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ÖZET 

Hastane Otomasyon Sistemi Ġle Hasta Memnuniyeti Arasındaki ĠliĢki, Yüksek Lisans 

Tezi, Ankara, 2020. 

Bu yüksek lisans tez çalıĢmasında ilk olarak; anket sonucu elde edilen verilerin ve bu 

verilerin bilgiye dönüĢümü ile oluĢan bilgilerin önemi hakkında incelemeler yapılmıĢtır. 

Ardından; sağlık kavramı ve sağlıkta edinilmesi gereken bilgilerin dijital ortama 

geçirilmesi ile ilgili bilgiler değerlendirilmiĢtir. Bu geliĢmelere bağlı olarak her geçen 

gün geliĢen ve geliĢmekte olan hastane otomasyon sistemleri hakkında detaylı bir 

araĢtırma yapılmıĢ ve bir öngörüye varılmıĢtır. Bu araĢtırmalar ve öngörüler sonucunda 

ise sağlık sektöründe ki; iyileĢme ve bu iyileĢtirilmeye bağlı olarak hastane otomasyon 

sistemlerinin hayatımıza katmıĢ olduğu daha az iĢ yükü getirisi ön plana çıkmıĢtır. Bu 

az iĢ yüküne bağlı olarak hastanın memnuniyeti ele alınmıĢtır. Yapılan araĢtırmalarda 

hastaneye gelen hasta ve hasta yakınlarını iĢ yükü azaldıkça, hastalığı gereği stres 

içerisinde olan hasta daha rahat ve stressiz bir Ģekilde muayenesini gerçekleĢtirerek 

memnun kalmakta sonucuna varılmaktadır. Aynı memnuniyet sağlık çalıĢanları için de 

iĢ yükünü azaltması gerekçesiyle sağlanmıĢ bulunmaktadır. ÇalıĢmalar ve araĢtırmalar 

literatür taraması ile kısıtlı kalmayıp hasta ve hasta yakınlarına hastane otomasyon 

sistemi ve hasta memnuniyeti arasındaki iliĢkiyi kapsayan 25 soruluk bir anket 

yöneltilmiĢ olup yapılan bu araĢtırma ve anketin doğruluğu, olumlu ve olumsuz yönleri 

detaylandırılarak gerekli sonuçlara bu çalıĢmanın içerisinde yer verilmiĢtir.  

Anahtar Sözcükler 

Veri, Bilgi, Tıbbı Kayıt, Hastane Otomasyon Sistemi 
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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. 

Keywords 

Data, Information, Medical Record, Hospital Automation System 
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1. GĠRĠġ 

Eski zamanlarda insanlar toprak, emek ve sermaye üçlüsü ile geçimlerini 

sürdürmekteydiler. Daha sonraki senelerde bu üçlüye bilgi de dahil oldu. BaĢlangıçta 

bilgi yalnızca bir araç iken endüstriyel geliĢmeler sonrasıönemli bir odak noktası haline 

geldi. Bilgiyi önemseyen toplumlar yalnızca belli bir aĢamada değil; tüm süreçlerde 

bunu kullanmaya baĢladılar. Toplumun her aĢamasında bilgiyi kullanan geliĢmiĢ 

ve/veya geliĢmekte olan toplumlar diğerlerine göre birkaç adım öne geçmiĢtir. 

1900‟lü yılların sonunda bilgi ve iletiĢim çağında yaĢanan geliĢmeler 

sonucunda bilgi çağı baĢlamıĢ ve bilgiye eriĢimin Ģekli değiĢmiĢtir. Bilgi ve bunu 

sağlayan sistemler baĢarıda kilit noktası olmuĢtur. Tam, doğru ve eksiksiz bilgi ile 

donatılmıĢ; yani bilgi ve sistemlerini kuran kuruluĢlar rekabette en önde yer alarak 

karlarını artırmıĢ ve iĢletmelerinin devamlılığını sağlamıĢtır. Bilgi ve sistemleri giderek 

her sektörde yaygınlaĢmıĢtır. 

KüreselleĢen Dünya‟da bilgi sistemleri ve iletiĢim araçları rekabetin etkisi ile 

sağlık hizmetlerinde de yerini almıĢtır. Sağlık sistemi diğer pek çok alana göre bilgiye 

daha çok ihtiyaç duymaktadır. 

Diğer önemli bir nokta ise hastaneler büyük ve kompleks yapıda birçok meslek 

gruplarını bünyesinde bulundurmaktadır. Yönetimin iĢi çok zordur. Multi-disipliner 

yapıda olan meslek gruplarını idare etmek için iletiĢim çok önemlidir. Yapılan bir 

çalıĢmada yöneticilerin zamanlarının %63‟ünü bilgiye ayırdığı ortaya çıkmıĢtır. Bu da 

otomasyon sistemleri ile kurum içindeki personelin iletiĢimini sağlamaktadır. 

Hastanelerde kullanılan otomasyon sistemlerinden sağlık çalıĢanları birçok 

yönden yararlanmakta ve rekabet açısından öne geçmektedirler. Hastanelerin 

otomasyon sistemlerini üç temel çerçevede kullandığı yapılan araĢtırmalarda ifade 

edilmektedir. Bunlar; yönetim, finansal ve sağlık hizmetlerinin sunumu sırasındadır. 

Sağlık hizmetlerinin sunumu için kaliteli hizmet sunumu ve hasta memnuniyeti 

son yıllarda ortaya çıkan iki olgudur. Kaliteli hizmet sunumunu öğrenmek için hastalara 

yapılan hizmet karĢılığında memnuniyeti ölçmek için anket uygulaması yapılabilir. 

Hastaların memnuniyetine etki eden 2 önemli faktör vardır. Bunlar hastane 

bilgi sistemleri ve sağlık çalıĢanlarının davranıĢlarıdır.  
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Hastalar diğer hizmet sektörlerine göre sağlık hizmeti sunumunda daha az 

bilgiye sahiptir. Böylece bilgi asimetrisi oranı daha yüksektir. Hastalar memnuniyetini 

gözlem ve sağlık personellerinin kendilerine olan tutumları ile değerlendirmektedir. 

Bunun yanında farklı etkenlerde vardır. Mesela uygun ücret karĢılığı hizmet ve eve 

yakınlık örnek olarak verilebilir. Bu aĢamadabazı ölçütler kullanılabilir. Örnek olarak, 

alması gereken hemĢirelik bakım kriterlerine göre hastanın kurumdan almıĢ olduğu 

hizmet karĢılaĢtırılması verilebilir. 

Bu tezde sağlık hizmeti sunumunda rekabet avantajı sağlayabilen otomasyon 

sistemlerinin, hastaların almıĢ oldukları hizmetten memnuniyet düzeylerine ne oranda 

katkı sağladıkları tespit edilmeye çalıĢılmıĢtır. 

1.1.SAĞLIK VE SAĞLIK KAVRAMI 

Temel yaĢam hakkını tanımlayan en önemli etkenlerden birisi sağlıklı olma ve 

sağlıklı çevrede yaĢama hakkıdır. Sağlıkla ilgili hak insanlık tarihi kadar eski bir haktır 

ve bunun örneğine M.Ö. 2000‟li yıllardaki Hammurabi kanunlarında rastlamaktayız. 

Söz edilen kanunda doktorların hastalıklara karĢı sorumlulukları ve ödüllendirmesinden 

bahsetmektedir (KavuncubaĢı ve Yıldırım,2015,s.17). 

Sağlık kavramını tanımlayacak olursak; sadece “hastalığın olmayıĢı” demek 

dar bir kalıp olur. Çünkü hastalığın olmayıĢıdenildiğinde bu kavram zamana, topluma 

ve kiĢiye göre değiĢmektedir. Örneğin; geçmiĢ zamanlarda yaĢanan frengi (sifiliz), lepra 

(cüzam) ve trahom gibi hastalıklar salgın boyutuna ulaĢmıĢ ve bu hastalıklar bazı 

toplumlarda olmayanlara farklı gözle bakılacak konuma gelmiĢtir. Türkiye‟den örnek 

verilecek olursa ishal kulak iltihabı/akıntısı hastalığı belli bir dönem hastalık olarak 

kabul edilmemiĢtir (Akdur, 2003,s.1). 

Bunun için bir tanım verecek olursak; halamevcut olan ve geniĢ bir anlam 

içeren Dünya Sağlık Örgütünün vermiĢ olduğu “sağlık sadece hastalık ve sakatlığın 

olmayıĢı değil, aynı zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik halinde 

bulunma” durumudur. 

Sağlık kavramı aynı zamanda ülkelerin geliĢmiĢlik düzeyini gösteren bir 

olgudur. GeliĢmiĢ ülkeler sağlığa yatırım yaparak sağlıklı bireylerden oluĢan bir toplum 

meydana getirirler. Böylece ülkedeki refah ve huzur düzeyinin yükseltilmesini sağlarlar. 
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GeliĢmiĢ ülkeler kaliteli ve sağlıklı yaĢam ile uzun süre yaĢayan vatandaĢlar hedeflerler 

ve 100 yaĢ üstü insan sayısını artırma peĢinde olurlar. Bunun tam tersi durumda ise 

özellikle Afrika kıtasındaki gibi geliĢmemiĢ ülkelerde kolera ve dizanteri benzeri enterik 

hastalıklardan ölümler, doğum esnasında ölümler ve erken yaĢta ölümler yaĢanmaktadır. 

Sağlık, hem ulaĢılması gereken bir hedef hem de geliĢmiĢliğin göstergeleri 

arasında yer almaktadır. 

Sağlıklı insanlar sağlıklı toplumları oluĢturmada etkili iken; sağlıklı toplumlar 

ülkelerin geliĢiminde en önemli faktördür. Bir diğer önemsenmesi gereken konuise 

sağlıklı yaĢam hakkı veinsanın ruhen veya bedenen en iyi durumda olması durumudur. 

Ne yazık ki insan yaĢamı birçok Ģeyden kolaylıkla etkilenmektedir. 

 

1.2. SAĞLIĞIN BELĠRLEYĠCĠLERĠ 

Ġnsanın bedenen ve ruhen sağlığını etkileyen temel faktörler: 

çevre,kalıtım,davranıĢ ve sağlık hizmetleridir. Temel faktörleri de etkileyen nüfus, 

kültürel ekonomik, politik etkiler, ekolojik denge vedoğal kaynaklardır. 

 

ġekil 1. Sağlığın Belirleyicileri (KavuncubaĢı, 2000) 
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1.2.1.Çevre 

Tüm canlıların yaĢamlarını sürdürdüğü ve etkilendiği ortamdır. 3‟e ayrılır: 

a) Fiziksel çevre: Ġnsanların yaĢamlarını dıĢ çevredir. Bu çevrenin insanlar 

tarafından etkilenmesi sonucunda hava kirliliği, toprak kirliliği, su kirliliği, 

zararlı atıklar gibi daha birçok olumsuz sonuçların oluĢmasının ardından 

insanın ve toplumun sağlığını zarara uğratmasıdır. 

b) Biyolojik çevre: Ġnsanın sağlığına zarar oluĢturabilecek vektörler, 

bakteriler, virüsler gibi çeĢitli mikroorganizmaların oluĢturduğu çevredir. 

Tipik bir örnek vermek gerekirse sıtma hastalığının bulaĢmasıdır. 

c) Sosyal çevre: Ġnsanların birbirleriyle oluĢturdukları etkileĢim sonucunda 

sağlıklarının olumsuz etkilenmesidir. Ġnsan sosyal bir varlıktır ve 

birbirlerini etkilemektedir. Örnek olarak tüberküloz ve zührevi hastalıklar 

verilebilir. 

1.2.2. Kalıtım 

Ġnsanların sağlık düzeylerini etkileyen diğer bir etkende kalıtımdır. Kalıtım ile 

insanların fenotip ve genotip özellikleri bir sonraki nesillere aktarılır. 

Hastalıklara karĢı dirençleri, doğuĢtan gelen hastalıkları ve ileride diğer 

insanlara oranla görülme riski ileri yaĢlarda daha da artmaktadır (Karakaya, 2018). 

1.2.3. DavranıĢ 

KiĢi dünyaya geldiği zaman bir çevreolarak aile ortamında büyür. Aldığı 

eğitim, görmüĢ olduğu davranıĢlar sonucunda kendisinde değer, tutum, davranıĢ ve 

yaĢam alıĢkanlıkları meydana gelir. Meydana gelen davranıĢlarındansağlığı kötü 

etkileyecek bazı davranıĢlar ise; alkollü ürünler tüketme, temizliğe özen göstermeme, 

uyuĢturucu bağımlılığı gibi birçok örnekler gösterilebilir(KavuncubaĢı,2000,s.22). 

1.2.4. Sağlık Bakım Hizmetleri 

Sağlık bakım hizmetleri, sunulan sağlık hizmeti ve bireylerin sunulan sağlık 

hizmetlerinden yararlanma durumunu ifade eden bir kavramdır.Ġlk önce bireylerin 
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hizmeti kullanmasına etki eden faktörleri ardından da geniĢ olarak sağlık hizmetlerini 

açıklamak gerekirse (KavuncubaĢı,2000, s.25): 

 Hazırlayıcı faktörler 

 KolaylaĢtırıcı faktörler 

 Gereksinim faktörleri 

1.2.4.1. Hazırlayıcı Faktörler 

Bazı kiĢilerin diğerlerinden daha fazla oranda sağlık hizmetinden 

yararlanmasıdır. 

Demografik özelliği (medeni hali, cinsiyeti, yaĢı gibi), sosyal-ekonomik 

durumu (eğitim durumu, gelir düzeyi, etnik kökeni gibi), tutum ve davranıĢlarının yer 

aldığı faktörlerdir. 

1.2.4.2.  Kolaylaştırıcı Faktörler 

Birey veya bireylerin almıĢ oldukları hizmetten doyum sağlaması sonucu 

oluĢan durumdur. Bu durumun var olması toplumdaki tüm bireylerin sağlık hizmetinden 

yararlanacağı anlamına gelmemektedir. Bilinçsiz bireyler yinede yararlanmazken, 

bilinçli bireyler yararlanmaktadır. Bunun için bu doyum sağlanan hizmet ve araçlar 

olmalıdır. KolaylaĢtırıcı faktörler kendi içinde ikiye ayrılmaktadır (Aslanadam,2011). 

a) Aile: ailenin gelir durumu, sosyal sigortasının varlığı, bunlara bağlı olarak 

kuyrukta bekleme, özel muayeneye gitme olanağı ve hastaneye ulaĢım gibi 

birçok etken mevcuttur. (Aslanadam,2011). 

b) Kamusal özellikler: Ġkamet ettiği bölge,bulunduğu bölgede sağlık 

hizmetini kullanmaya eğilim,yatak baĢına düĢen nüfus sayısı,hizmete 

ulaĢılabilirlik, sağlık hizmetinde süreklilik ve ekonomik sistem gibi etkenler 

sayılabilir (Aslanadam,2011). 

1.2.4.3.  Gereksinim Faktörleri 

KiĢi ya da ailesi tarafından hastalığın belirtilerinin hissedilmesi durumunda 

sağlık kuruluĢuna baĢvurması gerektiğini gösteren ciddi bir durumdur.iĢi, ailesi veya 
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çocuk ise velisi ile birlikte hastaneye baĢvurulur. Gereksinim faktörü de kendi içinde 

ikiye ayrılır. 

a) Algılanan Hastalık Derecesi: Rahatsızlık durumu, semptomlar, ağrı ve 

sızının Ģiddetine göre birey sağlık kurumuna müracaat edebilir veya 

vazgeçebilir. 

b) Gerçek Hastalık: Sağlık kurumuna baĢvurulmasından sonra belirti ve 

bulgularla birlikte tanının konulmasıdır.  

Sağlık hizmetlerinin sunum kısmı ise kendi içinde türüne ve kapsamına göre 

sınıflandırılmaktadır. 

 

1.3.SAĞLIĞIN SINIFLANDIRILMASI 

Sağlık hizmetlerini anlatmaktan önce sağlık hizmetini açıklayalım. KiĢilerin 

sağlığını korumak, muayene, teĢhis, tedavi ve bakım, sağlığın geliĢtirilmesi için, kiĢisel 

ve kurumsal olarak özel veya kamusal olarak verilmiĢ olduğu hizmetlerdir. Ayrıca 

sağlık hizmetleri denilince üretilen ürünler, kullanılan teknoloji, bakım ve tedavi gibi 

birçok Ģey düĢünülse de hasta açısından yapılan hizmetten öte “fayda” beklemektedir 

(OdabaĢı,2002, s.25-27). 

Sağlık hizmetleri için baĢka bir tanımlama yapmak gerekirse birey ve toplumun 

sağlığını korumak ve geliĢimini sağlamak, hastalıkların oluĢmasını engellemek, erken 

tanı, teĢhisve tedavisini yapmak, ruhsal ve bedensel yönden rehabilitasyon sağlanılarak 

birey ve toplumun huzurlu ve nitelikli bir yaĢam sürmesi sağlamak amacıyla verilen 

hizmetlerin tamamıdır(KavuncubaĢı,2012, s.17). 
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1.3.1. Verilen Hizmetin Türüne Göre 

 

ġekil 2. Sağlık Hizmetleri ve Sağlık Kurumları(KavuncubaĢı, 2000) 

 

1.3.1.1.Koruyucu Sağlık Hizmetleri 

Koruyucu sağlık Hizmetlerinin topluma yönelik koruma hedefi olduğu için 

dıĢsal özelliği yüksek olan bir sağlık hizmeti sunmaktadır (Kavuncu ve 

Yıldırım,2015,s.41-43). 

Amaçlarından bir tanesi ve en önemlisiĢeklinde nitelendirebileceğimiz kiĢinin 

durumu ve topluma bulaĢıcı hastalıkların yayılmasını engellemektir. Koruyucu sağlık 

hizmetleri sosyal devlet anlayıĢı içerisinde devlet tarafından herhangi bir sağlık 

güvencesi olmadan herkese sunulmaktadır. 

Koruyucu sağlık hizmetlerinin bu Ģekilde olmasının sebebi kiĢiden ziyade 

toplumu koruması devlet tarafından amaç edinilmiĢtir. Çünkü salgınlar sosyal bir varlık 

olan insanın birbirlerine bulaĢtırması ile oluĢmaktadır. Günümüzde en etkili ve güncel 

örnek salgın hastalıkkorona virüstür (covid-19). 
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Koruyucu sağlık hizmetlerini bu yüzden ikiye ayırmaktayız. KiĢiye ve topluma 

yönelik koruyucu sağlık hizmetleridir. 

Çevreye Yönelik Hizmetler 

Ġnsan sağlığını olumsuz etkileyen biyolojik, fiziksel ve kimyasal etkenlerin yok 

edilmesi veya etkisini durdurarak insan sağlığı için çevreyi yaĢanabilir kılmaktır. Buna 

çevre sağlığı da denilmektedir. Kimyager, çevre için eğitimini almıĢ mühendis, çevre 

sağlığı teknisyeni, belediye çalıĢanları gibi birçok mesleğin iĢbirliği ile 

yapılmaktadır.(KavuncubaĢı ve Kısa,2003, s.26-27). 

Çevre sağlığı hizmeti verilirken sağlık çalıĢanları burada eğitim, danıĢmanlık 

ve denetim görevini üstlenmektedir. 

KiĢiye Yönelik Hizmetler 

KiĢiye ve akabinde de topluma yönelik bağıĢıklanma veya erken teĢhis ve 

tedavi yoluyla uygun tedavi yapılarak toplumu en az zararla atlatılması için yapılan 

hizmettir. Bu hizmet baĢından sonuna kadar sağlık çalıĢanları tarafından verilmektedir. 

Örneğin; aĢılama, aile sağlığı planlaması ve erken diyabet tanısı koyma gibi. 

Koruyucu sağlık hizmetlerinin en önemli özelliği etkili,ekonomik veya uygun 

fiyatlı ve kolay olmasıdır.ġekil 2‟dekihiyerarĢidehangi kurumların hizmet verdiği 

görülmektedir. 

1.3.1.2.Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri 

Koruyucu sağlık hizmetlerinin yetersiz kaldığı veya 

hastalık,sakatlık,kaza,yaralanma gibi durumlar meydana geldiğinde bir sonraki hizmet 

sunumu olan tedavi edici sağlık hizmetleridir. Ġnsanların eski sağlığına kavuĢması için 

yapılan tüm faaliyetleri oluĢturmakla beraber insan üzerinde yapıldığı için bazı 

durumlarda hastanın da bu durumu kabullenip istediği süreçtir. 

Tedavi edici sağlık hizmetleri ikiye ayrılır. 
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Ayaktan Tedavi Hizmetleri 

Hastaneye herhangi bir yatıĢ gerektirmeden tanı ve tedavinin yapıldığı 

durumları kapsamaktadır (Aslanadam, 2011). 

Yataklı tedavi Hizmetleri 

Hastaların tedavisi için yatıĢı gerekli olduğu durumlarda uygulanan sağlık 

hizmetidir. Ġkinci ve üçüncü basamak tedavi hizmetlerinde uygulanır. 

1.3.1.3.Rehabilite Edici Sağlık Hizmetleri 

Bir hastalık veya kaza sonucunda kiĢilerde kalıcı olan sakatlık durumunun 

düzeltilmesi veya etkisini en aza indirmek için sağlık çalıĢanları tarafından yapılan 

hizmetlerdir. Rehabilitasyon hizmetleri ikiye ayrılmaktadır. 

Tıbbi Rehabilitasyon 

Vücutlarında doğuĢtan gelen bozukluklar ve sonradan meydana gelen 

hastalıkvekaza sonucu oluĢan durumların düzeltilmesidir. ĠĢitme cihazı ve protez 

iĢlemleri örnek verilebilir. 

Sosyal Rehabilitasyon 

Bedensel engelli olan kiĢilerin baĢkalarına bağımlı yaĢamlarını azaltmak için 

yapılan yardımlardır. Yeni iĢ bulma örneği verilebilir. 

1.3.1.4.Sağlığın Geliştirilmesi 

Ġnsanların sağlıklarını korumak ve seviyesini yükseltmek için yapılan tüm 

çalıĢmaları kapsamaktadır. Sağlığın geliĢtirilmesinden kasıt bireylerin eğitilmesi ve 

sağlık hizmetlerinin en iyi Ģekilde üretilmesidir. Böylelikle insanlar daha bilinçli olacak 

ve daha kaliteli nitelikli sağlıklı bireyler oluĢacaktır. Sağlıklı insanları oluĢturmaktaki 

hedef sosyal yapıyı değiĢtirerek sağlıklı ve kaliteli yaĢamı hedeflemektedir. 



 

10 

1.3.2. Verilen Hizmetin Kapsamına Göre 

1.3.2.1. Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri 

Hizmet olarak koruyucu sağlık hizmetlerini kapsamaktadır. Sınırlı da olsa bazı 

durumlarda tedavi yapılabilmektedir. Örneğin aile hekimliği, dispanserler ve özel 

muayeneler gibi. 

1.3.2.2. İkinci Basamak Sağlık Hizmetleri 

Doğrudan müracaat veya birinci basamak sağlık kuruluĢlarından sevk yoluyla 

yapılan hastalara muayene, tanı ve tedavi iĢlemlerinin gerçekleĢtiği sağlık 

kuruluĢlarıdır. Birinci basamağın yetersiz kaldığı veya daha uzman sağlık personelinin 

ve teknolojik aletlerinin kullanılarak sadece muayene, tanı ve tedaviler yapılır. 

Örnek olarak; Özel hastaneler ve devlet hastaneleri verilebilir. 

1.3.2.3. Üçüncü Basamak Sağlık Hizmetleri 

Ġkinci basamaktaki kuruluĢların tanı ve tedavi konusunda yetersiz kaldıkları, 

direk müracaatla yapılan tedavileri yoğun teknoloji ve uzman sağlık kadrosu ile 

vermekle birlikte yeni sağlıkçıların yetiĢmesi için verilen eğitimlerinde kapsadığı sağlık 

kuruluĢlarıdır. 

Örnek olarak; Özel dal hastaneleri, Eğitim ve AraĢtırma Hastaneleri, Üniversite 

hastaneleri ve Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastaneleri verilebilir. 

Basamak türleri yeni olarak sağlık sistemine geçmekle beraber koruyucu sağlık 

hizmetleri ile entegre ve oradan nakil yoluyla hastaların diğer sağlık kuruluĢlarına 

gitmesi daha kaliteli sağlık sunumuna yarar oluĢturacaktır (Büyükkahraman,2014,s.14). 
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ġekil 3. Tedavi Edici Sağlık Hizmetlerinin KarĢılaĢtırılması (KavuncubaĢı ve Yıldırım, 2012) 

ġekil 3‟te de görüldüğü gibi ilk basamaktan üçüncü basamağa doğru gidildikçe 

hizmet kapsamı ve maliyetler artarken; bunun aksine ulaĢılabilirlik daralmaktadır. 

Hastanelerle ilgili örnek verdikten sonra bir sonraki bölümde kısaca hastane 

kavramının ne olduğu açıklanmakta ve hastaneler hakkında bilgi verilmektedir. 

 

1.4.HASTANELER 

Sağlığın korunması ve geliĢmesi, hastalıklar için tanı, tedavi ve rehabilitasyon 

hizmetlerinin verildiği, bununla birlikte eğitim ve araĢtırma yapılan ve mülkiyeti kamu, 

tüzel ve özel kiĢilere ait olan kurumlardır(Gündüz vd., 2004, s.4). 

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü Yataklı Tedavi 

Kurumları ĠĢletme Yönetmeliğinde hastaneler için Ģu tanım yapılmıĢtır: Hastane; hasta 

ve yaralıların, sağlığından Ģüphe edenler ve sağlık durumlarını kontrole gelenler 

içinayaktan veya yatarak muayene, teĢhis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti vermekle 

birlikte doğum iĢleminin gerçekleĢtiği kurumlardır. 

Hastanelerin özellikleriaĢağıdaki gibi sıralanabilir:(Özçelik,2001, s.72) 

 Hastaneler bir hizmet iĢlemidir. 

 KarmaĢık örgüt yapısına sahiptir. 

 Matris yapıda açık ve dinamik sistemlerdir. 

 Acillik özelliği vardır. 
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 Kullanıcılar reddedilemez. 

 Kısa sürede kapasite artırma ve azaltma söz konusu olamaz. 

 24 saat açık iĢletmelerdir. 

 Hizmet üretimi stoklanamaz. 

 Emek yoğun iĢletmelerdir. 

 AĢırı uzmanlaĢma söz konusudur. 

 Teknoloji yoğun iĢletmelerdir. 

 ÇalıĢanların çoğu bayanlardan oluĢmaktadır. 

 Sermaye yoğun iĢletmelerdir. 

Hastaneler çevrelerinden aldıkları çıktıları yine çevrelerine sunan kurumlardır. 

Hastanenin girdileri olarak insan gücü, malzemeler, fiziksel parasal kaynaklar, sakat, 

yaralı ve genel durumu bozulmuĢ hastalar girerken, çevresine çıktı olarak iyileĢen 

hastalar, klinik eğitimini almıĢ öğrenciler, araĢtırma faaliyetleri ve sağlığın 

geliĢtirilmesidir.   

Ayrıca hastaneler meslek ve eğitim seviyesi olarak orantısız karmaĢık 

kurumlardır. Hastaneler fonksiyonlarına göre dörde ayrılır.(Akkoç,2009) 

 

ġekil 4. Fonksiyonlarına göre hastaneler (Akkoç,2009) 

 Genel Hastane: YaĢ, cinsiyet ve her türlü vaka ayırt etmeksizin acil vakalar 

dahil bünyesinde bulundurduğu uzmanlık dallarıyla muayene, teĢhis ve 

tedavinin ayaktan veya yatıĢ olarak yapıldığı kurumlardır. 

 Özel Dal Hastanesi: Belirli yaĢ, cinsiyet grubu hastalıklar, belirli 

hastalıklar veya belirli organ grubu hastalıklarına yönelik teĢhis, tedavi ve 

rehabilitasyonun yapıldığı sağlık kuruluĢlarıdır (Karakaya,2018). 
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 Rehabilitasyon Merkezleri ve servisleri: Organ, sinir, adele ve kemik 

sistemi hastalıkları ile kaza ve yaralanmalar, operasyon sırasında veya 

sonucunda meydana gelen sakatlıklar için uygulanan tıbbi tedaviyi yapan 

kuruluĢlardır. 

 Eğitim Hastaneleri: Ġlerisi için eğitim verilerek uzman yetiĢmesini 

sağlayan yataklı kuruluĢlardır. 

 

1.5.SAĞLIK HĠZMETLERĠNĠN AMAÇLARI 

Sağlık hizmeti veya bu hizmetleri sunmaktaki temel amaç; ilk olarak birey ve 

toplumun sağlığınınkorunmak, sağlığı bozulmuĢ bireylerin müracaat ettiklerinde 

istediği kalitede, zamanda ve en makul fiyatta hizmeti kullanmaktır. 

Sağlık hizmetlerinin temel amaçlarını Ģu Ģekilde sıralamak mümkündür (Soysal 

vd., 1993): 

● Kaliteli hasta bakımı ve tedavi hizmetlerinin en düĢük maliyetle üretilmesini 

sağlamak ve gereksinim duyanlara bunları sunmak 

● Makro düzeyde istihdam politikasını, ekonomik ve sosyal kalkınmaya 

katkıda bulunmak için en son tıbbi ve teknolojik bilgilere dayalı eğitim ve 

araĢtırma metotlarının kullanılması, hastalıkların önlenmesi ve tedavisi için 

gerekli tedbirlerin alınmasını sağlamak 

● Ulusal gelir ve hastalardan sağladıkları geliri en ekonomik Ģekilde 

kullanarak daha çok hastaya bakım, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin 

sunulmasını sağlamak 

 

1.6.SAĞLIK HĠZMETĠNĠN ÖZELLĠKLERĠ 

Hizmet süreçlerinin ayırt edici özellikleri Ģu Ģekilde sıralanabilmektedir: 

(Fitzsimmons ve Fitsimmons, 1994): 

● Hizmet süreçlerinde müĢteri katılımcıdır 

● Hizmet üretimi ve tüketimi eĢ zamanlıdır 

● Zaman ve boĢ kapasite farkları vardır 

● Tüketicilerin bulundukları yerler, hizmet alanının seçimini belirler 
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● Hizmetler heterojendir 

● Ġnsan gücünün yapısı önemlidir 

● Soyuttur 

● Çıktının ölçülmesi zordur 

Sağlık hizmetinin tüm kısımlarında geçerli olan diğer bir özelliği de ikame 

edilemez oluĢudur. Diğer hizmetlerdeki gibi baĢka bir Ģey yerine konmaz ve acildir. 

Sağlık hizmeti diğer hizmetler gibi insan merkezli de olsa ayıran en büyük 

farkı maliyet, karlılık, fayda gibi konular baskın değildir. Sağlık hizmeti para ile 

ölçülmez. 

ĠĢlevsel bağlılığı yüksek bir hizmet grubudur. Yani içinde bulundurduğu farklı 

mesleklere rağmen aynı doğrultuda hasta ve gerek duyulması durumunda hasta yakınına 

hizmet etmektedir. 

Acil ve ertelenemez oluĢu önemli bir niteliğini oluĢturmaktadır. Örneğin; trafik 

kazası, düĢmeler ve boğulmalar gibi birçok vaka sayılabilir. Ġnsanın hayati tehlike 

yaĢadığı durumlara müdahale edebilir. 

Hata götürmez özelliği vardır. Diğer hizmetlerde hata payı olurken sağlık 

hizmetinde kalite standardında belirtildiği gibi ilk seferde doğruyu yapmak, sıfır 

toleransı barındırır (Toker,1999, s.12). 

Bir diğer farklı özelliği ise maddi durumu yetersiz olan kiĢilerin hizmeti 

kullanması durumunda devlet yardım etmektedir (ġener, 1998, s.60). 

 

1.7.SAĞLIK YÖNETĠMĠ 

Sağlık yönetimi; sağlık hizmetlerinin, planlanması, örgütlenmesi, yönetilmesi, 

çıkan sonuçların ardından oluĢan geri bildirimler sonucunda tekrar planlamalar 

yapılmak üzere gerçekleĢtirilen faaliyetlerdir(Çamcı,2007,s.137). 

Sağlık yönetimi; insan sağlığı kadar psikoloji, iletiĢim, insan hakları, 

muhasebe, hukuk, ekonomi, iĢletme hakkında bilgi sahibi olmayı gerektirmektedir. Son 

dönemlerde tıbbi hizmetler ve idari iĢlemleri biliĢim hizmetleri yönetimi, bilgisayar 
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mühendisliği, biyomedikal mühendislik alanlarıyla birlikte çalıĢmaktadır. Bunun sebebi 

ise artık teknolojinin sağlık hizmetlerinin olmazsa olmazdır. 

Sağlık yöneticisi iyi bir sağlık ekibi kurmak istiyorsa Ģartların elverdiği ölçüde 

en son teknolojiye sahip teknolojik aletlerle hastanesini kurması gerekmektedir. 

Sağlık hizmetlerinde kullanılan teknolojik geliĢmelerden biriside otomasyon 

sistemleridir.Otomasyon sistemleri hakkında gerekli bilgiye sahip yönetici kurumuna en 

kalitelisini alarak sunmuĢ olduğu hizmeti daha da etkili ve verimli hale getirir. 

 

2. BĠLGĠ VE SAĞLIKTA BĠLGĠ SĠTEMLERĠNE GEÇĠġ 

Yirminci yüzyılın sonlarında bilgi ve iletiĢim sektörü hızla geliĢmiĢtir. Böyle 

bir hızla sektörün geliĢmesi ile birlikte bilgiye ulaĢma Ģekil ve yöntemleri de değiĢmiĢ 

ve bunun sonucunda bilgiyi sunan sistemler de paralel olarak hızla geliĢmiĢtir. 

Yöneticiler bilginin; insan, malzeme ve diğer araçlar gibi yönetilmesi gereken 

bir unsur olduğunun farkına varmıĢtır. ĠĢin baĢarısını etkileyen en önemli etkenin bilgi 

olduğunu fark etmelerinin ardından, bilgi odak noktasına konulmuĢtur. Bilgiyi etkili ve 

verimli kullanmak, stratejinin en önemli parçasını oluĢturmuĢtur. Bilgiye ulaĢma 

konusunda geliĢen teknoloji sonucunda tüm dünyada kamu ve özel sektörde bilgi 

yaygınlaĢmıĢ ve geliĢimini hızlandırmıĢtır. 

Dünyada sürekli geliĢim ve yaygınlaĢmadan sağlık sektörü de etkilenmiĢtir. 

GeliĢen teknoloji ile beraber sağlık sektöründe görüntüleme sistemleri, testler, cihazlar 

eklenmiĢtir. Her yıl hastalardan oluĢan veriler çoğalmakta,saklanılması bulunması ve 

bilgiye dönüĢtürülmesi çok büyük zamanların kaybedilmesine neden olmaktadır. 

Hastane yönetimi için bilgi olmazsa olmazdır. Hastane yönetimleri bilgi ve bilgisayar 

teknolojilerine gereksinim duymaktadır. 

Sağlık kuruluĢlarında veriler yararlı bilgilere bilgisayar teknoloji ile 

dönüĢtürülmektedir. Hastanedeki verilerin en temel kaynağıhastanelere baĢvuran 

hastaladır. Veriler bilgi sistemleri ile kaydedilmektedir. Finansal ve tıbbi veriler bilgiye 

dönüĢtürüldükten hemen sonra idari yönetim ve sağlıkçılar tarafından finansal açıdan 

kullanılmaktadır. 
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Bu bölümde veri, bilgi sistemleri ve otomasyon sistemleri hakkında bilgi 

verilecektir. 

2.1. VERĠ VE BĠLGĠ 

Veri bilginin kaynağını oluĢturur. Veri iĢlenmemiĢ ham bilgiye denilmekte ve 

“data” nın karĢılığıdır. 

Bilginin ham maddesi olan veri; rastgele bir araya gelmemiĢ, tesadüfi 

olmayan,yorumlanmamıĢ gözlemler, iĢlenmemiĢ gerçekler, semboller, rakamlar ve 

olgulardır (Baykan,2006). 

Bilginin iki anlamı vardır. Birincisi; bir konu hakkında bilgi sahibi olup, onu 

anlamaktır. Ġkincisi; iĢlenmiĢ ve anlamlı hale gelmiĢ olan verilerin, bugün ve yarınlarda 

karar vermeye etki edecek değeri taĢımasıdır. 

Bilgi; sistemli bir Ģekilde belli bir yöntemle baĢkalarına aktarılan, olgu veya 

fikirlerle ilgili düzenli ve sistemli ifadelerdir (Koçdar, 2016, s.4). 

Bilginin iki temel özelliği vardır. Bunlardan birincisinde veriler tek baĢına bir 

anlamoluĢturmazken, bilgiler verilerin iĢlenmesi sonucu elde edildiği için anlamlıdırlar. 

Ġkincisinde ise bilgi karar verme aĢamasında belirsizliği giderdiği için belirli davranıĢa 

sebep olur. Ġkinci özelliğinden hayatımızda karıĢtırdığımız bir kavram ortaya 

çıkmaktadır. Bunlar bilgi ve bilgi birikimidir. 

Bir olguya ait bir Ģeyin bilinmesi bilgiyi tanımlarken, o olgunun bir değiĢime 

veya karar sonucu davranıĢta değiĢiklik oluĢturacağını bilmek bilgi 

birikimidir(Baykan,2006). 

Tablo 1. Veri, Bilgi ve Bilgi Birikimi Farkları (Eren ve Eren-ErdoğmuĢ,2004, s.16) 

VERĠ BĠLGĠ BĠLGĠ BĠRĠKĠMĠ 

Alt düzey yöneticiler toplar Orta düzey yöneticiler 

dönüĢtürür 

Üst düzey yönetici sentezler 

Toplar ve organize eder ĠĢler, analiz eder ve 

anlamlandırır 

Karar vermede, planlamada 

ve operasyonlarda kullanır 

Yöneticilerin karar verme aĢamasında bilgilerden yararlanırken; bilginin 

taĢıması gereken bazı özelliklerinin olması gerekmektedir. Bunlarla ilgili açıklamalar 

Ģunlardır (Sayın ve ġen, 2000): 
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Bilginin doğruluğu ve Doğrulanabilirliği: Bilginin hatasız olma derecesini ifade eder. 

Doğrulanabilmesi için doğruluğundan emin olan bilgi ile karĢılaĢtırılmasıdır. 

Bilginin Uygunluğu: Bilginin alacağı kararı ve iĢle ilgili alanla ilgili olmasıdır. 

Bilginin Tamlığı: Ġlgili alanla eksiksiz olmasıdır. 

Bilginin Özlüğü: Bilginin karmaĢıklık ve detaydan uzak sade, öz ve tam gerektiği 

kadar olmasıdır. 

Bilginin AnlaĢılabilirliği: Bilgiyi kim kullanacaksa anlayacağı içerikte olmasıdır. 

Bilginin Zamanlılığı: Bilgiye ihtiyaç olduğu zaman hazır olmasıdır. 

Bilginin Güncelliği:  Bilginin en son bulunan halinin olmasıdır. Kullanıcılar için yanlıĢ 

karar almanın önüne geçer. 

Bilginin Ġlgililiği: Yönetici karar verirken yararlandığı bilginin konuyu içermesidir. 

Çok fazla ve farklı konu ile ilgili bilgilerin bulunması yanlıĢ karar alınmasına sebebiyet 

verir. 

Bilginin Ekonomikliği: Yöneticiler doğru kararlar alabilmek için bilgiye ihtiyaç 

duyarlar. Fakat bilgi elde edilmesi de bir maliyet getirir. Yöneticiler maliyet ile verilen 

karardan sağlanılan fayda arasında kalır. Bilginin elde edilen faydadan maliyetli 

olmamasıdır. 

 

2.2. BĠLGĠNĠN DEĞERĠ 

Bilginin değeri; ihtiyacı olan bilgiyi kullanıcının belli durumda kullanmasıdır. 

Muhasebe için gerekli olan bilgi klinik için bir anlam ifade etmez. Aynı Ģekilde hastanın 

akciğer filmi klinikteki doktor için önemli iken, muhasebe için pek bir anlam taĢımaz. 

Yani bilginin herkes tarafından mutlak bir değeri yoktur. 

Bilginin değerinin formülize edilmesi durumunda; Bilgi Değeri, BD ile; 

Bilgiden dolayı daha iyi karar vererek sağlanan kazançBK ile; Bilgiyi üretirken oluĢan 

maliyetBM ile gösterilsin. Buna göre Bilgi Değeri Ģu formül ile hesaplanır. 
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Formülde de görülmektedir ki, yöneticiler girdi ve çıktı arasında kalmaktadır. 

Bu duruma göre bilgi üretimi sağlanmaktadır. 

 

2.3. BĠLGĠ SĠSTEMĠ 

Bilgilerin toplanılması, saklanılması, iĢlenmesi, eriĢimi ve dağıtılması için 

uzman iĢ gücü, bilgisayar, bilgisayar ağı, sistem modelleri gibi sistemde bulunan her 

Ģeydir. 

Bilgi sistemlerinde bilgi oluĢturma süreçleri yukarıdaki tanımdan da 

anlaĢılabileceği gibi girdi, iĢlem, çıktı, depolama ve dağıtımdır. Kısaca tanımlamak 

gerekirse (IĢık, 2014, s.7); 

Girdi aĢaması; Organizasyon içinden veya çevreden alınan ham verilerdir. 

ĠĢlem aĢaması; Kurum için toplanılan ham veriler istenilen biçime, anlamlı bilgiye 

dönüĢtürülmesi aĢamasını kapsar. 

Çıktı aĢaması; ĠĢlem aĢamasından sonra anlamlı veri haline gelen bilgiler çıktı olarak 

alınır. 

Dağıtım aĢaması; Çıktı haline gelen bilgiler kurumun içinde doğrulanmak için geri 

bildirim oluĢur. Bazı bilgiler tekrar iĢlemden geçerek çıktı olur. Kurum isteğine bağlı 

olarak bilgileri kullanıcılara sunar. 

Depolama aĢaması; Bazı bilgilerin kurum içinde ileriki zamanlarda kullanmak üzere 

depolanmasıdır. 
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ġekil 5.Bilgi Sistemi Öğeleri ve ĠliĢkileri (Gökçen, 2005, s.36) 

 

2.4. SAĞLIKTA BĠLGĠ SĠSTEMLERĠ 

Sağlıkta bilgi sistemleri; bilgisayar, bilgi teknolojileri veya sistemlerinin sağlık 

hizmeti, eğitim ve araĢtırma faaliyetlerine uyumlaĢtırmasına denir. 

Bir diğer ifade ile sağlık hizmetlerinin etkin/verimli sunulması, vatandaĢların 

hizmetlere hızlı bir Ģekilde ulaĢması, sağlık sektöründe çalıĢanlar arasında verilerin 

hızlıca birbirlerine aktarılması, hastaların yüksek beklentilerinin karĢılanması için bilgi 

ve iletiĢim teknolojilerinin sağlık alanında kullanılmasıdır(Akca,2014, s.159). 

Dünyanın küreselleĢmesi ve bilgi teknolojilerinin de geliĢmesi ile karmaĢık 

yapıya sahip ve birçok mesleği barındıran hastanelerde, iletiĢimin gerekliliği ve 

öneminin artması sonucu sağlıkta biliĢim teknolojileri önemli katkı sağlamaktadır. 

Donanım ve yazılım uygulamalarının geliĢmesi ile Ģirketler birçok alanda 

faaliyet gösterdikten sonra sağlık alanına girmiĢlerdir. Ġlk olarak finans alanında 

kullanılan bilgisayar teknolojileri geliĢen teknolojiye paralel olarak zamanla sağlık 

hizmetlerinde, kliniklerde ve yönetimin diğer alanlarında kullanılmaya baĢlanmıĢtır. 

Bilgisayar tabanlı hastaların kayıt edilmesi sağlık alanında biliĢim teknolojileri 

açısından dönüm noktası olmuĢtur. Elektronik sağlık kayıt sistemleri ve elektronik 

uygulamalar günümüzde en önemli uygulamalararasındadır (IĢık,2014, s.11). 
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Sağlık hizmetlerinin planlanması, klinik uygulamalar, epidemiyolojik 

çalıĢmalar, veri ve bilgilerin iĢlenmesinde, stratejik planlamada, etkili ve kaliteli hasta 

bakımında sağlık çalıĢanlarına gerekli destekte bulunur (Mumcu,2011,s.3). 

2.4.1. Sağlık bilgi sistemlerinin Temel Özellikleri 

Sağlık sisteminin temel amaçlarına ulaĢması için Ģu kriterleri taĢıması 

gerekmektedir(IĢık, 2014, s.8): 

 Doğru güvenilir ve tam bilgileri, zamanında hızlı ve uygun fiyatla 

toparlamalı. 

 ToparlanmıĢ hale gelen verileri yetkili kiĢiler kullanmalı ve bilgiye 

dönüĢtürmeli. 

 Üretilen bilgi bir havuzda birikmeli 

 Esnek yapıya sahip olmalı ve hem ülke içinde hem de ülke dıĢında bilgi 

alıĢveriĢi yapılabilecek standarda sahip olmalı. 

 Gizliliğe dikkat edilmeli. 

 Sağlık çalıĢanlarının tamamının etkili ve verimli katılabileceği, verimli 

olarak kullanabileceği bir sistem olmalı. 

 Gerektiğinde sistemin tamamı veya istenilen bir kısmı güncellenebilmeli. 

2.4.2.Elektronik Sağlık Kayıt Sistemi 

Ġnsanların yaĢamları boyunca doğumdan ölümlerine kadar sağlık bilgilerinim 

kayıt edilip saklandığı sisteme “elektronik sağlık kayıt sistemi” denilmektedir 

(IĢık,2014). 

Bu sistemi hastaneler, hastalar, sağlık çalıĢanları, eczaneler, politika yapıcılar, 

sosyal güvenlik kurumu, özel sigorta Ģirketleri gibi pek çok kurum kullanmaktadır. Tüm 

kurumların ihtiyacı olan ve kullanması gereken bu sistemi kurup çalıĢtırmak 

karmaĢaları ve ihtiyaçları önlemek için bir zorunluluktur. 

Sistemin temeli hastaya ait ve hasta üzerine kurulduğu için 4 temel veri üzerine 

oturtulmuĢtur. Bunlar; 
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 Sosyo-ekonomik veriler: Hastayı betimleyen özellikleridir. Örnek olarak; 

ev adresi, yaĢı, medeni hali, eğitim, cinsiyet, öğrenim durumu gibi. 

 Finansal veriler: Sağlık kurumlarının sunmuĢ oldukları hizmetin 

ücretlendirilmesidir. Sigorta ödemeleri, cepten ödemeler, geri ödemeler gibi 

iĢlemleri takip etmek için kurulmuĢtur. 

 Hasta kimlik verileri:  Hastanın sağlık kuruluĢuna baĢvurduğunda diğer 

hastalardan ayırt etmek için kiĢisel verilen numarasıdır. 

 Klinik verileri:Hastanın tedavisi ile ilgili bilgilerini içermektedir. Sağlık 

çalıĢanları tarafından kullanılan bilgilerdir. Örnek; hemĢire bakım, anamnez, 

epikriz, laboratuvar ve radyolojik sonuçlarını içeren pek çok veriyi 

barındıran sistemdir. 

Elektronik sağlık kaydı ile hastaya ait tüm veriler dijital ortama aktarılır. Bunlar 

yukarıda belirtilen verilerdir. Böylelikle hastanın verileri güvenli bir ortamda saklanır. 

Farklı zamanlarda farklı kullanıcılar hastaya ait güncellemeler yapar. Ayrıca hasta bu 

bilgilere kendisi de ulaĢabilmektedir. 

Sağlık hizmetlerinde elektronik kayıt sistemine geçme nedenleri: Bu sebepleri Ģu 

Ģekilde sıralayabiliriz(Mumcu,2011,s.62-63): 

 Sistemin kalitesi ve güvenliğini artırma 

 Etkinlik ve üretimi gerçekleĢtirilmesindeki gereksinimler 

 Kağıda dayalı formlardaki sorunlar 

 Toplumsal beklentiler 

 Politika yapıcıların beklentileri 

 Teknolojik avantajlar 

 Finansal tasarruf 

Elektronik sağlık kayıtları çok geniĢ veri tabanları ile saklanılmakta kiĢilerin 

yalnız hasta oldukları zamanı değil, doğumdan ölüme kadar ki sağlıklı hallerini de kayıt 

altına alınması esasına göre tasarlanmıĢtır. 

Elektronik sağlık kayıtlarında saklanması ile ilgili özellikler Ģunlardır: 

 Süreklilik: Sağlık kayıtlarının kalıcı ve korumalı bir biçimde saklanmasıdır. 
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 Devamlı bakım: Süreklilik özelliğinin devam edebilmesi için devamlı 

balım olması gerekmektedir. Devamlı bakımdan kasıt donanımların uygun 

bakıma ve yazılımların ise korunması esasına dayanır. 

 Güvenlik tedbirleri: Herhangi bir saldırı anında sistemin hızlı ve etkin 

kararlar vermesidir. 

 Sistemi güncelleĢtirmek: Elektronik hasta kaydı ile ilgili olarak yeni bilgi 

tipleri, yeni özellikler, yeni iĢlemlerin kolayca eklenilmesidir. 

 Yedekleme ve kurtarma:Sistemle ilgili çeĢitli sıkıntılar olmasında 

kaybolan verilerin yeniden kurtarılmasıdır (IĢık, 2014,s.13). 

 

2.5. TÜRKĠYE’DE SAĞLIK BĠLGĠ SĠSTEMĠ 

Sağlıkta DönüĢüm projesi ile sağlıkta yeni bir düzen ve açılım meydana 

gelmiĢtir. 11 tane bileĢenden oluĢan bu programda karar sürecinde etkin bilgiye 

ulaĢmak için “Sağlık bilgi sistemi” kurulmuĢtur. Bu sistemin kurulması Sağlık 

Bakanlığının koordinatörlüğünde sivil toplum kuruluĢları, üniversiteler, özel sektörün 

katılımı ile yürütülmüĢtür. 

Sağlık Bakanlığının koordinatörlüğünde hazırlanan “Türkiye Sağlık Bilgi 

Sistemi Eylem planı” Ģunları hedeflemiĢtir (Sağlık Bakanlığı,2004, s.43-54): 

 Sağlık enformasyonu konusunda ulusal ve uluslararası entegrasyonu 

sağlamak için “Veri Sözlüğü ve Standartları” nın belirlenmesi 

 Sağlık verilerinin kiĢisel olarak doğumdan baĢlayarak ölümüne kadar geçen 

sürede kayıt altında tutulması için tek numaraya dayanan “KiĢisel sağlık 

tanımlayıcısı”nın oluĢturulması. 

 Sağlık sektörünün Ġhtiyaçları doğrultusunda, tanı ve tedavi prosedürleri, 

ulusal kanser kayıtları, ruh sağlığı kayıtları, bağıĢıklama ve kiĢisel sağlık 

verileri toplamak amacıyla, birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık 

hizmetleri için öncelikli “Sağlık Veri Modeli ve Minimum Sağlık veri 

setleri” oluĢturulması. 

 Tanı ve tedavi alanında tıp teknolojilerindeki ilerlemeler ve bunun 

sonucunda elektronik kiĢisel sağlık kayıtlarının ciddi oranda artması 

sebebiyle kağıt üzerinde veya elektronik ortamda tutulan sağlıkla ilgili 
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“KiĢisel Verilerin Mahremiyet ve Güvenliği” nin sağlanmasına yönelik 

yasal ve teknolojik tedbirlerin alınması. 

  Sağlığı tehdit eden bulaĢıcı hastalıkları erken teĢhis ve tedavi etmek için 

ulusal ve uluslararası entegre “Erken uyarı sistemleri” oluĢturmak. 

 Sağlık sektöründeki kuruluĢların sağlıkla ilgili verilerini ortak 

kullanabilmeleri için, iletiĢim altyapısı ve organizasyonunu sürekliliği 

açısından ulusal düzeyde güvenli ağ “SağlıkÖzel ağı” oluĢturulması. 

 Eğitim, araĢtırma ve yönetim gibi alanlarda, yerinde sağlık bakım gerektiren 

durumlarda, sağlık hizmetlerine eriĢime sorun yaĢanan yerlerde bilgi ve 

iletiĢim teknolojilerini kullanmak gayesi ile “Tele-tıp” uygulamalarının 

yaygınlaĢtırılması. 

 Mezuniyet öncesi ve sonrasında “Sağlık BiliĢimi” alanında nitelikli insan 

yetiĢtirilmesi maksadıyla programlarına konulması hedeflenmektedir. 

Sağlık Bakanlığı e-sağlık vizyonunda; sağlıkta çalıĢarak görev alan ve eriĢim 

hakları tanınmıĢ paydaĢların katkısı ile ulaĢabileceğini ifade etmiĢtir. Bunun için 

“Ulusal Sağlık Bilgi Sistemi” nin kurulması gerektiği vurgulanmıĢtır. 

Sistemin tüm vatandaĢları kapsaması ve her vatandaĢın kendi kiĢisel bilgilerine 

ulaĢması, doğumundan baĢlayarak tüm sağlık verilerinin kayıt altına alındığı, 

uluslararası standartlara uyumlu karar destek sistemleri ile desteklenen, verilerin yüksek 

bant geniĢliğinde kayıt edildiği tele-tıp uygulamaları içeren bir sistem planlanmıĢtır. 

E- sağlık uygulamasının temel amaçları Ģunlardır (Akdağ,2012,s.233): 

 Sağlık veri standardizasyonunun sağlanması. 

 Veri analiz desteği ve karar destek sistemleri oluĢturulması. 

 Elektronik kiĢisel sağlık kayıtlarının oluĢturulması. 

 Kaynak tasarrufunun sağlanması ve verimliliğinin artırılması. 

 Bilimsel çalıĢmalara destek verilmesi. 

 E- sağlık kavramının ulusal anlamda benimsenmesinin hızlandırılması. 

Verilen maddelerden de anlaĢılacağı gibi e-sağlık uygulamasının sağlık alanına 

birçok açıdan olumlu katkılar sağlayacağı düĢünülerek sağlık hizmetine ve hayatımıza 

geçirilmiĢtir. 
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Türkiye‟de ilk olarak SSK hastanelerinde sağlık sunucuları tarafından eczane 

bilgi modülü uygulamaları ve sigortadan bilgisayar katkı paylarını keserek baĢlanmıĢtır 

(Çelik ve Tetik,2016). 

Sağlıkta DönüĢüm Projesi ile merkezi olarak Sağlık Bakanlığı tarafından 2003 

senesinde bilgi sistemleri uygulanmaya baĢlamıĢtır. Bakanlığın amacı;  bilgi 

sistemlerini uygulamaya geçirerek sağlıkta belirli bir standart oluĢturmak, Kamu 

hastanelerinde “Hastane Bilgi Yönetim Sistemleri” nde belirli standart ile yönetilmesini 

sağlamak ve verilerin hızlı bir Ģekilde bilgiye dönüĢmesini kolaylaĢtırmayı 

hedeflemiĢlerdir. 

Bakanlık sistemi uygulamaya geçirdikten sonra hastaneler ilk baĢta evrak 

iĢlerinin azaltılması, mali iĢler ve yönetim veya idari açıdan iyileĢtirmek için 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Devam eden senelerde acil, klinik, poliklinik gibi alanlarda 

veriler için kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Fakat istenilen verim elde edilememiĢtir ve 

standart oluĢturulamamıĢtır. 

Hastanelere ilk olarak donanım aletleri alınmıĢ. Bunun ardından donanım 

aletlerine uygun yazılımın bulunamaması ve bilgi sitemlerinin baĢında ehil kiĢilerin 

olmayıĢı gibi birçok sebep bilgi iĢlem sürecinde kavram kargaĢalarının oluĢmasına 

neden olmuĢtur (Ezel ve Köksal,2005,s.30). 

Bilgi iĢlemde anlam karmaĢıklığının çıkmasının nedenleri olarak hastanelerde 

ilk zamanlarda bilgisayar mühendisi ve yazılım mühendisi gibi biliĢim uzmanlarının 

olmayıĢı veya bir otomasyon programı alınırken herhangi bir aksaklık olduğunda 

bunlarınçözümündeki gecikmeler ve hastanelerde otomasyon sistemini satan firmanın 

ekip kurmaması veya gece nöbetçi bırakmaması gibi sebeplerden kaynaklanmıĢtır. 

Hastane yöneticileri artık daha akıllı hareket etmekte ve son yıllarda hastaneler, bilgi 

sistemleri yönünden geliĢmeler göstermiĢtir. 

1967 yılında sağlık biliĢimin temelleri atılmıĢ olmasına karĢın, 2004 yılında 

geliĢmeler meydana gelmeye baĢlamıĢtır. 

UlaĢtığımız nokta Ģu an için ABD‟nin 1960 yılındaki seviyesinde,klinik karar 

destek sistemleri aĢamasına bakıldığında 1970 yıllarındaki seviyesine 

ulaĢmıĢtır(Ak,2009,s.338). 
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GeliĢen ve küreselleĢen dünyada teknolojik geliĢmelerde son hızda devam 

etmektedir. Böyle devam etmesinde insanların teknolojiye adaptasyonun büyük etkisi 

vardır. 

Ġnsan hayatına büyük katkı ve kolaylık sağlayan teknolojik araçlar her alanda 

olduğu gibi sağlık alanında da geliĢimini sürdürmektedir. Otomasyon sistemlerine de 

her geçen gün bir yenisi eklenmektedir. Bunda yazılım Ģirketlerinin sağlık alanını bir 

Pazar olarak görmekte ve karını artırmak, uzun yıllar yaĢamını devam ettirmek 

isteyiĢidir. 

Sağlık alanına giren ve entegre olan Hastane Bilgi Sistemleri adı verilen sistem 

ile hastaneler idari, mali ve finansal açıdan iĢlerini daha verimli yürütmektedirler. 
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3. HASTANE YAZILIM SĠSTEMĠ VEYA HASTANE BĠLGĠ 

YÖNETĠM SĠSTEMĠ (HBYS) 

Hastanelerde birbirine entegre Ģekilde dizayn edilmiĢ, modüller yardımıyla 

çalıĢan, hastanede idari, mali ve tıbbi verilerin kullanıcılar tarafından kaydedilip 

iĢlendiği gerekli zamanlarda geri çağrılan tekrardan anlamlı bilgilere dönüĢtürüldüğü 

sistemler olup, sağlık kullanıcılarına zaman, iĢ gücü ve ekonomik fayda sağlayan 

sistemlerdir. 

Ġnsan ve bilgisayarlarla veriden bilgiler elde edildiği için hastanenin sosyo-

teknik alt sistemleridir. Hastane boyutunda bakıldığında hastanın hastaneye giriĢinden 

çıkıĢına kadar geçen süreyi kapsamaktadır. 

Otomasyon sistemi ile kaynakların optimal kullanılması, israfın önüne 

geçilmesi, kaliteli ve standart hizmetin sunulması, gelir giderlerin takibi, yönetimin 

stratejik planlar yapması, depo, muhasebe, demir baĢların kontrolü gibi birçok açıdan 

hastanelere katkı sağlamaktadır. 

Hastanelerde bilgi sistemlerinin kullanım amaçlarını aĢağıdaki gibi sıralamak 

mümkündür (Akbolat, 2014, s.115):  

 Hastanın tıbbi özgeçmiĢi ve hastalığına ait tüm bilgiler bilgisayara anında 

kaydedilir ve istenildiğinde bu bilgilere eriĢilebilir,  

 Hastanın tıbbi özgeçmiĢine ve daha önceki bilgilerine hızla eriĢilmesini 

sağlayacak çağdaĢ bir arĢivleme sisteminin kurulması, hastalığın teĢhisinde 

hızlı ve güvenilir sonuçların alınmasını sağlayacaktır,  

  Hastane yönetimi ile ilgili tüm bilgiler bilgisayar sisteminde takip edilmekte 

ve bu bilgilere kolay ve hızlı bir Ģekilde ulaĢılabilmektedir. Böylece hastanede 

tüm idari iĢlemleri daha sağlıklı ve düzgün Ģekilde yürütmek mümkündür,  

  Hastanelerde faturalama ve resmi evrak hazırlama iĢlemleri hızlı ve güvenilir 

bir Ģekilde yerine getirilerek gelirlerin artırılması gerçekleĢtirilebilir,  

  Hastanelerdeki tüm satın alma ve malzeme dağıtım iĢlemleri bilgisayarlar 

aracılığı ile yürütülür, stok miktarları takip edilir, alınan malzemelerin adet ve 

alım fiyatları incelenebilir.  
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Otomasyon sistemlerinin amaçlarını bu kadarla açıklamak yeterli değildir ve 

daha fazlası vardır. Bunlardan bazıları aĢağıda sunulmuĢtur: (Suntay, 2010, s.44): 

 Koruyucu ve tedavi edici sağlık hizmetlerinin bir bütün halinde yönetimi  

  Hasta kimlik bilgileri ve tedavi sürecinde gerçekleĢtirilen iĢlemlerin kayıt 

altına alınması sonucunda ileride oluĢacak muhtemel tedavilerde ön görü 

sağlaması 

 Tedavi sürelerinin azaltılması 

 Hastalara sunulan hizmet kalitesine katkısı 

  Stratejik planlamalarda yön gösterici rolünün olması 

  Etkili ve nitelikli mali iĢlemler alt bilgi sistemi oluĢturması 

 Hastane çalıĢanlarının özlük dosyalarının standartlara uygun Ģekilde tutulması 

ve saklanması 

  Performans ölçümü ve verimliliği konusunda bilgi sağlaması 

 Kırtasiye giderlerinin en aza indirilmesi  

 Zaman, is gücü ve tıbbi cihazların verimini en üst düzeye çıkarması  

 Ġnsan yaĢamının konu olduğu bu kurumlarda hata ve risk oranını minimize 

etmesi olarak sıralanabilir. 

Hastanelerde kullanılan otomasyon sistemlerinin Ģu özellikleri sağlaması 

gerekmektedir (Özkul ve Odacıoğlu, 2004,s.252): 

 Güvenilirlik:  Sisteme gerek duyulduğu zamanlarda çalıĢmasıdır. 

 Kullanılırlık: Sistemi kullanan kiĢiler sadece kendilerine verilen yetki ve 

görev alanlarında kullanılmasıdır. 

 Etkinlik: Sistemin iĢlem yapma süresi ve çıktı hızı istenildiği ölçüde 

olmasıdır. 

 Güvenlik: Sisteme yetkili kiĢilerin giriĢi sağlanmalı ve her türlü siber 

saldırılara karĢı korunmasıdır. 

 Esneklik: Yeni teknolojik geliĢmelere ayak uydurabilmesidir. 

Hastanelerde veya sağlık kuruluĢlarında genellikle kullanılan sağlık otomasyon 

sistemlerinibetimlemek gerekirse; idari, mali ve finansal açıdan tüm iĢlemleri birbirine 

entegre olan bilgisayar teknolojileri ileyapılan ve aynı zamanda araĢtırmaya imkan 
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sağlayan sistemlerdir. Bunlar zaman, iĢgücü ve maddi kazanç elde edilmesini de 

sağlarlar. 

 

3.1.HASTANE OTOMASYON SĠSTEMĠNĠN TARĠHÇESĠ 

Tarihçesine bakıldığında dört farklı bilgi iĢlem sistemi olduğunu söyleyebiliriz. 

a) Elle Bilgi ĠĢleme Yöntemi: Günümüzde de bazı örgütlerin de halen 

kullandığı kağıt ve kaleme dayanan sistemdir. Herkesin okuyabileceği, 

kolaylıkla düzeltebileceği, ucuz ve değiĢen koĢullara kolaylıkla 

uyarlanabilmektedir. 

b) Mekanik Bilgi ĠĢleme Yöntemi: Kurumların büyümesi veya büyüme ile 

birlikte el ile yapılan iĢlemlerin yetersiz kalması durumda mekanik 

hesaplayıcılar, yazar kasalar, muhasebe makineleri, elektronik hesaplayıcılar 

ile yapılması iĢlemidir. Diğer yönteme göre iĢlemlere daha fazla doğruluk 

ve hız katmakla beraber değiĢtirilmesi çok güçtür. 

c) Elektromekanik Bilgi ĠĢleme Yöntemi: Mekanik yöntemde belirli 

safhalarda el ile bilgi iĢlemi yöntemi kullanılmaktadır. Hem bundan 

kurtulmak hem de ortamlarda saklanıldığında kolaylıkla bulunabileceği 

sisteme geçinilmek istenmiĢtir. 

d) Elektronik Bilgi ĠĢleme Yöntemi: Artık son yüzyılda bilgisayarlar bilgi 

iĢlem süreçlerine girmiĢ ve bunları etkili bir Ģekilde gerçekleĢtirmektedirler. 

Diğer bilgi iĢlemeye göre; veri iĢleme hızı çok fazla olan, iĢlemler arası veri 

taĢımaya gerek kalmayan, daha az aygıtla daha çok iĢlem yapan, daha hızlı, doğru, 

güvenilir ve tasarruf sağlayan kapasitesi yüksek olan sistemlerdir (Aloğlu, 1995, s.5). 

Otomasyon sistemi tarihine baktığımız zaman, 1959 yılına kadar elle ve 

mekanik iĢlemle yapılmaya baĢlanmıĢ ve bilgisayarın yıllar içerisinde birinci kuĢak, 

ikinci kuĢak, üçüncü kuĢak ve en sonunda dördüncü kuĢak seyrinde 1990 yılında hasta 

bakımı ve stratejik bakım da yerini almıĢtır. 
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ġekil 6. Otomasyon Sistemlerinin Tarihi GeliĢimi (Johns, 1997) 

Bilgisayar ve otomasyon sistemleri ilk olarak mali ve idari açıdan baĢlansa da 

tıbbi açıdan da kullanılması ile hasta bakımı ve klinik açıdan performansın artırmasına 

yardım eden en önemli etkendir. 

 

3.2. OTOMASYON SĠSTEMLERĠNĠN SÜRECĠ 

Bilgi sistemleri daha önce ifade edildiği gibi girdi, süreç, çıktı ve her birinin 

arasındaki fonksiyon iliĢkisinden oluĢmaktadır. Girdi aĢaması hastanede ham verilerin 

toplanmasıdır. Süreç aĢaması; verilerin iĢlenerek anlamlı hale geldiği bölümdür. Çıktı 

aĢaması ise ürünlerin, bilgilerin üretildiği veya baĢka bir aĢama için girdilerin üretildiği 

aĢamadır. Çıktı olarak bir rapor ya da ekran görüntüsüelde edilebilir. Geri bildirim 

aĢaması ise çıktıların kontrol edildiği safhadır. 

Hastanelere tarihsel olarak bakıldığında bilgi sistemleri; veri temelleri ve bilgi 

süreç modelleri üzerine kurulmuĢtur. 
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ġekil 7. Otomasyonun Temel Fonksiyonları (Tan, 1995) 

 

3.2.1.Verilerin Elde Edilmesi 

Verilerden bilgi üretilmesi için hastanelerin doğru zamanda veri toplaması 

önemlidir. Veriler iki aĢamada toplanmaktadır. Bunlar mevcut eldeki veriler ve diğer 

verilerdir. 

 Mevcut eldeki veriler: Sağlık hizmetinin mevcut kültür yapısı ile 

gözlemlere dayanarak klinik uygulama, klinikteki seçilen uygulamalardan 

oluĢmaktadır. 

 Diğer veriler:Bu tür veriler, deneysel olmayan belirli kaynaklardan elde 

edilen genel verileri oluĢturmaktadır. Uzman doktorun bilgisine baĢvurma ve 

literatür taraması örnekleri verilebilir. 

 

3.2.2. Verilerin Doğrulanması 

Verilerin doğruluğunu daha önceki geçerli ve doğru olan verilerle kıyaslanması 

sonucu olur. Böylelikle güvenilirliği ve geçerliliği olan veriler daha kaliteli bilgilerin 
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oluĢmasına neden olur. Örneğin; hastadan alınan kan sonuçlarının laboratuvardaki 

standartlarla kıyaslanarak tanı konulmasıdır.  

3.2.3. Verilerin Kaydedilmesi 

Verilerin çıktı olarak fiziksel anlamda arĢivlenmesi ve bilgisayar ortamında 

Ģifrelenerek saklanılma esasını oluĢturur. Kaydedilen verilerin ileriki zamanda herhangi 

bir sıkıntı oluĢturmaması için personelden baĢlanılarak fiziksel ve sistem güvenliğinin 

sağlanması gerekmektedir. 

3.2.4. Verilerin Sınıflandırılması 

Sınıflandırma, verilerin ileride kolaylıkla bulunabilmesi için ortak özelliklerine 

göre gruplandırılmasıdır. AraĢtırmacılara veya baĢka amaçla bulunması açısından 

kolaylık sağlayan bu sisteme örnek verirsek; fiziksel olarak saklanan kayıtları renklere 

ayrıldığında kırmızı, yeĢil, sarı, gri gibi kullanıcılara rahatlık sağlar. 

3.2.5. Verilerin Güncelliği 

Otomasyon sistemlerinin kuruluĢunda mevcut olan bir özelliktir. Kayıt edilen 

veriler veya bilgilerin en son bilgiyi oluĢturur. 

3.2.6. Verilerin Hesaplanması 

Veriler üzerinden stratejik hesaplama yapmak için verilerin analizini el ile 

yapmanın yanında bilgi sistemleri üzerinden matematiksel modül ve istatiksel 

programları yardımıyla yapılmasıdır. 

3.2.7. Verilerin Yeniden Ele Geçirilmesi 

Ġki aĢamalı bir fonksiyonu içermektedir. Bunlar veri transfer süreci ve dağıtımı 

ile ilgilidir. Verilerin transferi; verileri sunmak ve kullanmak amacıyla kaynağından alıp 

iletilmesidir. Veri dağıtımı; verilere ne zaman ihtiyaç duyulur ise istenilen yer ve 

zamanda eriĢilebilmesidir (Tan,1995,s.14). 
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3.2.8. Verilerin Sunulması 

Yöneticilerin doğru karar verebilmesi için özel tablolar ve istatiksel raporlar 

olarak sunulmasıdır. Yönetimsel kararlar olarak nicel ve nitel bilgiler içermektedir. 

Günümüzde nitel-yönetsel kararlar verebilmek içinsunum grafikleri hastane 

bilgi sistemleri tarafından kullanıcıların iĢlerini kolaylaĢtırmakmaksadıyla  

uygulanmaktadır (Tan,1995,s.14-15). 

 

3.3. OTOMASYON SĠSTEMĠ KULLANIM ALANLARI  

Sağlık kurumlarında kullanılan bilgi sistemleri veya otomasyon sistemleri 

getirmiĢ oldukları teknolojik yeniliklerle hem hastaların kaliteli bakım ve tedavilerinin 

yapılmasını hem de yönetimin etkililiğini artırmıĢtır. 

Otomasyon sistemleri idari, finansal ve tıbbi açıdan sağlık çalıĢanlarına büyük 

kolaylıklar sağlamaktadır. Otomasyon sistemi içerisinde her bir sağlık çalıĢanına kiĢisel 

olarak kullanıcı hesabı açılmakta ve bundan yararlanmaktadır. Otomasyon sistemleri 

sağlık kuruluĢunun büyüklüğü ile orantılı olarak bünyesinde binlerce sağlık çalıĢanını 

barındırmaktadır. 

Sağlık kuruluĢlarında birçok meslek grubu ortak amaç için çalıĢmaktadır. 

Sağlık çalıĢanları genel olarak 7/24 esası hizmet veren kurumlar oldukları için vardiya 

esası görevlerini yerine getirmektedir. Vardiya usulü çalıĢan ve kıt zamanları olan sağlık 

çalıĢanları eğitim, toplantı ve bilgilendirme için ayıracak zamanları pek yoktur. DeğiĢen 

yönetmelik veya kurallar, sosyal durular, uyarılar, hastane içindeki önemli geliĢmeler 

gibi birçok konu otomasyon sistemi ile iletilmektedir. Bunun yönetim için avantajı ise 

etkinliğini artırmıĢtır. 

Hastanede otomasyon sistemlerinin kullanım alanları olarak iki‟ye ayrılır. 

Birisi idari birimlerde kullanılan modüller (yönetim bilgi modülleri) diğeri ise poliklinik 

ve ilgili alanlarda kullanılan klinik bilgi sistemleridir (Çelik ve Tetik,2016). 

Ġdari modüllerin içerisine mali iĢleri de almakta veya kapsamaktadır. Bunlar; 

faturalandırma, malzeme(ayniyat-depo), eğitim personel Ģubedeki iĢlemler gibi 

hastanenin genel iĢletmesinde yer alan iĢlemleri kapsamaktadır. Klinik sistemde 
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isehastayı merkez alan iĢlevler yer almaktadır. Hastayı merkez alan klinik sistemler 

klinik dallar diye nitelendirilen dahiliye, kulak burun boğaz, kadın doğum yoğun bakım, 

acil gibi dalların bulunduğu alanlar yer alırken, klinikte bu dalların iĢleyiĢine yardım 

eden karar aĢamasında yardım eden karar destek sistemleri olarak adlandırılan 

hemĢirelik hizmetleri, radyoloji bilgi sistemi, laboratuvar bilgi sisteminden 

oluĢmaktadır. 

Hastanelerde kullanılan bilgi sistemleri aĢağıda detaylandırılmıĢtır. 

3.3.1. Yönetim Bilgi Sistemleri 

Yöneticilerin çeĢitli kararlar alması için özel bilgiler üretmektedir. Bölümsel 

düzeyde iĢ görmektedir. Muhasebe ve finansal yönetim, programlama, insan kaynakları 

yönetimi, malzeme yönetimi ve ofis yönetimi gibi yönetimsel alanları destekler. 

Bilgisayar tabanlı bu sistemin görevi bilgi üretimi ve bilgi akıĢını sağlamaktadır. Orta 

düzeydeki yöneticiler tarafından denetim amacıyla kullanılmaktadır. Bilgi üretimini 

özetler, raporlar, tahmin, analiz sonuçları Ģeklinde sunmaktadır. GeniĢ hacimli veri 

iĢlemlerinde ve yapısal problemlerin çözümünde baĢarılı iken, özel sorunlar ve 

karĢılaĢılmayan problemlerin çözümünde yeterli değildir.  Bu da çevre ile ilgili 

sorunlarda sınırlı kalıĢını göstermektedir. Bilgi sistemleri yönetime hasta ücreti, ücret 

bordroları gibi değiĢik Ģekillerde paket program Ģeklinde kurulmaktadır. Bilgi sistemleri 

ve donanımları satın alınmakta veya kiralanmaktadır. Yönetim bilgi sistemleri, Hastane 

Bilgi Sistemlerinin bir alt sistemidir.Bunlar, malzeme ve tesis yönetim sistemiile mali 

sistem gibi birçok yönetim bilgi sisteminin birleĢmesinden oluĢmaktadır. 

3.3.2. Programlama Sistemleri 

Bu sistem ile hastaneye yatıĢı gerçekleĢmiĢ olan hastaların tanı, tedavi ve 

giriĢimsel iĢlemden sonraki sonuçları, yaĢ ve cinsiyetlerine bakılarak ortalama yatıĢ ve 

iĢlem sürelerinin hesaplanarak geleceğe yönelik hesaplamaların yapılmasıdır. Böylelikle 

hasta yoğunluğu hakkında önceden fikir sahibi olunabilir. Hastaların randevu iĢlemleri 

de hangi gün ve saat olarak buradan ayarlanır. Yöneticiler içinde en önemli bilgilerden 

birisi elde edilmiĢ olur. Bu sistemden gelen verileri yönetici polikliniklerin haftada kaç 

saat çalıĢtıkları hakkında bilgilenmiĢ olur ve buna göre görev dağılımı yapılabilir. 

Ġsabetli karar verme oranı da artar. 
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3.3.3. Ġnsan Kaynakları Yönetimi Sistemi 

Bu sistemler, insan kaynaklarının etkinliğini artırmak için kullanılır. Sistem ile 

veriler kaydedilir, kullanılır, analiz edilir, dağıtımı gerçekleĢtirilir ve depolanır. Ġnsan 

kaynakları yönetimi otomasyon sistemi ile kısıtlı zamana sahip olan sağlık çalıĢanına 

daha etkin bir Ģekilde ulaĢımını gerçekleĢtirmesinde çok büyük yarar sağlar. Ġnsan 

kaynaklarıkurumun misyon ve vizyonunu, değerlerini, çalıĢma kültürünü empoze 

etmesi açısından kolaylık sağlar. 

3.3.4. Muhasebe ve Finansal Yönetim Sistemleri 

Bu tür sistemler, örgütün hangi kaynaklardan oluĢtuğu, bu kaynakları nasıl 

kullandığı ve sürecin sonunda kurumun finansal açıdan zararda veya karda olduğu 

hakkında yöneticilere bilgi sunan bir sistemdir. Muhasebe iĢlemleri ve mali iĢlemlerin 

denetimini gerçekleĢtirilmesi için raporlar hazırlar ve çıkan sonuçlar yönetim açısından 

büyük fayda sağlamıĢ olur. 

3.3.5. Malzeme Yönetimleri Sistemleri 

Sağlık kuruluĢları da diğer hizmet sektörleri gibi hizmet sunarken malzeme 

giriĢine ihtiyaç duymaktadır. Ġhtiyaç duyulan veya girdi diye nitelendirdiğimiz 

malzemelere örnek olarak, kan ve diğer ürünler, tıbbi malzemeler, ilaçlar, ofis-kırtasiye 

malzemeleri, hastanede bulunan demirbaĢların tamiri için gelen parçalar gibi pek çok 

sıralayabiliriz. Hastanelere bu sistemin kurulmasının amacı malzeme giriĢ ve çıkıĢının 

kontrolünü sağlamak ve böylelikle gelir-gider durumunu belirli seviyelerde tutmaktır. 

Sistem iki aĢamadan oluĢmaktadır:mal kabulü ve kullanılmasıdır. 

3.3.6. Ofis Otomasyonu 

Bu tür bir otomasyon; eldeki bilgilerin ucuz ve kolay olarak saklanması, 

verilerin hızlı paylaĢımı ve bu sistemi kullananlar arasında iletiĢimi sağlamak amacıyla 

kullanılmaktadır. Ġdari iĢlerinde veri iĢlemek ve iletiĢim için kullanılan sistem büro ve 

idari birimlerde kullanılmaktadır. Bu sistemi genellikle sekreterler ve 

memurlarkullanmaktadır. Ġdareciler ise bunu iletiĢim maksadıyla tercih etmektedir. 



 

35 

3.3.7. Karar Destek Sistemleri 

Yöneticilerin ne yönde karar vereceği konusunda kararsız kaldığı durumlar için 

veri ve bilgi üreten, karar vermenin yeterliliğinden ziyade etkinliğini geliĢtirilmesini 

hedefleyen sistemlerdir. Ġlk kez karĢılaĢılan bir problem için yöneticilere veri ve model 

kullanmada yardımcı bilgisayar destekli sistemlerdir. Yöneticilere karĢılaĢılmayan bir 

problem karĢısında veri üretme, bilgi sağlama ve model oluĢturma yaparak kolaylıklar 

sumaktadır. Yönetim bilgi sistemlerine göre daha karmaĢık verileri analiz ederek bilgi 

üretimini gerçekleĢtirir. 

3.3.8. Üst Yönetim Bilgi Sistemleri 

Üst yönetim için gerekli olan bilgileri sunar. Bu yüzden adına üst yönetim bilgi 

sistemleri denilmektedir.  Üst yönetim bilgi sistemleri yöneticilerin istedikleri ve ihtiyaç 

duydukları anda bilgiyi yöneticiye sunmaktadır. Kullanımı kolay ve sadece üst 

yöneticiler için dizayn edilen sistem, pahalı bir sistemdir. Yeni koĢullar ve problemleri 

analiz etmede yeterli etkinliği gösterememektedir. Bunun için karar destek sisteminden 

yararlanılmaktadır. Fakat karar destek sistemi uzmanlık gerektirmektedir. 

3.3.9. Klinik Bilgi Sistemleri 

Merkez noktasındaki hastaya yönelik bakım ve klinik (doktoru tanı ve tedavide 

destekleyen)uygulamalardır. Bu sistemler, sistemden yer alan ve bilgiyi oluĢturabilecek 

ses, resim, yazı, görüntünün toplanılması, iĢlenmesi, saklanılması, iletilmesi, gösteren 

ve karar verme aĢamasında kullanılan bilgi sistemleridir. Klinik bilgi sistemlerinin 

amacı; sağlık personelinin ihtiyaç duyduğu zamanda hastanın klinik bilgilerinin 

ulaĢılmasını sağlayarak bakım ve tedavisine destek vermektir. Tanı ve tedavi açısından 

hekimi bakım açısından da hemĢireyi destekleyerek etkili ve kaliteli bakımın 

gerçekleĢmesini sağlamaktadır. 

3.3.10. Laboratuvar Bilgi Sistemleri 

Laboratuvarların toplama, doğrulama ve iĢlem sonucunda 

raporlamaaĢamalarından oluĢan bilgisayar tabanlı sistemlerdir. Laboratuvardaki iĢlemler 

doktorun test istemesine karar vermesiyle baĢlayan raporların çıkmasına kadar geçen 
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iĢlemler dizisidir. Tetkikler, ameliyathane, servisler, acil ve polikliniklerden laboratuvar 

sistemi aracılığıyla istenilmektedir. Çıkan sonuçlar raporlanarak istenilen hekim 

tarafından görülmektedir. Tüm bilgi yönetim ihtiyaçları düĢünülerek hazırlanmıĢ, etkin 

kullanıldığı zaman hızlı ve verimli iĢ akıĢına yardım etmekte ve kaliteli hizmet sunumu 

gerçekleĢmektedir. Ayrıca raporlanırken alt sınır üst sınır esnek aralık ve tehlikeli 

durum oluĢacak aralıklar da tanımlanmıĢ veya tanımlanabilmektedir. Laboratuvar bilgi 

sistemleri hastaların verilerine yönelik arĢiv oluĢturulmakta ve araĢtırmacılara kolaylık 

sunmaktadır. 

3.3.11. Eczane Bilgi Sistemleri 

Bu sistemler, hastaların tedavi hizmetlerinde ve ilaç stok yönetimindeki 

faaliyetleri kapsamaktadır. Ġlaçların sipariĢi, satın alınması, depolanması, stok kontrolü 

yapılması, hasta ve servislere dağıtılması, tıbbi hatalardan kaçınmak için güvenli 

kayıtların tutulması gerçekleĢtirilir. Bunun yanında muhasebe ve karlılık iĢlemleri 

içinde sistemden yararlanılır. 

Eczane sistemleri, hastaneye entegre ve bağımsız olmak üzere iki kategoride 

incelenir. Bağımsız olanlar; ilaçların sipariĢi, denetimi, etkileĢimi, envanter kontrolü, 

ilaçlarla ilgili bilgi birikimi ve hastaların borçlarına yönelik yapılmıĢtır. Hastane 

sistemine bağlı olanlar ise yöneticiler tarafından giriĢ yapılarak ilaçların kontrolü 

gerçekleĢtirilir. Hastanelerdeki hastalar için ilaç istemi ilgili hastalar üzerinden giriĢ 

yapılarak eczaneden hastalar üzerindençekilir. 

3.3.12. Radyoloji Bilgi Sistemleri 

Bilgisayar teknolojilerinin görüntüleme cihazları ile entegre olarak hekim 

tarafından istenilen radyolojik görüntüleme sistemleri (Manyetik Rezonans, tomografi 

gibi) aracılığı ile hastaya yönelik tanı ve tedavi ile birlikte araĢtırmalara da imkan 

sağlayan sistemlerdir. Radyolojik görüntülemelerin en önemli avantajı yalancı negatif 

tanı ihtimalini azaltmasıdır. Bunun için birçok farklı teknik kullanılmaktadır. Örneğin; 

dijital radyografi ile hem hastalara en düĢük radyasyonu verirken hem de hekim için çok 

kısa zamanda net görüntülerle tanı koymasını sağlamaktadır. 
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3.3.13. Klinik Karar Destek Sistemleri 

Karar destek sistemleri, klinik kararlarla ilgili olarak sağlık personeline destek 

veren her türlü bilgi sistemi uygulamasını içermektedir. Hasta bakımı, öğrenci ve sağlık 

personelinin eğitimi, klinik araĢtırmalar gibi birçok açıdan yardım sağlayan sistemlerdir. 

Ayrıca hekim için en güncel bilgileri sunarak teĢhis ve tedavi aĢamasında kararına 

destek sağlanır. Ġlaç etkileĢimi, literatür tarama klinik protokoller gibi birçok örnek 

verilebilir. Klinik karar destek sisteminin amacı istenilen zamanda ve mekanda en 

uygun bilginin anlaĢılabilecek Ģekilde sağlık personeline ulaĢımını sağlamaktadır. 

3.3.14. HemĢirelik Bilgi Sistemi 

HemĢireler tarafından tedavilerin yapılıp kaydedilmesi, bakım planlarının 

hazırlanması, hastanın izlenilip değerlendirilmesi sonucunda ise diğer sağlık 

çalıĢanlarının bu durum hakkında bilgilenmesi esasına dayanır. 

 

3.4. HASTANE BĠLGĠ YÖNETĠM SĠSTEMĠ (OTOMASYON SĠSTEMĠ) 

YAZILIMI ALIRKEN DĠKKAT EDĠLECEK HUSUSLAR 

Hastaneler bilgi yönetimi yazılımlarını kendileri üretir veya dıĢarıdan 

hazıralırlar. Hastane dıĢından yazılım alınıyor ise Ģunlara dikkat etmelidirler: 

 Ġlk olarak üretici firma ile görüĢmeler yapılmalıdır. 

 Firmaların teknolojik alt yapısı, uzmanlığı, tecrübesi, sorunla baĢ 

edebilmesi, vereceği desteği gibi hususlar ön planda olmalıdır. 

 Tüm bilgiler yetkili kullanıcılar tarafından güncellenebiliyor olması 

gereklidir. 

 Sorgulama ve istatistik becerisi iyi olmalıdır. 

 Deneme sırasında hastanenin ihtiyaçları karĢılanıyor mu sorusunun çözümü 

için firmanın tavır ve davranıĢı sorgulanır. Bunlara dikkat edilmelidir. 

 Firmanın eğitim ve destek hizmetleri konularında nasıl yaklaĢım 

gerçekleĢtirdiği sorulmalıdır. 

 Otomasyon sistemini kullanan diğer kullanıcılardan bilgi alınmalıdır. 
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 En çok düĢülen hatalardan birisi de önce donanımın alınmasıdır. Bu yüzden 

yazılım alındıktan sonra donanım aletleri alınmalıdır. 

 Ağ yapısının firma ile birlikte kurulması sağlanır (Güçbilmez,2000,s.47). 

 Hastane otomasyon sistemlerinin bakımını verecek gerekli teknik ve uzman 

kadronun bulunması gereklidir. 

 Geçerli hastalık, malzeme kodlama sistemleri içermesi gerekir. 

 
 

4. HASTA MEMNUNĠYETĠ 

Sağlık sektöründe teknolojinin geliĢmesi ile birlikte kaliteli sağlık hizmetleri 

isteği birey ve toplumlarda gündeme gelmiĢtir. Ġnsan doğası gereği sürekli bir istek ve 

ihtiyaçlarının karĢılanması beklentisi içerisinde yaĢamaktadır. Sağlıklı yaĢam istemesi 

de en doğal hakkıdır. Sağlıklı yaĢam için hastalık meydana geldiğinde sağlık kurum ve 

kuruluĢlarından kaliteli ve etkin bir sağlık hizmeti beklentisi içerisindedirler. 

Günümüzde değiĢen rekabet koĢullarına bağlı olarak sağlık kurumları, 

profesyonel iĢletmecilik anlayıĢı ile hareket edip hastaları sağlık kurumuna çekmek ve 

daha sonra da tekrar gelmesini sağlamayı hedeflemektedirler. Sağlık kurumlarının 

küreselleĢen Dünyamızın etki etmesinin yanında eskiden sağlık güvencesine yönelik 

hizmet sunumu yaparken Ģimdi sağlık kuruluĢlarının tek bir çatı altında toplanması 

hastaların hastane ve hekim seçmesi rekabetin artmasına neden olmuĢtur. 

Sağlık kuruluĢları da vermiĢ oldukları hizmetlerin kalite ve etkinliğini 

değerlendirmek için ölçüt kullanarak hizmet kalitesini artırmayı hedeflemiĢlerdir. Sağlık 

sunucuları, sağlık alıcıları ve finanse ediciler arasında ortak bir kriter belirlemek zordur.  

Artan rekabet ortamında hasta odaklı bir yaklaĢım ön plandadır. Ayrıca sağlık 

hizmetlerinde hasta memnuniyeti kalitenin önemli bir bölümünü oluĢturmaktadır. 

Hastanın merkez olduğu bakım kalitesi hakkında bilgi vererek hastanın beklentilerinin 

karĢılanmasını hasta memnuniyeti üzerinden anlamaktadırlar. 

Hasta memnuniyeti; hastanın sağlık kurumuna gelmeden önceki beklentileri ile 

hizmeti aldıktan sonraki algılanan kalitedir. Hasta bu iki durumu kıyaslayarak 

kurumdan memnun veya memnuniyetsiz olur. Memnun olan hastalar kurumdan 

beklentileri, istek ve arzuları karĢılanmıĢ veya daha üstün bir hizmet almıĢtır. 

Memnuniyet düzeyi almıĢ olan hastalar tedaviye daha uyum sağlarlar. 
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Hasta memnuniyet düzeyi iki bileĢen üzerine kurulmuĢtur. Bunlar, hastaya ve 

hizmete yönelik bileĢenlerdir. 

Hastaya yönelik durumlar; yaĢ, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, 

sosyal güvence, meslek aynı hastaneye kaçıncı kez geldiği, hastanede yatıĢ süresidir. 

Hizmete yönelik durumlar; hastalığı hakkında bilgilendirme, kiĢilerarası iletiĢim, 

personel davranıĢı ve kurumun fiziki Ģartlarıdır(Hekimoğlu vd.,2015). 

Yapılan araĢtırmalarda hasta memnuniyetini artıran unsurlardan öne çıkanları 

Ģöyle sıralayabiliriz; hasta mahremiyeti, güvenliği, temiz rahat ortam, nazik ve anlayıĢlı 

personel, kısa,net, anlaĢılır bilgilendirme ve etkin tedavinin verilmesidir. 

Yapılan araĢtırmalardan bir baĢka sonuç da kaliteli bir hizmetin verilmesi hasta 

memnuniyetinin artırılması için çalıĢan memnuniyetinin artırılması gerektiğini ortaya 

koymuĢtur. Hasta memnuniyetini artıran sebeplerden birisi de nazik ve anlayıĢlı 

personeldir. ĠletiĢim ve bilgi sektörünün geliĢmesi ile çalıĢanlar arasında ekip 

anlayıĢının yükselmesi ve etkili, kaliteli sağlık hizmetinin verilmesi için çaba 

gösterilmektedir. Kaliteli hizmetin de ölçütü hasta memnuniyetidir. 

 Otomasyon sistemi ne düzeyde etkilediği yönünde çalıĢmayı yapmadan önce 

kalite hizmetleri ve hasta memnuniyeti kavramları hakkında bilgi verelim. 

4.1. KALĠTE KAVRAMI 

Kalite Uluslararası Standardizasyonu Örgütü (ISO) tanımına göre; ürün ve 

hizmetlerdeki özelliklerin Ģuan ve gelecekteki gereksinimleri karĢılamasına 

denilmektedir. Kalite ile istenilen Ģey düĢük maliyetle kaliteli ürün ve hizmet sunulması 

ve tüketilmesidir. 

Kalitenin iki boyutu vardır. Bunlar objektif ve sübjektif kavramlardır. Objektif, 

somutkavramlara dayanır. Örnek olarak Ģartnameler, standartlar ve spesifikasyonlar 

verilebilir. Sübjektif ise insanların değer yargıları ve beğenileri o anki psikolojileridir 

(Kaçaman, 2016). 

Kalitede amaç ilk gerçekleĢtirmede doğru yapmak üzerine kurulmuĢtur. Kalite 

bir açıdan kontroldür. Ürün veya hizmetin sonunda kontrol yerine süreç aĢamalarında 
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kontrol edilerek karĢılaĢılabilecek hatayı sıfıra indirgemek amaçlanır. Bir baĢka deyiĢle 

kalite kusursuzluk demektir. 

Kaliteyi Ģu Ģekilde özetlenebilir (Özdemir, 1995, s.217): 

 Kalite amaçlara uygunluktur. 

 Kalite sürekli iyileĢme ve baĢarı demektir. 

 Kalite mal ve hizmetin kusursuz üretilmesi veya kusursuz olarak hizmet 

sunmak demektir. 

 Kalite ölçülebilmektir. 

Ayrıca kalite sayesinde çalıĢanlar arasında takım ruhu oluĢur. Kalitenin ana 

özelliği sürekli geliĢim felsefesinde olduğu için rekabette diğer rakiplerine göre avantaj 

sağlar. 

ĠĢletmeler kalite sayesinde imajda, maliyette ve karlılıkta öne geçmeyi 

hedeflerler. Kalite-maliyet ve kalite-imaj ve algılanan kalite arasındaki iliĢki aĢağıda 

detaylı açıklanmıĢtır.  

4.1.1. Kalite- Maliyet iliĢkisi 

Kalitedeki değiĢimi gösteren etkenlerden birisi de maliyet aĢamasıdır. Kalite 

süreci planlama aĢamasından baĢlayarak müĢteriye ulaĢımına hatta satıĢ sonrası 

hizmetine kadar detaylı olarak incelenir. ĠĢletmeler sistemdeki bazı aĢamaları pek 

önemsemezler.Fakat bu aĢamaların ölçülmesi sonucu maliyetler düĢebilmektedir. 

Örneğin; ürünün son aĢamada kontrol edilmesi yerine süreç içerisinde kontrol edilmesi 

maliyetten kurtulma avantajı sağlayabilir. Ürünü veya hizmeti müĢteriye teslim ettikten 

sonra verilen garanti aĢamasında tekrar iade alınırsa bu iĢlem ek maliyetlere neden olur. 

4.1.2. Kalite- Ġmaj ĠliĢkisi 

Alıcıların bir ürün veya hizmeti seçmesindeki iki sebep vardır. Birincisi 

ihtiyaçlarını gidermek.Ġkincisi ise kullanım sonucunda haz duymaktır. 

Ġmaj iĢletmeye ait bir olgu iken; kalite ürünü yansıtır. ĠĢletmelerin en çok 

dikkat etmesi gereken imajdır. Ġmajı zedelenen iĢletmenin ürünün kaliteli olması bazen 

kar ettirmez. 
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4.1.3. Algılanan Kalite Kavramı 

Her insanın beklenti ve istekleri farklı olduğu için algıladıkları kalite kavramı 

da farklıdır. Algılanan kalite marka bağımlılığı oluĢturmasına neden olur ve rekabet de 

üstünlük sağlar.  

MüĢterinin zihninde algılanan kalitenin yüksek olması reklam için ödenen 

masraflardan kurtulmasına neden olur. Hatta bazı ürünler kalitede çok üst seviyeye 

gelmiĢtir ki üründen çok kendi markası zikredilir. Örneğin Selpak markası bir mendil 

için kullanılır fakat insanlara mendil denilinceSelpak akla gelir (Kaçaman,2016). 

 

4.2.HĠZMET VE HĠZMET KALĠTESĠ 

Hizmet,temel olarak dokunulmayıp sahiplenilemeyen ve tüketiciler tarafından 

kullanıldıktan sonra fayda ve tatmin sağlayan ürün tipidir.  

Hizmeti üründen ayıran özellikler Ģunlardır (Baysal vd., 2012): 

 Soyutluk 

 Ayrılmazlık 

 MüĢteri ile Ġlinti 

 EĢ zamanlı üretim ve tüketim 

 Mülkiyetsizlik 

 Dayanıksızlık 

 Heterojenlik 

 Ġnsan odaklılık 

 Dalgalanan talep 

Soyutluk özelliği, hizmetleri beĢ duyu organımızla hissedemeyiz.Hizmeti 

kullandıktan sonra tecrübe kazanırız. Hizmetler davranıĢlardan oluĢmaktadır ve bir 

bütündür. 

Ayrılmazlık özelliği hizmetin üretim ile tüketiminin aynı anda oluĢunu ifade 

eder. Burada eĢzamanlılık durumu da vardır. 
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MüĢteri ile ilinti özelliği hizmetin müĢteri olmadan gerçekleĢmeyeceğini ifade 

eder. Bu tür hizmet türünde doğrudan müĢteriye bağlılık söz konusudur. 

EĢ zamanlı üretim ve tüketim özelliği hizmetin en önemli ayırt edici 

özelliklerinden birisidir. Ürünlerde olduğu gibi depolanıp sonradan kullanma özelliği 

yoktur.Otellerde olduğu gibi kıĢın olan boĢ odaları yaz ayına rezerve edemezler. 

Mülkiyetsizlik özelliği hizmetin sahiplenme özelliğinin olmamasıdır. 

Dayanıksızlık özelliği hizmetler ürünler gibi somut değillerdir. Bu yüzden 

dayanıklılık özelliği yoktur. 

Hizmetlerde standartlaĢma olmadığı için heterojen (Farklı) lik oluĢması insanın 

sunmasından kaynaklıdır. Hizmet; kapsam, kalite ve kapasitesi beĢeri faktörlerden 

kaynaklı olarak değiĢmektedir. Hizmeti üreten kiĢinin becerisi ve kapasitesine bağlı 

olarak önceden ölçülememektedir. Zaman ve müĢteriye yönelik farklılaĢmaktadır. 

Hizmette heterojenliği düĢükseviyede tutmak ve standart oluĢturmak için 

personel alımlarında nitelikli eleman seçilmeli ve eğitilmelidir.Böylece personellerin 

motivasyonları yüksek seviyede tutulmalı ve örgüt içi denetimin iyi yapılması 

gerekir(Mucuk,1994). 

Ġnsan odaklılık hizmetlerin temelinde müĢteriyi merkez noktasına koyarak ona 

fayda sağlamak ve tüketiminden sonra tatmin olması amacı gütmektedir. 

Dalgalanan talep özelliği ise her zaman aynı oranda talebin olmamasıdır. 

Örneğin; salgın hastalık dönemlerinde hastanelerde yoğunluğun artmasıdır. 

Hizmetlerin diğer bir özelliği de stoklanamamasıdır. Önceden ayarlanıp 

depolanamaz. Hastanenin yataklarının boĢ kalması örneği verilebilir. 

4.3. HĠZMETĠN KALĠTESĠ 

Hizmet ve kalitenin tanımlarını verdikten sonra ikisini birleĢtirecek olursak; 

Hizmet: müĢterinin hizmeti kullanmasından sonra, ihtiyaçlarının giderilmesine 

bağlı olarak ne oranda tatmin olduğunu kıyaslaması sonucunda verdiği geri bildirimdir. 



 

43 

Hizmet sunma noktasında müĢteri merkez noktasında yer almaktadır. Hizmet 

kalitesini artırmanın tek yolu da müĢterinin istek ve ihtiyaçlarını tatmin etmekten 

geçmektedir. Yalnız hizmet sunma beĢeri unsurlara dayanmaktadır. Ġnsan unsuru ön 

planda olduğu için hizmet sunumu insandan insana hatta aynı insanın farklı zamanlarda 

sunduğu hizmet kalitesinde bile farklılıklar oluĢmaktadır. Bunun için hizmet sunan 

kiĢilerin nazik, anlayıĢlı ve güler yüzlü olması gerekmektedir. 

Hizmet sunarken baĢka özelliklere de dikkat edilmesi gerekmektedir. Örneğin 

verilen hizmet verilirken memnun kalınmadığında değiĢim veya para iadesi ürün 

hakkında garantiyi de sunmaktadır. 

Hizmet kalitesini artıran unsurlara baktığımızda ise; ulaĢılabilirliğin olması, 

zaman kavramı da müĢterinin memnuniyet düzeyini artırır ve tekrar hizmetin 

kullanmasına vesile olur. Kalitenin en önemli özelliği olan sıfır hatanın veya 

eksiksizliğin olmasıdır. 

Hizmetin sunulduğu mekanın temiz olması müĢteri memnuniyetini yükseltir. 

Yapılan araĢtırmalarda da hastaların fiziki ortamın rahatlığı ve temizliğin tekrar o 

hastaneye gelme nedenlerinden biri olduğunu göstermektedir. 

Hizmet sunarken hem kalite hem de imajın yükselmesi için stratejik planların 

yapılması gerekmektedir. Bunları sıralayacak olursak  

 MüĢteri beklentilerini en yüksek oranda karĢılık verilmesi 

 MüĢterinin memnuniyetsiz oldukları durumların çıkarılması 

 MüĢteri ile iletiĢimin devamlılığının sağlanması. 

 Yeni müĢteriler kazanmak için olanakların değerlendirilmesi. 

Unutulmaması gereken diğer bir husus da müĢteri Ģikayetlerinin çözümü 

konusunda çözümler bulunulduğunda, müĢteri kendisinin önemsendiğini 

düĢünerektatmin olacak ve aidiyet duygusu kazanacaktır. 

4.3.1. Sağlık Hizmetlerinde Kalite 

Sağlık Hizmetinde Kalite kavramı,maliyetin düĢürülmesi için uğraĢmak yerine 

kar oranınınsubjektif yükseltilmesine odaklananbilginin ön planda olduğu ve hasta 

memnuniyetinin amaçlandığı etkinliklerin bütünüdür (Erdem ġ,2007). 
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Sağlık Hizmetlerinde kalite: uluslararası standartlara uygun olarak tanı, tedavi 

ve bakımın verilmesinin yanında hastanın istek ve ihtiyaçlarının 

giderilmesidir(Zorlutuna,1997). 

Sağlık hizmetleri, diğer hizmetlerden farklı konumdadır. Kar sağlanıp Ģirketin 

devamlılığı sağlanması birinci amaç iken, sağlık hizmetlerinde temel amaç insanlığa 

fayda sağmaktır. Kalitenin temel söylemi olan sıfır hata tam sağlık sektörüne uygun bir 

felsefeyi yansıtmaktadır. Çünkü insana hizmet etmekle birlikte materyali de insandır. 

En küçük bir hata insanın ölümüne sebebiyet vermektedir.Stresi yüksek olan bu 

kurumlarda aynı zamanda hasta memnuniyetinin sağlanması için güler yüzlü hizmetin 

olması gerekmektedir. 

Sağlık hizmetlerinde kalite ilkeleri Ģöyle sıralanabilir (Burçoğlu-Karaca, 2014): 

 Taleplerin karĢılanması; hastane çalıĢanları ve hastaların istek ve 

ihtiyaçlarının karĢılanması 

 Önleme; sorunlara yönelik kalıcı çözümlerin bulunması 

 Ġlk seferde doğru yapmak 

 Katılım; çalıĢanların yetenek ve kapasitelerini en yüksek seviyeye çıkararak 

çalıĢmalarını sağlamak 

 Sürekli geliĢme; standartlarında ötesine geçerek devamlı geliĢimin olmasıdır. 

 Ekip çalıĢması; bireyselliğin yerine hep birlikte çalıĢmanın ve takım ruhunun 

oluĢmasıdır. 

4.3.2. Sağlık hizmetlerinde Kaliteyi Etkileyen Unsurlar 

Hizmetin kaliteli olduğununanlaĢılmasında yedi unsur öne çıkmaktadır. Bunlar 

aĢağıda sunulmuĢtur: 

4.3.2.1. Etkenlik 

Önceden belirlenen ölçütlerle yapılan ürünün kıyaslanmasıdır. Sağlık 

hizmetlerinde ise elinde bulunan en son teknoloji ve imkanlarla hastanın 

iyileĢtirilmesidir. Hizmet olarak etkenlik; araĢtırma, deneyim ve profesyonel fikirlerin 

bütünüdür. 
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4.3.2.2. Etkililik 

Etkililik sunulan sağlık hizmetinin tedavi ve bakımın sonucunda hastada somut 

olarak gözlenen gerçekliktir. Sağlık sunucularının vermiĢ oldukları hizmetler sonucunda 

hastanın en iyi olduğu konuma gelmesidir. 

4.3.2.3. Verimlilik 

Uygun olan tedavinin, en kısa sürede bakım ile verilerek, en ucuz fiyatla sağlık 

hizmetinin sunulmasıdır. Uygun tedavilerin yapılarak hastaların erken dönemde 

iyileĢmesi sağlanarak, bakımın kısa sürmesine ve hastanın iyileĢme süresince verdiği 

ücret düĢmektedir. Böylelikle üretken dönemdeki insanın geri hayata katılarak 

bulunduğu faaliyetleri yerine getirmiĢ olacaklardır. 

4.3.2.4. Optimal Olma 

Hastaya verilen tedaviler sonucunda elde edilen fayda ile verilen hizmetin 

sonucundaki maliyetin en dengede olduğu zamandır. 

4.3.2.5. Kabul Edilebilirlik 

Hastaya sunulan hizmetlerin hasta ile yakınlarının istek ve ihtiyaçlarını 

karĢılamasıdır.  

4.3.2.6. Yasallık 

Sunulan hizmetlerin bulunulan toplum tarafından kabul görmesidir. 

4.3.2.7. Eşitlik 

Sağlık hizmetlerini sunarken ırk, cinsiyet ve statü gibi özelliklere göre hizmeti 

değiĢtirmeden herkese eĢit olarak vermek gerekir. 
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4.3.3. Kaliteli Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri 

Amerika Tıp Birliği Konseyi tarafından yayınlanan özelliklere göre aĢağıdaki 

özelliklere dikkat etmek önemlidir (Burçoğlu- Karaca, 2014). 

 Hastanın psikolojik, fiziksel, ruhsal, fiziksel ve entelektüel durumunun eskisi 

ile tutarlı olacak Ģekilde en kısa zamanda optimal iyileĢmenin sağlanması. 

 Sağlığın yükseltilmesi; erken tanı ve teĢhis konularak daha sağlıklı yaĢamın 

sürdürülmesi 

 Zamanında sunumun olması, ihtiyaç duyulduğu anda gerekli tedavi ve 

bakımın sağlanmasıdır. 

 Hastanın Ģuuru açık ise el verdiğince bakım sürecine katılmasının 

sağlanılması 

 Teknolojinin ve tıp biliminin kaynaklarını verimli kullanılması 

 Hastada, hastalığın vermiĢ olduğu kaygı, endiĢe, huzursuzluk gibi 

durumların kalkması için hizmetin sunulması 

 Bakımda sürekliliği sağlamak için tıbbi kayıtların yeterince iyi tutulması 

gerekmektedir. 

4.4.SAĞLIK HĠZMETLERĠ AÇISINDAN KALĠTENĠN GELĠġĠMĠ 

Sağlık hizmetlerinde kalite oluĢumuilk olarak 1914 senesinde Ernest Codman 

tarafından hastane standartlarının belirlenmesi için çalıĢma yapılmıĢtır. Bu çalıĢma bu 

alanda temel oluĢturmuĢtur.Bunun ardından kar amacı gütmeyen Joint Comission For 

Accreditation of Healthcare (JCAHO) kurumu kurulmuĢtur. 1950 yılında Avedis 

Donebedian sağlık kurumlarında yaptığı çalıĢmada girdi,süreç ve yapıların iyi 

tasarlanması gerektiğini vurgulamıĢtır. 

1980 yılında ABD‟de sağlık hizmetlerinin kalitesini iyileĢtirmek amacıyla 

danıĢmanlık hizmeti kurulmuĢ ve hekimlik hizmetiyle beraber diğer unsurlarında 

(tedavi, bakım, destek unsurlar gibi) iyileĢtirilmesi sağlanmıĢtır (Kaçaman,2016). 
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4.4.1. Türkiye’de Sağlık Hizmetleri Alanında Yürütülen Kalite 

ÇalıĢmaları 

Hastanelerde farklı alanlardan çok farklı meslek grupları birlikte çalıĢmaktadır. 

Hepsini ortak bir amaç doğrultusunda birleĢtirip mesleklerine göre görev ve yetki 

vererek sağlık hizmet sunumunda kaliteli, verimli ve etkin sunmak için eski tarihlerden 

günümüze kadar çeĢitli zamanlarda yasal düzenlemeler yapılmıĢtır. 

1987 yılında 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanunu çıkarılmıĢtır. Sağlık 

sektörünün yeniden yapılandırılması amaçlanarak genel sağlık sigortasının kurulması, 

sağlık müracaat zinciri kurularak verimli yapının oluĢturulması, sağlığın bir iĢletme 

anlayıĢı ile yönetilmesi için özerkleĢmesi, özelleĢen kısımlar için dıĢarıdan özellerden 

hizmet almak düĢüncesi ile adımlar atılmıĢ, fakat istenilen uygulamalar 

gerçekleĢememiĢtir (Özcan,1996). 

1998 yılında Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde 

“Kalite Yönetimi ġube Müdürlüğü” kurulmuĢtur. Bu kurumun amacı; vizyon, misyon 

ve ilkeleri belirlemek, hizmet alanları, insan kaynakları, hasta memnuniyeti, maliyet 

ölçümleri hasta hakları, hizmet kalitesi ve akreditasyon gibi çalıĢmaları toplam kalite 

yönetimi felsefesine uygun olarak değiĢim ve geliĢimlerini sağlamaktır (Doğan ve 

Kaya,2006, s.67). 

12.01.2004. tarihinde Kalite konseyi kurulmuĢtur. Sağlık Bakanlığı merkez ve 

taĢrasında kalite ile ilgili iĢleri kontrol etmek amacını taĢımaktadır (Burçoğlu-Karaca, 

2014). Kurumu kurmaktaki maksat Toplam Kalite Yönetimi ve ISO 9000 kalite 

standartlarına uygun planlar yapmak, organize ederek yürütülmesini sağlamaktır. 

Sağlıkta dönüĢüm çerçevesinde 2007 senesinde Sağlık Bakanlığı Strateji 

GeliĢtirme BaĢkanlığı bünyesinde “ Performans Yönetimi ve Kalite GeliĢtirme Daire 

BaĢkanlığı ”kurulmuĢtur. Kurulmasındaki hedef nitelikli ve etkili hizmet sunumunu 

gerçekleĢtirmek için kalite ve akreditasyonun sağlanmasıdır. 2007 Kasım tarihinden 

sonra müstakil daire baĢkanlığı olarak, Eylül 2009 sonrası Tedavi Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü bünyesinde faaliyetlerine devam etmiĢtir (Burçoğlu-Karaca, 2014). 

663 Kanun Hükmünde Kararname ile 2012 senesinde kapatılan kurum Sağlık 

Bakanlığı Merkez TeĢkilatı bünyesindeki Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü çatısı 
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altında “Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire BaĢkanlığı” kurulmuĢ ve hizmetini 

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

Cumhuriyet tarihinde ilk kez sağlık yatırımlarının hepsi gözden geçirilerek 

detaylı bir sağlık envanteri oluĢturulmuĢtur. Sağlık Bakanlığı kaliteli bir hizmet vermek 

için sağlık hizmeti alanında 1987 senesinden beri sürekli olarak bir takım faaliyetlerde 

bulunmuĢtur. Amacı ülkemizde yaĢayan insanlar için kaliteli sağlık hizmetini ilk 

baĢlarda özellerde olan bu sunum Ģeklini bakanlık olarak merkezden yürütmeye 

çalıĢmıĢtır. 

Kaliteli hizmetteki amacı hastalara etkin ve verimli bir sağlık hizmeti sunmak, 

hasta ve yakınlarının baĢta olmak üzeretüm sağlık camiasında çalıĢanların istek ve 

ihtiyaçlarına hitap ederek insana insan gibi değer verme amacını gerçekleĢtirme çabası 

içerisinde olmuĢlardır. YaĢam hakkının içinde olan sağlıklı yaĢam hakkı her insanın en 

temel hakkıdır. Devlet de bu bilinç içerisinde Sağlıkta DönüĢüm çerçevesinde hizmet 

verme amacı gütmüĢtür. 

4.5. HASTA MEMNUNĠYETĠ 

Son yıllarda artan rekabet ortamı sağlık sektöründe de kendisini göstermiĢtir. 

Sağlık sektörü de artık hastayı bir müĢteri olarak görmeye baĢlamıĢ yaptığı yatırımın 

doğru olup olmadığı ve karĢılığının alınıp alınamayacağı gibi düĢünceler içerine girmiĢ 

ve hasta memnuniyeti ölçüt olarak alınmıĢtır. Hasta memnuniyetini ölçüt almaları 

müĢteri gibi hastayı ve yakınlarını merkez noktasına koymuĢlardır. Yatırımlarını veya 

kaynaklarını doğru kullandıklarına bir kanıt olarak göstermektedirler. Böylelikle 

hastalar pasif durumdan aktif duruma geçmiĢlerdir. SunmuĢ oldukları hizmetlere 

hastanın istek ve ihtiyaçlarına cevap vermesi ile hastaları memnun edebilirler. 

Hasta memnuniyeti durumu; hastaların sağlık kurumuna gelmeden önceki 

beklentilerinden ve almıĢ oldukları hizmetten sonra algıladıkları kaliteyi kıyaslamaları 

sonucunda oluĢur. 

Hastalar sağlık kuruluĢlarından beklentileri yönetimsel, bilimsel ve davranıĢsal 

olarak belirleyen özellikler Ģunlardır: cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, medeni hali, kiĢilik, 

algılama, sosyal kültürel özellikler verilebilir. 

http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=14
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Buradan Ģöyle bir yorum çıkmaktadır. Hasta memnuniyeti kiĢiseldir ve her 

kiĢiye göre değiĢmektedir. Bunun için belirli bir standart‟a oturtulmalıdır. 

1975 senesinde Risser tarafından yapılan hemĢirelik bakımının hasta 

memnuniyeti üzerine araĢtırmasında Ģöyle bir sonuca varılmıĢtır: İdeal hemşirelik ile 

hastanın gerçekte almış olduğu bakımın birbiri ile uyumlu olması gerekir. Ayrıca hasta 

memnuniyeti ile Ģöyle bir tanım yapılmıĢtır: Hastanın beklediği ile aldığı bakımın 

uyumu en kısa ve öz olarak ifade edilmektedir (Kaçaman, 2016). 

Sağlık kuruluĢları hasta memnuniyetini yakalaması için bakım ve tedavinin eĢit 

oranda yapılması gerektiğini bilmesi gereklidir. Sadece bakım hasta memnuniyeti 

düĢünüldüğünde tedavi yönü geri plana itilmekte veya tam tersi tedavi yönü ön planda 

olduğunda bakım geri planda kalmaktadır. Hastalar bakıma yönelik olarak sunumlarda 

memnuniyet düzeyleri değiĢmesinde en önemli etkenlerdendir. 

Hasta memnuniyetinin oluĢturulmasıiçin Ģu maddeler takip edilebilir 

(KavuncubaĢı, 2000): 

 Sağlık kuruluĢları karını ve Pazar payını yükselterek özel hedeflerine 

ulaĢmak için strateji geliĢtirebilir. 

 Hasta memnuniyeti ile stratejik hedeflere ulaĢmanın sağlanması için üst 

yönetimler tarafından da tanımlanması gerekir. 

 Tüm personele benimsetilerek odaklanma sağlanmalı ve kurumun misyon, 

vizyon, hedefleri, örgüt kültürü oluĢturulmalıdır. 

Hasta memnuniyetini yükselterek rekabette avantaj sağlamak için iĢletmeler 

araĢtırmalar yaparlar. ĠĢletmelerin araĢtırma yapmalarının amaçları Ģöyledir: Kurumu 

neden seçtikleri, memnuniyetlerini etkileyen unsurlar, sunulan hizmeti nasıl buldukları, 

hizmet sırasında hangi olumsuz durumlarla karĢıladıkları, hizmetten beklentileri, 

ihtiyaçları nelerdir. (M Özcan, 2008). 

4.5.1. Hasta Memnuniyetinin Önemi 

Sağlık kurumundan memnun olarak ayrılan hastalar tekrardan gelecektir. Aynı 

zamanda sağlık kuruluĢu müĢteri kaybetmeyecek ve baĢka hastaların gelmesi için fırsat 

yakalamıĢ olacaktır. 
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Sağlık kuruluĢlarının hastaları memnun etmeleri 4 farklı nedene bağlanabilir. 

Bunlar aĢağıda açıklanmıĢtır (Buçoğlu-Karaca, 2014): 

4.5.1.1. İnsancıl Nedenler 

Ġnsanların yaĢama ve sağlıklı yaĢama en temel haklarındandır. Bedenen, ruhen 

ve sosyal açıdan tam iyi halde olmayan insanların sağlık hizmetlerinden yararlanması, 

hem insancıl olarak gösterilmesi gereken bir hak hem de hukuksal boyutu 

bulunmaktadır. Tüm toplumlarda hukuksal olarak insan hakları olarak yasal 

düzenlemeler yapılmıĢtır. 

4.5.1.2. Ekonomik Nedenler 

Her hizmetin sonunda insanlar belirli bir ücret ödemektedirler. Fakat 

diğerlerinden farklı bir konumda olmalarından dolayı diğer zamanlardakine göre daha 

dikkatlidirler. Ödediklerinin karĢılığını almak isterler. Diğer bir husus da sigorta 

Ģirketlerinin müĢterilerinin tatmin olması için yapmıĢ olduğu baskılarıdır. 

4.5.1.3. Pazarlama Nedenleri 

Sağlık kuruluĢları mevcut hastalarını tutmak ve potansiyelini artırmak için 

hasta ve yakınlarından gelen talep ve Ģikayetleri dinlemek ve ona yönelik iyileĢtirme 

yapmaları gerekmektedir. ĠyileĢtirme yapan ve hastayı tatmin eden kurumlar iĢin 

sonunda hasta sadakatini kazanırlar. Böylelikle her ihtiyaç duyduğunda geri gelirler. 

Kaliteli hizmet sonucunda hasta tatmin olur ve hasta sadakati oluĢur. Bu üç kavram 

arasında kuvvetli bir bağ vardır. 

4.5.1.4. Etkililik Nedenleri 

Sağlık hizmetlerinin etkili olması hastaların almıĢları oldukları hizmetin 

sonucunda tatmin olurlar. Tatmin olan hastalar tedavi ve bakımda memnuniyetsiz 

hastalara göre katılımı daha yüksektir. Hasta memnuniyeti sağlık kurumlarının 

çıktısıdır. Sağlık kurumları hastalarının memnuniyet düzeyini artırmak için sunmuĢ 

oldukları hizmetlerin kalitesini artırmaları gerekmektedir. Kaliteyi de artırmanın en 

temel ölçütü girdileri gözden geçirmektir. Sağlık kuruluĢları SWOT diye adlandırılan 
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güçlü-zayıf noktalarını gözden geçirip iyileĢtirme yönünde adımlar atması 

gerekmektedir. 

4.5.2. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Nedenler 

Hasta memnuniyeti hizmet değerlendirmesinde oldukça önemlidir. Bununla 

ilgili memnuniyeti etkileyen sebepler aĢağıda açıklanmıĢtır. 

4.5.2.1. Hastaya Bağlı Sebepler 

Hastanın kendi kiĢisel özellikleri, önceki deneyimi, çevresinden öğrendikleri ve 

teknolojik araçlardan(televizyon ve sosyal medya gibi) öğrendikleri sonucundan 

memnuniyetsiz olabilir. Hastanın sağlık kuruluĢuna gelmeden önceki beklentisi ve 

hastalığının Ģiddeti, tanısı gibi sebeplerde etkilemektedir. 

4.5.2.2. Hizmet Verene Bağlı Sebepler 

Teknoloji günümüzde çok geliĢmiĢ ve hala geliĢmektedir. Hizmet sunarken 

sağlık personeline çok yardım etmektedir. Fakat hizmet sunumunun baĢ aktörü insan 

yani sağlık çalıĢanlarıdır. Sağlık çalıĢanlarının bilgi ve becerileri, kiĢisel özellikleri, 

nazik, anlayıĢlı ve ilgili olması veya olmaması memnuniyetsizlik düzeyini 

belirlemektedir. 

ĠletiĢim en önemli unsurdur. Bu yüzden baĢta doktorlar ve ilk karĢılayıcı 

personeller olmak üzere tüm personel dinlemeyi bilmeli hastalarda güven duygusunun 

oluĢması için çaba sarf etmelidir. 

4.5.2.3. Kurumsal Özelliklere Bağlı Sebepler 

Sağlık sunumu sırasında gösterilen tüm kolaylıklar, yardımcı olunması 

hizmetin uygun ve kaliteli olması memnuniyeti etkilemektedir. 

4.5.3. Sağlık Hizmetinin Kalitesi ve Hasta Memnuniyeti ĠliĢkisi 

Eğer sunulan hizmet tek taraflı olsaydı o zaman sağlık sunucularının bilgi ve 

becerilerine bakılarak bir sonuca varılırdı. Fakat tek taraflı sunulan hizmet kriteri 
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azalmanın müĢterinin önemli hale geldiği günümüzde hasta memnuniyeti olarak yapılan 

ölçütle beraber hizmet alanında görüĢlerine önem verilmiĢtir.  

MüĢteri memnuniyetinin artmasının sebeplerini Ģu Ģekilde sıralayabiliriz: 

 Ġnsanlardaki satın alım gücünde artma 

 Sağlık kuruluĢlarının rekabet etmesi 

 Toplumda sağlıklı bakım ve tedavi yani sağlıklı hizmet alma istediğinin 

teknoloji ile birlikte yayılması 

 Kalite-maliyet çeliĢkisine çözüm olarak etkili ve verimli hizmetin 

sağlanmasıdır (Öksüz, 2010). 

4.5.4. Sağlık Hizmetlerinde Hasta Sadakati 

Hasta sadakati; hastanın sağlık hizmeti almıĢ olduğu kurumdan tatmin olması 

sonucunda tekrar aynı kuruma gelmekle beraber çevresine de olumlu olarak reklamını 

yaparak yeni hastalar kazandırmasıdır. 

Hasta sadakatinin birçok yararı vardır. Örnek vermek gerekirse; hasta tekrardan 

kuruma baĢvuracağı için hasta kazanmak için üstlenilen masraftan kurtulacak, baĢka 

hastalara tavsiye edildiği için reklam yapmadan hasta kazanılacak, hasta tatmin düzeyi 

yüksekse maliyetin yüksek olmasına bakmadan kurumu tercih etmesi gibi birçok örnek 

gösterilebilir. 

4.5.5. Hasta ĠliĢkileri ile Memnuniyet Arasındaki iliĢki 

MüĢteri memnuniyeti etkileyen ve rakiplerinin önüne geçmesini sağlayan diğer 

bir etken hiç Ģüphesiz iletiĢimin etkisidir. Hastaneye baĢvuran kiĢi o anki duruma bağlı 

olarak korku endiĢe hali ile farklı durum ve davranıĢlarda olabilirler. Bazen mahremiyet 

ve utanma duygusu farklı durumlara sokabilir. Hastalar hastaneye baĢvurduklarında 

saygı görmek ve sağlık çalıĢanlarına güvenmek istemektedirler. Ardında kaliteli ve 

uygun fiyatda maliyet diye sıralanarak istek ve beklenti içerisine girerler. 

Sağlık çalıĢanları, hastaları ve yakınlarını dinleyerek ve iyi seviyede iletiĢim 

kurarak sakin ve anlaĢılır bir ses tonu ile kısa, öz, açık ve net cümlelerle bilgilendirme 

yapara aralarındaki iletiĢim kuvvetlenir. 
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Hastalarda toplumda bir birey olarak sağlık hakkını almak isterler. Onlara 

nitelikli, bilgili ve becerikli sağlık çalıĢanlarıyla beraber sağlık kuruluĢunun imkanları el 

verdiği ölçüde teknolojinin son imkanlarını sunarak etkili ve kaliteli bir hizmet verildiği 

zaman yüz yüze iletiĢim ile memnuniyetlerini aktaracaklar ve sağlık kuruluĢunun hasta 

kapasitesi yükselecektir.  
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5.VERĠ TOPLAMA ARACI 

ÇalıĢmaya uygun olan literatür taraması yapılmıĢ ve bunun sonucunda veri 

toplama yöntemlerinden olan anket çalıĢmasının yapılmasına karar verilmiĢtir. AraĢtırmada 

kullanılan anket iki kısımdan oluĢmaktadır. Birinci kısım demografik özellikleri içeren 8 

soruluk bölüm; ikinci kısım da hastane otomasyon sistemi ile hasta memnuniyeti arasındaki 

iliĢkiye yönelik 25 soruluk kısımdır. Burada BeşliLikert Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Katılıyorum=3, katılmıyorum=2,kararsızım=1 olarak ölçeklendirilmiĢtir. Anket çalıĢması 

mayıs ayı içerisinde internet aracılığı ile online yapılmıĢ olup; toplamda 111 kiĢi 

katılmıĢtır.Katılımcılara tablodaki sorular sorulmuĢtur. 

Tablo 2. Anketteki Sorular 

 Katılmıyoru
m 

Kararsızı
m 

Katılıyoru
m 

 Hastane Teknolojik Ġmkanlarını Yeterli 
Buluyorum 

   

 Ġstediğim Doktordan Muayene Olabiliyorum    
 Hastane Ortamı Yeterince Hijyenik 
Buluyorum 

   

 Hasta Kabulde Aldığım Barkod Ġle Ekrandan 
Muayene Sıra Mı Takip Edebiliyorum 

   

 Sistem Sayesinde Sıra Ġhlalinin Önüne 
Geçiliyor 

   

 (Tahlil, Film Vb.) Ġstendiği Takdirde  Extra 
Sıra Alma Sıkıntısı Olmuyor 

   

 (Tahil, Film Vb.) Sonuç Evrakları Ġle 
UğraĢmak Zorunda Kalmıyorum 

   

 Sonuçlarda OluĢabilecek KarıĢıklığın Önüne 
Sistem Sayesinde Geçildiğine Ġnanıyorum 

   

 Hasta Ve Hasta Yakınlarını Evrak ĠĢleri Ġle 
UğraĢmasını Sistem Engelliyor 

   

 Sistem Sayesinde Evrak Ve Bilgilerime 
UlaĢmak Daha Kolay Oluyor 

   

 Sistemi Güvenli Buluyorum    
 ġu Anki OluĢturduğu Ġmkanlardan Daha Fazla 
Kolaylıklar  Sağlayabilir 

   

 Muayeneden Sonra Eczaneye Tc Numaramla 
Gitmem Yeterli Oluyor 

   

 Sistem Sağlık ÇalıĢanlarınında ĠĢlerini 
KolaylaĢtırıyor 

   

 Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢlerinin KolaylaĢması 
Daha Kaliteli Hizmet Almama Olanak Sağlıyor 

   

 Ülkemizin Sağlık Hizmetlerinde Çok Ġyi Bir 
Noktada Olduğunu DüĢünüyorum 

   

 Sağlık ÇalıĢanları Güler Yüzlü,AnlayıĢlı ve 
Özverili Buluyorum 

   

 Hastaneye UlaĢmakta Sorun Olduğunu 
DüĢünüyorum 

   

 Polikliniklerde Hasta Yoğunluğunu Çok Fazla 
Buluyorum 

   

 Hastanedeki Uzman Doktor Sayısını ve Bilgi 
Birikimini Yeterli Buluyorum 

   

 Hastanedeki HemĢire Sayısı ve Bilgi    
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Birikimini Yeterli Buluyorum 
 Sağlık Personel Sayısını ve Bilgi Birikimini 
Yeterli Buluyorum 

   

 Özel Hastaneleri Tercih Ediyorum    
 Üniversite Hastanelerini Tercih Ediyorum    
 Ġlk Tercihim Aile Hekimliği    

Hipotezler:  

H1; “Sistem Sayesinde Sıra Ġhlalinin Önüne Geçiliyor” cinsiyetlere göre 

farklılaĢmaktadır. 

H2; “Sistemi Güvenli Buluyorum”cinsiyetleregöre farklılaĢmaktadır. 

H3; “Polikliniklerde Hasta Yoğunluğunu Çok Fazla 

Buluyorum”cinsiyetleregöre farklılaĢmaktadır. 

H4; “Hastanedeki HemĢire Sayısı ve Bilgi Birikimini Yeterli 

Buluyorum”cinsiyetleregöre farklılaĢmaktadır. 

H5; “SağlıkPersonel Sayısını ve Bilgi Birikimini Yeterli 

Buluyorum”cinsiyetleregöre farklılaĢmaktadır. 

H6; “Sağlık ÇalıĢanları Güler Yüzlü, AnlayıĢlı Ve Özverili Buluyorum” 

kronik rahatsızlığı olması durumuna göre farklılaĢmaktadır. 

H7; “Hastaneye UlaĢmakta Sorun Olduğunu DüĢünüyorum”kronik 

rahatsızlığı olması durumunagöre farklılaĢmaktadır. 

H8; “Hastane Teknolojik Ġmkanlarını Yeterli Buluyorum” büyük Ģehirde 

yaĢama durumuna  göre farklılaĢmaktadır. 

H9; “Hastane Ortamı Yeterince Hijyenik Buluyorum”  büyük Ģehirde 

yaĢama durumunagöre farklılaĢmaktadır. 

H10; “Sistem Sayesinde Sıra Ġhlalinin Önüne Geçiliyor” büyük 

ĢehirdeyaĢama durumuna  göre farklılaĢmaktadır. 

H11; “Ülkemizin Sağlık Hizmetlerinde Çok Ġyi Bir Noktada Olduğunu 

DüĢünüyorum” büyük Ģehirde yaĢama durumuna  göre farklılaĢmaktadır. 

H12; “Sağlık ÇalıĢanları Güler Yüzlü, AnlayıĢlı Ve Özverili Buluyorum” 

büyük Ģehirde yaĢama durumuna  göre farklılaĢmaktadır. 

H13; “ġu Anki OluĢturduğu Ġmkanlardan Daha Fazla Kolaylıklar 

Sağlayabilir” teknolojye ilgili olma durumuna  göre farklılaĢmaktadır. 

H14; “Sağlık ÇalıĢanları Güler Yüzlü, AnlayıĢlı Ve Özverili Buluyorum” 

teknolojye ilgili olma durumuna  göre farklılaĢmaktadır. 

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

göre farklılaĢmaktadır. 
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H16;  “Hastane Ortamını Yeterince Hijyenik Buluyorum” son bir yıl içinde 

hastanede yatma süresine göre farklılaĢmaktadır. 

H17;   “Sistem Sayesinde Sıra Ġhlalinin Önüne Geçiliyor” günlük sağlıkları 

için ayırdıkları zaman göre farklılaĢmaktadır. 

H18;   “Polikliniklerde Hasta Yoğunluğunu Çok Fazla Buluyorum” yaĢ 

gurubuna göre farklılaĢmaktadır. 

H19; “Hastanedeki HemĢire Sayısı Ve Bilgi Birikimini Yeterli 

Buluyorum” öğrenim durumuna göre farklılaĢmaktadır. 

H20; “Sağlık Personel Sayısını  Ve Bilgi Birikimini Yeterli Buluyorum” 

öğrenim durumuna göre farklılaĢmaktadır. 

H21; “Sistemi Güvenli Buluyorum” son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için 

gitme sayısına göre farklılaĢmaktadır. 

H22; “Ülkemizin Sağlık Hizmetlerinde Çok Ġyi Bir Noktada Olduğunu 

DüĢünüyorum”son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için gitme sayısına göre 

farklılaĢmaktadır. 

H23; “Sağlık ÇalıĢanlarını Güler Yüzlü, AnlayıĢlı Ve Özverili 

Buluyorum”son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için gitme sayısına göre 

farklılaĢmaktadır. 

H24; “Ġstediğim Doktordan Muayene Olabiliyorum” hastane otomasyon 

sistemi hakkında bilgi düzeyine  göre farklılaĢmaktadır. 
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6. ARAġTIRMANIN ĠSTATĠSTĠKSEL BULGULARI 

Uygulanan anket neticesinde elde edilen ilk verilerin analizi bu bölümde 

yapılmıĢtır. Verilerin analizinin yapılabilmesi için anket formları önce MS Excel‟e, 

daha sonra uygun kodlamalar yapılarak IBM SPSS 25.0 programına aktarıldı. Hastane 

otomasyon sistemi ile hasta memnuniyeti arasındaki iliĢki analizi yapıldı, katılımcılara 

ait demografik veriler incelendi ve araĢtırmada kullanılacak analiz türleri belirlenerek 

demografik profiller ile ölçeğin analizi yapıldı. Analizlerde tanımlayıcı istatistikler; 

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

belirtildi. 

6.1. ÖLÇEKLERĠN GÜVENĠLĠRLĠK(ĠÇ TUTARLILIK) ANALĠZĠ 

Güvenilirlik analizi, daha önceden belirlenmiĢ bir ölçek türüne göre 

hazırlanmıĢ ankete verilen yanıtların tutarlılığını ölçen analiz türüdür. „„Cronbach Alfa 

katsayısı 0 ile 1 arasında bir dağılım gösterir. Negatif değer çıkması ölçeğin benzer 

özellikleri ölçmediğinin bir göstergesidir. Alfa değerinin düĢük çıkması testin homojen 

olmadığını (birkaç özelliği bir arada ölçtüğünü) gösterir. Değerlendirmede:  

0.00 < α < 0.40 güvenilir değil  

0.40 < α < 0.60 düĢük güvenilirlikte  

0.60 < α < 0.80 oldukça güvenilir  

0.80 < α < 1.00 yüksek derecede güvenilir. Yorumu yapılır (Çakır, 2014, s.3). 

Analizde kullanılan hastane otomasyon sistemi ile hasta memnuniyeti 

arasındaki iliĢki düzeylerini belirleyen ölçeğin Cronbach Alfa değeri ,883 olarak tespit 

edilmiĢtir. Dolayısıyla hastane otomasyon sistemi ile hasta memnuniyeti arasındaki 

iliĢki ölçeğinin yüksek derecede güvenilir olduğu anlaĢılmıĢtır. 
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Tablo 3. Hastane Otomasyon Sistemi ile Hasta Memnuniyeti Arasındaki ĠliĢki Ölçeği 

Güvenilirlik Analizi 

 Cronbach Alfa 

Madde 

Sayısı 

Hastane otomasyon sistemi ile hasta memnuniyeti 

arasındaki iliĢki Ölçeği 

,883 25 

6.2. KĠġĠSEL BĠLGĠLERĠ ĠLE ĠLGĠLĠ TANIMSAL ANALĠZLER 

Anket çalıĢmalarına katılan katılımcıların demografik bilgilerinin ve anket 

sorularına verdiği cevapların çözümlemeleri baĢlıklar halinde sunulmuĢtur. 

6.2.1. Katılımcıların CinsiyetDağılımı 

ÇalıĢmaya katılan kiĢilerin %66,4‟ü kadın, %33,6‟sı erkektir. 

Katılımcılar hakkındaki cinsiyet durumu dağılım verileri analiz edilerek Tablo 

4‟te açıklanmıĢtır.  

Tablo 4.Cinsiyet Durumu Dağılımı Yüzde Oranları Tablosu 

 N % 

Cinsiyet Erkek 37 33.6 

Kadın 73 66.4 

Toplam 110 100,0 

 

Grafik 1. Katılımcıların Cinsiyetleri Dağılımı- 1: Kadın ve 2: Erkek  

 

66.4 

33.6 

CİNSİYET 

1

2
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6.2.2. Katılımcıların YaĢları Dağılımı 

Katılımcılar hakkındaki yaĢ durum dağılım verileri analiz edilerek Tablo 5‟te 

açıklanmıĢtır. 

Tablo 5. YaĢ Durumu Dağılımı Yüzde Oranları Tablosu 

 YaĢ Aralığı n (%) 

18-24 YaĢ 57 (51,4) 

25-31 YaĢ 32 (28,8) 

32-38 YaĢ 13 (11,7) 

39 YaĢ ve Üstü 9 (8,1) 

 

Grafik 2. Katılımcıların YaĢları Dağılımı 

 

6.2.3. Katılımcıların YaĢları Dağılımı 

Katılımcılar hakkındaki öğrenim durumu dağılım verileri analiz edilerek Tablo 

6‟da açıklanmıĢtır.  

Tablo 6.Öğrenim Durumu Dağılımı Yüzde Oranları Tablosu 

Öğrenim Durumunuz n (%) 

Ġlköğretim 7 (6,3) 

Lise 31 (27,9) 

Önlisans 27 (24,3) 
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Lisans ve üzeri 46 (41,4) 

 

Grafik 3. Katılımcıların Öğrenim Durumu Dağılımı 

 

6.2.4. Katılımcıların Son Bir Yıl Ġçinde Hastaneye Sağlığınız Ġçin Gitme 

Sıklığı 

Katılımcıların son bir yıl içinde hastaneye sağlığınız için gitme sıklığıdağılım 

verileri analiz edilerek Tablo 7‟de açıklanmıĢtır.  

Tablo 7. Katılımcıların Son Bir Yıl Ġçinde Hastaneye Sağlığınız için Gitme Sıklığının 

Yüzde Oranları Tablosu 

Son Bir Yıl içinde Hastaneye sağlığınız için gitme 

sayınız 
n (%) 

Hiç 18 (16,2) 

1-10 Defa 77 (69,4) 

11-30 Defa 9 (8,1) 

30 ve Üstü Gün 7 (6,3) 
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Grafik 4.Katılımcıların Son Bir Yıl Ġçinde Hastaneye Sağlığınız Ġçin Gitme Sıklığı 

Dağılımı 

 

6.2.5. Katılımcıların Son Bir Yıl Ġçinde Hastane de Yatma Süresi 

Katılımcıların son bir yıl içinde hastanede yatma sürelerine göre dağılım 

verileri analiz edilerek Tablo 8‟de açıklanmıĢtır.  

Tablo 8. Katılımcıların Son Bir Yıl Ġçinde Hastanede Yatma Süresine Göre Yüzde 

Oranları Tablosu 

Son Bir Yıl Ġçinde Hastane de Yatma Süreniz n (%) 

Hiç 93 (83,8) 

1-6 Gün 13 (11,7) 

7-29 Gün 5 (4,5) 
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Grafik 5. Katılımcıların Son Bir Yıl Ġçinde Hastane De Yatma Süresine Göre Dağılımı 

 

6.2.6. Katılımcıların Kronik Bir Rahatsızlığı Var mı? 

Katılımcıların kronik bir rahatsızlığının olup olmadığı verileri analiz edilerek 

Tablo 9‟da açıklanmıĢtır.  

Tablo 9. Katılımcıların Kronik Rahatsızlığını Belirten Yüzde Oranları Tablosu 

Kronik Bir Rahatsızlığınız Var 

mı? 
n (%) 

Evet 26 (23,4) 

Hayır 85 (76,6) 
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Grafik 6. Katılımcıların Kronik Rahatsızlığına Göre Dağılımı 

 

6.2.7. Katılımcıların Hastane Otomasyon Sistemi Hakkında Bilgi Düzeyi 

Katılımcıların Hastane otomasyon sistemi hakkında bilgi düzeyinizi belirten 

veriler analiz edilerek Tablo 10‟da açıklanmıĢtır.  

Tablo 10.Katılımcıların Hastane Otomasyon Sistemi Hakkında Bilgi Düzeyinizi 

Belirten Yüzde Oranları Tablosu 

Hastane otomasyon sistemi hakkında bilgi düzeyinizi 

belirtiniz 
n (%) 

Çok iyi biliyorum 12 (10,8) 

Ġyi derecede biliyorum 20 (18) 

Ġlgiliyim ancak yeterli bilgim yok 33 (29,7) 

Çok az bilgiliyim 28 (25,2) 

Cevapsız 18 (16,2) 
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Grafik 7. Katılımcılar Hastane Otomasyon Sistemi Hakkında Bilgi Düzeyine Göre 

Dağılımı 

 

6.2.8. Katılımcıların Teknolojiye Ġlgilisi 

Katılımcıların teknolojiye ne kadar ilgili olduğu dağılım verileri analiz edilerek 

Tablo 11‟de açıklanmıĢtır.  

Tablo 11. Katılımcıların Teknolojiye Olan Ġlgi Düzeyinin Yüzde Oranları Tablosu 

Teknolojiye ne kadar 

ilgilisiniz? 
n (%) 

Çok ilgiliyim 57 (52,8) 

Az ilgiliyim 51 (47,2) 
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Grafik 8. Katılımcıların Teknolojiye Olan Ġlgi Düzeyine Göre Dağılımı 

 

6.2.9. Katılımcıların Günlük Sağlığa Ayırdığı Zaman 

Katılımcıların günlük sağlıklarına ayırdığı zaman dağılım verileri analiz 

edilerek Tablo 12‟de açıklanmıĢtır.  

Tablo 12.Katılımcıların Günlük Sağlıklarına Ayırdığı ZamanınYüzde Oranları Tablosu 

Günlük sağlığınız için ayırdığınız 

zaman 
n (%) 

Hiç 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. Katılımcılar Hastane Otomasyon Sistemi Hakkında Bilgi Düzeyine Göre 

Dağılımı 

 

6.2.10. Katılımcıların YaĢadığı ġehir(Büyük ġehir mi?) 

Katılımcıların büyük Ģehirde mi yaĢıyorsunuz sorusunun dağılım verileri analiz 

edilerek Tablo 13‟te açıklanmıĢtır.  

Tablo 13. Katılımcıların Büyük ġehirde mi YaĢıyorsunuz Sorusunun Yüzde Oranları 

Tablosu 

Büyük Ģehirde mi 

yaĢıyorsunuz? 
n (%) 

Evet 94 (85,5) 

Hayır 16 (14,5) 
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Grafik 10. Katılımcıların Büyük ġehirde mi YaĢıyorsunuz Sorusunun Dağılımı 

 

6.2.11. Özet Tablo 

Bu bölümde bu çalıĢmada kullanılan anketin bir bölümü ile ilgili özet anket 

çalıĢması Tablo 14‟te verilmiĢtir.  

Tablo 14. ÇalıĢma Hakkında Özet Bir Tablo 

Kriter Bilgiler n (%) 

Cinsiyet Erkek 37 (33,6) 

  Kadın 73 (66,4) 

YaĢ 18-24 YaĢ 57 (51,4) 

  25-31 YaĢ 32 (28,8) 

  32-38 YaĢ 13 (11,7) 

  39 YaĢ ve Üstü 9 (8,1) 

Öğrenim Durumunuz Ġlköğretim 7 (6,3) 

  Lise 31 (27,9) 

  Ön Lisans 27 (24,3) 

  Lisans ve üzeri 46 (41,4) 

Son Bir Yıl içinde Hastaneye sağlığınız için gitme 

sayınız 
Hiç 18 (16,2) 

  1-10 Defa 77 (69,4) 

  11-30 Defa 9 (8,1) 

  30 ve Üstü Gün 7 (6,3) 

Son Bir Yıl Ġçinde Hastane de Yatma Süreniz Hiç 93 (83,8) 

  1-6 Gün 13 (11,7) 

  7-29 Gün 5 (4,5) 

Kronik Bir Rahatsızlığınız Var mı Evet 26 (23,4) 

  Hayır 85 (76,6) 

Hastane otomasyon sistemi hakkında bilgi 

düzeyinizi belirtiniz. 
Çok iyi biliyorum 12 (10,8) 
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Ġyi derecede 

biliyorum 
20 (18) 

  
Ġlgiliyim ancak 

yeterli bilgim yok 
33 (29,7) 

  Çok az bilgiliyim 28 (25,2) 

  Cevapsız 18 (16,2) 

Teknolojiye ne kadar ilgilisiniz Çok ilgiliyim 57 (52,8) 

  Az ilgiliyim 51 (47,2) 

Günlük sağlığınız için ayırdığınız zaman Hiç 36 (32,7) 

  1 saat 44 (40) 

  2-4 saat 22 (20) 

  12 saat/24 saat 8 (7,3) 

Büyük Ģehirde mi yaĢıyorsunuz Evet 94 (85,5) 

  Hayır 16 14,5) 
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6.3. KĠġĠLERĠN ÇALIġMA SORULARINA VERDĠĞĠ YANITLAR SAYI 

VE YÜZDE DAĞILIMLARIYLA BELĠRTĠLMĠġTĠR 

Tablo 15. Örnek bir anket çalıĢmasının sayı ve yüzde değerleri 

 Katılmıyoru

m 

Kararsızı

m 

Katılıyoru

m 

 Hastane Teknolojik Ġmkanlarını Yeterli 

Buluyorum 

29 (26,1) 34 (30,6) 48 (43,2) 

 Ġstediğim Doktordan Muayene 

Olabiliyorum 

21 (18,9) 18 (16,2) 72 (64,9) 

 Hastane Ortamı Yeterince Hijyenik 

Buluyorum 

55 (49,5) 20 (18) 36 (32,4) 

 Hasta Kabulde Aldığım Barkod Ġle 

Ekrandan Muayene Sıra Mı Takip 

Edebiliyorum 

16 (14,4) 10 (9) 85 (76,6) 

 Sistem Sayesinde Sıra Ġhlalinin Önüne 

Geçiliyor 

28 (25,2) 18 (16,2) 65 (58,6) 

 (Tahlil, Film Vb.) Ġstendiği Takdirde  Extra 

Sıra Alma Sıkıntısı Olmuyor 

42 (37,8) 15 (13,5) 54 (48,6) 

 (Tahil, Film Vb.) Sonuç Evrakları Ġle 

UğraĢmak Zorunda Kalmıyorum 

29 (26,1) 13 (11,7) 69 (62,2) 

 Sonuçlarda OluĢabilecek KarıĢıklığın 

Önüne Sistem Sayesinde Geçildiğine 

Ġnanıyorum 

16 (14,4) 10 (9) 85 (76,6) 

 Hasta Ve Hasta Yakınlarını Evrak ĠĢleri Ġle 

UğraĢmasını Sistem Engelliyor 

25 (22,5) 19 (17,1) 67 (60,4) 

 Sistem Sayesinde Evrak Ve Bilgilerime 

UlaĢmak Daha Kolay Oluyor 

18 (16,2) 11 (9,9) 82 (73,9) 

 Sistemi Güvenli Buluyorum 19 (17,1) 16 (14,4) 76 (68,5) 

 ġu Anki OluĢturduğu Ġmkanlardan Daha 

Fazla Kolaylıklar  Sağlayabilir 

12 (10,8) 11 (9,9) 88 (79,3) 

 Muayeneden Sonra Eczaneye Tc 

Numaramla Gitmem Yeterli Oluyor 

14 (12,6) 13 (11,7) 84 (75,7) 

 Sistem Sağlık ÇalıĢanlarınında ĠĢlerini 

KolaylaĢtırıyor 

13 (11,7) 11 (9,9) 87 (78,4) 

 Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢlerinin KolaylaĢması 

Daha Kaliteli Hizmet Almama Olanak 

Sağlıyor 

12 (10,8) 13 (11,7) 86 (77,5) 

 Ülkemizin Sağlık Hizmetlerinde Çok Ġyi Bir 

Noktada Olduğunu DüĢünüyorum 

24 (21,6) 18 (16,2) 69 (62,2) 

 Sağlık ÇalıĢanları Güler Yüzlü,AnlayıĢlı Ve 

Özverili Buluyorum 

28 (25,2) 20 (18) 63 (56,8) 

 Hastaneye UlaĢmakta Sorun Olduğunu 

DüĢünüyorum 

51 (45,9) 21 (18,9) 39 (35,1) 

 Polikliniklerde Hasta Yoğunluğunu Çok 

Fazla Buluyorum 

22 (19,8) 19 (17,1) 70 (63,1) 

 Hastanedeki Uzman Doktor Sayısını Ve 

Bilgi Birikimini Yeterli Buluyorum 

36 (32,4) 21 (18,9) 54 (48,6) 

 Hastanedeki HemĢire Sayısı Ve Bilgi 30 (27) 19 (17,1) 62 (55,9) 



 

70 

Birikimini Yeterli Buluyorum 

 Sağlık Personel Sayısını  Ve Bilgi 

Birikimini Yeterli Buluyorum 

35 (31,5) 22 (19,8) 54 (48,6) 

 Özel Hastaneleri Tercih Ediyorum 52 (46,8) 24 (21,6) 35 (31,5) 

 Üniversite Hastanelerini Tercih Ediyorum 40 (36) 25 (22,5) 46 (41,4) 

 Ġlk Tercihim Aile Hekimliği 33 (29,7) 25 (22,5) 53 (47,7) 

6.3.1. Katılımcıların Cinsiyete Göre “Sistem Sayesinde Sıra Ġhlalinin 

Önüne Geçiliyor” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların cinsiyete göre “Sistem sayesinde sıra ihlalinin önüne geçiliyor” 

sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır 

(p=0,007). Tablo 16‟da kadınların %68,5‟i, erkeklerin ise %37,8‟i sistem sayesinde sıra 

ihlalinin önüne geçildiğini belirtmiĢlerdir. 

Tablo 16. Sistem sayesinde sıra ihlalinin önüne geçiliyor sorusu ile ilgili anket sonucu 
 

Sistem sayesinde sıra ihlalinin önüne 

geçiliyor 

Cinsiyet 
 

Erkek Kadın p 

Katılmıyorum 13 (35,1) 15 (20,5) 0,007 

Kararsızım 10 (27) 8 (11) 
 

Katılıyorum 14 (37,8) 50 (68,5) 
 

6.3.2. Katılımcıların Cinsiyete Duruma Göre “Sistemi Güvenli 

Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların cinsiyete duruma göre “Sistemi güvenli buluyorum” sorusuna 

verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,002). Tablo 

17‟de kadınların %78,1‟i, erkeklerin ise %48,6‟sı sistemi güvenli bulduklarını 

belirtmiĢlerdir. 

Tablo 17.Sistemin güvenli bulunması hakkında istatistiksel sonuçlar 
 

Sistemi güvenli 

buluyorum 

Cinsiyet 
 

Erkek Kadın p 

Katılmıyorum 8 (21,6) 11 (15,1) 0,002 

Kararsızım 11 (29,7) 5 (6,8) 
 

Katılıyorum 18 (48,6) 57 (78,1) 
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6.3.3. Katılımcıların Cinsiyete Duruma Göre “Polikliniklerde Hasta 

Yoğunluğunu Çok Fazla Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların cinsiyete duruma göre “Polikliniklerde hasta yoğunluğunu çok 

fazla buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p=0,024). Tablo 18‟de kadınların %64,4‟ü, erkeklerin ise %59,5‟i 

polikliniklerde hasta yoğunluğunu çok fazla bulduklarını belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 18.Polikliniklerde Hasta Yoğunluğu ile Ġlgili Sonuçlar 
 

Polikliniklerde hasta yoğunluğunu çok fazla 

buluyorum 

Cinsiyet 
  

Erkek Kadın p 

Katılmıyorum 4 (10,8) 18 (24,7) 0,024 

Kararsızım 11 (29,7) 8 (11) 
 

Katılıyorum 22 (59,5) 47 (64,4) 
 

 

6.3.4. Katılımcıların Cinsiyete Göre “Hastanedeki HemĢire Sayısı ve Bilgi 

Birikimini Yeterli Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların cinsiyete göre “Hastanedeki hemĢire sayısı ve bilgi birikimini 

yeterli buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p=0,012). Tablo 19‟da kadınların %54,8‟i, erkeklerin ise %56,8‟i 

hastanedeki hemĢire sayısı ve bilgi birikimini yeterli bulduklarını belirtmiĢlerdir. 

Tablo 19.Hastanedeki HemĢire Sayısı ve Bilgi Birikiminin Yeterliliği Hakkında Soru 
 

Hastanedeki hemĢire sayısı ve bilgi birikimini yeterli 

buluyorum 

Cinsiyet 
 

Erkek Kadın p 

Katılmıyorum 5 (13,5) 25 (34,2) 0,012 

Kararsızım 11 (29,7) 8 (11) 
 

Katılıyorum 21 (56,8) 40 (54,8) 
 

 

6.3.5. Katılımcıların Cinsiyete Göre “Sağlık Personel Sayısını ve Bilgi 

Birikimini Yeterli Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların cinsiyete göre “Sağlık personel sayısını ve bilgi birikimini 

yeterli buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p<0,001). Tablo 20‟de kadınların %52,1‟i, erkeklerin ise %40,5‟i sağlık 

personel sayısını ve bilgi birikimini yeterli bulduklarını belirtmiĢlerdir. 

Tablo 20. Sağlık Personel Sayısının ve Bilgi Birikiminin Yeterliliği ile Ġlgili Sonuçlar 

Sağlık personel sayısını ve bilgi birikimini 

yeterli buluyorum 

Cinsiyet 
 

Erkek Kadın p 

Katılmıyorum 
7 (18,9) 

28 

(38,4) 
<0,001 

Kararsızım 15 

(40,5) 
7 (9,6) 

 

Katılıyorum 15 

(40,5) 

38 

(52,1)  
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6.3.6. Katılımcıların Kronik Rahatsızlığı Olması Durumu ile “Sağlık 

ÇalıĢanları Güler Yüzlü, AnlayıĢlı Ve Özverili 

Buluyorum”Sorusunun Analizi 

Katılımcıların kronik rahatsızlığı olması durumu ile “Sağlık çalıĢanları güler 

yüzlü, anlayıĢlı ve özverili buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p=0,743). 

Tablo 21. Sağlık ÇalıĢanlarının Güler Yüzlü, AnlayıĢlı ve Özverili Olup Olmadığı 

Konusunda Ġstatistiksel Sonuçlar 
 

Sağlık çalıĢanları güler yüzlü, anlayıĢlı ve 

özverili buluyorum 

Kronik Bir Rahatsızlığınız 

Var mı? 

Evet Hayır p 

Katılmıyorum 6 (23,1) 22 (25,9) 0,743 

Kararsızım 6 (23,1) 14 (16,5) 
 

Katılıyorum 14 (53,8) 49 (57,6) 
 

 

6.3.7. Katılımcıların Kronik Rahatsızlığı Olması Durumu ile “Hastaneye 

UlaĢmakta Sorun Olduğunu DüĢünüyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların kronik rahatsızlığı olması durumu ile “Hastaneye ulaĢmakta 

sorun olduğunu düĢünüyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıĢtır (p=0,634). Tablo 22‟de sonuçlar vermiĢtir. 

Tablo 22. Hastaneye UlaĢmakta Sorun Olduğunu DüĢünme ile Ġlgili Soru Ġstatistikleri 

Hastaneye ulaĢmakta sorun 

olduğunu düĢünüyorum 

Kronik Bir Rahatsızlığınız 

Var mı? 

Evet Hayır p 

Katılmıyorum 10 (38,5) 41 (48,2) 0,634 

Kararsızım 5 (19,2) 16 (18,8) 
 

Katılıyorum 11 (42,3) 28 (32,9) 
 

 

6.3.8. Katılımcıların BüyükĢehirde YaĢama Durumu ile “Hastane 

Teknolojik Ġmkanlarını Yeterli Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların büyükĢehirde yaĢama durumu ile “Hastane teknolojik 

imkanlarını yeterli buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,024). BüyükĢehirde yaĢayanların %23,4‟ü, büyükĢehirde 
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yaĢamayanların ise %43,8‟i hastane teknolojik imkanlarını yeterli bulmadıklarını 

belirtmiĢlerdir. 

Tablo 23.“Hastane Teknolojik Ġmkanlarını Yeterli Buluyorum” Soru Ġstatistikleri 

Hastane teknolojik imkanlarını 

yeterli buluyorum 

Büyük Ģehirde mi yaĢıyorsunuz? 

Evet Hayır p 

Katılmıyorum 
22 (23,4) 

7 

(43,8) 
0,024 

Kararsızım 
27 (28,7) 

7 

(43,8)  

Katılıyorum 
45 (47,9) 

2 

(12,5)  

 

6.3.9. Katılımcıların BüyükĢehirde YaĢama Durumu ile “Hastane Ortamı 

Yeterince Hijyenik Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların büyükĢehirde yaĢama durumu ile “Hastane ortamı yeterince 

hijyenik buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmıĢtır (p=0,016). BüyükĢehirde yaĢayanların %43,6‟sı, büyükĢehirde 

yaĢamayanların ise %81,3‟ü hastane ortamını yeterince hijyenik bulmadıklarını 

belirtmiĢlerdir. 

Tablo 24.“Hastane Ortamı Yeterince Hijyenik Buluyorum” Durumunun Ġstatistikleri 

Hastane ortamı yeterince hijyenik 

buluyorum 

Büyük Ģehirde mi 

yaĢıyorsunuz? 

Evet Hayır p 

Katılmıyorum 41 

(43,6) 
13 (81,3) 0,016 

Kararsızım 18 

(19,1) 
2 (12,5) 

 

Katılıyorum 35 

(37,2) 
1 (6,3) 

 

 

6.3.10. Katılımcıların BüyükĢehirde YaĢama Durumu ile “Sistem 

Sayesinde Sıra Ġhlalinin Önüne Geçiliyor” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların büyükĢehirde yaĢama durumu ile “Sistem sayesinde sıra 

ihlalinin önüne geçiliyor” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,010). BüyükĢehirde yaĢayanların %62,8‟i, büyükĢehirde 
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yaĢamayanların ise %37,5‟i sistem sayesinde sıra ihlalinin önüne geçildiğini 

belirtmiĢlerdir. 

 

Tablo 25. Soruya Verilen Cevaplarla ilgili Ġstatistiksel Sonuçlar 
 

Sistem sayesinde sıra ihlalinin önüne 

geçiliyor 

Büyük Ģehirde mi 

yaĢıyorsunuz? 

Evet Hayır p 

Katılmıyorum 
19 (20,2) 

9 

(56,3) 
0,010 

Kararsızım 16 (17) 1 (6,3) 
 

Katılıyorum 
59 (62,8) 

6 

(37,5)  

 

6.3.11. Katılımcıların BüyükĢehirde YaĢama Durumu ile “Ülkemizin 

Sağlık Hizmetlerinde Çok Ġyi Bir Noktada Olduğunu 

DüĢünüyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların büyükĢehirde yaĢama durumu ile “Ülkemizin sağlık 

hizmetlerinde çok iyi bir noktada olduğunu düĢünüyorum” sorusuna verdiği cevaplar 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,039). BüyükĢehirde 

yaĢayanların %67‟si, büyükĢehirde yaĢamayanların ise %37,5‟i ülkemizin sağlık 

hizmetlerinde çok iyi bir noktada olduğunu düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. 

Tablo 26.Ülkemizin Sağlık Hizmetlerinde Çok İyi Noktada Olduğunu Düşünüyorum 

Durumu Hakkında Sonuçlar 

Ülkemizin sağlık hizmetlerinde çok iyi bir 

noktada olduğunu düĢünüyorum 

Büyük Ģehirde mi 

yaĢıyorsunuz? 

Evet Hayır p 

Katılmıyorum 17 (18,1) 7 (43,8) 0,039 

Kararsızım 14 (14,9) 3 (18,8) 
 

Katılıyorum 63 (67) 6 (37,5) 
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6.3.12. Katılımcıların BüyükĢehirde YaĢama Durumu Ġle “Sağlık 

ÇalıĢanları Güler Yüzlü, AnlayıĢlı ve Özverili Buluyorum” 

Sorusunun Analizi 

Katılımcıların büyükĢehirde yaĢama durumu ile “Sağlık çalıĢanları güler yüzlü, 

anlayıĢlı ve özverili buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,008). Tablo 27‟de büyükĢehirde yaĢayanların %59,6‟sı, 

büyükĢehirde yaĢamayanların ise %37,5‟i sağlık çalıĢanları güler yüzlü,anlayıĢlı ve 

özverili bulduklarını belirtmiĢlerdir. 

 

Tablo 27. Sağlık ÇalıĢanları Güler Yüzlü, AnlayıĢlı ve Özverili Buluyorum Sorusuna 

Verdiği Cevaplar Açısından Ġstatistiksel Sonuçlar 

Sağlık çalıĢanları güler yüzlü, 

anlayıĢlı ve özverili buluyorum 

Büyük Ģehirde mi 

yaĢıyorsunuz 

Evet Hayır p 

Katılmıyorum 
19 (20,2) 

9 

(56,3) 
0,008 

Kararsızım 19 (20,2) 1 (6,3) 
 

Katılıyorum 
56 (59,6) 

6 

(37,5)  

 

6.3.13. Katılımcıların Teknolojiye Ġlgili Olma Durumlarıyla “ġu Anki 

OluĢturduğu Ġmkanlardan Daha Fazla Kolaylıklar Sağlayabilir” 

Sorusunun Analizi 

Katılımcıların teknolojiye ilgili olma durumlarıyla “ġu anki oluĢturduğu 

imkanlardan daha fazla kolaylıklar sağlayabilir” sorusuna verdiği cevaplar açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,015). Tablo 28‟de teknolojiye az ilgili 

olanların %82,4‟ü, çok ilgili olanların ise %75,4‟ü Ģu anki oluĢturduğu imkanlardan 

daha fazla kolaylıklar sağlayabildiklerini belirtmiĢlerdir. 

Tablo 28. Ġlgili Anket Sorusu ile ilgili Sonuçlar 

ġu anki oluĢturduğu imkanlardan 

daha fazla kolaylıklar sağlayabilir 

Teknolojiye ne kadar ilgilisiniz 

Çok ilgiliyim Az ilgiliyim p 

Katılmıyorum 4 (7) 8 (15,7) 0,015 

Kararsızım 10 (17,5) 1 (2) 
 

Katılıyorum 43 (75,4) 42 (82,4) 
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6.3.14. Katılımcıların Teknolojiye Ġlgili Olma Durumlarıyla “Sağlık 

ÇalıĢanları Güler Yüzlü, AnlayıĢlı ve Özverili 

Buluyorum”Sorusunun Analizi 

Katılımcıların teknolojiye ilgili olma durumlarıyla “Sağlık çalıĢanları güler 

yüzlü, anlayıĢlı ve özverili buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,038). Teknolojiye az ilgili olanların %49‟u, çok 

ilgili olanların ise %63,2‟si sağlık çalıĢanlarını güler yüzlü,anlayıĢlı ve özverili 

bulduklarını belirtmiĢlerdir. 

 

Tablo 29. KarĢılıklı Soru ile ilgili Sonuçlar 

Sağlık çalıĢanları güler yüzlü, 

anlayıĢlı ve özverili buluyorum 

Teknolojiye ne kadar ilgilisiniz 

Çok ilgiliyim Az ilgiliyim p 

Katılmıyorum 9 (15,8) 19 (37,3) 0,038 

Kararsızım 12 (21,1) 7 (13,7) 
 

Katılıyorum 36 (63,2) 25 (49) 
 

 

6.3.15. Katılımcıların Teknolojiye Ġlgili Olma Durumlarıyla “Özel 

Hastaneleri Tercih Ediyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların teknolojiye ilgili olma durumlarıyla “Özel hastaneleri tercih 

ediyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıĢtır (p=0,006). Tablo 30‟da teknolojiye az ilgili olanların %62,7‟si, çok ilgili 

olanların ise %33,3‟ü özel hastaneleri tercih ettiklerini belirtmiĢlerdir. 

Tablo 30. “Özel Hastaneleri Tercih Ediyorum” Sorusunun Analiz Sonuçları 

Özel hastaneleri tercih 

ediyorum 

Teknolojiye ne kadar ilgilisiniz 

Çok 

ilgiliyim 

Az 

ilgiliyim 
p 

Katılmıyorum 19 (33,3) 32 (62,7) 0,006 

Kararsızım 13 (22,8) 9 (17,6) 
 

Katılıyorum 25 (43,9) 10 (19,6) 
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6.3.16. Katılımcıların Son Bir Yıl Ġçinde Hastanede Yatma Süresine Göre 

“Hastane Ortamını Yeterince Hijyenik Buluyorum” Sorusunun 

Analizi 

Katılımcıların son bir yıl içinde hastanede yatma süresine göre “Hastane 

ortamını yeterince hijyenik buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,039). Hastaneye yatmayanların %44,1‟i, 

hastaneye son bir yıl içinde 1-6 gün yatanların %84,6‟sı, hastaneye son bir yıl içinde 7-

29 gün yatanların %60‟ı hastane ortamını yeterince hijyenik bulmadıklarını 

belirtmiĢlerdir. 

 

 

Tablo 31. “Hastane Ortamını Yeterince Hijyenik Buluyorum” Soru Analiz Sonuçları 

Hastane ortamı yeterince 

hijyenik buluyorum 

Son Bir Yıl Ġçinde Hastanede Yatma Süreniz 

Hiç 1-6 Gün 7-29 Gün p 

Katılmıyorum 41 (44,1) 11 (84,6) 3 (60) 0,039 

Kararsızım 18 (19,4) 2 (15,4) 0 (0) 
 

Katılıyorum 34 (36,6) 0 (0) 2 (40) 
 

 

6.3.17. Katılımcıların Günlük Sağlıkları Ġçin Ayırdıkları Zamana Göre 

“Sistem Sayesinde Sıra Ġhlalinin Önüne Geçiliyor”Sorusunun 

Analizi 

Katılımcıların günlük sağlıkları için ayırdıkları zamana göre “Sistem sayesinde 

sıra ihlalinin önüne geçiliyor” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,027). Tablo 32‟de sonuçlar verilmiĢtir. Buna göre günlük 

sağlığı için zaman ayırmayanların %44,4‟ü, günlük sağlığı için ayırdığı zaman 1 saat 

olanların %75‟i, günlük sağlığı için ayırdığı zaman 2-4 saat olanların %59,1‟i, günlük 

sağlığı için ayırdığı zaman 12-24 saat olanların %37,5‟i sistem sayesinde sıra ihlalinin 

önüne geçildiğini belirtmiĢlerdir. 

Tablo 32. Ġlgili Soruya Göre Elde Edilen Sonuçlar 

 

Sistem sayesinde sıra 

ihlalinin önüne geçiliyor 

Günlük sağlığınız için ayırdığınız zaman 

Hiç 1 saat 2-4 saat 12 saat/24 p 
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saat 

Katılmıyorum 
13 (36,1) 

8 

(18,2) 
3 (13,6) 4 (50) 0,027 

Kararsızım 7 (19,4) 3 (6,8) 6 (27,3) 1 (12,5) 
 

Katılıyorum 
16 (44,4) 33 (75) 

13 

(59,1) 
3 (37,5) 

 

 

6.3.18. Katılımcıların YaĢ Grubuna Göre “Polikliniklerde Hasta 

Yoğunluğunu Çok Fazla Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların yaĢ grubuna göre “Polikliniklerde hasta yoğunluğunu çok fazla 

buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıĢtır (p=0,544). Sonuçlar Tablo 33‟te verilmiĢtir. 

 

Tablo 33. “Polikliniklerde Hasta Yoğunluğunu Çok Fazla Buluyorum” Sorusunun 

Analiz Sonuçları 
 

Polikliniklerde hasta 

yoğunluğunu çok fazla 

buluyorum 

YaĢ Aralıkları 
 

18-24 

YaĢ 

25-31 

YaĢ 

32-38 

YaĢ 

39 YaĢ 

ve 

Üstü 

p 

Katılmıyorum 14 

(24,6) 

4 

(12,5) 

3 

(23,1) 

1 

(11,1) 
0,544 

Kararsızım 
9 (15,8) 

4 

(12,5) 

3 

(23,1) 

3 

(33,3)  

Katılıyorum 34 

(59,6) 
24 (75) 

7 

(53,8) 

5 

(55,6)  

 

6.3.19. Katılımcıların Öğrenim Durumuna Göre “Hastanedeki HemĢire 

Sayısı ve Bilgi Birikimini Yeterli Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların öğrenim durumuna göre “Hastanedeki hemĢire sayısı ve bilgi 

birikimini yeterli buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,046). Ġlköğretim mezunu olanların %85,7‟si, lise mezunu 

olanların %58,1‟i, önlisans mezunu olanların %51,9‟u, lisans ve üzeri mezunu olanların 

%52,2‟si hastanedeki hemĢire sayısı ve bilgi birikimini yeterli bulduklarını 

düĢünmektedirler. Tablo 34‟teistatistiksel sonuçlar verilmiĢtir.  
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Tablo 34. Ġlgili Soruya Verilen Cevaplara Göre Sonuçlar 
 

Hastanedeki hemĢire sayısı ve 

bilgi birikimini yeterli 

buluyorum 

Öğrenim Durumunuz 
 

Ġlköğreti

m 
Lise 

Önlisan

s 

Lisans 

ve üzeri 
p 

Katılmıyorum 
1 (14,3) 4 (12,9) 7 (25,9) 

18 

(39,1) 

0,04

6 

Kararsızım 0 (0) 9 (29) 6 (22,2) 4 (8,7) 
 

Katılıyorum 
6 (85,7) 

18 

(58,1) 
14 (51,9) 

24 

(52,2)  

 

6.3.20. Katılımcıların Öğrenim Durumuna Göre “Sağlık Personel 

Sayısınıve Bilgi Birikimini Yeterli Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların öğrenim durumuna göre “Sağlık personel sayısınıve bilgi 

birikimini yeterli buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,040). Ġlköğretim mezunu olanların %71,4‟ü, lise mezunu 

olanların %51,6‟sı, önlisans mezunu olanların %51,9‟u, lisans ve üzeri mezunu 

olanların %41,3‟ü sağlık personel sayısını ve bilgi birikimini yeterli buluyorum yeterli 

bulduklarını düĢünmektedirler. 

Tablo 35. “Sağlık Personel Sayısını ve Bilgi Birikimini Yeterli Buluyorum” Sorusuna 

Verdiği Cevaplar Açısından Ġstatistiksel Sonuçlar 

Sağlık personel sayısını ve 

bilgi birikimini yeterli 

buluyorum 

Öğrenim Durumunuz 
 

Ġlköğretim Lise Önlisans 
Lisans ve 

üzeri 
p 

Katılmıyorum 1 (14,3) 5 (16,1) 7 (25,9) 22 (47,8) 0,040 

Kararsızım 1 (14,3) 10 (32,3) 6 (22,2) 5 (10,9) 
 

Katılıyorum 5 (71,4) 16 (51,6) 14 (51,9) 19 (41,3) 
 

 

6.3.21. Katılımcıların Son Bir Yıl Ġçinde Hastaneye Sağlığı Ġçin Gitme 

Sayısına Göre “Sistemi Güvenli Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için gitme sayısına göre 

“Sistemi güvenli buluyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,024). Tablo 36‟ya göre son bir yıl içinde hastaneye 

sağlığı için hiç gitmeyenlerin %55,6‟sı, son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için gitme 

sayısı 1-10 defa olanların %72,7‟si, son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için gitme sayısı 



 

81 

11-30 defa olanların %77,8‟i, son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için gitme sayısı 30 ve 

üstü gün olanların %42,9‟u sistemi güvenli bulduklarını belirtmiĢlerdir. 

Tablo 36. Son Bir Yıl Ġçinde Hastaneye Sağlığı Ġçin Gitme Sayısına Göre “Sistemi 

Güvenli Buluyorum” Sorusunun Analiz Sonuçları 
 

 

Sistemi güvenli 

buluyorum 

Son Bir Yıl içinde Hastaneye sağlığınız için gitme 

sayınız 

Hiç 
1-10 

Defa 

11-30 

Defa 

30 ve 

Üstü Gün 
p 

Katılmıyorum 1 (5,6) 14 (18,2) 2 (22,2) 2 (28,6) 0,024 

Kararsızım 7 (38,9) 7 (9,1) 0 (0) 2 (28,6) 
 

Katılıyorum 10 (55,6) 56 (72,7) 7 (77,8) 3 (42,9) 
 

 

6.3.22. Katılımcıların Son Bir Yıl Ġçinde Hastaneye Sağlığı Ġçin Gitme 

Sayısına Göre “Ülkemizin Sağlık Hizmetlerinde Çok Ġyi Bir 

Noktada Olduğunu DüĢünüyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için gitme sayısına göre 

“Ülkemizin sağlık hizmetlerinde çok iyi bir noktada olduğunu düĢünüyorum” sorusuna 

verdiği cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,007). Tablo 

37‟ye göre son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için hiç gitmeyenlerin %44,4‟ü, son bir 

yıl içinde hastaneye sağlığı için gitme sayısı 1-10 defa olanların %66,2‟si, son bir yıl 

içinde hastaneye sağlığı için gitme sayısı 11-30 defa olanların %88,9‟u, son bir yıl 

içinde hastaneye sağlığı için gitme sayısı 30 ve üstü gün olanların %28,6‟sı ülkemizin 

sağlık hizmetlerinde çok iyi bir noktada olduğunu düĢündüklerini belirtmiĢlerdir. 

Tablo 37. Ġlgili Anket Sorusunun Ġstatistiksel Sonuçları 

Ülkemizin sağlık 

hizmetlerinde çok iyi bir 

noktada olduğunu 

düĢünüyorum 

Son Bir Yıl içinde Hastaneye sağlığınız için 

gitme sayınız 

Hiç 
1-10 

Defa 

11-30 

Defa 

30 ve 

Üstü Gün 
p 

Katılmıyorum 4 

(22,2) 
18 (23,4) 1 (11,1) 1 (14,3) 0,007 

Kararsızım 6 

(33,3) 
8 (10,4) 0 (0) 4 (57,1) 

 

Katılıyorum 8 

(44,4) 
51 (66,2) 8 (88,9) 2 (28,6) 

 

 



 

82 

6.3.23. Katılımcıların Son Bir Yıl Ġçinde Hastaneye Sağlığı Ġçin Gitme 

Sayısına Göre “Sağlık ÇalıĢanlarını Güler Yüzlü, AnlayıĢlı ve 

Özverili Buluyorum” Sorusunun Analizi 

Katılımcıların son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için gitme sayısına göre 

“Sağlık çalıĢanlarını güler yüzlü,anlayıĢlı ve özverili buluyorum” sorusuna verdiği 

cevaplar açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,034). Son bir yıl 

içinde hastaneye sağlığı için hiç gitmeyenlerin %22,2‟si, son bir yıl içinde hastaneye 

sağlığı için gitme sayısı 1-10 defa olanların %23,4‟ü, son bir yıl içinde hastaneye sağlığı 

için gitme sayısı 11-30 defa olanların %33,3‟ü, son bir yıl içinde hastaneye sağlığı için 

gitme sayısı 30 ve üstü gün olanların %42,9‟u sağlık çalıĢanlarının güler yüzlü,anlayıĢlı 

ve özverili bulmadıklarını belirtmiĢlerdir. Tablo 38‟de sonuçlar verilmiĢtir. 

Tablo 38. Hastaneye Sağlığı için Gitme Sayısına Göre “Sağlık ÇalıĢanlarını Güler 

Yüzlü, AnlayıĢlı ve Özverili Buluyorum” Sorusunun Analiz Sonuçları 

 

Sağlık çalıĢanları güler yüzlü, 

anlayıĢlı ve özverili 

buluyorum 

Son Bir Yıl içinde Hastaneye sağlığınız için 

gitme sayınız 

Hiç 
1-10 

Defa 

11-30 

Defa 

30 ve 

Üstü 

Gün 

p 

Katılmıyorum 4 (22,2) 18 (23,4) 3 (33,3) 3 (42,9) 0,034 

Kararsızım 4 (22,2) 10 (13) 2 (22,2) 4 (57,1) 
 

Katılıyorum 10 (55,6) 49 (63,6) 4 (44,4) 0 (0) 
 

 

6.3.24. Katılımcıların Hastane Otomasyon Sistemi Hakkında Bilgi 

Düzeyine Göre “Ġstediğim Doktordan Muayene Olabiliyorum” 

Sorusunun Analizi 

Katılımcıların hastane otomasyon sistemi hakkında bilgi düzeyine göre 

“Ġstediğim doktordan muayene olabiliyorum” sorusuna verdiği cevaplar açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p=0,026). Tablo 39‟da karĢılıklı sorulara 

göre anket sonuçları verilmiĢtir. Hastane otomasyon sistemi hakkında bilgi düzeyi çok 

iyi olanların %58,3‟ü, hastane otomasyon sistemi hakkında bilgi düzeyi iyi olanların 

%75‟i, hastane otomasyon sistemi hakkında bilgi düzeyi ilgili ancak yeterli 

olmayanların %63,6‟sı, hastane otomasyon sistemi hakkında bilgi düzeyi çok az 

olanların %53,6‟sı, hastane otomasyon sistemi hakkında bilgi düzeyi cevapsız olanların 

%77,8‟i istediği doktordan muayene olabildiklerini belirtmiĢlerdir. 
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Tablo 39.“İstediğim Doktordan Muayene Olabiliyorum” Sorusunun Analiz Sonuçları 

 Hastane otomasyon sistemi hakkında bilgi düzeyinizi 

belirtiniz 

 

Ġstediğim doktordan 

muayene 

olabiliyorum 

Çok iyi 

biliyoru

m 

Ġyi 

derecede 

biliyoru

m 

Ġlgiliyim 

ancak 

yeterli 

bilgim 

yok 

Çok az 

bilgiliyi

m 

Cevapsı

z 
p 

Katılmıyorum 
4 (33,3) 0 (0) 10 (30,3) 7 (25) 0 (0) 

0,02

6 

Kararsızım 1 (8,3) 5 (25) 2 (6,1) 6 (21,4) 4 (22,2) 
 

Katılıyorum 7 (58,3) 15 (75) 21 (63,6) 15 (53,6) 14 (77,8) 
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7. SONUÇ 

Yüksek lisans tez çalıĢmasıyla hazırlanmıĢ soruların anket haline getirilerek 

iĢlenmesi süreci ele alınmıĢtır.Bu sorular baĢlangıçta ham veri olarak tutulurken daha 

sonra anketlere verilen cevaplar yoluyla bir tür bilgi iĢleme sürecine geçilmiĢtir. Bu 

süreçte insanlardaki sağlık kavramı ve sağlıkta edinilmesi gereken bilgilerin bilgisayar 

ortamına geçirilmesi konusunda değerlendirmeler yapılmıĢtır.Hasta memnuniyet düzeyi 

iki bileĢen üzerine kurulmuĢtur. Bunlar, hastaya ve hizmete yönelik bileĢenlerdir. 

Hastaya yönelik durumlar; yaĢ, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, 

sosyal güvence, meslek aynı hastaneye kaçıncı kez geldiği, hastanede yatıĢ süresidir. 

Hizmete yönelik durumlar; hastalığı hakkında bilgilendirme, kiĢilerarası iletiĢim, 

personel davranıĢı ve kurumun fiziki Ģartlarıdır(Hekimoğlu vd.,2015). 

Yapılan araĢtırmalarda hasta memnuniyetini artıran unsurlardan öne çıkanları 

Ģöyle sıralayabiliriz; hasta mahremiyeti, güvenliği, temiz rahat ortam, nazik ve anlayıĢlı 

personel, kısa,net, anlaĢılır bilgilendirme ve etkin tedavinin verilmesidir. 

Tez kapsamında hastane otomasyon sistemleri ile ilgili detaylı bir araĢtırma 

sürecine girilmiĢ ve birtakım verilerle sistemler hakkında bilgi edinimine 

odaklanılmıĢtır.Tez çalıĢmasındaki değerlendirmeler ıĢığında sağlık sektöründeki 

iyileĢtirilmiĢ ve geliĢtirilmiĢ hastane otomasyon sistemlerinin insan yaĢamındaki 

gereksiz iĢ yükünü azalttığı ve hastanedeki iĢ süreçlerini anlamlı bir Ģekilde 

hızlandırdığı anlaĢılmıĢtır. Günümüzde kullanılan hastane otomasyon sistemleri ve 

hastane iĢ süreçlerinin hastaların geri bildirimlerine dayanarak sürdürüldüğü altıncı 

bölümdeki tablo ve grafiklere göre analiz edilmiĢtir. Bu sonuçlar, tez çalıĢmasında 

tanımlanmıĢ farklı kriterlerdeki anket sorularının tek baĢına değerlendirilmelerine veya 

ortak çıkarımlarına dayanmaktadır. Bu çalıĢma kapsamında sürdürülen araĢtırmalarda 

hastaların ve yakınlarının yorucu, tekrar edici ve bezdirici iĢ yükleriyle ilgilenme 

oranlarının azalmasıyla, zaten hastalıkların verdiği yüksek stres ve endiĢe altında bile 

hastaların ve yakınlarının ilgili süreci baĢarılı bir Ģekilde sürdüren hastanelerden 

memnun kaldıkları net bir Ģekilde görülmektedir. Buradaki olumlu süreç sadece hasta 

ve yakınları ile ilgili değil; aynı zamanda hastanedeki doktor, hemĢire, sağlık memuru 

veya diğer çalıĢanların yaĢam kaliteleri ile ilgilidir. Gereksiz süreçlerle uğraĢmayan ve 

iĢ süreçlerinin çoğunluğunu bilgi sistemine devreden hastane çalıĢanları hem iĢlerinden 

memnun kalmakta hem de stres altındaki hasta ve yakınları ile problemler 
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yaĢamamaktadır. Bunun sonucunda çalıĢanlar hastane yönetimine sıklıkla Ģikayet 

götürmemekte ve sistemsel sıkıntılar dıĢında hastane otomasyon sistemleri süreçleri 

baĢarılı bir Ģekilde sürdürmektedir. Hatta geliĢmekte olan teknolojiye paralel olarak 

hastane otomasyon sistemlerine eklenen ve eklenmeye devam eden geri bildirim, veri 

iĢleme ve öneri sistemleri karĢılaĢılan sistemsel sıkıntıları azaltmaktadır. Böylelikle 

bilimsel ve teknolojik ilerlemelerin hastane sistemlerine doğrudan katkı sağlaması daha 

da mümkün hale gelmektedir.  

Bu tez kapsamınki çalıĢmalarsadece kaynak araĢtırması ile sınırlı kalmayıp 

hasta ve yakınlarına hastane otomasyon sistemi ve memnuniyet arasındaki iliĢkiyi 

kapsayan yirmi beĢ soruluk bir anket sunumuyla uygulamalı bir hale 

getirilmiĢtir.Yapılan araĢtırma sürecindeki anket çalıĢmasının doğruluğu, olumlu ve 

olumsuz yönleri istatistiksel sonuçlarla birlikte değerlendirilerekAraştırmanın 

İstatistiksel Bulguları baĢlığı altındasunulmuĢtur.Sonuç olarak, hastane otomasyon 

sistemi ile hasta memnuniyeti arasındaki iliĢki ölçeğinin yüksek derecede güvenilir 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Böylece bu çalıĢma ile hastane bilgi sistemlerinin hasta ve 

yakınlarının memnuniyetlerini ne oranda etkilediği anket verileri ile 

değerlendirilmiĢtir. Analiz sonuçlarının incelenmesi neticesinde hem hastane bilgi 

sistemlerinin hem de hasta ve/veya yakınlarının memnuniyetlerinin birlikte 

değerlendirilmesinin verimliliği arttırdığı görülmüĢtür. Bununla ilgili istatistiksel 

değerlendirmelere altıncı bölümden ulaĢılabilir. 

KiĢilerin eğitim düzeyi artıkça hemĢire ve çalıĢan personelin sayısının ve bilgi 

birikiminin yeterli bulmadıkları görülmektedir. Bilgi ve eğitim düzeylerinin  artması 

ile sistemlerin daha fazla sorgulandığı bununla birlikte beklentilerin daha da arttığı 

anlaĢılmaktadır.  

Cinsiyete göre kadınların hemĢire ve sağlık personelinin sayısını, bilgi ve 

birikimine daha olumlu baktıkları görülmektedir. Buradan kadın cinsiyetin bu 

konuda daha sabırlı ve daha empati kuran bir yaklaĢımı ile açıklanabilir. 

Özellikle Büyük Ģehirlerde yaĢayanlar hastaneleri hem hijyenik hem de 

teknolojik bulmaktadırlar. Bunun sebebi büyük Ģehirlerdeki imkanların kırsal 

kesimlere oranla daha fazla olduğu görülmektedir.Aynı Ģekilde büyük Ģehirde 

yaĢayanlar kırsal kesimde yaĢayanlara oranla ülkemizin sağlık açısından çok iyi bir 

durumda olduğunu söylemiĢtir. Bu istatistiksel verilerden yola çıkarak kırsal 
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kesimlerdeki hastahenelerin hem sterilizasyon hem de teknoloji altyapılarının 

geliĢmeye ihtiyaç duyduğu kırsal kesimlerdeki hastahanelere yeteri yatırımların 

yapılmadığı görülmektedir. 
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