum

Hastanedeki Uzman Doktor Sayisini ve Bilgi
Birikimini Yeterli Buluyorum

Hastanedeki Hemsire Sayisi ve Bilgi
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Birikimini Yeterli Buluyorum

Saglik Personel Sayisini ve Bilgi Birikimini
Yeterli Buluyorum

Ozel Hastaneleri Tercih Ediyorum

Universite Hastanelerini Tercih Ediyorum

IIk Tercihim Aile Hekimligi

Hipotezler:

H1; “Sistem Sayesinde Sira Ihlalinin Oniine Gegiliyor” cinsiyetlere gore
farklilagmaktadir.

H2; “Sistemi Giivenli Buluyorum”cinsiyetleregore farklilagsmaktadir.

H3; “Polikliniklerde Hasta Yogunlugunu Cok Fazla
Buluyorum”cinsiyetleregore farklilagsmaktadir.

H4; “Hastanedeki Hemsire Sayis1 ve Bilgi Birikimini Yeterli
Buluyorum”cinsiyetleregore farklilagsmaktadir.

H5;  “SaghkPersonel Sayisomm ve  Bilgi  Birikimini  Yeterli
Buluyorumcinsiyetleregére farklilasmaktadir.

H6; “Saghk Cahsanlar1 Giiler Yiizlii, Anlayish Ve Ozverili Buluyorum”

kronik rahatsizligi olmasi durumuna gore farklilasmaktadir.

H7; “Hastaneye Ulasmakta Sorun Oldugunu Diisiiniityorum”kronik

rahatsizlig1 olmasi durumunagore farklilagsmaktadir.

H8; “Hastane Teknolojik imkanlarim Yeterli Buluyorum” biiyiik sehirde

yasama durumuna gore farklilagmaktadir.

H9; “Hastane Ortamm Yeterince Hijyenik Buluyorum” biiyiik sehirde

yasama durumunagoére farklilagsmaktadir.

H10; “Sistem Sayesinde Sira TIhlalinin Oniine Gegiliyor”_ biiyiik
sehirdeyasama durumuna gore farklilagmaktadir.

H11l, “Ulkemizin Saghk Hizmetlerinde Cok Iyi Bir Noktada Oldugunu

Diisiiniiyorum” biiyiik sehirde yasama durumuna gore farklilagmaktadir.

H12; “Saghk Cahsanlan Giiler Yiizlii, Anlayish Ve Ozverili Buluyorum”
biiyiik sehirde yasama durumuna gore farklilagsmaktadir.

H13; “Su Anki Olusturdugu Imkanlardan Daha Fazla Kolayhklar

Saglayabilir” teknolojye ilgili olma durumuna gore farklilagmaktadir.

H14; “Saghk Cahsanlan Giiler Yiizlii, Anlayish Ve Ozverili Buluyorum”

teknolojye ilgili olma durumuna gore farklilasmaktadir.

H15; “Ozel Hastaneleri Tercih Ediyorum” teknolojye ilgili olma durumuna

gore farklilasmaktadir.
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H16; “Hastane Ortamini Yeterince Hijyenik Buluyorum” son bir yil i¢inde

hastanede yatma siiresine gore farklilasmaktadir.

H17; “Sistem Sayesinde Sira Thlalinin Oniine Gegiliyor” giinliik sagliklari

icin ayirdiklari zaman gore farklilasmaktadir.

H18; “Polikliniklerde Hasta Yogunlugunu Cok Fazla Buluyorum” yas
gurubuna gore farklilasmaktadir.
H19; “Hastanedeki Hemsire Sayis1 Ve Bilgi Birikimini Yeterli

Buluyorum” §grenim durumuna gore farklilagsmaktadir.

H20; “Saghk Personel Sayisim Ve Bilgi Birikimini Yeterli Buluyorum”

ogrenim durumuna gore farklilagsmaktadir.

H21; “Sistemi Giivenli Buluyorum” son bir yil icinde hastaneye saglig1 icin
gitme sayisina gore farklilasmaktadir.

H22; “Ulkemizin Saghk Hizmetlerinde Cok Iyi Bir Noktada Oldugunu

Diisiiniiyorum”son bir yil icinde hastaneye sagli1 icin gitme sayisina gore

farklilagsmaktadir.
H23; “Saghk Calsanlarim Giiler Yiizlii, Anlayish Ve Ozverili

Buluyorum”son bir yil i¢inde hastaneye saglifi i¢in gitme sayisina gore

farklilagmaktadir.

H24; “Istedigim Doktordan Muayene Olabiliyorum” hastane otomasyon

sistemi hakkinda bilgi diizeyine gore farklilagmaktadir.
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6. ARASTIRMANIN ISTATISTIKSEL BULGULARI

Uygulanan anket neticesinde elde edilen ilk verilerin analizi bu bdliimde
yapilmistir. Verilerin analizinin yapilabilmesi i¢in anket formlar1 énce MS Excel’e,
daha sonra uygun kodlamalar yapilarak IBM SPSS 25.0 programina aktarildi. Hastane
otomasyon sistemi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski analizi yapildi, katilimcilara
ait demografik veriler incelendi ve arastirmada kullanilacak analiz tiirleri belirlenerek
demografik profiller ile G6lgegin analizi yapildi. Analizlerde tanimlayici istatistikler;

frekans (N), yiizde (%), ortalama, standart sapma(SS.), maksimum ve minimum olarak
belirtildi.

6.1. OLCEKLERIN GUVENILIRLIK(iC TUTARLILIK) ANALIZi

Glivenilirlik analizi, daha Onceden belirlenmis bir oOlgek tiirline gore
hazirlanmis ankete verilen yanitlarin tutarliligini 6lgen analiz tiirtidiir. ‘‘Cronbach Alfa
katsayist O ile 1 arasinda bir dagilim gosterir. Negatif deger ¢ikmasi dlgegin benzer
ozellikleri 6lgmediginin bir gostergesidir. Alfa degerinin diisiik ¢ikmasi testin homojen

olmadigini (birkag 6zelligi bir arada 6l¢tiigilinii) gosterir. Degerlendirmede:

0.00 < a < 0.40 giivenilir degil

0.40 < a < 0.60 diisiik glivenilirlikte

0.60 < a < 0.80 oldukga giivenilir

0.80 < o < 1.00 yiiksek derecede giivenilir. Yorumu yapilir (Cakir, 2014, s.3).

Analizde kullanilan hastane otomasyon sistemi ile hasta memnuniyeti
arasindaki iligski diizeylerini belirleyen 6lgegin Cronbach Alfa degeri ,883 olarak tespit
edilmistir. Dolayisiyla hastane otomasyon sistemi ile hasta memnuniyeti arasindaki

iliski 6lgeginin yiiksek derecede giivenilir oldugu anlagilmistir.
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Tablo 3. Hastane Otomasyon Sistemi ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki Iliski Olgegi

Giivenilirlik Analizi

Madde
Cronbach Alfa Sayisi
Hastane otomasyon sistemi ile hasta memnuniyeti ,883 25
arasindaki iliski Olgegi

6.2. KISISEL BILGILERI ILE ILGILI TANIMSAL ANALIZLER

Anket caligmalarina katilan katilimeilarin demografik bilgilerinin ve anket

sorularina verdigi cevaplarin ¢oziimlemeleri basliklar halinde sunulmustur.

6.2.1. Katihmcilarin CinsiyetDagilimi

Calismaya katilan kisilerin %66,4 1 kadin, %33,6’s1 erkektir.

Katilimeilar hakkindaki cinsiyet durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo

4’te aciklanmistr.

Tablo 4.Cinsiyet Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu

N %
Cinsiyet Erkek 37 33.6
Kadin 73 66.4
Toplam 110 100,0
CiNSIYET

1l

M2

Grafik 1. Katilimecilarin Cinsiyetleri Dagilimi- 1: Kadin ve 2: Erkek
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6.2.2. Katihmcilarin Yaslar1 Dagilim

Katilimeilar hakkindaki yas durum dagilim verileri analiz edilerek _

acgiklanmustir.

Tablo 5. Yas Durumu Dagilim1 Yiizde Oranlar1 Tablosu

Yas Arahgi n (%)
18-24 Yas 57 (51,4)
25-31 Yas 32 (28,8)
32-38 Yas 13 (11,7)
39 Yas ve Ustii 9(8,1)
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Grafik 2. Katilimcilarin Yaglari Dagilimi

6.2.3. Katihmcilarin Yaslar1 Dagilim

Katilimcilar hakkindaki 6grenim durumu dagilim verileri analiz edilerek Tablo

6°da agiklanmustir.

Tablo 6.0grenim Durumu Dagilimi Yiizde Oranlar1 Tablosu

Ogrenim Durumunuz n (%)
Ik gretim 7 (6,3)
Lise 31 (27,9)
Onlisans 27 (24,3)
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| Lisans ve iizeri | 46 (41,4) |

45

40

35

30

25

20

15

10

vas

mikigratim mlse @Onisans @Elsans ve Osti

Grafik 3. Katilmcilarm Ogrenim Durumu Dagilimi

6.2.4. Katihmcilarin Son Bir Yil i¢inde Hastaneye Saghgimz icin Gitme
Sikhigi

Katilimeilarin son bir yil icinde hastaneye sagliginiz i¢in gitme sikligidagilim

verileri analiz edilerek Tablo 7°de agiklanmustir.

Tablo 7. Katilimcilarin Son Bir Yil Iginde Hastaneye Saghigmiz i¢in Gitme Sikliginin
Yiizde Oranlar1 Tablosu

Son Bir Y1l icinde Hastaneye saghginiz icin gitme n (%)
sayimmz

Hi¢ 18 (16,2)
1-10 Defa 77 (69,4)
11-30 Defa 9(8,1)
30 ve Ustii Giin 7 (6,3)
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Grafik 4.Katilmcilarm Son Bir Yil Iginde Hastaneye Saghginiz Igin Gitme Sikligi
Dagilimi

6.2.5. Katilmeilarin Son Bir Yil icinde Hastane de Yatma Siiresi

Katilimcilarin son bir yil i¢inde hastanede yatma siirelerine gore dagilim

verileri analiz edilerek Tablo 8’de agiklanmustir.

Tablo 8. Katilimcilarmn Son Bir Y1l i¢inde Hastanede Yatma Siiresine Gore Yiizde
Oranlar1 Tablosu

Son Bir Y1l icinde Hastane de Yatma Siireniz | n (%)
Hig 93 (83,8)
1-6 Giin 13 (11,7)
7-29 Giin 5 (4,5)
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Grafik 5. Katilimcilarin Son Bir Yil I¢inde Hastane De Yatma Siiresine Gére Dagilimi

6.2.6. Katihmcilarin Kronik Bir Rahatsizh@ Var m?

Katilimcilarin kronik bir rahatsizliginin olup olmadig: verileri analiz edilerek

Tablo 9°da agiklanmustir.

Tablo 9. Katilimcilarin Kronik Rahatsizligint Belirten Yiizde Oranlari1 Tablosu

I;:';)mk Bir Rahatsizhiginiz Var n (%)
Evet 26 (23,4)
Hayir 85 (76,6)
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Grafik 6. Katilimeilarin Kronik Rahatsizligina Gére Dagilinu

6.2.7. Katihmcilarin Hastane Otomasyon Sistemi Hakkinda Bilgi Diizeyi

Katilimcilarin Hastane otomasyon sistemi hakkinda bilgi diizeyinizi belirten

veriler analiz edilerek Tablo 10°da agiklanmustir.

Tablo 10.Katilimcilarin Hastane Otomasyon Sistemi Hakkinda Bilgi Diizeyinizi
Belirten Yiizde Oranlar1 Tablosu

Hastane otomasyon sistemi hakkinda bilgi diizeyinizi

orane n (%)
belirtiniz
Cok iyi biliyorum 12 (10,8)
Iyi derecede biliyorum 20 (18)
Tlgiliyim ancak yeterli bilgim yok 33 (29,7)
Cok az bilgiliyim 28 (25,2)
Cevapsiz 18 (16,2)
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Grafik 7. Katilimcilar Hastane Otomasyon Sistemi Hakkinda Bilgi Diizeyine Gore
Dagilim1

6.2.8. Katihmeilarin Teknolojiye Tlgilisi

Katilimecilarin teknolojiye ne kadar ilgili oldugu dagilim verileri analiz edilerek

Tablo 11’de agiklanmustir.

Tablo 11. Katilimeilarin Teknolojiye Olan lgi Diizeyinin Yiizde Oranlar1 Tablosu

Te_l<_r19|c_)1|ye ne kadar n (%)
ilgilisiniz?

Cok ilgiliyim 57 (52,8)
Az ilgiliyim 51 (47,2)

64



D YA | G

Wickilgiliyim @A igiliyim

Grafik 8. Katilimcilarm Teknolojiye Olan Ilgi Diizeyine Gore Dagilimi

6.2.9. Katihmcilarin Giinliik Saghga Ayirdig1 Zaman

Katilimeilarin  giinliik sagliklarina ayirdigi zaman dagilim verileri analiz

edilerek Tablo 12°de agiklanmuistir.

Tablo 12.Katilimeilarin Giinliik Sagliklarina Ayirdigi ZamaninYiizde Oranlari Tablosu

Giinliik saghgimmz icin ayirdigimiz n (%)
zaman

Hig 36 (32,7)
1 saat 44 (40)
2-4 saat 22 (20)
12 saat/24 saat 8 (7,3)
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Grafik 9. Katilimcilar Hastane Otomasyon Sistemi Hakkinda Bilgi Diizeyine Gore
Dagilimi

6.2.10. Katihmcilarin Yasadig: Sehir(Biiyiik Sehir mi?)

Katilimcilarin biiyilik sehirde mi yasiyorsunuz sorusunun dagilim verileri analiz

edilerek Tablo 13’te agiklanmustir.

Tablo 13. Katilimcilarin Biiyiikk Sehirde mi Yasiyorsunuz Sorusunun Yiizde Oranlari

Tablosu

Biiyiik sehlrdg mi n (%)
yaslyorsunuz”

Evet 94 (85,5)
Hay1r 16 (14,5)
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Grafik 10. Katilimcilarin Biiyiik Sehirde mi Yasiyorsunuz Sorusunun Dagilimi

6.2.11. Ozet Tablo

Bu bolimde bu ¢alismada kullanilan anketin bir boliimii ile ilgili 6zet anket

calismasi Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Calisma Hakkinda Ozet Bir Tablo

Kriter Bilgiler n (%)
Cinsiyet Erkek 37 (33,6)
Kadin 73 (66,4)
Yas 18-24 Yas 57 (51,4)
25-31 Yas 32 (28,8)
32-38 Yas 13 (11,7)
39 Yas ve Ustii 9 (8,1)
Ogrenim Durumunuz [kogretim 7 (6,3)
Lise 31 (27,9)
On Lisans 27 (24,3)
Lisans ve tizeri 46 (41,4)
Son Bir Y1l icinde Hastaneye sagliginiz i¢in gitme Hic 18 (16,2)
sayiniz
1-10 Defa 77 (69,4)
11-30 Defa 9(8,1)
30 ve Ustii Giin 7 (6,3)
Son Bir Y1l i¢ginde Hastane de Yatma Siireniz Hig 93 (83,8)
1-6 Giin 13 (11,7)
7-29 Giin 5 (4,5)
Kronik Bir Rahatsizliginiz Var mi Evet 26 (23,4)
Hayir 85 (76,6)

Hastane otomasyon sistemi hakkinda bilgi

diizeyinizi belirtiniz. Gok iyi biliyorum | 12 (10,8)
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Iyi derecede

biliyorum 20 (18)
Ilgiliyim ancak
yeterli bilgim yok | 32 (227)
Cok az bilgiliyim 28 (25,2)
Cevapsiz 18 (16,2)
Teknolojiye ne kadar ilgilisiniz Cok ilgiliyim 57 (52,8)
Az ilgiliyim 51 (47,2)
Giinliik sagliginiz i¢in ayirdiiniz zaman Hig 36 (32,7)
1 saat 44 (40)
2-4 saat 22 (20)
12 saat/24 saat 8 (7,3)
Biiyiik sehirde mi yasiyorsunuz Evet 94 (85,5)
Hayir 16 14,5)
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6.3. KISILERIN CALISMA SORULARINA VERDIGI YANITLAR SAYI
VE YUZDE DAGILIMLARIYLA BELIiRTILMIiSTiR

Tablo 15. Ornek bir anket calismasinin say1 ve yiizde degerleri

Katilmiyoru | Kararsizi | Katiliyoru
m m m
Hastane Teknolojik imkanlarm Yeterli 29 (26,1) 34 (30,6) |48 (43,2
Buluyorum
Istedigim Doktordan Muayene 21 (18,9) 18 (16,2) | 72 (64,9)
Olabiliyorum
Hastane Ortamu Yeterince Hijyenik 55 (49,5) 20 (18) 36 (32,4)
Buluyorum
Hasta Kabulde Aldigim Barkod ile 16 (14,4) 10 (9) 85 (76,6)
Ekrandan Muayene Sira M1 Takip
Edebiliyorum
Sistem Sayesinde Sira hlalinin Oniine 28 (25,2) 18 (16,2) | 65 (58,6)
Gegiliyor
(Tahlil, Film Vb.) Istendigi Takdirde Extra | 42 (37,8) 15 (13,5) | 54 (48,6)
Sira Alma Sikintis1 Olmuyor
(Tahil, Film Vb.) Sonug Evraklar ile 29 (26,1) 13(11,7) |69 (62,2)
Ugragsmak Zorunda Kalmiyorum
Sonuglarda Olusabilecek Karigikligin 16 (14,4) 10 (9) 85 (76,6)
Oniine Sistem Sayesinde Gegildigine
Inanryorum
Hasta Ve Hasta Yakinlarm Evrak Isleri lle | 25 (22,5) 19 (17,1) | 67 (60,4)
Ugragmasini Sistem Engelliyor
Sistem Sayesinde Evrak Ve Bilgilerime 18 (16,2) 11 (9,9) 82 (73,9)
Ulagmak Daha Kolay Oluyor
Sistemi Giivenli Buluyorum 19 (17,1) 16 (14,4) | 76 (68,5)
Su Anki Olusturdugu Imkanlardan Daha 12 (10,8) 11 (9,9) 88 (79,3)
Fazla Kolayliklar Saglayabilir
Muayeneden Sonra Eczaneye Tc 14 (12,6) 13 (11,7) | 84 (75,7)
Numaramla Gitmem Yeterli Oluyor
Sistem Saglik Calisanlarminda Islerini 13 (11,7) 11 (9,9) 87 (78,4)
Kolaylastirtyor
Saglik Calisanlarinin Islerinin Kolaylasmas:1 | 12 (10,8) 13 (11,7) |86 (77,5)
Daha Kaliteli Hizmet Almama Olanak
Sagliyor
Ulkemizin Saglik Hizmetlerinde Cok lyi Bir | 24 (21,6) 18 (16,2) | 69 (62,2)
Noktada Oldugunu Diisliniiyorum
Saglik Calisanlar1 Giiler Yiizli,Anlayish Ve | 28 (25,2) 20 (18) 63 (56,8)
Ozverili Buluyorum
Hastaneye Ulagsmakta Sorun Oldugunu 51 (45,9) 21 (18,9) |39(35,1)
Distiniiyorum
Polikliniklerde Hasta Yogunlugunu Cok 22 (19,8) 19 (17,1) | 70(63,1)
Fazla Buluyorum
Hastanedeki Uzman Doktor Sayisini Ve 36 (32,4) 21 (18,9) | 54 (48,6)
Bilgi Birikimini Yeterli Buluyorum
Hastanedeki Hemsire Sayisi1 Ve Bilgi 30 (27) 19 (17,1) | 62 (55,9)
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Birikimini Yeterli Buluyorum

Saglik Personel Sayisin1 Ve Bilgi 35 (31,5) 22 (19,8) | 54 (48,6)
Birikimini Yeterli Buluyorum

Ozel Hastaneleri Tercih Ediyorum 52 (46,8) 24 (21,6) | 35(31,5)
Universite Hastanelerini Tercih Ediyorum 40 (36) 25(22,5) |46 (41,4)
Ik Tercihim Aile Hekimligi 33 (29,7) 25 (22,5) |53 (47,7)

6.3.1. Katiimcilarin Cinsiyete Gore “Sistem Sayesinde Sira Thlalinin

Oniine Gegiliyor” Sorusunun Analizi

Katilimeilarin cinsiyete gore “Sistem sayesinde sira ihlalinin oniine gegiliyor”
sorusuna verdigi cevaplar acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(p=0,007). Tablo 16’da kadinlarin %68,5’1, erkeklerin ise %37,8’i sistem sayesinde sira

ihlalinin 6niine ge¢ildigini belirtmislerdir.

Tablo 16. Sistem sayesinde sira ihlalinin 6niine gegiliyor sorusu ile ilgili anket sonucu

Sistem sayesinde sira ihlalinin 6niine Cinsiyet

gegiliyor Erkek Kadin p
Katilmiyorum 13 (35,1) 15 (20,5) | 0,007
Kararsizim 10 (27) 8 (11)
Katiliyorum 14 (37,8) 50 (68,5)

6.3.2. Katihmcilarin Cinsiyete Duruma Gore “Sistemi Giivenli

Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimcilarin cinsiyete duruma gore “Sistemi giivenli buluyorum” sorusuna
verdigi cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,002). Tablo

17°de kadinlarin %78,1°1, erkeklerin ise %48,6’s1 sistemi giivenli bulduklarim

belirtmislerdir.

Tablo 17.Sistemin giivenli bulunmas1 hakkinda istatistiksel sonuglar

Sistemi giivenli Cinsiyet

buluyorum Erkek Kadin p
Katilmiyorum 8 (21,6) 11 (15,1) | 0,002
Kararsizim 11 (29,7) 5 (6,8)
Katiliyorum 18 (48,6) 57 (78,1)
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6.3.3. Katihmecilarin Cinsiyete Duruma Gore “Polikliniklerde Hasta

Yogunlugunu Cok Fazla Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimcilarin cinsiyete duruma goére “Polikliniklerde hasta yogunlugunu ¢ok
fazla buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p=0,024). Tablo 18’de kadimnlarin %64,4°1, erkeklerin ise %359,5’1
polikliniklerde hasta yogunlugunu ¢ok fazla bulduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 18.Polikliniklerde Hasta Yogunlugu ile ilgili Sonuglar

Polikliniklerde hasta yogunlugunu ¢ok fazla Cinsiyet

buluyorum Erkek Kadin p
Katilmiyorum 4(10,8) | 18(24,7) | 0,024
Kararsizim 11 (29,7) | 8 (11)
Katiliyorum 22 (59,5) | 47 (64,4)

6.3.4. Katihmcilarin Cinsiyete Gore “Hastanedeki Hemsire Sayis1 ve Bilgi

Birikimini Yeterli Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimcilarin cinsiyete gore “Hastanedeki hemsire sayisi ve bilgi birikimini
yeterli buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p=0,012). Tablo 19°da kadmlarin %54,8’1, erkeklerin ise %56,8’i

hastanedeki hemsire sayisi ve bilgi birikimini yeterli bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo 19.Hastanedeki Hemsire Sayisi ve Bilgi Birikiminin Yeterliligi Hakkinda Soru

Hastanedeki hemsire sayis1 ve bilgi birikimini yeterli Cinsiyet

buluyorum Erkek Kadin p
Katilmiyorum 5(13,5) |25(34,2) | 0,012
Kararsizim 11 (29,7) | 8 (11)
Katiliyorum 21 (56,8) | 40 (54,8)

6.3.5. Katihmcilarin Cinsiyete Gore “Saghk Personel Sayisim ve Bilgi

Birikimini Yeterli Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimeilarin cinsiyete gore “Saglik personel sayisini ve bilgi birikimini
yeterli buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmistir (p<<0,001). Tablo 20°de kadinlarin %52,1°1, erkeklerin ise %40,5’1 saglik

personel sayisini ve bilgi birikimini yeterli bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo 20. Saglik Personel Sayisinin ve Bilgi Birikiminin Yeterliligi ile Ilgili Sonuglar

Saghik personel sayisini ve bilgi birikimini Cinsiyet
yeterli buluyorum Erkek Kadin p
Katilmiyorum 28
7 (18,9) (38.) <0,001
Kararsizim 15
Katiliyorum 15 38
(40,5 | (52,1)
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6.3.6. Katihmcilarin Kronik Rahatsizhigi Olmasi Durumu ile “Saghk
Calisanlan Giiler Yiizlii, Anlayish Ve Ozverili

Buluyorum”Sorusunun Analizi

Katilimcilarin kronik rahatsizli§i olmasi durumu ile “Saglik ¢alisanlar giiler
yiizlii, anlayish ve 6zverili buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,743).

Tablo 21. Saglik Calisanlarinin Giiler Yiizlii, Anlayisli ve Ozverili Olup Olmadig
Konusunda Istatistiksel Sonuclar

Saghk calisanlan giiler yiizlii, anlayish ve Kronik Bir Rahatsizhgimz
- s Var mi?
ozverili buluyorum

Evet Hayir p
Katilmiyorum 6 (23,1) |22(25,9) | 0,743
Kararsizim 6 (23,1) | 14 (16,5)
Katiliyorum 14 (53,8) | 49 (57,6)

6.3.7. Katihmcilarin Kronik Rahatsizhigi Olmasi Durumu ile “Hastaneye

Ulasmakta Sorun Oldugunu Diisiinityorum” Sorusunun Analizi

Katilimeilarin kronik rahatsizligi olmasi durumu ile “Hastaneye ulagsmakta
sorun oldugunu diisiinliyorum” sorusuna verdigi cevaplar acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamistir (p=0,634). Tablo 22°de sonuclar vermistir.

Tablo 22. Hastaneye Ulasmakta Sorun Oldugunu Diisiinme ile Ilgili Soru Istatistikleri

Hastaneye ulasmakta sorun Kronik Bir Rahatsizhiginiz
oldugunu diisiiniiyorum Var m?

Evet Hayir p
Katilmiyorum 10 (38,5) 41 (48,2) | 0,634
Kararsizim 5(19,2) 16 (18,8)
Katiliyorum 11 (42,3) 28 (32,9)

6.3.8. Katihmcilarin Biiyiiksehirde Yasama Durumu ile “Hastane

Teknolojik imkanlarim Yeterli Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimcilarin ~ biiyliksehirde yasama durumu ile “Hastane

teknolojik
imkanlarin1 yeterli buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p=0,024). Biiyiiksehirde yasayanlarin %23,4’1, biiyliksehirde
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yasamayanlarin ise %43,8’1 hastane teknolojik imkanlarmi yeterli bulmadiklari

belirtmislerdir.

Tablo 23.“Hastane Teknolojik Imkanlarmi Yeterli Buluyorum” Soru Istatistikleri

Hastane teknolojik imkanlarim Biiyiik sehirde mi yagryorsunuz?
yeterli buluyorum Evet Hayir | p
Katilmiyorum 22 (23,4) (437,8) 0,024
Kararsizim 27 (28,7) (437,8)

Katiliyorum 45 (47,9) (122,5)

6.3.9. Katihmcilarin Biiyiiksehirde Yasama Durumu ile “Hastane Ortami

Yeterince Hijyenik Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimcilarin  biiyliksehirde yasama durumu ile “Hastane ortami yeterince

hijyenik buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar acisindan istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmistir (p=0,016). Biiyiiksehirde yasayanlarin %43,6’s1, biiyiliksehirde

yagamayanlarin ise %481,3’li hastane ortamin1 yeterince hijyenik bulmadiklari

belirtmislerdir.

Tablo 24.“Hastane Ortamu Yeterince Hijyenik Buluyorum” Durumunun Istatistikleri

Hastane ortam yeterince hijyenik Biiyiik sehirde mi
buluyorum yasiyorsunuz?

Evet Hayir p
Katilmiyorum 41

(43.6) 13 (81,3) | 0,016
Kararsizim 18

(19.1) 2 (12,5)
Katiliyorum 35

@72 | ! (6.3)

6.3.10. Katihmcilarin Biiyiiksehirde Yasama Durumu ile “Sistem

Sayesinde Sira Thlalinin Oniine Gegiliyor” Sorusunun Analizi

Katilimeilarin  biiyliksehirde yasama durumu ile “Sistem sayesinde sira

ithlalinin Oniine geg¢iliyor” sorusuna verdigi cevaplar acgisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmistir (p=0,010). Biiyiliksehirde yasayanlarin %62,8’1, biiyliksehirde
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yasamayanlarin ise %37,5’1 sistem sayesinde sira ihlalinin Oniine gecildigini

belirtmislerdir.

Tablo 25. Soruya Verilen Cevaplarla ilgili Istatistiksel Sonuglar

Sistem sayesinde sira ihlalinin dniine Biiyiik sehirde mi
geciliyor yasiyorsunuz?

Evet Haywr | p
Katilmiyorum 9

19 (20,2) (56.3) 0,010
Kararsizim 16 (17) | 1(6,3)
Katiliyorum 6

59 (62,8) (37.5)

6.3.11. Katihmeilarin Biiyiiksehirde Yasama Durumu ile “Ulkemizin
Saghk Hizmetlerinde Cok Iyi Bir Noktada Oldugunu

Diisiiniiyorum” Sorusunun Analizi

Katilimeilarin ~ biiyiiksehirde yasama durumu ile “Ulkemizin saglk
hizmetlerinde ¢ok iyi bir noktada oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna verdigi cevaplar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,039). Biiyiiksehirde
yasayanlarin %67’si, biiyiiksehirde yasamayanlarin ise %37,5’1 iilkemizin saglik

hizmetlerinde ¢ok iyi bir noktada oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir.

Tablo 26.Ulkemizin Saghik Hizmetlerinde Cok lyi Noktada Oldugunu Diisiiniiyorum
Durumu Hakkinda Sonuglar

Ulkemizin saghk hizmetlerinde ¢cok iyi bir | Biiyiik sehirde mi
noktada oldugunu diisiiniiyorum yasiyorsunuz?

Evet Hayir p
Katilmiyorum 17 (18,1) 7(43,8) | 0,039
Kararsizim 14 (14,9) 3(18,8)
Katiliyorum 63 (67) 6 (37,5)
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6.3.12. Katihmeilarin Biiyiiksehirde Yasama Durumu ile “Saghk

Cahsanlan Giiler Yiizlii, Anlayish ve Ozverili Buluyorum”

Sorusunun Analizi

Katilimcilarin biiyiiksehirde yasama durumu ile “Saglik ¢alisanlar giiler yiizlii,
anlayish ve 6zverili buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,008). Tablo 27°de biiyiiksehirde yasayanlarin %59,6’s1,
biiyliksehirde yasamayanlarin ise %37,5’1 saglik calisanlar1 giiler yiizli,anlayish ve

Ozverili bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo 27. Saglik Calisanlar1 Giiler Yiizlii, Anlayish ve Ozverili Buluyorum Sorusuna

Verdigi Cevaplar A¢isindan Istatistiksel Sonuglar

Saghk ¢alhisanlarn giiler yiizli, Biiyiik sehirde mi
anlayish ve 6zverili buluyorum yasiyorsunuz
Evet Hayir

Katilmiyorum 9

19 (20,2) (56,3) 0,008
Kararsizim 19 (20,2) 1(6,3)
Katiliyorum 6

56 (59,6) (37.5)

6.3.13. Katihmeilarin Teknolojiye flgili Olma Durumlariyla “Su Anki

Olusturdugu imkanlardan Daha Fazla Kolayliklar Saglayabilir”

Sorusunun Analizi

Katilimcilarin  teknolojiye ilgili olma durumlariyla “Su anki olusturdugu
imkanlardan daha fazla kolayliklar saglayabilir” sorusuna verdigi cevaplar agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,015). Tablo 28’de teknolojiye az ilgili

olanlarin %382,4°1i, ¢ok ilgili olanlarin ise %75,4’1 su anki olusturdugu imkanlardan

daha fazla kolayliklar saglayabildiklerini belirtmislerdir.

Tablo 28. Ilgili Anket Sorusu ile ilgili Sonuglar

Su anki olusturdugu imkanlardan

Teknolojiye ne kadar ilgilisiniz

daha fazla kolayliklar saglayabilir Cok ilgiliyim | Az ilgiliyim p
Katilmiyorum 4(7) 8 (15,7) 0,015
Kararsizim 10 (17,5) 1(2)
Katiliyorum 43 (75,4) 42 (82,4)
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6.3.14. Katihmeilarin Teknolojiye ilgili Olma Durumlariyla “Saghk
Calisanlan Giiler Yiizlii, Anlayish ve Ozverili

Buluyorum”Sorusunun Analizi

Katilimeilarin teknolojiye ilgili olma durumlariyla “Saglik calisanlari giiler
yiizli, anlayish ve 6zverili buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,038). Teknolojiye az ilgili olanlarin %49’u, ¢ok
ilgili olanlarin ise %63,2’si saglik calisanlarii giiler yiizli,anlayishh ve ozverili

bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo 29. Karsilikli Soru ile ilgili Sonuglar

Saghk cahsanlar giiler yiizlii, Teknolojiye ne kadar ilgilisiniz
anlayish ve 6zverili buluyorum Cok ilgiliyim | Azilgiliyim p
Katilmiyorum 9 (15,8) 19 (37,3) 0,038
Kararsizim 12 (21,1) 7 (13,7)
Katiliyorum 36 (63,2) 25 (49)

6.3.15. Katihmeilarin Teknolojiye Tlgili Olma Durumlariyla “Ozel

Hastaneleri Tercih Ediyorum” Sorusunun Analizi

Katilimeilarin teknolojiye ilgili olma durumlariyla “Ozel hastaneleri tercih

ediyorum” sorusuna verdigi cevaplar acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0,006). Tablo 30’da teknolojiye az ilgili olanlarin %62,7’si1, ¢ok ilgili

olanlarin ise %33,3’ii 6zel hastaneleri tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Tablo 30. “Ozel Hastaneleri Tercih Ediyorum” Sorusunun Analiz Sonuglari

Ozel hastaneleri tercih Teknolojiye ne kadar ilgilisiniz
ediyorum Cok Az

ilgiliyim | ilgiliyim b
Katilmiyorum 19 (33,3) | 32 (62,7) 0,006
Kararsizim 13(22,8) | 9(17,6)
Katiliyorum 25 (43,9) | 10 (19,6)
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6.3.16. Katihmcilarin Son Bir Yil icinde Hastanede Yatma Siiresine Gore
“Hastane Ortamim Yeterince Hijyenik Buluyorum” Sorusunun

Analizi

Katilimcilarin son bir yil iginde hastanede yatma siiresine gore “Hastane
ortamini yeterince hijyenik buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,039). Hastaneye yatmayanlarin %44,1°1,
hastaneye son bir yil iginde 1-6 giin yatanlarin %84,6’s1, hastaneye son bir yil i¢inde 7-
29 giin yatanlarin %60’1 hastane ortamini yeterince hijyenik bulmadiklarim

belirtmislerdir.

Tablo 31. “Hastane Ortamini Yeterince Hijyenik Buluyorum” Soru Analiz Sonuglari

Hastane ortam yeterince Son Bir Y1l i¢cinde Hastanede Yatma Siireniz
hijyenik buluyorum Hic 1-6 Giin | 7-29 Giin p
Katilmiyorum 41 (44,1) 11 (84,6) 3 (60) 0,039
Kararsizim 18 (19,4) 2 (15,4) 0 (0)
Katiliyorum 34 (36,6) 0 (0) 2 (40)

6.3.17. Katihmeilarin Giinliik Sagliklar I¢in Ayirdiklar1 Zamana Géore
“Sistem Sayesinde Sira Thlalinin Oniine Gegiliyor”’Sorusunun

Analizi

Katilimeilarin giinliik sagliklar igin ayirdiklar1 zamana gore “Sistem sayesinde
sira ihlalinin Oniine geciliyor” sorusuna verdigi cevaplar acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p=0,027). Tablo 32°de sonuclar verilmistir. Buna gore giinliik
saglig1 icin zaman ayirmayanlarin %44,4°1, glinliik saglig icin ayirdigi zaman 1 saat
olanlarin %75’1, giinliik saglig1 icin ayirdigi zaman 2-4 saat olanlarin %59,1°1, giinliik
sagligl i¢in ayirdig1r zaman 12-24 saat olanlarin %37,5°1 sistem sayesinde sira ihlalinin

Oniine gecildigini belirtmislerdir.

Tablo 32. Ilgili Soruya Gore Elde Edilen Sonuglar

Giinliik saghgimz icin ayirdigimiz zaman

Sistem sayesinde sira
Hic 1saat | 2-4 saat | 12 saat/24 p

ihlalinin 6niine geciliyor
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saat
Katilmiyorum 13 (36,1) (188 5 | 3138 | 4G0) 0027
Kararsizim 7(19,4) | 3(6,8) | 6(27,3) | 1(12,5)
Katiliyorum 13
16(444) | 33(75) | (ggpy | 3(375)

6.3.18. Katihmcilarin Yas Grubuna Gore “Polikliniklerde Hasta

Yogunlugunu Cok Fazla Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimcilarin yas grubuna gore “Polikliniklerde hasta yogunlugunu ¢ok fazla

buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p=0,544). Sonuglar Tablo 33’te verilmistir.

Tablo 33. “Polikliniklerde Hasta Yogunlugunu Cok Fazla Buluyorum” Sorusunun
Analiz Sonuglari

Polikliniklerde hasta Yas Araliklar
yogunlugunu cok fazla 18-24 25.31 | 32-38 39 Yas
buluyorum Ve p
Yas Yas Yas Ustii

Katilmiyorum 14 4 3 1 0.544

(246) | (125) | (231) | (111) | ™
Kararsizim 4 3 3

S58) | (125 | 231) | (33.3)

Katiliyorum 34 7 5

(96) | %™ | (538) | (556)

6.3.19. Katihmeilarin Ogrenim Durumuna Gére “Hastanedeki Hemsire

Sayisi ve Bilgi Birikimini Yeterli Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimcilarin 6grenim durumuna gore “Hastanedeki hemsire sayis1 ve bilgi
birikimini yeterli buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,046). IIkdgretim mezunu olanlarn %85,7’si, lise mezunu
olanlarin %58,1°1, 6nlisans mezunu olanlarin %51,9’u, lisans ve iizeri mezunu olanlarin

%52,2’s1  hastanedeki hemsire sayist1 ve bilgi birikimini yeterli bulduklarmi

diisiinmektedirler. Tablo 34’teistatistiksel sonuglar verilmistir.
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Tablo 34. Ilgili Soruya Verilen Cevaplara Gore Sonuglar

Hastanedeki hemsire sayisive | _ Ogrenim Du rumunuz :
bilgi birikimini yeterli Ikogreti Lise Onlisan | Lisans b
buluyorum m S ve lizeri
Katilmiyorum 18 0,04
1(14,3) |4(12,9) | 7(25,9) (39.1) 5
Kararsizim 0 (0) 9(29) | 6(22,2) | 4(8,7)
Katiliyorum 18 24
6 (85,7) (58,1) 14 (51,9) (52.2)

6.3.20. Katihmeilarin Ogrenim Durumuna Gére “Saghk Personel

Sayisimve Bilgi Birikimini Yeterli Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimeilarin  6grenim durumuna goére “Saglik personel sayisinive bilgi

birikimini yeterli buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p=0,040). Ilkogretim mezunu olanlarin %71,4°i, lise mezunu
olanlarin %51,6’s1, Onlisans mezunu olanlarin %51,9’u, lisans ve ilizeri mezunu
olanlarin %41,3’0 saglik personel sayisini ve bilgi birikimini yeterli buluyorum yeterli

bulduklarim diisinmektedirler.

Tablo 35. “Saglik Personel Sayisini1 ve Bilgi Birikimini Yeterli Buluyorum” Sorusuna
Verdigi Cevaplar A¢isindan Istatistiksel Sonuglar

Saghk personel sayisini ve Ogrenim Durumunuz

bilgi birikimini yeterli e . : - Lisans ve
buluyorum IIkogretim Lise Onlisans iizeri p
Katilmiyorum 1(14,3) 5(16,1) | 7(25,9) | 22(47,8) | 0,040
Kararsizim 1(14,3) |10(32,3) | 6(22,2) 5 (10,9)
Katiliyorum 5(71,4) | 16(51,6) | 14(51,9) | 19 (41,3)

6.3.21. Katihmeilari Son Bir Yil i¢cinde Hastaneye Saghgi i¢in Gitme

Sayisina Gore “Sistemi Giivenli Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimeilarin son bir yil i¢inde hastaneye sagligi i¢in gitme sayisina gore
“Sistemi gilivenli buluyorum” sorusuna verdigi cevaplar agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p=0,024). Tablo 36’ya gore Son bir yil i¢inde hastaneye
saglig1 i¢in hi¢ gitmeyenlerin %55,6’s1, son bir y1l icinde hastaneye saglig1 i¢in gitme

sayist 1-10 defa olanlarin 9%72,7’si, son bir y1l i¢inde hastaneye saglig1 i¢in gitme sayisi
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11-30 defa olanlarin %77,8’1, son bir yil i¢inde hastaneye saglig1 i¢in gitme sayist 30 ve

iistii glin olanlarin %42,9°u sistemi giivenli bulduklarini belirtmislerdir.

Tablo 36. Son Bir Yil icinde Hastaneye Saghgi Igin Gitme Sayisina Gére “Sistemi
Giivenli Buluyorum” Sorusunun Analiz Sonuglari

Son Bir Y1l icinde Hastaneye saghginiz icin gitme
Sistemi giivenli BT saillnl?;ZO %0
buluyorum i - - | OJVE
Y Hie Defa Defa Ustii Giin | P
Katilmiyorum 1(56) | 14(18,2) | 2(22,2) 2 (28,6) |0,024
Kararsizim 7 (38,9) 7(9,1) 0 (0) 2 (28,6)
Katiliyorum 10 (55,6) | 56 (72,7) | 7 (77,8) 3(42,9)

6.3.22. Katihmeilari Son Bir Yil icinde Hastaneye Saghgi icin Gitme
Sayisina Gore “Ulkemizin Saghk Hizmetlerinde Cok Iyi Bir

Noktada Oldugunu Diisiinityorum” Sorusunun Analizi

Katilimcilarin son bir yil i¢inde hastaneye sagligi i¢in gitme sayisina gore
“Ulkemizin saglik hizmetlerinde ¢ok iyi bir noktada oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna
verdigi cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p=0,007). Tablo
37’ye gore son bir yil icinde hastaneye saglig1 i¢in hi¢ gitmeyenlerin %44,4’1, son bir
yil i¢cinde hastaneye saglig1 icin gitme sayist 1-10 defa olanlarin %66,2’s1, son bir yil
icinde hastaneye sagligi i¢in gitme sayisi 11-30 defa olanlarin %88,9°u, son bir yil
icinde hastaneye saglig1 icin gitme sayist 30 ve istii glin olanlarin %28,6’s1 lilkemizin

saglik hizmetlerinde ¢ok iyi bir noktada oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Tablo 37. Ilgili Anket Sorusunun istatistiksel Sonuglar

Ulkemizin saghk Son Bir Y1l icinde Hastaneye saghginiz icin
hizmetlerinde ¢ok iyi bir gitme sayiniz
noktada oldugunu Hi 1-10 11-30 30 ve
diisiiniiyorum ' | Defa | Defa | UstiiGiin| P
Katilmiyorum (2; » | 18234) | 1LY | 1(143) | 0007
Kararsizim 6

(33.3) 8 (10,4) 0 (0) 4 (57,1)
Katiliyorum 8

(44.4) 51 (66,2) | 8(88,9) | 2(28,6)

81



6.3.23. Katihmeilarin Son Bir Y1l icinde Hastaneye Saghg i¢in Gitme
Sayisina Gore “Saghk Cahisanlarim Giiler Yiizlii, Anlayish ve

Ozverili Buluyorum” Sorusunun Analizi

Katilimcilarin son bir yil i¢ginde hastaneye sagligi igin gitme sayisina gore
“Saglik c¢alisanlarin1 giiler yiizlii,anlayishh ve 6zverili buluyorum” sorusuna verdigi
cevaplar acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,034). Son bir yil
icinde hastaneye sagligi icin hi¢ gitmeyenlerin %22,2’si, son bir yil i¢inde hastaneye
sagligi i¢in gitme sayis1 1-10 defa olanlarin %23,4°1i, son bir y1l icinde hastaneye sagligi
icin gitme sayis1 11-30 defa olanlarin %33,3°1, son bir yil i¢cinde hastaneye sagligi i¢in
gitme sayis1 30 ve lsti giin olanlarin %42,9’u saglik calisanlarinin giiler yiizlii,anlayisl

ve Ozverili bulmadiklarini belirtmislerdir. Tablo 38’de sonuglar verilmistir.

Tablo 38. Hastaneye Saghg: i¢in Gitme Sayisina Gore “Saglik Calisanlarini Giiler
Yiizli, Anlayisli ve Ozverili Buluyorum” Sorusunun Analiz Sonuglari

Son Bir Y1l icinde Hastaneye saghginiz icin
Saghk ¢alisanlar giiler yiizlii, gitme sayiniz
anlayish ve ozverili 1-10 11-30 30 ve
buluyorum Hic Defa Defa Us“tu p

Giin

Katilmiyorum 4(22,2) | 18(23,4) | 3(33,3) | 3(42,9) | 0,034
Kararsizim 4(22,2) | 10(13) | 2(22,2) | 4(57,1)
Katiliyorum 10 (55,6) | 49 (63,6) | 4 (44,4) 0 (0)

6.3.24. Katihmcilarin Hastane Otomasyon Sistemi Hakkinda Bilgi
Diizeyine Gore “Istedigim Doktordan Muayene Olabiliyorum”

Sorusunun Analizi

Katilimcilarin  hastane otomasyon sistemi hakkinda bilgi diizeyine gore
“Istedigim doktordan muayene olabiliyorum” sorusuna verdigi cevaplar acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,026). Tablo 39°da karsilikli sorulara
gore anket sonuglar1 verilmistir. Hastane otomasyon sistemi hakkinda bilgi diizeyi ¢cok
iyl olanlarin %58,3’{i, hastane otomasyon sistemi hakkinda bilgi diizeyi iyi olanlarin
%751, hastane otomasyon sistemi hakkinda bilgi diizeyi ilgili ancak yeterli
olmayanlarin %63,6’s1, hastane otomasyon sistemi hakkinda bilgi diizeyi ¢ok az
olanlarin %53,6’s1, hastane otomasyon sistemi hakkinda bilgi diizeyi cevapsiz olanlarin

%77,81 istedigi doktordan muayene olabildiklerini belirtmislerdir.
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Tablo 39.“Istedigim Doktordan Muayene Olabiliyorum” Sorusunun Analiz Sonuglart

Hastane otomasyon sistemi hakkinda bilgi diizeyinizi

belirtiniz
ivi Tlgiliyim
Istedigim doktordan | Cok iyi N ancak Cok az
- derecede . oo | Cevapsi

muayene biliyoru biliyoru yeterli bilgiliyi ; p
olabiliyorum m m bilgim m

yok
Katlmiyorum 4(333) | 0(0) | 10(303) | 7(25) | 0(0) 0'22
Kararsizim 1(8,3) 5 (25) 2(6,1) 6 (21,4) | 4(22,2)
Katiliyorum 7(58,3) | 15(75) | 21(63,6) | 15(53,6) | 14 (77,8)
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7. SONUC

Yiiksek lisans tez calismasiyla hazirlanmis sorularin anket haline getirilerek
islenmesi siireci ele alinmistir.Bu sorular baglangigta ham veri olarak tutulurken daha
sonra anketlere verilen cevaplar yoluyla bir tiir bilgi isleme siirecine gegilmistir. Bu
stirecte insanlardaki saglik kavrami ve saglikta edinilmesi gereken bilgilerin bilgisayar
ortamina gegirilmesi konusunda degerlendirmeler yapilmistir. Hasta memnuniyet diizeyi

iki bilesen tizerine kurulmustur. Bunlar, hastaya ve hizmete yonelik bilesenlerdir.

Hastaya yonelik durumlar; yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
sosyal giivence, meslek ayni hastaneye kaginci kez geldigi, hastanede yatis siiresidir.
Hizmete yonelik durumlar; hastaligi hakkinda bilgilendirme, Kkisilerarasi iletigim,

personel davranisi ve kurumun fiziki sartlaridir(Hekimoglu vd.,2015).

Yapilan arastirmalarda hasta memnuniyetini artiran unsurlardan 6ne ¢ikanlari
sOyle siralayabiliriz; hasta mahremiyeti, giivenligi, temiz rahat ortam, nazik ve anlayish

personel, kisa,net, anlasilir bilgilendirme ve etkin tedavinin verilmesidir.

Tez kapsaminda hastane otomasyon sistemleri ile ilgili detayli bir arastirma
slirecine girilmis ve Dbirtakim verilerle sistemler hakkinda bilgi edinimine
odaklanilmistir. Tez c¢alismasindaki degerlendirmeler 1518inda saglik sektoriindeki
iyilestirilmis ve gelistirilmis hastane otomasyon sistemlerinin insan yasamindaki
gereksiz i yiiklinii azalttigi ve hastanedeki is siireglerini anlamli bir sekilde
hizlandirdig1 anlagilmistir. Giiniimiizde kullanilan hastane otomasyon sistemleri ve
hastane is siireclerinin hastalarin geri bildirimlerine dayanarak siirdiiriildigii altinct
boliimdeki tablo ve grafiklere gore analiz edilmistir. Bu sonuglar, tez ¢alismasinda
tanimlanmis farkl kriterlerdeki anket sorularinin tek basina degerlendirilmelerine veya
ortak c¢ikarimlarina dayanmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda siirdiiriilen arastirmalarda
hastalarin ve yakinlarinin yorucu, tekrar edici ve bezdirici is ylkleriyle ilgilenme
oranlarmin azalmasiyla, zaten hastaliklarin verdigi yiiksek stres ve endise altinda bile
hastalarin ve yakinlarmin ilgili siireci basarili bir sekilde siirdiiren hastanelerden
memnun kaldiklar1 net bir sekilde goriilmektedir. Buradaki olumlu siire¢ sadece hasta
ve yakinlar ile ilgili degil; aym1 zamanda hastanedeki doktor, hemsire, saglik memuru
veya diger ¢alisanlarin yasam kaliteleri ile ilgilidir. Gereksiz siireclerle ugrasmayan ve
is silireclerinin gogunlugunu bilgi sistemine devreden hastane calisanlari hem iglerinden

memnun kalmakta hem de stres altindaki hasta ve yakinlari ile problemler
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yasamamaktadir. Bunun sonucunda calisanlar hastane yonetimine siklikla sikayet
gotiirmemekte ve sistemsel sikintilar disinda hastane otomasyon sistemleri siirecleri
basarili bir sekilde siirdiirmektedir. Hatta gelismekte olan teknolojiye paralel olarak
hastane otomasyon sistemlerine eklenen ve eklenmeye devam eden geri bildirim, veri
isleme ve Oneri sistemleri karsilasilan sistemsel sikintilari azaltmaktadir. Boylelikle
bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin hastane sistemlerine dogrudan katki saglamasi daha

da miimkiin hale gelmektedir.

Bu tez kapsaminki caligmalarsadece kaynak arastirmasi ile sinirli kalmayip
hasta ve yakinlarina hastane otomasyon sistemi ve memnuniyet arasindaki iligkiyi
kapsayan yirmi bes soruluk bir anket sunumuyla uygulamali bir hale
getirilmistir. Yapilan arastirma siirecindeki anket ¢alismasinin dogrulugu, olumlu ve
olumsuz yonleri istatistiksel sonuglarla birlikte degerlendirilerekArastirmanin
Istatistiksel Bulgular: bashg altindasunulmustur.Sonug olarak, hastane otomasyon
sistemi ile hasta memnuniyeti arasindaki iliski 6lgeginin yiiksek derecede giivenilir
oldugu gozlemlenmistir. Boylece bu calisma ile hastane bilgi sistemlerinin hasta ve
yakinlarinin  memnuniyetlerini ne oranda etkiledigi anket verileri ile
degerlendirilmistir. Analiz sonuglarinin incelenmesi neticesinde hem hastane bilgi
sistemlerinin hem de hasta ve/veya yakinlarinin memnuniyetlerinin birlikte
degerlendirilmesinin verimliligi arttirdigr goriilmiistiir. Bununla ilgili istatistiksel

degerlendirmelere altinci boliimden ulasilabilir.

Kisilerin egitim diizeyi artikga hemsire ve calisan personelin sayisinin ve bilgi
birikiminin yeterli bulmadiklar1 goriilmektedir. Bilgi ve egitim diizeylerinin artmasi
ile sistemlerin daha fazla sorgulandigi bununla birlikte beklentilerin daha da arttig:

anlasilmaktadir.

Cinsiyete gore kadinlarin hemsire ve saglik personelinin sayisini, bilgi ve
birikimine daha olumlu baktiklar1 goriilmektedir. Buradan kadin cinsiyetin bu

konuda daha sabirli ve daha empati kuran bir yaklasimai ile agiklanabilir.

Ozellikle Biiyiik sehirlerde yasayanlar hastaneleri hem hijyenik hem de
teknolojik bulmaktadirlar. Bunun sebebi biiyiik sehirlerdeki imkanlarin kirsal
kesimlere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir.Ayn1 sekilde biiyiik sehirde
yasayanlar kirsal kesimde yasayanlara oranla iilkemizin saglik agisindan ¢ok iyi bir

durumda oldugunu sdylemistir. Bu istatistiksel verilerden yola cikarak kirsal
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kesimlerdeki hastahenelerin hem sterilizasyon hem de teknoloji altyapilarinin
gelismeye ihtiyag duydugu kirsal kesimlerdeki hastahanelere yeteri yatirimlarin

yapilmadig1 goriilmektedir.

86



KAYNAKCA

Ak, B. (2009). Tiirkiye’'de saghk bilisimi, bir kisisel degerlendirme ve uluslararasi bir
basart oykiisii: CorTTex. Akademik Bilisim’09 — 11. Akademik Bilisim
Konferans1 Bildirileri, 11-13 Subat, Harran Universitesi, Sanlrurfa.

Akbolat, M. (2014). Hastane Bilgi Sistemleri. A Yilmaz (Ed.), I¢inde Saglk
Kurumlarinda Bilgi Sistemleri, ss. 108-135. 2. Baski. Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayimlari.

Akca, N. (2014). E-Saglik. A Yimaz (Ed.), Icinde Saghik Kurumlarinda Bilgi
Sistemleri, ss. 158-189. 2. Baski. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaymlari.

Akdag, R. (2012). Tiirkiye Saglhikta Déniigiim Programi Degerlendirme Raporu (2003-
2011). Ankara: Saglik Bakanligi Yayini.

Akdeniz, C. (2009). Kiiciik Orta ve Biiyiik Olcekli Saglik Kurumlarinda Yatak Bagi ve
Hasta Basi Otomasyon Yatirum Yatirim Tutarlari ve Mevcut Durum Analizi.
Yiiksek Lisans Projesi, Beykent Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.

Akdur, R. (2003). Saglik Rektorii, Tiirkiye ve Avrupa birliginde Durum ve Tiirkiye nin
Birligi Uyumu. 3. Baski. Ankara: Ankara Universitesi Basimevi.

Akkog, L. (2009). Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) 'nin Isparta’da Bulunan Saglik
Kuruluglart  Uzerindeki  Etkililigin  Arastirilmasi. Yiksek Lisans Tezi,
Stileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta.

Aktas, F. (2013). Hastane Otomasyon Projesi. Lisans Bitirme Projesi, Dumlupinar
Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Béliimii, Kiitahya.

Aloglu, E. (1995). Bilgisayar Bilimi Ders Notlari. Ankara: Hacettepe Universitesi
Saglik Idaresi Yiiksek Okulu.

Aslanadam, B. (2011). Saglik Personelinin Motivasyonu ve Buna Iliskin Arastirma.
Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
[zmir,

Bakur, Y. (2006). Saglik Kuruluslarinda Pazarlama Faaliyetleri, Miisteri Memnuniyeti.
Yiiksek Lisans Tezi, Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Hatay.

Baykan, R. (2006). Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Bilgi Sistem Analizi: Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, izmir.

Baysal, M. E. Sarucan, A. ve Avci, E. O. (2012). “Bir tip fakiiltesi uygulama ve
arastirma hastanesinde servqual metodu yardimiyla saglik hizmeti alan
miisterilerin beklentilerinin analizi”. Selcuk Universitesi Miihendislik ve
Mimarhk Fakiiltesi Dergisi, 27(2), 38-46.

87



Burgoglu-Karaca, $. (2014). Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi ve Hasta Beklentileri
Konusunda Bir Uygulama. Yiiksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aydin.

Biytikkahraman, E. (2014). Saglik Hizmetlerinin Kaliteyi Degerlendirmesi ve Hasta
Memnuniyeti. Yiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Cakir, A. (2014). Faktor Analizi. Doktora Tezi, Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Camci, M. (2007). Saghik Yénetimi. Yiiksek Lisans Tezi, Mersin Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Mersin.

Celik, L. ve Tetik, M. (2016). “Afyonkarahisar Agiz ve Dis Sagligt Merkezi
personelinin bilisim teknolojileri kullanim becerilerinin incelenmesi”. Journal
of Strategic Research in Social Science, 2(1), 45-60.

Dogan, S. ve Kaya, S. (2006). “Aksaray’daki Saglik Bakanlig1 hastane yoneticilerinin
toplam kalite yonetimi konusundaki algilar1”. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi,
7(1), 65-83.

Erdem S. (2007). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi: Hastalarin Sunulan Hizmetlerin
Kalitesini Algilamalar: Uzerine Bir Uygulama. Yiksek Lisans Tezi, Trakya
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Edirne.

Erdem, R. ve Piringci, E. (2003). “Saglik hizmetlerinde kullanim ve kullanim1 etkileyen
faktorler”. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Dergisi, 20(1), 39-46.

Erdem, R., Rahman, S., Avci, L., Demirel, B., Koseoglu, S., Firat, G., Kesici, T.,
Kirmizigiil, S., Uzel, S. ve Kubat, C. (2008). “Hasta memnuniyetinin hasta
baghlig1 iizerine etkisi”. Erciyes Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi Dergisi, 31, 95-110.

Eren, E. ve Eren-Erdogmus, I. (2004). “Knowledge management and database
marketing applications”. Dogus Universitesi Dergisi, 5(1), 1-16.

Esatoglu, A. E. ve Koksal, A. (2002). “Hastanelerde bilgisayar teknolojisi kullanim1”.
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 55(1), 29-40.

Ezel, E. ve Koksal, A. (2005). “Ankara ilindeki tniversite ve Ozel hastanelerde
kullanilan elektronik hastane ve bilgi sistemlerinin analizi”. Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuast, 55(1), 53-65.

Fitzsimmons, J. A. and Fitsimmons M. J. (1994). Service Management for Competitive
Advantage. Singapore: McGraw-Hill.

Gokgen, H. (2005). Yonetim Bilgi Sistemleri. Ankara: Epi Yayincilik.

Gilicbilmez, B. (2000). “Hastane bilgi sistemi temel Ozellikleri se¢im kriterleri ve
adaptasyon siireci”. Modern Hastane Yonetimi Dergisi, 4(2), 45-48.

88



Giindiiz, H. E., Akar, C., Ozgiilbas, N, Once, S. (2004). Saghk Kurumlarinda Maliyet
Yonetimi. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlart No.759.

Hekimoglu, L. (2015). “Kamuya ait bir eg8itim ve arastirma hastanesinde ayaktan ve
yatan hasta memnuniyeti”. Konuralp Tip Dergisi, 7(1), 1-5.

Isik, O. (2014). Saglik Bilgi Sistemlerinin Gelisimi. A Yilmaz (Ed.), I¢inde Saglik
Kurumlarinda Bilgi Sistemleri, sS. 2-23. 2. Baski. Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yaymlari.

Internet : URL: http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14, Son
Erigim Tarihi: 24.04.2020.

John, M. L. (1997). Information Management for Health Professionals. USA: Delmar
Publishers.

Kagaman, M. (2016). Saglk Hizmetlerinde Miisteri Memnuniyetine Yonelik Bir Alan
Arastirmasi. Yiksek Lisans Tezi, Istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Karakaya, 1. (2018). Ti:bbi Dokiimantasyonun Saglk Kurumlar: Agisindan Onemi ve Bir
Uygulama: Kamu ve Ozel Hastane Calisanlariin Tibbi Kayit Sistemine
Yonelik Tutumlar. Yiksek Lisans Tezi, Arel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul.

Karakaya, I. ve Mercanlioglu, A. C. (2018). “Tibbi dokiimantasyonun saglik kurumlari
acisindan 6nemli bir uygulama: kamu ve 6zel hastane c¢alisanlarinin tibbi kayit
sistemine yonelik tutumlar1”. Social Sciences Studies Journal, 34, 2426-2436.

Kavuncubasi, S. (2000). Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi. Ankara: Siyasal
Kitabevi.

Kavuncubagi, $. ve Kisa, A. (2003). Saglik Kurumlar: Yonetimi. Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayinlar: No.1429.

Kavuncubasi, S. ve Yildirim S. (2015). Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi. 4. Baski.
Ankara: Siyasal Kitabevi.

Kidak, L. ve Aksarayli, M. (2008). “Yatan hasta memnuniyetinin degerlendirilmesi ve
izlenmesi: Egitim ve arastirma hastanesi uygulamasi”. Dokuz Eylil
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 10(3), 81-122.

Kocgdar, S. (2016). Bilgi Toplumu. Y. Giiney ve M. R. Okur (Eds.), Icinde Bilgi
Toplumu ve E-Devlet, ss. 2-24. 1. Baski1. Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yaylari.

Mansur, O., Ozkaynak, V. ve Toktas, 1. (2008). “Silvan Devlet Hastanesine bagvuran
kisilerin memnuniyet diizeyleri”. Dicle Tip Dergisi, 35(2), 96-101.

Mucuk, 1. (1994). Pazarlama Ilkeleri. 6. Baski. Istanbul: Der Yayinlari.

89


http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14

Mumecu, G. (2011). Elektronik Saglik Kayit Sistemi. D. Selimen ve G. Mumcu (Eds.),
I¢inde Saglik Hizmetlerinde Bilisim Teknolojinin Uygulama Alanlari, Ss. 1-13.
Ankara: Bedray Yayincilik.

Odabas1, Y. (2002). Saglik Hizmetleri Pazarlamas:. Eskisehir: Anadolu Universitesi
Yaylar1 No.799.

Oksiiz, A. S. (2010). Hizmet Kalitesinin Hasta Memnuniyeti Uzgrine Etkisi ve Bir
Uygulama Arastirmasi. Yuksek Lisans Tezi, Atilim Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Ozcan, C. (1996). Devlet Hastanelerinde Toplam Kalite Yénetimi’nin Uygulanabilirligi.
M. Coruh (Ed.), Iginde Saghk Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi ve
Performans Olgiimii, Ankara: Haberal Egitim Vakfi

Ozdemir, S. (1995). “Egitimde toplam kalite yonetimi”.Verimlilik Dergisi, Ozel Say1,
MPM Yayini, Ankara.

Ozkul, A. E. ve Odacioglu, Y. (2004).Saglhk Kurumlarinda Kaynak Yapilanmast.
Eskisehir: Anadolu Universitesi Yayinlart No.1430.

Saghk Bakanligi. (2004). Tiirkive Saghk Bilgi Sistemi Eylem Plam. Ankara: Saglik
Bakanlig: Bilgi Islem Daire Bagkanligi Yayini.

Saym, E. R. ve Sen, T. D. (2000). Yonetim Bilgi Sistemi. Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayinlari.

Sevimli, E. (2018). Saghk Yonetiminin Gelecekteki Paydagslarindan Bilgisayar
Miihendisi Ogrencilerinin Saghk Bilgi Sistemlerini Bilgi Giivenligi ve Hasta
Mahremiyeti Ag¢isindan Degerlendirmesi. Yiksek Lisans Tezi, Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Soysal, M., Kenanoglu, G. T., Emre, A. ve Hasemoglu, S. (1993). Hastanelerde
Bilgisayar Kullanimi. Ankara: Milli Prodiiktivite Merkezi Yayinlar1 No.486.

Sener, O. (1998). Kamu Ekonomisi. 6. Baski. Istanbul: Alkim Yayinevi.

Sise, S. ve Cihan-Altmel, E. (2012). “Bir Universite Hastanesinde Yatan Hasta
Memnuniyeti”. Selcuk Tip Dergisi, 28(4), 213-218.

Tan, J. K. H. (1995). Health Management Informations Systems: Theories, Methods,
and Applications. USA: Aspen Publishers Inc.

Tasliyan, M. ve Akyiiz, M. (2010). “Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyet
aragtirmasi: Malatya Devlet Hastanesi’nde bir alan ¢alismasi”. Karamanoglu
Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 12(19), 61-
66.

Tezcan D., Yiicel, M. H., Unal, U. B. ve Edirne, T. (2014). “Ugiincii basamak saglik
kurulusunda hasta memnuniyeti”. Pamukkale Tip Dergisi, 7(1), 57-62.

Toker, F. (1999). “Saglik hizmetleri yonetimini diger yonetimlerden ayiran temel
ozellikler”. Modern Hastane Yonetimi, 3(6), 10-15.

90



Tirkoz, Y. T., Aksoy, A. ve Per¢in, A. K. (1997). Hasta Tatmininin Sosyo Demografik
Degigkenler Ve Tedaviye Ozgii Degiskenler Yoniinden Incelenmesi. M. Coruh

(Ed.), i¢inde Saglik Hizmetlerinde Devamli Kalite Iyilestirme, Ankara: Haberal
Egitim Vakfi.

Uludag, A. ve ileri, Y. Y. (2018). “Kurum i¢i halkla iliskiler baglaminda hastanelerde

otomasyon sistemlerinin degerlendirilmesi: Bir tip fakiiltesi 6rnegi”. Selcuk
Iletisim, 11(1), 167-178.

Zorlutuna, Y. (1997). Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yo6netimi. M. Coruh (Ed.),

Icinde Saghk Hizmetlerinde Devamli Kalite Iyilestirme, Ankara: Haberal
Egitim Vakfi.

91



Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi
Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu
Lisans Ogrenimi

Yiiksek Lisans Ogrenimi

Bildigi Yabanci Diller
Bilimsel Faaliyetleri

Is Deneyimi
Stajlar
Projeler

Calistig1 Kurumlar

Tletisim

E-posta Adresi

Tarih

OZGECMIS

: Yiksel TOK

: Gazi Universitesi Bilgisayar Miihendisligi

: Ufuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Saglik
Y onetimi Programi

: Ingilizce

: Microanalazi makine ve test cihazlari uluslararasi dis.
tic. san. tic. Itd. sti.

: 2020

92



