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OZET

Hastane Tercihinde Hastane Enformasyon Sistemi Bilesenlerinin Etkis

Saghk ve saghk hizmet sunumu, insan yasaminin sirdiridlmesinde ve yasam
kalitesinin arttirnlmasinda ¢6zel dneme sahiptir. Guinimizde de bireyler saghk
hizmetini alacaklar1 saghk kuruluslari konusunda daha segici davrandigindan bu
seciciligi etkileyen, tercihi belirleyen faktorler skhkla arastiriimaktadir. Bu
calisma, Hastane Enformasyon Sistemi’'nin (HES) bilesenlerinin bu tercihteki
gorinmeyen katkisim arastirmak tzer e planlanmastir.

Calismada veri toplama araci olarak HES e yonelik 10 modul/alt sistem
sorusundan olusan arastirma olcegi sorulari, bu moduil/alt sstemlere yonelik
hastalarin deneyimlerini sorgulayan sorular ve 15 soruluk SERVQUAL o6lgeginden
olusan bir anket (Ek-1) kullamlmstir. Anket Mayis 2010-Temmuz 2010 tarihleri
arasinda Cukurova Universites Balcalh Hastanesi’ nde (83 kisi) ve Ortadogu Ozel
Saghk Hastanes’ nde (70 kisi) ameliyat olmus toplam 153 hastaya uygulanmustir.

Hastaneyi tavsiye etme ve tekrar geliste tercih etme niyeti belirten hastalarin
arastirma olcegi ve SERVQUAL skorlarinin hastalarin tercihlerini olgeklere
yanaittigim gostermistir. Arastirma olgeginin guvenirlik ve gegerlik analizleri
yapiimustir. Olgeginin Cronbach's Alpha degeri ve %95 lik given arahg 0,973
(0,970-0,989) olarak hesaplanmistir. Arastirma olcegi ve SERVQUAL 0dlgek
skorlar1 arasnda korelasyon katsayis 0,843 (%95GA:0,798-0,888) olarak
bulunmustur ve bu deger hastane hizmetlerindeki problem yasamus olanlar igin
0,808(% 95GA:0,738-0,878), problem yasamamus olanlar icin 0,922(% 95GA:0,885-
0,959) olarak hesaplanmaktadir. Arastirma dlgeginin her sorusu HES moduil/alt
sstemlerinden birinden memnuniyetin hesaplanmaam saglamaktadir. Olgegin
kapsam analizi; her sorunun isaret ettigi memnuniyet skorunun, o sorudaki HES
moddul/alt sistem ile iligkili olarak problem yasanmas durumunu agikladigin
gostermistir.  Hastane tercihlerinin altinda yatan ‘memnuniyet faktorinun’
HES leiliskili oldugu bu calisma ile elde edilmis bir bulgudur. Tercihi etkileyecek
kadar 6nemli olan HES ler hem kurulum hem de isleme asamalarinda 6zel olarak
yetismis ehil elemanlar ve calisanlar tarafindan yonetilmeli, yarattlmelidir.

Anahtar sozcukler: Hastane Enformasyon Sistemi (HES), Hastane Tercihi, Hasta
Bakim Kalites, Hasta M emnuniyeti Olgiimu, SERVQUAL



ABSTRACT

The Effect of Hospital Information System Components on Hospital Preference

Health and health services have special importance in the sustainance of
human life. In addition, individuals are getting more selective in their choices for
health service providers, an attitude that has resulted in a wide research area
pertaining to this choice. This present study has been planned to investigate the
backstage contribution of Hospital Information Systems (HIS) in patients
selections.

A total of 153 patients in two hospitals were interviewed by the use of a
guestionnaire prepared for this purpose.

The questionnare consisted of, in addition to descriptive questions (one about
preferance for the next visit), 10 items (each with respect to a subsystem of HIS) to
measure satisfaction (gap score), 19 questions to determine the problems faced by
the patient during the hospital stay and 15 SERVQUAL items. Analyses for
reliability and validity were made. The new scale had a Cronbach's Alpha value of
0.973(95%C1:0.970-0.989). Statistical content validity calculations resulted in a
correlation coefficient of 0.843(95% CI:0.798-0.888) between the new scale and the
SERVQUAL scale. This value was 0.922(95%CI:0.885-0.959) for those not
encountering any problemsduring the hospital stay and 0.808(95% Cl:0.738-0.878)
for the rest. Another evaluation of content validity was made by associating the
HIS subsystem questions with the problems encountered by the patient.

Patient satisfaction (and thus hospital preferance) has been found to be
related to the performance of HIS. Thus, special attention should be paid to the
modeling, structuring and operation processes of HIS.

Key Words: Hospital Information Systems (HIS), Hospital Preferance, Quality of
Patient Care, Patient Satisfaction M easurement, SERVQUAL
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1 GIRiS

Verilerin belirli islemlerden gecirilmesinden sonra elde edilen Uriine enformasyon
denir. Saglik hizmetlerinin yeterli ve etkin olarak planlanabilmesi, organize
edilebilmesi, yuritulebilmesi ve sunulan hizmetlerin kalitesinin degerlendirilebilmesi
icin her dizeydeki yonetici ve karar verici strekli olarak enformasyona gereksinimi
vardir'.

Sistem, amag ve hedeflere ulasmada kullanilan ve birbiri ile iligkili elemanlardan
ya da bolimlerden olusan bir dizen olarak tamumlanabilir. Hem sistemde girdiler,
islemler ve ciktilar vardir. Bunlara sistem bilesenleri denir. Bir hastamn tedavi edilme
islemleri bir sisteme 6rnek olarak verilebilir. Bu sistemde girdiler hastadan alinan 6yka,
fiziksel bulgular ve laboratuvar bulgularidir. Islemler bu bulgulara gore tam konmasi ve
hastanin tedavi edilmesidir. Cikt1 ise saghgina kavusmus bireydir’.

Hastane enformasyon sistemi (HES), hastane isletmelerinin ¢esitli diizeylerindeki
karar aicilarina yardimecr olmak amaciyla bilgi toplama ve bilgi yayma fonksiyonlarin
Ustlenen degisik kaynaklardan elde edilen verileri bitinlemek Uzere tasarlanan bir
sistemdir®®,

Gunumuizde, hepimizin izledigi ve iginde yasadigi, sosyal ekonomik, bilimsel ve
teknolojik gelismeler, tim insanhgi, giderek artan bir hizla, kiresel bir bilgi toplumu
olmaya dogru gotirmektedir®.

Y Uksek ivme ile blylUyen tip bilgisi ve buna paralel olarak ¢ogalan ve gelisen
Olcim ve goruntileme yontemleri, giderek otomatiklesen tibbi test, analiz ve
monitorizasyon cihazlari, bireyler ve hastalar icin toplamlan tibbi veri ve bilgileri de
biyiik bir hizla arttirmaktadir®.

Saglikli bir yasam siirmek ve gerektiginde hizli ve etkin bir tedavi gormek, artik
tum bireylerin en dogal beklentisidir. Ayrica, en iyi saglik hizmetinin, yasanilan yere en
yakin ve en cabuk olarak verilmesi, saglik-hastalik-tedavi bilgilerine Kkisilerin
kendilerinin de kolaylikla ulasabilmesi gerekir®.

Bireylerin giderek daha bilgili, yliksek beklentili ve hareketli oldugu, kurumlarin
ise giderek uzmanlastigi bir ortamda, cesitli basamaklardaki bakim hizmetlerinin
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entegre ve surekli bir hizmetler bittuni olarak alinabilmesi de giinimiz toplumlarinin
oncelikli talepleri arasindadir”.

Ote yandan gerek bireylerin daha saglikli kilinmalari, gerekse hastalarin daha iyi
tedavi ve bakim gormeleri ancak yetkili saglik ¢alisanlarinin dogru ve eksiksiz saglik
bilgilerine gereken yerde ve gereken zamanda ulasmalari ile mimkindiir®.

Son yillarda saglik sekt6rinde yasanan degisimler, saglhik bakim hizmetlerinde
verimlilik ve kalite konularina giderek daha fazla 6nem verilmesine yol agmstir. Saglik
bakim hizmetlerinin sunumunda yeni modeller gelistirilmekte, kurumlar yeniden
yapilandiriimakta ve saglik bakim hizmetlerinin verilme bicimi ile klinik stregler
yeniden bicimlendirilmektedir. Tum bu gelismeler, saghk bakim hizmetlerini
enformasyonun giderek daha yogun olarak kullanildig: bir alan yapmistir. GUniimiizde
hastay1 odak alan, klinik ve idari verilerin entegre bir bigcimde kullanilabildigi elektronik
saghk kaydi sistemleri bitin saglik enformasyon sistemlerinin cekirdegi haline
gelmektedir®®.

Saglhik bakiminda sirekliligin - saglanabilmesi igin, saglik kuruluglart ve
sorumlulart arasinda, her gun, cok biyuk capta, bilgi alisverisi ihtiyaci vardir. Bu
baglamda hastaneler, klinikler, doktorlar, laboratuvarlar, sigorta sirketleri, eczaneler,
mal ve hizmet veren firmalar, bankalar gibi taraflar arasinda tibbi ve idari verilerin
sirekli degis-tokusu onemli yer tutar. Ulkemizde bu bilgi akis1 daha cok Emekli
Sandigi, SSK gibi sosyal guvenlik kuruluglari, hastaneler ve bankalar arasinda ve daha
cok mali konulardadir®®.

Bilginin ve teknolojinin en yogun kullanildig: alanlarin basinda saglik bilimleri ve
tip sektorii gelmektedir. Saglik bilgisinin toplanmasi, saklanmasi, iletilmesi ve islenmesi
ile de temel olarak T1p Bilisimi (Medical Informatics) disiplini ilgilenir”.

Tip Bilisimi;

- Hastalarin  bakimlarinin  ve tedavilerinin  belirlenmesi, segilmesi ve
gelistirilmesini,

- Tibbi bilginin olusturulmasi, bicimlendirilmesi, paylasilmas: ve uygulanmasin,
rasyonel bicimde inceleyen disiplindir.

- Tip Bilisimi, saglik bakim kuruluslarinin olusturulmas: ve isletilmelerinin

organizasyonunu da inceleyen ve yonlendiren bir disiplindir®.



Literatire bakildiginda, saglik sistemlerinin strdurdlebilir olmas: igin degisen
kosullara adapte olma kapasite, esneklik ve sorumluluguna sahip olabilmesi,
toplumlarin arzu ettigi hizmeti ihtiya¢ duydugu anda ve miktarda sunabilmesi, tim
toplumu kapsayacak finansman ve sunum sistemlerine sahip olmasi gerekmektedir®.

Her bireyin saglik hizmetleri ile ilgili beklentileri farklidir ve bunu toplumun
ekonomik, sosyal, kiiltirel ve demografik faktorleri belirleyecektir’®.

Saglik hizmetinin kalite boyutlarimin tammlanmasina yonelik birgok calismada,
saglik hizmetlerinde kalitenin tce ayrildigi belirlenmistir. Bunlar; saglik hizmetlerinin
teknik yonu, kisiler arasi iletisim yonu ve konfor yonudur. Teknik yonu; tibbi bilgi ve
bu bilginin bir saglik probleminin teshis ve tedavisinde ne kadar iyi kullanildigim ifade
etmektedir. Kalitenin Kisiler arasi iletisim yonu; hastaile iletisim kuran doktor, hemsire,
yardimct personel gibi saglik hizmeti sunum stirecinde yer alan Kisilerin yardimseverligi
ve dostca yaklagim 6zelliklerini kapsamaktadir. Konfor yoni ise; hastane ortaminda
sunulan imkanlar ve bu imkanlarin rahatlig: gibi 6zellikleri icermektedir®.

Glnuimuzde, saglik kuruluslarinda basariya ulasmamn iki 6nemli bileskesinin
hastalara kaliteli hizmet sunma ve bu hizmetten memnuniyetin en Ust dizeye
cikartiimast oldugu belirlenmistir™.

Kaliteli ve daha etkili bir saghik hizmeti vermek icgin etkili bir Hastane
Enformasyon Sistemine (HES) sahip olmalar1 gerekir. Saglik kuruluslar: ve hastalarin
beklentileri ileilgili bilgilerin toplanmasi ve ayrica toplanan bu bilgilerin analiz edilerek
karar alma siirelerine dahil edilmesi HES icin esastir™.

Bu calismada Hastane Enformasyon Sisteminin, hastalarin hastane tercihinde
etkisinin olup olmadiginin incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amagla hastalarin,
hastaneden bekledikleri ile algiladiklar hizmet kalitesi arasindaki farkliliklarin aldiklar
hizmet ve sonuclari ileiliskisi HES gergevesinde degerlendirilecektir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Saghk Enformasyonunun Gerekceleri ve Hastane Enformasyon Sistemleri

Saglik enformasyonunun gerekcelerini temelde, maliyetlerin artisi, toplumun
saglhik bakim sistemine iliskin memnuniyetsizlikleri, nufusun 6nemli bir kesiminin
saglik sigortasindan yoksun olmas, uluslar arast kuruluslarin etkisi ve stirdurtlebilir bir
kalkinmay1 gerceklestirme gibi konular olusturur®?.

Dunyada yasanan teknolojik ilerlemeler, nufusun yaslanmasi, hastalik
dokusundaki degismeler, artan toplumsal algi ve beklentiler sonucu saglik hizmetlerinde
maliyetler gittikce artmaktadir. Artan bu maliyetler, saglik hizmetlerinin gerek
finansmam ve gerekse sunumunun yeniden sekillenmesinde itici gic¢ olabilmektedir.
Guniimtizde saglik bakim alaminda gorilen cesitli gelismeler, 6rnegin cevreci, tUketici
saglik sistemlerinde kalite, verimlilik, esitlik gibi olgular toplum tarafindan
sorgulanmaya baslanmustir. Toplumdaki nifusun tim kesimlerinin sigorta kapsamina
alinmasi yonunde tuketicilerden, topluluklardan, sosyal devlet anlayisindan ileri gelen
baski unsurlar1 da saglikla ilgili reformlarin Glke gindemlerine alinmasinda rol
oynamaktadir'?.

Bir saglik kurumunda Uretilen bilgiler hem bilginin alindig: kisinin sagaltim ve
saglhigimin denetlenmesi hem de ayni ya da benzer sorunlart olan Kisiler icin daha iyi
veya yeni c¢Ozimler Oretilmesi bakimindan c¢ok ©Onemlidir. Yani, hastanelerde
bireylerden toplanan bilgiler hem bireyin kendisi hem de baskalar: yararina kullaniimak
uzere saklamlmak zorundadir. Ote yandan konulan tarilarin, yapilan hizmetlerin ve
istenen tetkiklerin gin gectikce cesitlendigi hastanelerde hastalarin gidisatinin ve
maliyetinin kagit Uzerinde takip edilmesi ve bu islemin hem kisiye hem de hastaneye
zarar vermeden sonuclandiriimast her gecen giin daha da zorlasmaktadir*?,

Bunlara bir ¢ozim olarak gelistirilen HES gerek Ulkemizde gerekse dinyada
yaygin olarak Uzerinde durulan gelistirme calismalarinin multidisipliner takimlarca
yapildig: sistemlerdir.



Ancak HES saglik alamna uygulanmasinin bazi 6nemli sorunlar: da vardir;

- Asil degerlendirilecek olani yazilim ya da donamm degil sistemden alinacak
enformasyondur,

- Enformasyon sistemi gelistiriimesi ve kurulmas: zaman alir ve kurulumdan
sonra belli araliklarla veri kalitesi ve sonug degiskenleri agisindan takip gerektirir,

- Her hastanede enformasyon sisteminin  kendine 6zgl oldugunun
degerlendirilmesi, her hastanenin kendine has sartlart oldugunun gdz Oninde
bulundurulmas: gerekir,

- Enformasyon sistemi kurulumunun en dnemli itici giclerinden biri ¢alisanlarin

motivasyonudur™®.

2.1.1 Hastane Enformasyon Sistemlerinin Kullanim

“Hastane Enformasyon Sistemi” sistemin amaclar1 ile tanimlanabilecegi gibi
sistemin genel Ozellikleri verilerek de tanimlanabilir. HES bir hastanede hem bilgiyi
tretmek hem de bilgiyi kullamlir hale getirmek (process etmek) ile yukimli olan
gruplarin ortak ilgi alamdir. Bilgiyi Ureten tibbi personel ve bilgiyi kullanilir hale
getirmekle yukimli olan tip dis1 personel ve sonugta bilginin tekrar kullamlmasini ve
degerlendirilmesini saglayacak olan herkesicin HES birincil ilgi kaynagidir.

2.2 Hastane Enformasyon Sistemlerinin Gelisimi ve islevleri

HES in gelisimini yonlendiren ilk kaygilar yikkselen maliyetler olmustur™.

Ilk kisisel kayitlar da hastamn parasal maliyeti ve kurumun hasta ile ilgili
alacaklarinmin takibinin saglandigi kayitlardir. Medikal kayitlara sira sonra gelir. Temel
bir uygulama ADT (Patient Admit / Discharge / Transfer ) modultidir. Bu moddil
parasal verileri (sigorta) ve sayim icin gereken demografik bilgileri kapsar. Bu safhada
hastanin tibbi bilgileri k&git Uzerinde toplamir. Daha sonra order girisi yapan
uygulamalar yapilir. Order girisi laboratuvar ve ameliyathane girislerini icerebilir®.

Sonuglarin gordlmesi uygulamalarin; mini bilgisayarlar Uzerindeki uygulamalari
ve onlarin birbirine baglanmasi calismalarint da beraberinde getirir. Laboratuvar
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testlerinin gorilmek Uzere transferi ise arayliz gelistirmelerini gerektirir. ADT ve order
girisi  uygulamalarina eklenen ¢esitli  birimlerin  (EKG, nikleer tip, radyoloji)
calismalarinin  sonuglarimin gorlmesinin saglanmasi da standartlar olusturmas: ve
arayliz sorunlarina yol acar™,

Buguniin hastane sistemlerinde bunlarin diginda;

- Veri presentasyonu (hastamn bilgileri, gizlilik)

- Bilgiye ulasim (medline, internet)

- Tletisim (e-mail, video telekonferans)

- Hatrrlaticilar
onemli unsurlardir®,

Hastane Enformasyon Sistemlerinin temel islevleri:

- Gunluk aktivitelerin desteklenmesi,

- Planlama ve organizasyonun desteklenmesi,

- Planlama aktivitelerinin ve maliyetlerinin kontroliniin desteklenmesi,

- Klinik arastirmalarin desteklenmesidir.

HES'in islevi hastane aktivitelerinin teknik, taktik ve dtratgiik dizeyde
desteklenmesidir. Boyle bir HES' in amaglar::

- Kaynaklarin daha verimli kullanimu,

- Hastaya verilen servisin kalitesinin yukseltilmesi,

- Arastirmanin desteklenmesi ve

- Egitimin desteklenmesidir (0zellikle Gniversite hastanelerinde).

Bunun icinde HES in su komponentleri olmalidir:

- Veri deposu (database)

- Veri girisi ve verinin gordlmesi icin imkan (uygulamalar)

- Veri iletisimi imkan

- Sisteme kullanici tarafindan ulasilabilirlik (terminal yadais istasyonlari)

HES alt sistemleri hasta merkezli ve hastane merkezli olarak ikiye ayrilirlar. Bu
gruplamalarin alt bagliklari olan modullerin (bilesenlerin) her birinin hastanede verilen
hizmetin kalitesine farkli oranlarda etkisi olmakta, sistemin bir bittin olarak tercihler
Uizerine etkisi de bu bilesenlerin etkileri ile olusmaktadir'*.

HES'in hasta merkezli ya da hastane merkezli olmasi asagidaki alt gruplarin
basliklarina gére anlagilabilir®®:



Cizelge 21 HES'in alt Sstemleri

Hasta merkezli Hastane merkezli
Tam vetedavi Medikal kayit Teknik servider Para
- Enerji kontrolt
- Hastatamtim .
) - lage kontrol - Faturalama
- Laboratuvar - Tam tedaviye destek ) ) ) )
B o - Teknik bakim destegi - Diger finansal
- Radyol oji - Tam girisi ) ) )
. ) - Hastane hizmetleri islemler
- GOruntd transferi )
destegi
Hemsire hizmetleri Diger Kaynaklar

- Girig planlamasi, Lo o .
- Isletim — bilgi sistemi

randevu .
) - Ulkesdl bazda yasal - Satin dma
- Yer dizenlenmesi )
o islemler - Ambar
- Hemsirelik birimi o
) - Egitim
destegi
Per sonel
Personel yonetimi
Y 6netim

Bemmel JHv, Musen MA. Handbook of Medical Informatics. Bohn-Stafleu-van Longhum, Springer
Verlag, Belgium, 1997.

2.3 Hastane Enformasyon Sistemlerinin Siniflandirilmas

Hastanelerde enformasyon sistemleri; sunulan saglik hizmetinin en iyi sekilde
verilebilmesi, gelir ve giderlerin izlenebilmesi, gelir kagaklarimn Onlenmes,
kaynaklarin dogru yonlendirilmesi, hastane yonetimine stratgjik kararlar vermek Uzere
bilgi saglanmasi amaglar: ile kurulur®,

Hastane enformasyon sistemi; guvenlik ve bilgi erisim hasta kayd: ve endeks
sistemi, poliklinik, klinik, tibbi kayit radyoloji, eczane, laboratuar, ameliyathane, dogum
odasi, acil servis, doner sermaye ve muhasebe, bordro, personel, stok kontrol, ihale
dosyalar;, satin ama, diyet planlamas,, demir baslarin takibi vb. alanlarinda
kullamImaktadir™.



Enformasyon sisteminin islevi, ait oldugu kurulusun bilgi taleplerini dogru,
zamaninda, tam ve uygun bicimde karsilamaktir.

Bir hastanenin gunluk islemleri olarak;

- Hastaya iliskin basvuru, kabul, saglik durumu, sevk ve taburcu kayitlari

- Tam ve tedaviye iliskin hastaya uygulanan islemler ve klinik, laboratuar,
radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi, diyet etkinlikleri

- Genel yonetime iligkin personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme durumlar1 ve
yonetimleri

- Mali islere iliskin muhasebe, misteri hesaplari, vergilendirme vb. konular
sayilabilir'.

Ifade edilen bu konular su sekilde dzetlenebilir: Hastane enformasyon sisteminden
beklenen sadece gunlik islemleri kaydetmek ve izlemekle simirli kalmayip, ayni
zamanda yonetime, denetim ve planlama islevlerinde de yardime: olmasidir®®.

Buna dayanilarak hastane enformasyon sistemini; islevine ve mimarisine gore iki
gruba ayirarak incelemek mumkindur. Islevine gore hastane enformasyon sistemi;

- YOnetimi desteklemeye iliskin sistemler,

- Tam ve tedaviyi desteklemeye iliskin sistemler
alt bagliklarina ayrilmaktadir. Mimarisine gére hastane enformasyon sistemi ise;

- Entegre (tam bitunlesik) hastane enformasyon sistemi

- Moduler hastane enformasyon sistemi
alt basliklar: altinda incelenebilir.

2.3.1 Islevine Gore Hastane Enformasyon Sistemleri

2.3.1.1 Yonetimi Desteklemeye iliskin Sistemler

Ulkemizde ¢ok yaygin olmamakla birlikte bazi hastanelerde kurulan bilgisayarlar
genellikle rutin faaliyetleri yerine getirmekte kullarlmaktadir™®.

Bu bilgisayar sistemleri ile hastadan alinan Ucretlerin faturalandirilmasindan,
malzeme takibine kadar pek ¢ok isi takip etmek mumkinddr. Bu durumda, bilgisayarlar
glinliik islemlerin takibi yaninda yonetime bilgi saglamak amact ile de kullanilirlar®®.
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Y 6netimi desteklemeye iliskin sistemler 2 basamakta olabilirler™;

- Birinci basamak sistemler; veri toplama ve iletme servislerin istedigi bilgiyi
isleme, hasta masraflarimin takip edilmesi, maliyet verilerini elde etme ve gunlik
raporlarin hazirlanmasi gibi islemleri yapmaktadir. Ornegin giinlilk bos yatak durumu,
tahsil edilecek hesaplarin takibi vb. yapilmasi gibi.

- Ikinci basamak sistemler ise, birinci basamak sistemlerin islevlerini aynen
gordugl gibi aym zamanda servislerin gorev ve isteklerine gore programlanan klinik
bilgilerin tutulmasi ve hastalik kayitlarinin islenmesi gérevini de Ustlenmektedir.

Y onetimi desteklemeye iliskin hastane enformasyon sistemi genellikle; kaynak
kullanimi ve programlama sistemlerinden, mali yonetim sistemlerinden, malzeme ve
tesis yonetim sistemlerinden, personel yonetim sistemlerinden olusmus bir entegre
sistemlerdir. Bu alt sistemler sirastyla incelenecektir.

Kaynak Kullanim ve Programlama Sistemi

Yiksek bir enflasyon ortaminda ihtiyaglarin ¢ok biylk parasal yatirim
gerektirmesi ve kaynaklarin gittikge azalmasi, etkin kaynak kullanimini gindeme
getirmektedir. Birgok hastanede yatak doluluk oranminig, klinik ve acil servis
faaliyetlerini, malzeme ve cihaz kullammini programlamak ve izlemek Uzere bilgi
sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemlerle etkin bir kaynak dagilimi gergeklestirilmekte
ve hastalara da kolaylik saglanmis olmaktadir. Ozellikle hastanin yatis giinii ve ameliyat
gununin onceden belirlenmesinde bu sistem cok yararli olmaktadir. Bilgi sistem
programi, daha 6nce hastaneye kabul edilmis hastalarin tam, operasyon ve tedavilerinin
sonuclar1 ve hastanin yasi, cinsiyeti gibi verilere dayanarak hesaplanan ortalama yatis
ve islem strelerinin belirlenmesinde ve yeni basvurular: degerlendirmede kullanilabilir.
Bu degerlendirme sonucuna gore gelecek gunlerin hasta kabul sirasi ve yogunlugu
belirlenebilir'”.

Yukarida sozii edilen sistemin bir benzeri Massachusetts Genel Hastanesi
Boston'da 1968 yilindan beri islevdedir. Sistem, kaynaklarin kullanimi konusunda
yapilan ¢alismalardan sonra kurulmustur. Yatak isgal orammin dahili hastaliklar servisi
icin % 30 ile % 100 arasinda olmasi disUnilmustir. Benzer olarak cerrahi alandaki

kullanim alt limiti % 25, Gst limit % 79 olacak sekilde tasarlanmustir. Elde edilen
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raporlar hasta kabul personeline hastanede yatan hastalarin durumlar1 hakkinda ve bos
yataklar ile ilgili bilgi saglar. Bu sistem sayesinde personel ve servislerin daha
ekonomik kullamimi, servisler arasi hasta aktarimi ve personel destegi saglanmis olur.
Polikliniklerde 6n kayit ve randevu sistemi daha da 6nemli ve gereklidir. Bilgi sistemi,
her bagvuruda kabul giin ve saatini bildirecek bigcimde dizenlenmistir. Ayrica analiz
yoluyla da kliniklerde hasta tiplerine, haftamn ginlerine ve guniin saatlerine gore “bos
gegen zaman” oranlari hesaplanabilir. Bu bilgi hastane yoneticilerine gorev dagitiminin
programlanmasinda yardimci olmaktadir. Kabul edilecek hastalarin bir giin 6nceden
otomatik olarak verilmesi, kliniklerin hasta kayitlarimn  tutulmasinda da
kullanilmaktadir. Poliklinikler igin bilgi sistemi kurulmasi ile ilgili dnemli bir ¢alisma
da yine aym hastanede yapilmistir. Sistem ayni zamanda bir hasta dosya indeksini de
icerir. Bu dosya, her hasta icin diizenlenir ve hasta ile ilgili kisisel bilgiler bu dosyada
yer alir. istendiginde bu dosyadaki veriler geri cagrilabilir'’.

Kisaca kaynak kullamnmu ve programlama sistemi, hastane kaynaklarindan en iyi
sekilde yararlanma, talebi karsilama, bitce dizenleme, orta ve uzun donem planlama
konularinda hastane yoneticisine yol gosterici olmaktadir.

Mali Bilgi Sistemi

Maliyetlerin hizla yukseldigi ve mali yonden hesap verme sorumlulugunun ve
hesap verilecek makamlarin hizla arttig: talep ¢aginda hastane yoneticileri siddetli bir
bicimde giivenilir mali yénetim sisteminin gerekliligini hissetmektedirler™.

Genellikle hastanelerde bilgisayar kullanimi ilk olarak mali bilgi sistemi alamnda
olmustur. Saglik hizmetleri alaminda en 6nemli sorunun, bugln oldugu gibi gecmiste de
gelir-gider dengesinin saglanarak saglam bir yapr igerisinde blyimek oldugu
bilinmektedir. Mali bilgi sistemi, hastanelerde verimlilik performansinin ne oldugunu
gosterme acisindan yoneticilerin vazgegemeyecekleri bir konudur. Bir mali yonetim
bilgi sisteminin amaglari su sekilde siralanabilir:

- GUnlUk muhasebe islemlerini yaritmek,

- Yatirim kararlarinda giderin en aza indirilmesi icin gerekli sayisal bilgileri
saglamak,

- Etkin bir mali islemler alt bilgi sistemi kurmak,
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- Mali islemlerin denetim ve degerlendirilmesinde kullanilacak mali raporlari
hazirlamak.

Bir hastanede, mali bilgi sisteminin gelistiriimesi icin dnce iyi bir muhasebe
sisteminin kurulmasi gerekmektedir. Muhasebe, parasal yonden bilgi saglamak Uzere
veri toplama, birlestirme, Ozetleme, analiz etme ve elde edilen sonucu rakamsal olarak
ifade etme olarak tarmlanabilir'®.

Hastane muhasebe sistemi ise, hastane isletmesi hakkinda parasal yonden bilgi
saglamak Uzere veri toplar, bunlari birlestirir, analiz eder ve raporlar hazirlayarak
yoneticilerin  (hastane mudard, bashekim  yonetim  kurulu) bu konularda
bilgilendirilmesini saglar. Bir hastane bilgi sistemi iginde sistem analisti mevcut
muhasebe islemlerini bilgisayara uyarlarken muhasebeci ve ilgili memurlar ile
caligmalidir. Cunkt ortak bir sistemin iyi bir sekilde kurulmasi ancak dizenli bir is
birligi ile mimkinddr. Tahsil edilecek alacaklarin belirlenmesi igin hastanenin mali
islemleri bir bitlin olarak ele alinmal1, mali yonetim bilgi islem siireci hasta kabultiinden
baslayip yapilan her tirlt harcamanin listelenmesi ve toplam miktarin tahsil edilmesine
kadar devam etmelidir™.

Hastane mali bilgi sistemlerinin kurulmasinda iki farkli yontem sbz konusudur.
Bunlardan birincisi; hastane mali yonetimi ve muhasebesinin her birim igin bagimsiz
olarak kurulmasi, ikincisi ise her birimdeki bilgisayarin birbiri ile iliskili olarak
planlama, takip ve denetleme islevini yiritecek sekilde tam bitinlesik bir mali bilgi
sisteminin kurulmasichr. Ozetle birinci sistemde her birimdeki faaliyet diger birimlerden
bagimsiz, ikinci sistem ise biittinlesik bir yapidadir®®.

Malzeme ve Tesis Bilgi Sistemi

Yonetime bilgi saglayan basglica araglardan olan bilgisayarlar tesisler ve
malzemelerin daha verimli yonetiminde hastanelere yardimc: olmaktadir. Ornegin satin
alma, envanter denetimi, yiyecek yonetimi ve yemek listesi hazirlama, tesis bakimlarini
izleme, enerji yonetimi, projeleri programlama ve denetim konular: bu kapsamda yer
alan bazi konulardir®®.

Hastanelerde arag-gerec ve malzeme istekleri bilgisayar destekli satin alma

sistemine girdi olarak verilir. Bu istekler bilgisayara girer ve mali denetim igin biitge
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izni bakimindan karsilastirilir. Malzeme hesabinin asilmis olmasi halinde uyarilir ve
izlenmesi icin ilgili denetciye iletilir. Bltge hesabindan onay alinirsa, bilgisayar siparis
talimatint olusturur. Malzeme teslim aliminca da alind: kayd: bilgisayara verilir ve ilk
kayit ile karsilastirilir. Otomatik satin alma sistemlerinin ¢ogu, hastane ddeme enri
hesabina dogrudan bagli bulunmaktadir. Bazilar1 ise, segilmis kalemleri otomatik olarak
yeniden siparis verebilmektedir'.

Bilgisayar destekli ment planlamasi son yillarda hastanelerde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Hastalara dengeli ve istenilen nitelikte yemek hazirlamak Uzere,
yeterli kalori degerinde ve diyet kosullarinda gerekli malzeme miktarlari, birim fiyatlar
ve hazirlama kurallar1 bilgisayara verilmektedir. Bilgisayar destekli olarak en az giderle
ve diyet kosullarina uygun yemek menileri hazirlanabilir. Hastaneler icin bilgisayar
destekli 6zel menii planlamasi yapan paket programlar da vardir™.

Hastanede mevcut arag-gereg ve cihazlarin bakim islerinin programlanmasi ve bu
konuda rapor hazirlamak amaci ile de sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler, denetci
raporlari, yedek parca envanter denetimi, bakim gideri gibi islevleri tstlenmektedir.
Ayrica hastane yoneticiss malzeme tesis yonetim sisteminden is gucl dagitimi,
gorevlilerin ve kaynak kullaniminin denetimi gibi konularda da yararlanabilmektedir.™

Enerji tasarrufu, endustride oldugu gibi hastane isletmelerinde de 6nemlidir. Bu
konuda hastanede enerji kullammni izlemek Uzere, paket programlar gelistirilmistir.
Bilgisayar destekli modellerle gercek kullamm miktar1 hesapla bulunan ihtiyag miktar
karsilastirilmakta ve tasarruf olanaklar: arastirilmaktir'.

Hastane yoOnetiminde bilgisayar destekli malzeme yonetim bilgi sistemine
gegilmesinin en 6nemli sebeplerinden biri, hastaneye girisi yapilan ve kullanilan her tur
malzemenin yonetim kademesi tarafindan takip ve kontroliinii saglamaktadir®.

Bilindigi gibi hastanelerde demirbas ve sarf malzemeleri olmak Uzere iki tir
malzeme vardrr. Sarf malzemeleri genelde tibbi amacli olabildigi gibi mutfak,
camasirhane gibi Unitelere alinmis gida ve temizlik malzemeleri de olabilir. Burada
Onemli olan malzemenin icerigi degil malzeme yonetim bilgi sistemi tarafindan bu
malzemelerin  kabuliinden sarfina kadar izlenmesidir. Her tur demirbas ve sarf
malzemesinin tiketimi yonetim tarafindan siki bir sekilde denetlenebildigi takdirde
hastanenin gelir gider dengesini optimum diizeyde tutmak daha kolay olacaktir. izleme
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faaliyeti kurulacak bilgisayar destegi ile saglanabilir. Bu sistem hastane genelinde tim
malzemenin kontroliinii hizl bir sekilde yapan bir otomasyon sistemidir™.

Malzemenin kabulli, hastanenin ihtiyag olarak tespit ettigi kalemlerin uygun bir
prosedur igerisinde satin alinarak hastaneye girisinin yapilmasini, malzemenin kullanim
safhast ise, hastaneye alinmis olan malzemelerin gerek hastane icinde stoklanarak,
gerekse stok yapilmadan kullammini yoneten fonksiyonlar: icermektedir. Bu iki temel
faaliyetin yerine getirilmesinde yonetim bilgi sistemi prensipleri kullanilir®®.

Personel Bilgi Sistemi

Personel bir hastanenin en Onemli kaynagidir. Bu ©Onemli kaynagin elde
tutulabilmesi icin bir hastane biitgesinin % 60 - % 70’ inin personel giderlerine ve sosyal
yardimlara ayrilmakta oldugu bilinen bir gercektir. Isglcti planlamas: ve verimlilik
analizi konularinda da yararlanilacagindan hastanede iyi bir personel yonetim bilgi
sistemine ihtiyag vardir. Hastane personel bilgi sisteminde yer alacak bazi dnemli
fonksiyonlar su sekilde siralamak miimkindiir'®:

- Hastane personelinin 6zlUk dosyalarinin tutulmasi ve saklanmasi

- Gerekli durumlarda bu dosyalardan bilgi alma ve yeni kayitlarin ilave edilmesi

- Otomatik olarak gorev denetiminin saglanmasi

- Hastanenin her maliyet merkezine ait ¢alisma analiz raporlarinin ¢ikartiimasi

- Personel problemlerini agiga cikaracak raporlarin alinmasi, 6rnegin nobet
problemi ve ise devamsizlik

- Calisanlarin 6zel yetenek ve belge durumlarinin bilinmesi

- Hastane Ucret bordrosu sistemine bagli olarak personel giderlerinin maliyet
dagiliminin hesaplanmasi

- Personelin verimliligi ve kalite kontrolt ileilgili bilgi saglanmasi

- Personel bilgi sistemlerinin getirileri konusunda ABD’ deki iki 6rnek Y oungtown
Hastane Birligi ve Detroit (Michigan) Hutzel Hastanesi érnekleridir.*®

Youngtown Hastane Birligi 832 yatak kapasiteli sisteme hizmet eden ve iki
birimden olusan, bir otomatik personel bilgi sistemini kurmustur. Bu sistemin amaclar:
su sekilde ifade edilmistir:
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- Is gorev taimlar1 hakkinda bilgi Gretmek. Bu bilgi ise miracaat eden kisiye
yapacag isin igerigini ve 6denecek Ucreti bildirir

- Personel giderlerinin sabit tutulmasi, dengelenmesi ve azaltilmasim saglamak

- Kirtasiye giderlerinin azaltilmasin saglamak

- Bltce tahmini, isguctu analizi, kalite kontrold, verimlilik standartlarinin
gelistirilmesi, devam durumunun analizi icin personel bolimi olarak gerekli sayisal
verilerin alinmasini saglamak

Bilgisayar sistemi tarafindan Uretilen raporlar, aylik personel analizi, ¢ aylik
devamsizlik raporlari, bolumler arasindaki Uretkenlik, verimlilik raporlari, yetkili
sahislar tarafindan talep edildiginde alinabilir. Bu sistemin insan gict kullanlarak
yapilandan daha guvenilir ve ucuz oldugu bildirilmistir.

Detroit (Michigan) Hutzel Hastanesinde bordrolama sistemine bagli bir personel
yonetim bilgi sistemi kurulmustur. Bu sistemin en biyuk amaci, yoneticilere ve
servislerdeki bélim sorumlularina personel giderlerine ait maliyet analizlerini yapmasi
ve bir maliyet veri olusturmasidir. Bu hastanede yapilan tespitler sonucunda 1970
yilinda bir dnceki yila nazaran toplam is¢i ¢alisma saatlerinde % 10’ luk bir artis oldugu
tespit edilmistir'®.

Personel bilgi sistemi, is yuki analizleri yaparak hastanenin eleman ihtiyacim
gogterecek sekilde de duzenlenebilirler. Ayrica bu sistemlerde personel grevleri
boyunca kullamimak maksadiyla 6zel bir insan gticli temin sistemi de gelistirilebilir.

2.3.1.1.1 Tam ve Tedaviyi Desteklemeye iliskin Sistemler

Tanm ve tedavi konular1 ile ilgili bilgi sistemlerine hastanenin yonetimine oldugu
kadar erken ilgi gosterilmemistir. Ornegin ABD’de 1960l yillardan sonra bazi
Universite ve arastirma hastanelerinde genellesmis klinik bilgi sistemlerini gelistirmeye
yonelik cabalar yogunluk kazanmis ve bu konuda istenilen basari saglanmaya
calisilmistir. Klinik bilgi sistemlerinin gelistirilmesinde yonetim bilgi sistemlerine
nazaran bazi olumsuzluklar ve guclikler yasamir. Bu tir calismalar buyuk bir finans
kaynagi ve emek gucu gerektirmektedir. Bu sistemlerin ¢cok guvenilir ve dikkatli bir
tasarimin sonucu olmasi sarttir. Bu bilgi sistemlerinin glvenilirligini saglayabilmek icin

baz1 6zel sartlarin yerine getirilmesi gerekir. Bu sartlar su sekilde siralanabilir'®:
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- Sistemleri kullanacak personel dikkatli secilmis ve iyi yetistirilmis olmalidhr.

- Bilgisayar sistemlerinin ve yaziliminin kullamimasinda, guvenligin, gizliliginin
mutlak saglanmasi gerekir.

Doktorun karar vermesine yardimc: olmak Uzere, hastaya ait veriler ile tibbi
bilgileri karsilastiran sistemlerde iki ayr1 yontem sz konusudur. Birinci sistemlerde
dogrudan sinyal islemleri uygulanmaktadir (Elektrokardiogramin yorumlanmasi ve
elektrosefalogramlarin analizi konularinda uygulanmaktadir). Ikinci sistemlerde ise
tibbi dustince yuritme ve karar verme beklenmektedir. Burada alinan tahlil sonuglarina
gore degerlendirme yapilir'.

Klinik konularda distince yuriten ve karar veren sistemler hentiz tam guvenilir
olmayip, bir uzman doktorun, yerini asla tutamazlar. Bu agidan bakildiginda yonetimi
desteklemeye iliskin sistemlerden elde edilen bilgiler klinik bilgilere nazaran daha
glvenilir olarak kabul edilebilir.

Bilgisayardan elde edilen ve tamya yardimci olan bilgiler yaninda hastay: izleme
ve tedavi konularinda yararlanmak Uzere bazi sistemler de gelistirilmistir. Bu konuda,
bilgisayarda olusturulan tedavi protokolli ve uyari sistemleri, radyasyon tedavisini
planlama sistemleri, bilgisayarli hasta takip sistemleri sayilabilir.

Bilgisayar Destekli Hasta Takip Bilgi Sistemi

Hasta takip sistemlerinde bilgisayar, hastamn yasam sinyallerini sirekli olarak
izlemek ve periyodik olarak fizyolojik verilerini gostermek islevini Ustlenmektir. ilk
asamada hastaya baglanan izleme donanimindan elde edilen analog veri, bilgisayarda
islenecek ve gorulecek bicimde sayisala donusturultr. Bu veriler bellekte saklanarak,
periyodik olarak ya da istenildiginde gorintiilenir'®.

Burada amag, Ogretim ve egitimdir. Bilgisayar programlari, programlanmis
disinme ve karar verme kurallarina gore klinik verilerine trend analizleri uygulanarak,
sinirli verileri genisletmektedir. Bu konudaki uygulamalar biyoistatistik uzmanlari,
bilgisayar bilimi calisanlari, endustri muhendisleri gibi ¢esitli alanlarin elemanlar:
tarafindan gelistirilmektedir. Trend verileri hasta sinyallerinin zaman icerisindeki
degisimini goruntiden izlemeye de yaramaktadir. Hasta izleme sistemi; yogun bakim
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servisinde, hasta yatagimin yaninda bulundurulacag: gibi bilgi aktarimn amact ile
uzaktaki bir yogun bakim merkezine de baglanabilmektedir.

Hasta takibi sisteminde kalp atisi, kan basinci, hasta isist gibi fonksiyonlar aninda
bilgisayar ekranindan izlenebilmektedir. Ornegin yogun bakim tniti olarak bilinen bu
tip bir sistem hasta bakimini, kayit tutmayi ve personel kullammini diizenleme amaglari
ile Michael Rees Hastanesinde (Chicago) gelistirilmistir.

Bilgisayar Destekli Hasta K ayitlarimi Tutma Bilgi Sistemi

Hastalik kayitlarimn tedavi ve bakim siresince tutulmasi bir anlamda tim
hastanelerde bir zorunluluktur. Buradaki sistemin kolayligi hastanin yattigi andan
itibaren hastaneden cikincaya kadar gegen zamanda tibbi kayitlarimin bilgisayar
ortaminda bir arsiv olusturularak tutulmasidir. Taburcu olunca verilen arsiv kaydi
hastanin tekrar basvurusunda ya da ayakta tedavisinde kullanilir. Hastalik kayitlar: ayni
zamanda dokuman olarak bir denetim araci ve doktor muayenelerinde de bir basvuru
kaynagidir. Bu kayitlar, 6zellikle egitim hastanelerinde, arastirmalara veri taban olarak
hizmet géren bir kaynak sayilmaktadir. Bu nedenlerle hastalik kayitlarimin Ozenle
tutulmas: gerekir.

Hastalik kayitlar1 yonetiminde bilgisayar destegi biyuk yarar saglamaktadir. Bu
sistem, genelde hastalarin kimlik bilgilerini, hastaligin siniflamasini, demografik
faktorler cercevesinde kayitlarin indekslenmesini icerir. Boylece herhangi bir arastirma
ve denetimde kayitlart geri ¢cagirmak mimkindir. Bazi sistemler, bagli sistem olarak
geri cagirma olanagina sahiptirler. Bu sekilde hastalik kayit Ozetleri acil serviste, ayakta

tedavi goren kliniklerde ve basvuru biirolarindaki terminal ekranlarinda goriilebilir®.

Bilgisayar Destekli Laboratuvar Bilgi Sistemi

Laboratuvar bilgi sistemleri; test islemlerini otomatik olarak yapmak ve
laboratuvar verilerini islemek biciminde, iki asamali islevi Ustlenirler. Test yapan
laboratuvar aletlerini bilgisayara baglayarak bulgularin sonuglarinin alinmasi ve hasta
dosyasina islenmesi saglanir. Bir hastanede laboratuvar bilgi sistemi her birimde
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bagimsiz olarak calisabilecegi gibi laboratuvar otomasyon sistemine baglanarak da
calisabilir. Bir laboratuvar bilgi islem sistemi: Test isteklerinin kaydim, 0Ornek
toplanmasini programlamayi, test islemlerini ve test sonuclarim kaydetmeyi, ilgili yere
hemen iletilmesi gereken test raporlarint dizenlemeyi, hastaya ait test Ozetlerini
hazirlamay1, laboratuvara ait istatistik bilgileri ¢ikarmayi, laboratuvarin yonetim
kademesince denetimi ve kalite kontrolu icin gerekli kayitlart tutma islevini
stlenebilir®.

Komple bir laboratuvar bilgi sisteminden (LIS: Laboratory Information System)
beklenen alet otomasyonu ile bilgi islem fonksiyonlarimn birlikte yuritaldagi bir
yonetim bilgi sistemidir. Boylece hastadan test 6rnegi alindiktan sonra, otomatik olarak
bitun islemler tamamlamir ve sonug bildirilerek kayit edilir. Hastaneye ait otomatik
l[aboratuvar bilgi sisteminin hastane bilgi sistemine baglanmas: gereklidir. Zira test
sonuclart merkez hasta veri dosyasina girmeli ve tamamlanan testlerin numara ve tipleri

hasta muhasebe kayitlarina gegirilerek, parasal karsiligi hesaplanmalidir®.

Bilgisayar Destekli Eczane Bilgi Sistemi

Hastane eczanelerinde de genis bir bilgi islem ihtiyaci vardir. ilaclarin siparisi,
stoklanmasi ve dagitiminin denetimi, az da olsa tibbi hatalardan sakinmak tizere guivenli
kayitlar tutmak ve saklamak bir zorunluluktur. Aym zamanda muhasebe ve kérlilik
hesaplari igin de bilgi sistemine ihtiyag duyulur. Eczane bilgi sistemleri de, bagimsiz ya
da hastane enformasyon sistemine entegre olarak calisabilmektedir. Genelde bagimsiz
eczane bilgi sistemleri, zehirli ilaglarin denetimi, ilag siparisi ve envanter kontrold,
hastalara ilag dagitiminin denetimi, ilaglarla ilgili bilgi birikiminin olusturulmas: ve
hasta borclarinin hesaplanmas: konularina yonelik gelistirilmistir®.

Hastane enformasyon sisteminin merkezine bagli eczane bilgi sistemlerinde,
hastane yoneticileri veya yetkililer kullandiklar1 bilgisayarlardan verilen ilaglari eczane
bilgi sistemine girerek aninda gérme ve denetleme imkanina sahiptirler®.

Merkezi bilgi yonetim sistemine sahip eczane sistemlerinde ila¢ siparisleri,
hastamin muayene veya tedavi oldugu servislerdeki terminallerden giris yapilarak
verilir. Ilag istegi hastamin kimligi eklenmis ve etiketi basil1 kagit halinde eczaneye
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iletilir. Bu sistemde ilag stokunu takip ve hasta borcunun ¢ikartiimasi islemleri otomatik
olarak yapilir®.

2.3.2 Mimarisine Gore Hastane Enformasyon Sistemleri

HES mimarileri temelde entegre ve moduler olarak ikiye ayrilirlar. Entegre
sistemler baglantili olarak islev yapan alt sistemlerden, moduler sistemler her biri ayri
ayr1 gorev yapabilen (ve modul adh verilen) alt sistemlerden olusurlar.

2321 Entegre (Tam Butunlesik) Hastane Enfor masyon Sistemleri

Tam bitlnlesik enformasyon sistemlerinde amag, hastanedeki tim ana bilgi
sistemi fonksiyonlarinin bir arada baglantili (entegre) olarak yuritulmesidir. Hastane
entegre bilgi sistemi asagidaki farkl: alt sistemleri icerir®.

Hastane Genel Bilgi Sistemi: Hastanede yapilan gunluk islemleri kolaylastirmak
amaci ile tim hastane icin diizenlenmis bir bagl1 (on-line) sistemdir?.

Tibbi Bilgi Sistemi: Tam ve tedavi gibi konularda, tibbi yorumlarda bulunmaya
yardimci olan, veri toplayan ve isleyen bir sistemdir?".

Y Onetim Bilgi Sistemi: Hastane yonetiminde distince yuritme ve karar verme,
planlama ve denetim gérevlerinde yararlanmak amaci ile verileri toplayan ve isleyen bir
sistemdir’.

Veri Taban Bilgi Sistemi: Kullanilacag: programlardan bagimsiz olarak, birbiri
ile iligkili gorUlen olabildigince ¢ok veriyi toplamak, bu verileri gerektiginde geri
cagrilarak ve 6zel raporlar haline getirilebilecek nitelikteki genel bir format icerisinde
saklama islemlerini gerceklestirir. Hastaneler, insan saglig: ile ilgili yogun kapasitede
veriyi isler, kontrol eder ve saklar. Bitin faaliyetler boyunca bu veriler, muhtelif
yerlerden hastamin dosya veya dosyalarina degisik formatlarda ve ortamlarda
doldurulur, her birimde de degisik amagli yorumlamir. Her yorum ve esas olan hilgi,
ihtiyac duyuldugunda erisilmek icin arsivlenir. Kurulacak entegre bilgi yonetim sistemi
gerektiginde erisilmek tizere bu bilgi birikiminin olusturulmasin: saglar®.
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Entegre hastane enformasyon sistemlerinde hem tibbi hem de yodnetim
sistemlerinin bir arada bulunmasi gerekmez. Fakat sisteme her iki bilgi sisteminin de
elemanlar1 az ya da ¢ok olctide katilir. CinkU her hastanede enformasyon sisteminde
veri dosyasi olusturmak ve saklamak (izere bir veri tabam teknigi uygulanmaktadir.??
Bu cercevede;

- Hastanelerde anahtar bolgelere yerlestirilmis olan 6zel terminaller vasitasiyla
on-line sistemi ile dogrudan veri girisinin  saglanmasi,, geri  ¢agrilmasi ve
gorintilenmesi,

- Hastanenin istenen her birimine bilgi iletiimesi icin otomatik bilgi gonderecek
sistemin kurulmast,

- Hastanedeki gunlik islerin birlestirilmesi ile sistemin bir bitlnt olusturmasi,

- Tam butinlesik sistemin kurulmasinda; veri dosyalarimin dizenli olmasi, veri
tanmmlarimin - kullamimas, bilgi isleme ve at sistemler arasinda bilgi  islem
yontemlerinin otomatik yiiriitilmesi kosullarinin yerine getirilmesi beklenir?.

Hastane faaliyetlerine yonelik gelistirilen entegre hastane bilgi yonetim sistemi,
bir hastanenin tiim uygulamalarina cevap verebilecek dzellikte hazirlanmis tibbi, idari
ve mali bilgi bltunliginu entegre bir ortamda saglayan organizasyon etkinligini artiran
bir uygulama yazilimudir. Bu yazilim paketi ile hastanelerin 6zel veya genel calismalar
bilgisayar ortamina tasinirken bilgi akisinin dogrulugu, hizi ve glvenligi artar ve
hastane genelinde ve bolumler seviyesindeki isleve katki saglanir.

Hastaneler icin kurulacak entegre bilgi yonetim sistemi bu sektortin dinamizmine
uygun bir esneklige sahip olmalidir. Hastanelerdeki kullanicilarin farkli kesimlerden
olusmasi (doktorlar, hemsireler, memurlar, yoneticiler, diger gorevliler vb.) kullanmlacak
yazilimin belli bir esneklige (kolay kullamm, parametrik yapi) sahip olmasi
zorunlulugunu getirmektedir. Bu denli farkli uclardan olusan kullamci kitlesinde
kullamm bir kesime kolay gelirken digerine de zor gelebilir.

Kurulacak entegre enformasyon sisteminin esnek bir menliye sahip olmas,
kullanicilarin rollerinin tammlanmasini ve is organizasyonuna gore bastan tanimlanmis
gorevlerine gore hareket etmesini saglayacaktir®.

Entegre hastane enformasyon sistemi incelenirken tizerinde durulmasi gereken bir
ornek de ‘Tam Gruplarina Dayal1 Entegre Sistemler’dir. Bu sistem A.B.D’ deki bazi

hastanelerde hastalara ait tibbi kayitlar ile muhasebe verilerinin birlestirilerek karma
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olay (case-mix) halinde tam gruplarina gore ortalama giderleri saptamak amac ile
kullamimaktadir. A.B.D’ de 6n 6deme yonteminin uygulanmaya baslanmasi nedeniyle
tam gruplar1 bazinda ortalama gider hesaplarimin yapilmas: geregi dogdugundan bu
sistem sayesinde elde edilen veriler, (ortalama degerler) 6n 6demeye esas teskil ettigi
gibi, hastanenin kaynak kullanimi analizlerinde de yararli olmaktadir. Ayrica, elde
edilen bu veriler, pazarlama, bitge, gelir ve gider denetimi, kalite gtivenligi gibi pek gok
konularda yonetime gerekli bilgileri saglayabilmektedir. Karma olay (case-mix)
yonteminde, benzer hastalari gruplamak icin bir siniflama semasimin belirlenmesi
gereklidir. En yaygin uygulanan sekli, tan gruplar: olusturmaktir. Tam gruplarina gére
ayirim, hasta taburcu Ozetlerinden yapilir. Her hasta ile ilgili olarak basvuru
asamasindan itibaren, hastanin kimligi, yapilan muayene, laboratuvar testleri, uygulanan
tedavi ve bakim ile bu islemlere ait giderler bilgisayara veri olarak verilir. Bu veriler
sistem tarafindan karma olay gruplarina gore siniflandirilir ve kullamciya yararl
bicimde islenir. Tam gruplarina dayali karma olay bilgi sisteminin ¢iktilar: kullamiciya
gore degismektedir. Genel olarak tanimlayici, karsilastirmalari, toplu (6zet) raporlar
seklindedir®.

Tammlayici raporlar hastane grubu veya bolge diizeyinde hastalarin karma olay
istatistiklerini verir. Karsilastirmal: raporlar, cok sayida hastane, doktor ya da degisik
OlcUtlere gore hazirlanmis hastalara ait istatistiklerin birbiri ile karsilastirilmasini icerir.
Ozet raporlar ise elde edilen bilgilerin, ortalama, oran yiizde gibi degerlerle

ozetlenmesini ifade eder®.

23.2.2 Moduler Hastane Enformasyon Sistemleri

Hastaneler entegre edilmis uygulamalar icin 6nemli bir platform oldugu gibi farkl:
isletim ve uygulama ortamlarin: kendi iclerinde ve diger birimlerle olan iligkilerini de
kapsar (laboratuvar, radyoloji, nukleer tip, poliklinik, hasta kabul, eczane gibi). Bu
bolumlerdeki faaliyetler g6z Onune aindiginda her alt birimin bagimsiz da
calisilabilecegi moduler bir tasarim yapilmasi geregi de ortaya ¢ikabilir. Ancak modler
yapinin bilesenleri birbiri ile uyumlu hale getirilmedigi takdirde birimler birbirinin
isleyisinden habersiz olarak faaliyetlerini stirdireceklerdir.
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Modiiler yap: kurulusun ilk yatirim maliyetini disurdr. ilk safhada doner sermaye
uygulamasinin faturalama kismindan baslanarak, alacaklarin takibi, muhasebe, stok,
ambar, Kklinik, poliklinik, laboratuvar, eczane, radyoloji zincirlemesi igerisinde sonuca
gidilir. Boyle bir yaklasimla, modil bazinda egitim program da kolaylasir ve son
asamaya kadar kurulus icerisindeki faaliyetlerin oturtulmas saglanir®.

Moduler yapinin sagladigi diger bir avantaj, bltunligin korunmasi igin merkezi
bir yap1 gerektirmemesidir. Bu yapi ile hizmet veren birimler kendi moddilleri ile iliskin
hizmetler icin diger birimlerle veya diger birimlerden aldiklari hizmetle faaliyetlerini
siirdiirebileceklerdir®.

Moduler yap1 icerisinde donamimlar dagitilmis olabilir (laboratuvarda, eczanede,
acil serviste, radyolojide ayr1 sistemlerin olmast gibi). Burada ana yap: yazilimi,
donammin dagilmis olmasim gbézetmeksizin bitiinde tek bir sistem olarak calisabilme
ozelligini gosterecek dzellikte olmalidir®.

Hastane Enformasyon Sistemi M oddlleri

- Hasta Kayit Kabul Modula: Klinik hastasimin hastaneye gelisi sirasinda kayit
ve kabul islemlerinin yapilmasi, hasta veya hasta yakinlarimn damgsma amaciyla
sorabilecekleri sorulara yanit vermeyi ve gerekli kayitlarin tutulmasim amaglar.

- Ayakta Tedavi Goren Hasta (poliklinik) Modulid: Hastamin ilk
bagvurusundan, muayene olmasi ve hastaneden cikisina kadar siren islemlerin
yapilmasint ve bu siregte gerekli kayitlarin tutulmasim amaglar. Bu modil acil
poliklinik islemlerini de kapsar.

- Yatan Hasta Moduli: Hastanin tedavi gorecegi servise yatisindan taburcu
olana dek gereksinim duyulan islemlerin yapilmasinm ve gerekli kayitlarin tutulmasin
amaclar. Bu modul 6zel servisler, acil servis, yogun bakim, diyaliz Unitesi, yenidogan
Unitesi gibi birimler icin gerekli islemleri de kapsar.

- Laboratuvar Moduli: Poliklinik hastalarina, yatan hastalara ve acil midahale
gerektiren hastalarailigskin laboratuvar isteklerinin yerine getirilmesi, laboratuvar analiz

sonuclart ile bu siirecte gerekli kayitlarin tutulabilmesini amaclar.
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- Radyoloji Modult: Poliklinik hastalarina, yatan hastalara ve acil mudahale
gerektiren hastalara iliskin radyoloji isteklerinin yerine getirilmesi, radyoloji tetkik
sonuclart ile bu siirecte gerekli kayitlarin tutulabilmesini amaclar.

- Ameliyathane Modulti: Ameliyat istekleri ile dogumhane islemlerinin,
randevulandirimasin ve ameliyat sonrasi kayitlarin tutulabilmesini amaglar.

- Eczane Modull: Yatan hastaya iliskin ilag isteklerinin yerine getirilmesi ve bu
amacla gerekli ilag alimlarinin saglanmasint amaglar.

- Depo, Ambar ve Demirbas Modiilti: Hastane depo ve ambarlarinda tutulan
sarf malzemelerine iliskin stok islemlerinin yaratilmesini, demirbas kayitlarinin
tutulmasini ve gerekli islemlerin yapilmasinm amaglar.

- Vezne M odulu: Hastalarin Gcret 6deme islemlerinin yapilmasini saglar.

- Doner sermaye, Faturalama ve Muhasebe Modill: Saglik Bakanligi, Maliye
Bakanlig1 ve Doner Sermaye islemlerinin yapilmasin amaglar.

- Personel ve Bordro islemleri Modiilii: Hastane personelinin tim bilgilerinin
saklanip, personelin bordrolarinin kayit altina alinmasim amaglar.

- istatistik Modili: Ust diizey yoneticilere, yonetsel ve stratgjik kararlar
vermede destek olmak Uzere Ozet bilgiler ve grafikler saglamak, her birim/doktor igin
gelir-gider, performans hesabi yapmak, bilimsel tibbi arastirmalar icin verileri saklamak

ve analiz etmek bu moduliin amacichr®>.

2.4 Elektronik Saghk Kayitlar

Elektronik saglik kaydi: elektronik sistemler kullamlarak elde edilen, saklanan,
iletilen, cagrilan, iliskilendirilen ve manipule edilen kisilerin gegmisteki, su andaki ve
gelecekteki fiziksel veya mental saglig1 veya hastaliklari ile ilgili her turll enformasyon
olarak tammlanabilir. Elektronik saglik kayitlarimin iki temel kullanim amacindan biri
saglik bakimi veya saglikla ilgili diger hizmetlerin verilebilmesi; digeri ise, saglik ile

ilgili idari islerde ve saglik bakim arastirmalarinda kullanil masidir®.
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Elektronik saglik kayitlarina olan ilginin giderek artmasi, bu alandaki kavram ve
terim kargasasinin da artmasina yol agmaktadir. Bilgisayara dayali hasta kayitlari ile
ilgili temel tammlar, tarihsel gelisim asamalarina gore, asagidaki gibi 6zetlenebilir.

Otomatiklestirilmis Tibbi Kayit (Automated Medical Record): Kagida dayal tibbi
kayitlar ile bolumler bazinda kurulan ve birbirleri ile iliski kuramayan otomasyon
sistemlerinden olusur®.

Komputerize Tibbi Kayit (Computerized Medical Record): Kéagida dayal
dokumanlarin sekreterler araciligiyla veya “scaner”lar kullanilarak elektronik ortama
aktarilmasi ile olusturulur. Verilerin entegre kullammu ile ilgili bazi olanaklarina sahip
olmalarina karsilik, bdyle bir sistem yalnizca kayitlara bakilabilmesini saglayabilir®,

Elektronik Hasta Kaydi (Electronic Patient Record): Elektronik hasta kayit
sistemleri saglik bakim hizmeti veren tim bir saglik kurulusunu kapsar. Tek bir hasta
kayit numarast ve entegre bir klinik veri havuzu sistemine sahiptirler. Kurum
icerisindeki tim saglik hizmeti verenlerin dogrudan bilgisayara veri girebilmesine
olanak saglarlar. Boyle bir sistemin mahremiyet, guvenlik, sorumluluk ve veri
biitiinltigli 6zelliklerini saglamas gerekir®,

Elektronik Saglik Kayd: (Electronic Health Record): Bir elektronik saglik kayit
sistemi, elektronik hasta kayit sistemlerinde yer alan tim Ozelliklere ek olarak
organizasyonel, ulusal ve uluslararasi saglik hizmeti veren tim kuruluslarin saglik ve
hasta kayitlarina ulasabilmesini saglayan bir sistemdir. Boyle bir sistemin kurulabilmesi
icin hasta, saglik kurulusu ve saglik ddemesi yapan kurumlar ile ilgili benzersiz bir
ulusal velveya uluslararasi kimlik numarasi sisteminin yam sira, farkli sistemler
arasinda bilgi alisverisi yapabilecek altyapi, teknoloji ve standartlarin da gelistirilmesi
gereklidir®.

Goruldugu gibi, Elektronik Saglik Kayitlar: (ESK):

- Yeni gelismekte olan bir konsept ve uygulama olup bireylerin sagliklarin
korumak ve sagaltimlarint saglamak igin gok dnemli bir olanaktir.

- Asamali olarak gelismekte olup, uzun soluklu projeler bigiminde
yurittlmektedir.

- Bircok ulke, bir yandan, ESK olusturmak icin gerekli calismalar1 yapmakta, tte
yandan da bu kayitlara temel olusturacak daha kigik c¢apli projeler
gerceklestirmektedirler.
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ESK’ min kullanimi konusunda yapilan gesitli calismalar bu tip kayitlamanin saglik
hizmeti veren ve alan taraflarca desteklendigini gostermektedir.

ESK’'nin, 6zellikle de hasta basi terminallerinin, doktor ve hemsirelere zaman
kazandirip kazandirmadigini bilimsel olarak ortaya koymak icin Lise Poissant ve
arkadaglar1 sistematik bir derleme hazirlamiglardir. Bu konudaki 23 yayinin 21’inde
elektronik saglik kayitlar: lehine sonug bulunmustur?®.

ESK’nin hasta bakimina etkisinin retrospektif olarak arastirildigi bir calismada,
komputerize tutulmus standart formatl kayitlarda konsliltasyon muayenesi icin gereken
zamanin onemli bir azalma gosterdigi belirlenmistir. Ancak, calisma, bu arastirmanin
yapildig1 hastanedeki doktorlarin standart formath kayitlarin hasta bakim kalitesini
etkilemeyecegine inandiklar1 bulgusuna da ulasilmis ve veri kalitesi icin asil engelin
doktorlarin inang ve davrarslar: oldugu yorumu ile bitirilmistir®.

Elske A. ve Ansgar K. mn arastirmasinda hemsirelik dokimantasyonuna
bilgisayar desteginin katkisi ¢alisilms, prospektif yapilan bu ¢alismada hem bilgisayar
desteginin katkist hem de hemsireligin bu destegi kabuli yilksek bulunmustur?.

Hasta takip modulinin acil bolimindeki katkisim gormek amaci ile Keith A.
Marill ve arkadaslar1 randomize olarak secilen 1228 hastanin girislerinin bilgisayarda
formatli ya da serbest yapilmasinin hekimin harcadigi zamana etkisi incelenmis ve her
iki metot arasinda harcanan zaman yonunden fark bulunmamustir. Zira hekimler
bilgisayarla formatl: girisin daha cok zaman aldigina inanmaktadir?’.

24.1 Hastane Enformasyon Sistemi Bilgilerinin ve Elektronik Saghk
Kayitlarimin Givenlik, Mahremiyet ve Kisiselligi

Saglik bilgisinin glvenligi, yok olmamasi, hasar gbrmemesi, iletim sartlart da
tizerinde durulmas: gereken durumlardir>%,

Tibbi bilgilerin bilgisayarda toplanmasi bazi sorunlarin ¢ozim arayislarim da
birlikte getirir. Bilgisayardaki saglik veri tabanlart konusunda mahremiyet ile ilgili
farkl: durumlar olusur™>%,

- Kisinin kendine ait olan, sahislarca dgrenildiginde maddi/manevi zarara yol

acmayan ve 6zel kalip kalmayacagina sahsin karar verdigi durumlar (6rnegin: alerji)
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- Kisiye ait tguincti kisilerce 6grenildiginde kisiye zarar verebilecek bilgilerleilgili
durumlar (6rnegin: kalp hastaligi)

- Kisiye ait tclinct Kisilerce 6grenilsin ya da 6grenilmesin herkese zarar verecek
durumlar (6rnegin: AIDS).

Kisisel mahremiyetin 6tesinde saglik bilgilerinin mahremiyeti artik bitiin diinyada
tartigil maktadir>%2,

Ulkemizde de bu konuda yasal diizenlemeler heniiz tam olarak hayata
gecirilmemistir. Kisisel verilerin korunmas: kanun tasarisi 22.04.2008 tarihinde
yayinlanmis ancak yasalasmamustir®. Tasarinin 6, 7, 8, 16 ve 17nci maddeleri saglik
verileri ile ilgilidir. Tasar1 iginde tip bilisimcilerinin yorumlar: ve Onerileri de gesitli
grup calismalar1 ve calistaylarda dile getirilmektedir.

24.2 Hastane Enformasyon Sistemi'nde ve Elektronik Saghk Kayitlarr nda

Standardizasyon

Standardizasyon: kullanilan drunlerin, yapilan islemlerin, verilen servislerin kalite
gereksinimlerini tammlamak Uzere kullanilir. Sistematik olarak gelistirilen kurallar
dizilerini, siralamalarint icerir. Genel bir kabulle olusturulan kurallar yayginlastikca
verilen hizmetin kalitesi de artar. Saglik sistemindeki standartlasmalar ¢esitli basliklarla
tartigilabilir: ESK mimarisi (OSl-open systems interconnection), HES mimarisi (entegre
ya da moduler), simflama ve kodlamalar (tanilar, midahaleler, patoloji sonuglari vs.),
veri aligverisi (kurum igi, kurum disi, uluslararasi), gorantt aisverisi (RIS-Radiology
Information System, PACS-Picture Archiving and Communication System ), Biosignal
kodlama sistemleri (SCP-ECG-Standard Communication Protocol For Computer
Asisted Electrocardiography ) ve guvenlik standartlar: (sifreler, elektronik imzalar gibi)
bunlardan baslicalaridir.

Standartlar  baglaminda hastalik siiflamast  olarak  ICD  (International
Classification Of Diseases ) en temel olandr.
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ICD (International Classification Of Diseases)

Saglik sisteminin en yaygin bilinen ve kullanmlan standartlastirmasi ICD ve ondan
Uretilen standartlastirmalardir. Ilk standartlastirma geregi ve cabasi 1629’ da Londra da
olumlerle ilgili kayitlar konusunda olusmustur. 1CD’nin ilk formu 1893’ de Chicago’ da
toplanan IS (International Statistical Institute) toplantisinda sunulmus ve 1900 yilinda
kabul edilmistir. 1938 yilindaki 5inci ICD’ ye kadar revize edilmis olan bu form
genellikle olum istatistikleri ile ilgilidir. Saglik sigorta sirketleri, hastaneler, ordu gibi
kurumlardan gelen baski (izerine 1946’ da Diinya Saglik Orgiitii 6nderliginde yapilan bir
calismaile ICD’ nin hastalik kodlarini daigcermesi kararlastirilmistir. 1948’ de Fransa da
baglatilan 29 Ulke delegasyonlu hareket ICD-VI'y1 ¢ikarmistir. ICD-VI11 1955'de; 1CD-
VIl 1965'de; ICD-IX 1975'de ve ICD-X 1989'da Cenevre de kabul edilmistir. Bu
kodlamanin arkasindaki temel felsefe hastaligin etiyolojisinin kodlanmasidir®.

Diger baslica kodlamalar olarak ICPC (International Classification of Primary
Care) (birinci basamak islemleri icin), DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders ) (psikiyatrik hastaliklar igin), SNOMED (Systematized
Nomenclature of Medicine), ICD-O (International Classification of Diseases for
Oncology), ICPM (International Classification of Procedures in Medicine) (midahaleler
icin) sayilabilir.

Veri transferi konusunda da siklikla kullamlan bir standart HL7 (Health Level
7)'dir. Gelismis Ulkelerde, saglik kurum ve kuruluglarinin birbirleri ile veri aligverisinde
bulunurken standart olarak kabul edip uygulaya geldikleri HL7 mesajlasma standardi,
her gecen gin daha da yaygin bir kullanmm alam bulmaktadir. Bu tarih itibariyle
dinyada kullanim sikligimin % 90 oldugu belirtilen bu standartlarin gelistirilmesine
1987 yilinda baslanmistir™®.

Bu cercevede, Turkiye'de Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ile Hastane Enformasyon
Sistemlerinin - mesgj trafiklerinde HL7 standardimin  kullamimas:  hedeflenmistir.
HL7 nin, sadece saglik verilerinin alig-verisinde degil, verinin (veri tabammnin)
modellenmesinde ve klinik dokiiman yonetiminde de gelistirdigi bazi standartlar: vardr.
Ancak, Ulusal Saglik Bilgi Sistemi cercevesinde aranan sart; Hastane Enformasyon
Sistemlerini gelistiren firmalarin HL7'yi en azindan Bakanlik merkezi ile veri alis-

verisinde kullanmalaridir®®.
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2.5 Hastane Enformasyon Sistemi’nin Turkiye deki Hastanelerde Durumu

2.5.1 Gecgmis Yillarda Hastane Enformasyon Sistemi

Bilgisayarlar 1960’11 yillardan itibaren tipta da kullamm alam bulmustur. Bu
yillarda mikrobiyoloji laboratuvar sonuglarinin bilgisayara kaydedilmesi ve bir yazici
aracilig1 ile rapor edilmesini 1970’ lerde hasta kayitlarinin tutulmasi, gerekli Ucret ve
yatak kapasitelerinin izlenmesi, karmasik muhasebe sistemlerinin yapilmast izlemistir.®*

‘Hastane Otomasyon’ kavrami 1970'li yillarin sonunda ortaya ¢ikmstir. 1960 ve
1970'li yillarda hastane bilgi islem uygulamalar:; faturalama, muhasebe ve cesitli
boltmler icin bagimsiz ¢cozimlemeler olarak gelistirilmistir. Daha sonra hastane sistemi
icinde karsilikl1 haberlesmenin saglanmasi, bir ¢ok islemlerin birlikte ve kendiliginden
yapilmasi, zamaminda ve dogru bilgi alisverisi gibi nedenlerle entegre bilgi sistemi
yapisi ve hastane otomasyonlar: olusturulmustur®22,

1980'li  yillarda bilgisayar  sistemleri,  biyokimya laboratuvarlarimn
otomasyonunda, hastalarin kayitlarimin tutulmasinda, durumlar: kritik olan hastalarin
izlenmesinde, EKG (Elektrokardiyografi)’ nin yorumlanmas: gibi bazi teshis destek
sistemlerinin gelismesinde ve tibbi goruntileme (Bilgisayarli tomografi, ultrason,
nikleer tip, manyetik rezonans vb.), tibbi karar verme (yapay zeka, uzman sistemler
gibi) konularinda kullaniimaya baslanmistir®*,

Kisaca ulkemizde de tipta bilgi islem tarihgesi, dinya uygulamalarina paralel
olarak: 1960’11 yillarda (batch) toplu veri isleme, 1970°li yillarda on-line veri isleme,
1980’ lerde yaz1 ve grafik islemleri ve son olarak 1990’ larda gorinti isleme agirlikl
calismalarin oldugu seklinde dzetlenebilir®.

1980°li yillarda iletisim ve bilgisayar aglart konusunda ©6nemli gelismeler
olmustur. Bu gelismeler sonucu, LAN (yerel bilgisayar aglari) bir binada bulunan
bilgisayarlar: birbirine baglayan ve WAN (uzak alan bilgisayarlari) genis bir alanda
bilgisayarlar1 birbirine baglayan ag yapilart gelismistir. Bu ag yapilari sayesinde,
protokoller kullamlarak yerel ve global cok sayida saglik kuruluslarinin iletigimi
hedeflenmistir®®.
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25.2 GSSMedulaSistemi

Glnumtzde Turkiye'deki hastanelerde HES, GSS (Genel Saglik Sigortasi)
Medula sistemi ile yuritilmektedir.

Medula, GSS ile saghk tesisleri arasinda, saglik tesislerinin i¢ sireglerine
muidahale etmeksizin, fatura bilgisini elektronik olarak toplamak, hizmetlerin 6demesini
gerceklestirmek icin olusturulmus biitiinlesik bir sistemdir®”.

Genel Saglik Sigortasimin bilisim altyapisim ¢ok uzun yillar tasiyabilecek bir
yaklasimi amaglayan sistem, sagliklailgili hizmet Greten her turlu kurumu saglik hizmet
sunucusu olarak tammlamaktadir®”.

Medula projesi ile saglik hizmetinin alindigi kuruluslardan gelen ve yapilan
hizmetlere ait bilgi ile faturalarin elektronik ortamda kaydi, bu kayitlar Gzerinden
gerekli inceleme ve kontrollerin yapilabilecegi, bu elektronik bilgiye dayali 6demeyi
gerceklestiren bir sistem kurulmustur®’.

Bu uygulama ile saglik hizmeti aliminda elektronik tanimlama yapilmasiyla,
verilen hizmete uygun 6deme sistemi standardizasyonu saglamip maliyetlerin kontrolt
ve planlama yapilabilmesi hedeflenmektedir. Bunun da dnemli bir kaynak tasarrufu
getirecegi hesaplanmaktadir®”.

MEDULA vyardimiyla saglik hizmeti kullammina iliskin bilginin elektronik
ortama alinmastyla, Kisilerin saglik hizmetinden en iyi sekilde yararlanmasi ve saglik
hizmet sunucularimin biittin siireclerde kaliteli veri Gretebilmesi saglanmis olacak, saglik
kuruluglarina yapilacak 6deme islemlerine de hiz ve dogruluk gelecektir. Bunun yan
sira, gelecege yonelik saglik harcamasi tahminleri yapilabilmesi, risk analizlerinin
yapilabilmesi, harcama kalemlerinde degisikliklerin takip edilebilmesi, kapsamli
istatistiki bilginin alinabilmesi, 6demelerin hizli ve dogru olarak yapilabilmesi, mimkun
olacaktir®’.

GSS Medula sistemi Java Teknolojileri ile hazirlanmis olup, IBM WebSphere
Application Server Uzerinde sunulmaktadir. Sistem Saglik Bakanligi hastaneleri,
Universite hastaneleri, 0Ozel hastaneler ve tam/tedavi kuruluslarr tarafindan
kullaml maktachr®®,

Her saglik tesisinin MEDULA sistemini kullanmasi icin iki sifresi vardir.

Tesissifresi: 4 ana 2 yan siireci gergeklestirmek igin,
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Anasirecler:

- Hasta Kabul Sireci

- Hizmet Kayit Sireci

- Fatura Kayit Sireci

Y an suregler:

- Rapor Bilgisi Kayit

- Yardimci Servisler

Y Onetici sifresi: bashekim veya yonetici tarafindan, donem sonlandirma, donem
ornekleme, hizmet detay dokiimii ve evrak tist yazisi olusturma modiilti icindir.

Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi calismanin baslachgr dénemde Eroglu
Y azilim isimli moddler bir sistem kullanirken ¢alisma dénemi icinde (Ekim 2010) GSS
Medula sistemine gecmistir. Ortadogu Ozel Saghk Hastanesi de Haziran 2008
tarihinden itibaren bu sistemi kullanmaktadr.

2.6 Hastane Tercihinde Belirleyici Olma Yonunden Hastane Hizmetlerinde
Memnuniyetin Degerlendirilmes

Saglhik ve saglik hizmet sunumu, insan yasaminin strdirilmesinde, yasam
kalitesinin yaratilmasinda ve korunmasinda ézel bir éneme sahiptir.

Gunumuzde bireylerin aldiklart saglik hizmetlerinde kaliteli bakim isteginin
yayginlasmasi ve saglhik hizmeti alacaklart saglik kurulusu konusunda daha segici
davrandiklar1 gozlenmektedir. Hastane seciminde; fiziksel yapi, teknik donamm, sosyal
guvence, insan gucu ve para gibi kaynak oOzelliklerin yam sira saglik hizmetinin
sunulma sekli ve hizmet alanlarin memnuniyeti en belirleyici 6zelliklerdir®.

Degerlendirilecek saglik hizmetinin boyutlarimin tammlanmasina yonelik birgok
calisma bulunmaktadir. Bunlari; saglik hizmet kalitesi, hastanenin imaji1 ve itibari,
fiziksel kosullar ve teknolojik yeterlilik olmak Uzere dort ana bashik altinda
toplayabiliriz*®.
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i. Saghk hizmet kalites: Saglik hizmeti dort boyutta incelenmistir. Bunlar;
hizmet ortaminda sunulan imkanlar, standartlara uygunluk, zamanlilik ve insan faktori
ve davranigsal Ozelliklerdir. Bir diger calismada, hizmet kalitesi ile ilgili faktorler alti
grupta toplanmustir. Bunlar; hasta kabul, fatura 6deme, hemsirelik hizmetleri, yiyecek
hizmetleri, oda hizmetleri ve teknik hizmetlerdir***,

Bu modellerde de gorilecegi Uzere saglik hizmetlerinde hizmet kalitesi
belirleyicisi 6nemli oOlgide insan faktoridur. Bunlar; doktorlar, hemsgireler, destek
hizmetleri veren diger personeldir (hasta kabul, kayit vb.). Hastalarin hizmet kalitesi
algilamalari, saglik hizmetinin sunumunda rol alan personelin bilgi, beceri vb.
Ozelliklerine dayanarak olmaktadir. Hasta tatminin 6lgimine yonelik yapilan bir
calismada, doktorlarin ve doktorlarin iletisiminin uygunlugunun (hastaya hastalig: ile
ilgili agiklama yapmasi, doktorun bilgi dizeyi vb.) algilanan kalite ve hasta tatminini
onemli 6lciide etkiledigi bulunmustur®™*,

Hizmet kalitesi boyutlarimin hasta tatminine katkilar: farklidir. Reidenbach ve
Sandifer yaptiklar1 calismada poliklinik, acil ve yatan hastalarin hizmet kalitesi
algilamalarin etkileyen bilesenlerin farkli oldugunu bulmuslardir. Hasta degerlendirme
sirecinin karmasiklig1 arttikga, boyutlarin sayisi da artmistir. Degerlendirme siireci,
poliklinik hastalar1 igin nispeten kolay iken, bu sireg, acil hastalar1 ve yatan hastalar

43,44

icin giderek zorlasmaktadir

ii. Hastanenin imaj1 ve itibari: Diger bir kalite karakteristigi ise imajdir. Hizmet
sektdriinde kalite seviyesinin en 6nemli 6l¢limi misteri tatmini olarak belirlenmektedir.
Sistem etkinliginin 6lgimi zordur. Saglik hizmetlerinin klasik piyasa yapisindan farkl:
olan yonleri sekiz noktada toplanabilir.

Saghk hizmetlerinde talebin yapisi: Hastamn doktora veya saglik kurumuna
basvurusu Uzerine doktorun, hastane hizmetlerinden birini gerekli gormesi hastane
hizmetlerine talebi ortaya cikarms olur.

Hastane hizmetleri arzi: Tedavi ve bakim hizmetleri Uretildigi anda arz edilen ve
tiketilen degerlerdir. Bu nedenle hastaneler, arz edecekleri hizmetin miktarim belirleme
olanagina sahip degildir. Bu durum aktif calisan hastanelerin, Uretim hacimleri,
blyutklukleri, sunduklari hizmet kompozisyonu ve maliyetleri bakimindan optimum

noktada bulunmama olasiliklarini oldukc¢a artirmaktadir.
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Doktorun davramsi: Hekimler kendi cikarlar: yerine topluma hizmet gayesiyle
calismasi beklenen bir gruptur. Ayrica verdikleri hizmeti sinama imkéam yoktur.

Hizmetlerin belirsizligi: Hastalar tedavi slresince kendilerine uygulanan
tedavilerin maliyetini hesaplayamadiklar: gibi, hizmetin niteligi hakkinda da fazla bilgi
sahibi degildirler.

Hagtalarin talepte irrasyonel tutumlar:: Ozellikle psikiyatri hastalar,
hastaliklarini kabul edip tedaviye yanasmazlar.

Ahlaki sorunlar: Hekimler Hipokrat yeminine bagli kalmak zorundadirlar.

Hizmetin dissal yapisi: Digsallik, bir kisinin veya kurumun, yaptigi herhangi bir
eylemin toplum Uzerinde ortaya cikardigi olumlu veya olumsuz sonuglart olarak
tanimlanabilir.

Fiyat yapia: Saglik hizmetlerinde kazang, genellikle asil amag olmamalidir.
Rekabetin de bulunmadig: bir ortamda, asil amacin kazang olmasi, saglik hizmetleri
sunan kurumlarin 6zellikle hastanelerin rasyonel bicimde yonetilmemelerine yol

45,46,47
acar™>*,

iii. Fiziksel kosullar: Hizmet sunumunda dig gérinim ve Uniformalar, ic ve dis
dizayn ve hatta ses sisteminden yayilan mizik bile etkili olmaktadir. Hastane ortaminin
guzel bir koku icerisinde olmasi, 151, 151k sisteminin beklentileri karsilamasi sunulan
hizmetin kalite algilamasim da olumlu etkileyecektir. Benzer bir sekilde calisanlarin
fiziki gorinimi ve temiz ve bakimli olmalari da kurum imajint olumlu bir bicimde
etkilemektedir. Ozetle misterilere etkin bir hizmetin sunulmas: beseri ve fiziki
kosullarin yeterliligine bagl olarak gerceklesmektedir®,

Saglik endustrisi, hastanelerin renovasyonu konusunda talepleri karsilamada her
gegen gun daha da uzmanlasmaktadir. Hastane yoneticileri bir yandan tibbi
donanimlarimt modernlestirirken Gte yandan hasta ve yakinlarimn hizmet aldiklar
siirece konforlu bir ortamda bulunmasina 6zen géstermek durumundadirlar. Konforun
hasta psikolojisini olumlu etkiledigini yadsimak kolay olmadig:i icin artik kamu
kuruluslarin - da  imkénlarim  zorlayarak  konfora yatirnm yaptiklari  siklikla
goriilmektedir®.
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Ziratedaviye eslik eden bir unsur olan ve motivasyon etkisi yapan konfor hastanin
hastanede kalis suresinin hizli gegmesini saglamak ve hastalar1 hasta psikolojisinden
kurtarmak onemlidir.

iv. Teknolojik yeterlilik: Teknolojinin ilerlemesi etkisini en hizli saglhk
sektorinde gostermektedir. Tibbi donarumda en ileri teknolojiyi kullamrken hizmet
anlayisinda iyilesmenin  saglanamamast  saglik  sektorinin  celiskisi  olarak
gorulmektedir. Saglik sektorinde ileri teknolojinin kullanilmasi, kaliteli saglik bakim
isteginin  yayginlasmasi bireylere ve topluma kaliteli saglik hizmeti verilmesini
glindeme getirmektedir®.

Gunumuzde, insan yasaminin her alamnda hiz kazanan teknolojik degisimler,
etkilerini 6zellikle saglik sektorlinu etkileyecek iki yonde; medikal ve enformasyon
teknolojileri alanlarinda gostermektedirler. Bu ylzyilin baslarinda, etkili farmakolojik
gjanlarin ortaya ¢ikisi ile birlikte medikal teknoloji saglik sistemlerini yonlendiren
baglica faktor halini almstir. Etkileri onimizdeki yillarda da devam edecektir.
Enformasyon teknolojilerinde yasanan gelismeler ise saglik endustrisini henliz diger
endustrileri oldugu kadar etkilememistir. Ancak medikal ve enformasyon teknolojilerine

ait sinirlarin birbiri icine gegmesi bu durumu degistirecektir™®®",

2.6.1 SERVQUAL Olcegi

Hizmet  kalitesinin  Olcilmesinde,  literatirde  belirli  gbstergelerden
yararlanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan 6lgeklerden biri SERVQUAL (Service
Quality) diye kisaltilan Parasuman, Zeithaml ve Bery tarafindan gelistirilen modeldir.
SERVQUAL o6lgeginin 1985'deki ile gikisindan ve 1990 yilinda hastane servislerine
uygulanmasi icin adaptasyonundan itibaren 6lcek konusunda genis bir literatir birikimi
vardir®.

Lim ve Tang tarafindan Singapur’daki hastanelerin algilanan hizmet kalitesinin
Olculdigli bir arastirmada, hastanelerin  SERVQUAL ©6lgegini  olusturan kalite
boyutlariin  hi¢c birisinde hasta beklentilerini karsilamadigi tespit edilmistir. Bu
arastirmada  arastirmacilar; hastalar tarafindan 6nemli oldugu dustnilen hizmet
karakteristiklerinin  tammlanmasinda SERVQUAL 0lgeginin  hastane yonetimine

yardime: olabilecegini 6ne sirmektedirler™.
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Headley ve Miller SERVQUAL 06lgegini tibbi bakim hizmetlerine adapte ederek
gegerligini, glvenirligini ve boyutlarim test etmislerdir. Arastirmada ayrica algilanan
hizmet kalitesi ile hastamin gelecekte sikayet etme, saglik isletmesini dvme, ayn
isletmeyi tekrar tercih etme ve hizmet saglayanlarint degistirme niyetleri arasindaki
iliski incelenmistir. Arastrma sonuclar, SERVQUAL 0&lceginin klinik ortamlara
glivenilir olarak uyarlanabilecegini gostermistir®.

Bu olgekle ilgili uygulamalara ek olarak uygulama yayinlar,>*>*>>>

gelistirme
yayinlar,>"*® alternatif onermeleri®*®® bu konuda 6nemli yer tutmaktadir. Literatiirde
ayrica 6lcegin ozelliklerinin kritik edildigi bir ¢ok yayinin da bulunmas: 6lgegin alanmin
vazgegilmezi oldugunun gostergesidir®-6#%364,

Saglik isletmelerinde SERVQUAL 06lceginin uygulama avantajlarindan birisi de,
hem calisanlarin hem de hastalarin hizmet kalitesine yonelik beklenti ve algilarim ayri
ayr1 6lgmeye olanak saglamasi ve bunun sonucunda saglik isletmesinin algilanan hizmet
kalitesinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yardimci olacak bir genel
bakis agis1 kazandirmasidir.

SERVQUAL 0lgegi esas olarak bes kalite boyutundan olusmaktadir. Bunlar;

fiziksel 6zellikler, glvenilirlik, heveslilik, given ve empatidir65.

Cizelge 2.2 SERVQUAL dlgeginin kalite boyutlari

Kalite Boyutlar: Kapsam
. ) Hastanenin fiziksel ortaminmin gorindst, ekipmani,
Fiziksel 6zellikler .
calisanlar1 ve basili malzemeleri
o Hizmetin dogrulugu, tutarhilig: ve hizmeti
Gulvenilirlik

gerceklestirebilme yetenegi

. ) Zamaninda dogru ve agik bir bicimde taleplere
Hevedlilik (karsilik verebilmek) _ o
yanit verebilme becerisidir

Guven (yeterlilik, sayqt, Isletme calisanlarinin bilgi ve nezaket ile gliven
inaniirlik, gavenlik) yaratmasi

Empati (ulasilabilirlik, iletisim,
hastay1 anlamak)

Bireysellestirilmis ilgiyi hastaya verebilme
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Y ontemi

Arastirma kesitsel, olarak dizenlenmistir. Veriler ylz yize gorisme ile anket
yapilarak toplanmistir. Bunun igin Adana bolgesinde hastanede yatan bireylerin hastane
secimi, bu segimi etkileyen faktorler ve segilen hastanelerin HES Ozelliklerini saptamak
amaci ile literatlr taramasi yapilarak anket formu (Ek 1) gelistirilmistir.

Verileri toplamak amaci ile gelistirilen anket formunda kullanilan sorularin 6n
uygulamasi Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Genel Cerrahi hastasi olan 30
kisiye yapil mstr.

Arastirma anketi Mayis 2010-Temmuz 2010 tarihleri arasinda toplam 153
(Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesinden 83 (%54,2) ve Ortadogu
Ozel Saglik Hastanesinden 70 (%045,8)) ameliyat olmus hastaya uygulanmustir.

Anketler, calismaya alinan kurumlarda tarama seklinde yapilmistir. Calismaya
dahil edilme kosulu: ‘okuma yazma bilme, 18 yas Ustl ve ameliyat olmus olma, en az
iki glindlr hastanede yatma’ olarak alinmustur.

Ulkemizde son yillarda yapilan diizenlemelerle, hastalarin istedikleri hastaneyi
tercih edebilme imkanina sahip oldugu bu donemde, 6zellikle ameliyat olacak hastalarin
hem hastane hem doktor secimini yaparken daha secici davrandiklar1 gozlenmektedir.
Verdikleri bu karar ameliyat olduktan sonra geri donisti olmayan bir karar olacagindan,
bu tercihlerine daha itinal1 davranacaklari dikkate alinarak ¢alismamiza sadece ameliyat
olmus cerrahi hastalar: dahil edilmistir.

3.2 Arastirmamn Veri Toplama Arac

Calismada veri toplama araci olarak bu amagla hazirlanan bir anket kullanilmistir.
Anket dort ayr1 bolimden olusmaktadir. Birinci bdlimde (1-10 arasi sorular) hastanin

34



demografik ve hastane yatis bilgileri vardir. Bu boliimde ayrica hastamn hastane ile
ilgili tutumlar: (bir daha gelir mi ve tavsiye eder mi gibi) sunulmaktadir. Ikinci bolimde
hastanin, hastanenin gesitli hizmet alanlarindaki beklenti ve algilarint 5'li likert 6lgegi
ile agiklamas: beklenen 10 soru vardir.

Uclincii bolum, ikinci bolimdeki sorularin hizmet alanlarimt HES' in 6zelliklerine
baglayan bolimdur. Burada her bir hizmet alan igin 1-3 soru sorulmustur. Ornek olarak
soru 11, hastanenin ‘randevu’ islemlerindeki uygulamalar1 hakkindaki beklenti ve
algilarim sorgularken, sorular 21.1 (randevu yontemi), 21.2 (muayene bekleme) ve 21.3
(doktor secimi) randevu modulintin (birlesik sistemlerde alt sistemin) 6zelliklerinin
hastaya nasil yansidigin sorgulamaktadir.

Hastanin hizmet sonucunda hastane hakkindaki genel tercih ve tavsiye durumunu
sorgulayan t¢ bdlimden sonra, son bdlim SERV QUAL 6lgeginin sorularidir. Bu 6lgek
anket calismasi icin hazirlanan sorularin gegerlik ve gavenirligini degerlendirmeye

ipucu olmak tzere eklenmistir.

3.3 Arastrmamn Verilerinin istatistiksel Degerlendirilmes

Anket formuyla toplanan veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir.

Y Uz yuize gorUsulerek toplanan veriler, sahada ayni giin denetlenmis ve SPSS 18.0
(Statistical Program For Social Sciences) paket programu icin hazirlanan veri tabanina
kaydedilmistir.

Kategorik 6lciimler say:1 ve ylzde olarak, sayisal dlglimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde minimum - maksimum) olarak Ozetlenmistir. Kategorik
Olcimlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Ki-Kare ve Fisher Exact testleri
kullanilmugtir.  Gruplar  arasindaki  6lgimlerin - karsilastirilmasinda  varsayimlarin
saglanmast  durumunda bagimsiz gruplarda t-testi, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise MannWhitney-U testi kullamlmistir. Sayisal Olglimler arasindaki
iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizinden yararlanilmisti. SERVQUAL
olgegini bu tezde onerilen Arastrma Olgegi Ortalama degerleri  kullamlarak
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modellemek icin Lineer Regresyona basvurulmus, guvenirlikler Cronbach Alpha

katsayilar1 ile degerlendirilmistir.

3.4 Olcekler

Olgek, igtatistik birimlerinin ilgilenen 6zellige sahip olma derecesinin, belirli
kurallara uyarak, sembolle ve 6zellikle say: ile eslestirilmesidir®®.,

3.4.1 Olgegin Tasimas Gereken Ozellikler

Olgme, belirli bir amag icin yapilir. Amag, 6lgme konusu olan 6zellik bakimindan
bireyler, olaylar ya da nesneler hakkinda degerlendirme yapmak ve elde edilen
degerlendirme sonuglarina dayanarak belli kararlar vermektir. Verilen kararlarin
dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi degerlendirme sonuclarina, dolayisiyla
degerlendirmede kullanilacak olan 6lglim sonuglarina ve oOlgitin uygun olmasina
baglichr. Bunun icinde Olgli aracimin standardize olmasi istenir. Olgek kalitesi
standardize edilinceye kadar, maddeleri analiz edilir ve tekrar gdzden gegirilir.
Standardize edilen Ol¢egin yonetimi, puanlamas: ve yorumlamasi dikkatli bir sekilde
acikca belirtilmelidir. Bu sekilde standardize edilen dlgeklere objektif (nesnel) dlcekler
denir. Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun bilgiler iiretme yetenegine
sahip olmasi igin “guvenirlik” ve “gegerlik” olarak nitelendirilen iki 6zellige sahip

olmas istenir®®.

3.4.2 Olgeklerde Giivenirlik

Olgegin tasimas: gereken ozelliklerden biri olan glivenirlik, bir 6lcme araciyla
ayni kosullarda tekrarlanan dlgimlerde elde edilen 6lgim degerlerinin kararliliginin bir
gostergesidir. Olctimlerin kararhiligimn yorumlanmasinda, iki farkli yaklasim vardir.
Birinci yaklasim, birbirini izleyen olgmelerde, bireyin grup igindeki sirasinin
degismezligi; ikinci yaklasim ise birbirini izleyen Olgimlerde 6lgme hatalarinin
blyUklGgu, yani 6lgegin tekrarli 6lciimlerde ayni denekten yaklasik olarak ayni 6lgim
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degerini elde etmesi ve dolayisiyla dlgmenin standart hatasinin disik olmas: ile
ilgilidir. Guvenirlik sadece 6lgme aracina ait bir 6zellik degildir, 6lgme araci ve aracin
sonuglarina iliskin bir 6zelliktir. Olgekle saglanan bilgilerin kararl 6zellik tasichging,
yani hatadan arindirilmis olduguna ve aym amacla yapilacak ikinci bir 6lgimde ayni
sonuclarin elde edilecegine glven duyulmasi gerekir. Guvenilir olmayan bir 6lgek
kullanigsizdir®®"8,

Olgegin givenirligi farkl: yollarla incelenebilir. Olgegin giivenirligi bir 6lgek bir
kez uygulanarak, bir 6lcek iki kez uygulanarak veya iki es deger Olgek bir kez
uygulanarak incelenebilir. Bir 6lgegin bir kez uygulanmast durumunda i¢ tutarlilik

glivenirliligi incelenir. Giivenirlik katsayisi sayisal olarak O ile 1 arasinda degisir®.

34.21 Formun Tekrar1 Yontemi (Test-Retest M ethod)

Formun tekrar: yontemi, bir 6lgme aracimn aynm denek grubuna aym kosullarda,
Onemli derecede hatirlamalar1 dnleyecek kadar uzun, fakat Olgllecek Ozellikte dnemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman arahiginda iki kez
uygulanmasichr. Iki uygulamadan elde edilen olclim degerleri korelasyon katsayis

olcegin giivenirlik katsayisidir®®®®,

34.22 Esdeger (Paralel) Formlar Yoéntemi (Parallel-Forms Method,
Equivalent-Forms M ethod, Alternative-Form M ethod)

Paralel formlar yonteminde aym davrams kaliplarint temsil edebilecek farkli
maddeler Orneklenerek iki esdeser form olusturulmaktachr. ki formun esdeger
olabilmesi icin, formlarin kapsamlarinin, yapisimin, zorluk derecesinin, talimatlarin,
puanlamanin, madde sayisinin ve yorumlamanin ayn: olmast gerekir. Esdeger iki form
araliksiz olarak aym anda ya da aralikli olarak farkli iki zamanda uygulamr. Formlar
arasindaki korelasyon hesaplanir ve guvenirlik katsayisi olarak yorumlanir. Esdeger
formlarin uygulamsinda, aradaki zaman araliginin artmasi kararliligi olumsuz yonde
etkileyecekse, formlar deneklerin sikilmalarini ve yorulmalarim engelleyecek kadar ara

siire verilerek ard arda uygulanmal idir®.
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3.4.23 Q¢ Tutarhhk Yontemleri (Methods of Internal Consistency)

Bir oOlgegin bir kez uygulanmasiyla guvenirlik tahmini yapiliyorsa, diger
guvenirlik tahmini yontemlerine gore, guvenirlik tahmininde meydana gelebilecek hata
daha az olacaktir®®™. Baslica 6rnekler olarak Cronbach Alfa, Yariya Bélme, Kuder-

Richardson sayilabilir.

3.4.23.1 Cronbach Alfa Glvenirlik Katsayis

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayist yontemi, 1-3, 1-4, 1-5 gibi
(likert tipi) puanlandiginda kullamimasi uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir.
Cronbach alfa katsayisi, Olgekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel
varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir’.

3.4.2.3.2 YariyaBdlmeYontemi (Split-Half M ethod)

Yontem, formu iki es parcaya bolerek, iki yariin deneklere aym anda
uygulanmasi sonrasi, deneklerin yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ile

glivenirlik tahmini yapilmasin saglar®® .

3.4.2.3.3 Kuder-Richardson Guvenirlik Katsayilari

Icsel tutarhiligin glivenirligini belirlemek icin en sik kullanilan yontemlerden birisi
de Kuder-Richardson yaklasimidir. Yontem tim maddelerin birbirleriyle ve 6lgegin
tamamiyla i¢ tutarliligini tahmin etme amaci Uzerine kuruludur. Bu nedenle yontem,
Olgekteki tim maddelerin aym degiskeni Olgtigli varsayimina dayanir. 'Y ontemin
uygulanmasinda veri seti, Olgekteki maddelerden alinan cevaplar istenilen 6zelligi
tasiyorsa “1” puan, istenilen 6zelligi tasimiyorsa veya bos birakilmissa “0” puan

verilerek olusturulur®®®®,
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34.23.4 Diger Yontemler

Daha az siklikla kullamlan yontemlere ise asagida deginilmektedir:

Teta Govenirlik Katsayisi: Temel bilesenler analizi Uzerinde temellenen bir
glivenirlik katsayisidir®.

Omega Guvenirlik Katsayisi: Dogrusal bagintilar icin guvenirlik tahminlerinde
kullanilabilecek diger bir guvenirlik katsayisi Heise ve Bohrnstedt (1970) tarafindan
Onerilen omega katsayisidir. Omega katsayist faktor analiz modeli Gzerinde
temellenmistir®.

Guttman Guvenirlik Katsayisi: Louis Guttman (1945) glvenirlik katsayisinin alt
sinirlarint veren alti katsayr tammlamustir. Guttman, formun kisimlar: arasindaki dogal
iliski hakkinda varsayimda bulunmadan, katsayilarin guvenirligin alt simrim verdigini

ispatlamustir® ™,

3.4.3 Olgeklerde Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracimin dlgmeyi amagladigi Ozelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan, dogru 6lcebilme derecesidir. Gegerligin davranmissal 6zelliklerin
Olctlmesinde 6nemli bir yeri vardir. Davramssal 6zelliklerin 6lglilmesinde kullanilan
Olgeklerin hi¢ birinin gegerligi tam degildir. Fakat, Olgeklerin gegerligi yeterli
sayilabilecek dogrulukta olgiimler verecek diizeye getirilebilir. Bir dlgme aracimin
gecerligi, standart kosullarda o 6lgcme aract ile elde edilecek dlcimlerdeki degiskenligin
ne kadarinin, incelenen bireylerin olgulen ozellige sahip olus dereceleri arasindaki
gercek farklardan gelmekte oldugunu gosterir. Olgiilen 6zellige sahip olus derecesi
bakimindan bireyler arasi gercek farklardan meydana gelen degiskenligin, dlcimlerde
meydana gelen toplam degiskenlige oram hesaplanir. Bir 6lgme araci ile standart
kosullarda elde edilmis olan olgiimlerde godzlenen toplam degiskenligin, kisilerin
ilgilenilen 0Ozellige sahip olus dereceleri arasindaki gercek farklardan gelen
degiskenlikten daha blylk olmasi beklenir. Bunun tersi olanaksizdir. Bireylerin bir
Ozellige sahip olus dereceleri arasindaki gercek farklardan gelen degiskenlik, olsa olsa,
aym 6lcimlerde gbzlenen toplam degiskenlik kadar olabilir. Bu son durumda kullanilan
olgegin gecerligi tam demektir ki, bu bir idealdir. Olciimlerdeki degiskenligin timiniin
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bireylerin ilgili 6zellige sahip olus dereceleri arasindaki gercek farklardan gelmekte
olmasi demek, 6lgegin baska hicbir 6zelligin etkisinden etkilenmemis olmasi ve 6lgme
hatasinin tam olarak sifira indirgenmis bulunmasi demektir, bu hatamn tam olarak sifira
indirgenmesi imkansizdir. Cunku istenmeyen 6zellikler 6lgtimleri hic¢ etkilememis bile
olsalar, olciimlerde gozlenen degiskenlik 6lgme hatasi yizinden artacak ve bu
degiskenligin miktari, gercek farklardan gelen degiskenlikten daha az olacaktir.
Olciimlerde gozlenen toplam degiskenlik en azindan bu iki kaynaktan gelen katkiy1 da

kapsamak durumundadir ve tam gegerlilik miimkiin degildir®°",

3431 Kapsam Gegerligi (Content Validity)

Kapsam gegerligi, bir biitin olarak 6lgegin ve olgekteki her bir maddenin amaca
ne derece hizmet ettigidir. Bir olgegin kapsam gegerligi mantiki yoldan ve istatistiki
yoldan olmak Uizere iki tiirlti incelenebilir®®®,

Istatistiki Yoldan Olgegin Kapsam Gegerligini Arastirmak: Ilgilenilen alanda
daha 6nceden gelistirilmis olan ve ilgilenilen alamn gecerli 6lglisi olarak kabul edilen
standart bir dlgek ve yeni gelistirilen 6lgek ayni anda bireylere uygulanir ve bireylerin
her iki Olcekten aldiklar1 puanlara gore iliski katsayisi hesaplanmir. Hesaplanan iliski
katsayisi kapsam gegerligi belirlenmeye calisilan Olgegin gegerlik katsayisi olarak
nitelendirilir. Bu islem, 6lcit alinan olcegin kapsaminin gegerli oldugu varsayimina
dayanir. Bu nedenle, varilan sonug temeldeki bu varsayimin saglamligi oramnda gegerli
olacaktir®®®,

Mantiki yoldan 0Olgegin kapsam gecerligini arastirmak: Bu yaklasimla 6lcegi
uygulamadan, 6lgegin gegerligi tahmin edilmektedir. Olgiim konusu kavramsal olarak
tanimlanir. Tammlanan kavram dogrudan Olglye vurulamayacag: igin olgekteki her
maddenin ve bunlarin dagiliminin 6lgim konusunu 6rnekleyip Orneklemeyecegi

arastirilir®®®,

3432  Kriter Gegerligi (Olglitsel Gegerlik, Criterion Validity)

Bu gegerlik turd, Olgegin etkinligini belirlemek amaciyla, olgekten elde edilen
puanlarla belirlenen kriter arasinda, gelecekteki veya o andaki, iliskiyi inceler. Kriter
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gegerligin, kestirimsel gegerlik (predictive validity) ve uyum gegerliligi (concurrent
validity) olmak tizere iki alt grubu vardir®®,

Kestirimsel Gegerlik (Predictive Validity): Bir olgegin kestirimsel gegerligi, o
Olcekten elde edilen kestirimsel puan ile ol¢tlmek istenen ozellikleri dlgtigi bilinen
kriter arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla el de edilir®.

Uyum Gegerligi (Concurrent Validity): Eszamanli olarak, gelistirilen 6lgekten
elde edilen puanlarla, belirlenen kriter arasindaki korelasyon uyum gegerligi olarak
degerlendirilir®.

3.4.33 Yap1 Gegerligi (Construct Validity)

Yap: birbirleriyle ilgili oldugu distntlen belli 6gelerin ya da 0geler arasindaki
iliskilerin olusturdugu bir 6rantudir. Bir 6lgegin yapr gegerligini belirleme siireci bir
Olglide, bilimsel kuram gelistirme sireciyle aymdir. Yapi gegerligini belirleme sireci
asagidaki adimlar kapsar.

- Olgek performansini 6lgmede kullanilacak yapinin tamimlanmast

- Tammlanmis yapimin altinda yatan teoriden 6lgek performans: ile ilgili
sinanabilir hipotezler gikarmak®.

Gorunus Gegerligi (Face Validity): Olgme aracinin neyi 6Ictiigiinii degil de neyi
Olger gorundugiinu belirtmektedir. Bir 6lgegin gorinus gecerligi, o dlgegin 6lgmek
istedigi ozelligi olcuyor gozikmesidir. Olgegin goriunis gegerliginin bazi durumlarda
yiikseltilmesi bazi durumlarda ise gizlenmesi gerekir®.

3.5 Arastirmada Kullamlan Olgeklerin Puanlarinin Hesaplanmas

3.5.1 Arastirma Olgegi Puaninin Hesaplanmast

Arastirma olcegi, HES e yonelik 10 modil sorusundan olusmaktadir. Bu modidil
sorulari, hastalarin hastaneyle ilgili beklentileri ve aldiklar: hastane hizmetine yonelik

algilarylaiilgili 5'1i likert skalal1 6nermeleri icermektedir. Calismanmn analizlerinde her
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modul sorusu igin hesaplanan ‘beklenti karsilanmasi puani’ (BK;) ve bitiin sorular igin

hesaplanan arastirma 6lgegi ortalama puam (AOO) kullanlmstir.

BKi= A - Bi (i=1,2,3,.....,10)
BK;: i’nci modul beklenti karsilanma puan
Ai: i"nci modul algr puam

Bi: i"nci moduil beklenti puan

AQO=[ (A1- By) + (A2-By) +.......... + (A10—B19) ] /10

3.5.2 SERVQUAL Olceginin Hesaplanmas

Uygulanan ankette hastalarin memnuniyetini 6lgmek icin gegerligi ve givenirligi
kanitlanmis bir 6lcek olarak gelistirilen ve Parasuraman, Zeithaml ve Berry tarafindan
gelistirilen, hastane hizmetlerine uygulanabilirligi icin adapte edilen SERVQUAL
Olcegi kullamlmustir. Bu 0Olgek, hastalarin hastane kalitesine yonelik 15 maddeden
olusmaktadir, bu maddeler de hastalarin beklentileri ve gercekte aldiklari hastane
hizmetine yonelik algilariyla ilgili 5'li likert skalali dnermeleri igermektedir. Bu
calismanin da beklenti ve algilarlailgili maddelerin belirlenmesi ve SERVQUAL 6lgek
degerinin hesaplanmasi, 6lgegin metodolojisine uygun olarak yapilmistir.

Once her boyutun skoru ayr1 ayri1 hesaplanmakta, daha sonra esit agirlhikli
SERVQUAL skoru (SQE) olarak da boyut skorlar1 ortalamasi alinmaktadhr.

Baska bir deyisle:

g?i: I,(Ail - Bil)+ (Az - Bi2)+"'+ (Aini - Bini )J/ni

SQi: i'nci boyut skoru
Ai: i"'nci SERVQUAL agi puan
Bi: i'nci SERVQUAL beklenti puani
ni: i’ nci boyuttaki soru sayisi
Esit agirlikli SERVQUAL skoru (SQE) :
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Arastirmada kullanilan SERVQUAL o6lceginin algi ve beklenti maddeleri 5'li
likert olarak puanlanmistir (1 en az 5 en ¢ok). SERVQUAL skoru = agilama skoru —
beklenti skoru olarak belirlendiginden, SERVQUAL skoru -4 ile +4 arasinda
degisecektir. SERVQUAL skorunun pozitif bulunmasi, hasta beklentilerinin asildig:
anlamina gelmektedir. Dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine yonelik kalite
algisinin oldugu yorumu yapilabilir. SERVQUAL skorunun negatif olmasi durumunda,
hasta beklentilerinin karsilanmadigi, dolayisiyla hastalarin hastane hizmetlerine yonelik
kalite algisimin dustk oldugu anlasilacaktr. SERVQUAL skorunun sifir olmasi
durumunda ise, hasta beklentilerinin tam olarak karsilandigi, dolayisiyla hastanenin

algilanan hizmet kalitesinin “tatmink&” oldugu sonucu ¢ikartilabilecektir.
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4 BULGULAR

4.1 Arastirma Grubunun Tammlayia Ozellikleri

Bu bolimde arastirma kapsaminda anketin yapildigi kurumlar, hastalarin yasi,
cinsiyeti, egitim durumlari, nerede yasadiklari, meslekleri, gelirleri, hastanede yatis
sireleri ve hangi klinikte yattiklarina ait bulgular yer almaktadir.

Iki hastanede yatan hastalar tammlayici 6zellikler yoniinden benzerdir.

Cizelge 4.1 Arastirmaya katilan hastalarin kurumlara gér e cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Hastane

Balcalin (% ) Ortadogu n (% )
Erkek 43 (51,8) 32 (45,7)
Kadin 40 (48,2) 38 (54,3)
Toplam 83 (100,0) 70 (100,0)

Cizelge 4.1’ de arastirmaya katilan hastalarin kurumlara gore cinsiyet dagilimina
yer verilmistir. Balcali Hastanesi’ ndeki hastalarin % 51,81 (n=43) erkek ve Ortadogu
Hastanesi’ ndeki hastalarin % 45,7’ si (n=32) erkektir.

Cizelge 4.2 Arastirmaya katilan hastalarin kurumlara gor e egitim durumlarimn dagilim

Ogrenim Durumu ia(lfyc;al)l O:lt?%o)gu
ilkogretim ve alta 43 (51,8) 37 (52,9)
Lise ve UstU 40 (48.2) 33 (47,1)
Toplam 83 (100,0) 70 (100,0)

Cizelge 4.2 de arastirmaya katilan hastalarin kurumlara gore egitim durumlarinin
dagilim verilmektedir. Balcali Hastanes’ ndeki hastalarin % 51,8 inin (n=43) egitim
durumu ilkogretim ve alti, Ortadogu Hastanesi’ndeki hastalarin % 52,9'unun (n=37)
egitim durumu ilkogretim ve altidur.
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Cizelge 4.3 Arastirmaya katilan hastalarin kurumlara gor e yasadiklari yerin dagilhimlar

B 1 r 5
Y asadiklar1 Yer na(lﬂgoal) Ont?;)o)gu
I 55 (49,5) 56 (50.5)
fice 23 (27,7) 10 (14,3)
KOy 5(6,0) 4(5,7)
Toplam 83 (100,0) 70 (100,0)

Cizelge 4.3'te arastirmaya katilan hastalarin kurumlara gére yasadiklar: yerin
dagilimina yer verilmistir. Balcali Hastanesi’ndeki hastalarin % 49,5'i (n=55) ilde,
% 27,7'si (n=23) ilgede, % 6,0'1 (n=5) kdyde yasamaktadir. Ortadogu Hastanesi’ ndeki
hastalarin % 50,5'i (n=56) ilde, % 14,3'0 (n=10) ilcede, % 5,7'si (n=4) koyde
yasamaktadr.

Cizelge 4.4 Arastir maya katilan hastalarin kurumlara gére mesleklerinin dagilhimlari

Balcah Ortadogu
Meslex n (% ) n (%O§g
M emur 12 (14,5) 11 (15,7)
isci 10 (12,0 10 (14,3)
Esnaf 4 (4,8) 4(57)
Ciftgi 4 (4,8) 24,3
Ev hanim 31(37,3) 26 (37,1)
Emekli 11 (13,3) 8(11,4)
Cahismyor 10 (12,0) 5(7,1)
Diger 1(1,2) 34,3
Toplam 83 (100,0) 70 (100,0)

Cizelge 4.4'te arastrmaya katilan hastalarin kurumlara gore mesleklerinin
dagilim verilmektedir. Balcali Hastanesi’ ndeki hastalarin % 37,3 G (n=31) ev hamm,
% 14,51 (n=12) memur, % 13,30 (n=11) emekli, % 12,0'1 (n=10) iscidir. Ortadogu
Hastanes’ ndeki hastalarin % 37,1'i (n=26) ev hammi, % 15,7'si (n=11) memur,
% 14,0 (n:=10) isci, % 11,4’ G (n=8) emeklidir.
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Cizelge 4.5 Arastir maya katilan hastalarin kurumlara goreyas, gelir ve hastanede yatis stireleri
dagilim

Balcal Ortadogu
Ort.£SS Ort.£SS
(min-max) (min-max)
v 41,9+14,3 41,9+14,6
as (18-76) (18-77)
. 1076503 1160+726
Ayhk Gelir (TL) (400-3000) (250-5000)
e 4,845 2,9+1,6
Yatis sires (Gin) (2-30) (2-10)

Cizelge 4.5'te arastirmaya katilan hastalarin kurumlara gore yas, aylik gelir ve
anketin yapildigi gune kadarki yatis strelerinin dagilimint vermektedir. Balcali
Hastanesi’ ndeki hastalarin yas ortalamas: 41,9+14,3 aylik gelir diizeyleri 1076+503 TL
ve hastanede ortalama 4,8t5 gundir yatmektadirlar. Ortadogu Hastanesi’ ndeki
hastalarin yas ortalamasi 41,9+14,6 gelir dizeyleri ortalama 1160+726 TL ve
hastanedeki anketin yapildig1 gtine kadarki yatis siireleri ortalama 2,9+1,6 gundur.

Cizelge 4.6 Arastirmaya katilan hastalarin kurumlara goér e hangi klinikte yattiklarinin dagilim

Klinikler ia('fy‘za')‘ Ogtgiogg“
Gene cerrahi 48 (57,8) 39 (55,7)
Ortopedi 13 (15,7) 11 (15,7)
Kadin dogum 8(9,6) 8(11,4)
Kalp-damar cerrahi 4(4,8) 2(2)9)
Urolgji 6 (7,2 6 (8,6)
Beyin cerrahi 4(4,8) 34,3
Plastik cerrahi 0(0,0) 1(14)
Toplam 83 (100,0) 70 (100,0)

Cizelge 4.6'da arastirmaya katilan hastalarin kurumlara gore yattiklar: kliniklerin
dagilimina yer verilmistir. Balcali Hastanesi’ndeki hastalarin % 57,8'i (n=48) genel
cerrahi servisinde, % 15,7'si (n=13) ortopedi servisinde, % 9,6'st (n=8) kadin dogum
servisinde yatmaktadir. Ortadogu Hastanesi’ ndeki hastalarin % 55,7'si (n=39) genel
cerrahi servisinde, % 15,7'si (n=11) ortopedi servisinde, % 11,4'l (n=8) kadin dogum
servisinde yatmaktadir.

46



Cizelge 4.7 Arastir maya katilan hastalarin kurumlara gor e hastaneyi tercih etme nedenlerinin
dagilim

. . Balcah Ortadogu Toplam
Tercih Nedenleri n (% ) n (%Osg n 5’/0 )
Hastane Taninmis 46 (55,4) 42 (60,0) 88 (57,5)
Tavsiye 30 (36,1) 49 (70,0) 79 (51,6)
Teknaolgjik Alt Yam 33(39,8) 31 (44,3) 64 (41,8)
Laboratuvar ve Tibbi
Hizmetten Yararlanma 27(32.5) 25(357) 52(340)
Kayit Islemleri Kolay ve Hizlh 20 (24,1) 20 (28,6) 40 (26,1)
Doktor Onerisi 23 (27,7) 14 (20,0) 37 (24,2)
Doktor Taninms 10 (12,0) 24 (34,3) 34 (22,2)
Eski Hizmetten Memnuniyet 22 (26,5) 6 (8,6) 28 (18,3)
Sosyal Guvence 11 (13,3) 5(7,1) 16 (10,5)
Tamdik Var 8 (9,6) 3(4,3) 11 (7,2)
Ekonomik 5 (6.0) 6 (8,6) 11 (7,2)
Aliskanhk 9 (10,8) 0 (0,0) 9(5,9)
Sevk 5 (6,0) 2(2,9) 7 (4,6)

Cizelge 4.7’ de arastirmaya katilan hastalarin kurumlara gore hastaneyi tercih etme
nedenlerini vermektedir.

Balcal1 Hastanesi’ ndeki hastalarin % 55,4’ il (n=46) hastane tamnmis oldugu icin,
% 39,81 (n=33) hastanenin teknolojik alt yapisinin yeterli oldugu igin, % 36,1'i (n=30)
tavsiye Uzerine, % 32,51 (n=27) laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca
yararlanabilmek icin bu hastaneyi tercih ettiklerini  belirtmislerdir. Ortadogu
Hastanesi’ ndeki hastalarin % 70,01 (n=49) tavsiye Uzerine, % 60,01 (n=42) hastane
tamnmis oldugu icin, % 44,3 0 (n=31) hastanenin teknolojik alt yapisinin yeterli oldugu
icin, % 35,7'si (n=25) laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanabilmek
icin, % 34,30 (n=24) doktor tamnms oldugu icin bu hastaneyi tercih ettiklerini
belirtmiglerdir.

Cizelge 4.8 Arastir maya katilan hastalarin kurumlara gor e hastaneyleilgili tutumlary

Balcal Ortadogu
Hastalarin Tutumlari n (% ) n (% )
. Evet 73 (88,0) 68 (97,1)
Tavsiye Durumlari Hayir 10 (12,0) 2(2.9)
. Evet 73 (88,0) 67 (95,7)
Tercih Durumlari Hayir 10 (12,0) 3(4.3)
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Cizelge 4.8'de hastalarin yattiklart hastaneyle ilgili tutumlarim vermektedir.
Balcal1 Hastanesi’ ndeki hastalarin % 88,0'1 (n=73) bu hastaneyi tamidiklarina tavsiye
edeceklerini ve yine % 88,0'1 (n=73) tekrar hastalandiklarinda bu hastaneyi tercih
edeceklerini belirtmiglerdir. Ortadogu Hastanesi’ ndeki hastalarin % 97,1'i (n=68) bu
hastaneyi tamdiklarina tavsiye edeceklerini ve % 957s (n=67) tekrar
hastalandiklarinda bu hastaneyi tercih edeceklerini belirtmislerdir.

4.2 Arastirmada Kullanmlan Olgeklerin Hastaneyi Tercih Etme ve Yakinlarina
Onerme Bélirleyicis Olarak Degerlendir mesi

Arastirma 6lgeginin ve SERVQUAL 06lgeginin her iki hastane icin elde edilen
ortalama degerleri ve bu degerlerin hastalarin hastaneyi tavsiye etme ve hastaneye
tekrar gelme niyeti ile iliskileri Cizelge 4.9, Cizelge 4.10 ve Cizelge 4.11'de
verilmektedir. Tablolarda her iki hastaneden elde edilen memnuniyet skorlarinin benzer
olmadig1 gorulmektedir. Ancak calismamn amaci hastalarin memnuniyetini HES ile
iliskilendirmek oldugundan, iki hastanenin memnuniyet degerleri karsilastirmas
yapilmamustir. Butin analizler toplam memnuniyet skorlart ile yapilacaktr.

Cizelge 4.9 Arastir ma dlceginin modiillere gore skorlari

Arastirma Balcal Ortadogu Toplam

Olcgegi Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Randevu Modulu Alt Sistemi 0,18+1,45 0,74+0,89 0,44+1,25
Y atis islemleri Modilii Alt Sistemi 0,23+1,35 0,78+0,87 0,48+1,19
Yatak TahsisModul Alt Sistemi 0,08+1,21 0,64+0,92 0,34+1,12
Lab. Tetkik Modli Alt Sistemi 0,06+1,12 0,70+0,94 0,35+1,08
Rad. Tetkik Modulu Alt Sistemi 0,00£1,17 0,58+0,81 0,27+1,06
Ameliyathane M odult Alt Sistemi 0,11+1,36 0,54+0,77 0,31+1,15
Eczane M odll i Alt Sistemi 0,10+1,26 0,66+0,87 0,35+1,13
Malzeme Tedarik Modull Alt Sistemi 0,08+1,15 0,68+0,84 0,36+1,06
Arsiv Moduli Alt Sistemi 0,11+1,21 0,76+0,92 0,40+1,13
Vezne Modili Alt Sistemi 0,17+1,10 0,68+0,34 0,40+1,01
AOO 0,10+1,00 0,60+0,69 0,33+0,91
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Cizelge 4.9da her iki hastane igin arastirmaya katilan hastalarin arastirma
Olcegine verdikleri cevaplara gore arastirma Olgegi skorlarina yer verilmistir. Her iki
hastane icin Randevu Modulli ortalamasi (0,44+1,25), Yatis Islemleri Modulu
ortalamasi (0,48+1,19), Yatak Tahsis Modulii ortalamast (0,34+1,12), Laboratuvar
Tetkik Moduli ortalamast  (0,35+1,08), Radyoloji Tetkik Modlli ortalamasi
(0,27£1,06), Ameliyathane Modulu ortalamas: (0,31+1,15), Eczane Moduli ortalamast
(0,35+1,13), Malzeme Tedarik Modlli ortalamast (0,36+1,06), Arsiv. Moduli
ortalamas: (0,40+1,13), Vezne modiilii ortalamasi (0,40+1,01) ve son olarak AOO
(0,33+0,91) olarak bulunmustur.

Cizelge 4.10 K alite boyutlar: bazinda SERVQUAL skorlari

s Balcal Ortadogu Toplam
Servqual ol cegi Ort.+SS Ort +SS Ort +SS
FizikselOzdlik (SQ,) 0,08+1,16 0,64+0,85 0,33+1,07
Guvenilirlik (SQy) 0,09+1,13 0,58+0,90 0,31+1,05
Hevedlilik (SQ3) 0,12+1,09 0,55+0,88 0,32+1,02
Guven (SQ4) 0,01+1,05 0,50+0,86 0,23+0,99
Empati (SQs) 0,02+1,12 0,53+0,90 0,25+1,05
Ortalama (SQE) 0,06+1,06 0,56+0,84 0,29+0,99

Cizelge 4.10'da arastirmaya katilan hastalarin SERVQUAL 0lgegine verdikleri
cevaplara gore SERVQUAL verilmektedir. Her iki hastane icin fiziksel Ozellikler
boyutuna yonelik SERVQUAL skoru SQ; (0,33+1,07), guvenilirlik boyutuna yonelik
SERVQUAL skoru SQ, (0,31+1,05), heveslilik boyutuna yonelik SERVQUAL skoru
SQs (0,32+1,02), gliven boyutuna yonelik SERVQUAL skoru SQ4 (0,23+0,99), empati
boyutuna yonelik SERVQUAL skoru SQs (0,25+1,05), esit agirliklt SERVQUAL skoru
SQE (0,29+0,99) olarak bulunmustur.
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Cizelge4.11Hastalarin tutumlari

Tutum AOO P SQE P*
_ 0,41+0,80 0,38+0,90
TercihEtme  EVet (N=140) 0,009 0,007
Hayir (n=13) -0,58+1,42 -0,72+1,45
~ 0,41+0,84 0,3740,92
TavsiyeEtme Vet (n=141) 0,002 0,005
Hayir (n=12) -0,6241,13 -0,67+1,35

(*) Analiz igin Mann Whitney U testi kullamlmustir.

Cizelge 4.11 arastirmaya katilan hastalarin taburcu olduktan sonra takinacaklart
tutumun kullanilan 6lgeklere yansimasini 6zetlemektedir.

‘Tekrar hastalanirsam bu hastaneyi tercih ederim’ diyenlerde (n=140) arastirma
olcegi ortalamast (AOO) (0,41+0,80) ve SQE (0,38+0,90) olarak bulunmustur. ‘Bu
hastaneyi tanidiklarima tavsiye ederim’ diyenlerde (n=141) AOO (0,41+0,84) ve SQE
(0,37+0,92) olarak bulunmustur.

Her iki Olgcekte de arastirmaya katilan hastalarin taburcu olduktan sonra
takinacaklar1 tutum ile memnuniyet degerleri arasinda Olgekler istatistiksel olarak
anlamli iligki vardr.

Bu durum hastalarin tercihinin her iki 6lgege de yansidigim gostermektedir.

4.3 SERVQUAL Olgegi ve Arastirma Olgeginin Uyumu

4.3.1 Calismada Kullamlan Olgeklerin Dayamkhhklarimn Degerlendirilmes

Arastirma olceginin degerlendirilmesi agisindan SERVQUAL 04lgegi ile bu
calismada gelistirilen dlcege verilen yanitlarin hastalarin temel demografik 6zelliklerine
gore degismemesi istenen bir 6zelliktir.

Bu bdlumde, gecerlik ve givenirligi calisiimis olan SERVQUAL o6lgeginin bu
ozelliginin degerlendirilmesine ek olarak, arastirmada olusturulan Olcegin de ayni
mantikta degerlendirilmesi yapilmaktadir.
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Cizelge 4.12 Olgeklerin ortalamalarinin hastalarin cinsiyeti ve egitim durumu ileiliskis

Cingyet ve Egitim OAr\tO+OSS P (grS?+ES)S p*
. Erkek (n=75) 0,27+0,83 0,22+0,01
Cinsiyet K adin (n=78) 0,38+0,07 0,434 0,35+1,07 0,443
likogretim —ve  Altt | 5,608 0,35+1,06
Egitim (Lr:—S?/) et 0,073 0,389
e ve st 0,19+0,79 0,21+0,92
(n=73)

(*) Analiz icin bagimsiz t-testi kullamlmigtir

Cizelge 4.12' de SERVQUAL 06lgegi ve arastirma dlgeginin, hastalarin cinsiyeti ve
egitim durumlar: ile iliskisi verilmistir. Erkeklerde (n=75) SQE (0,22+0,91) ve
kadinlarda (n=78) SQE (0,35+1,07) dir. Erkeklerde (n=75) AOO (0,27+0,83) ve
kadinlarda (n=78) AOO (0,38+0,97) dir.

Egitimi ilkogretim ve alt1 olanlarda (n=80) SQE (0,35+1,06) ve egitimi lise ve
Ustt olanlarda (n=73) SQE (0,21+0,92)'dir. Egitimleri ilkdgretim ve alti olanlarda
(n=80) AOO (0,45+0,98) ve egitimleri lise ve Ustii olanlarda (n=73) AOO
(0,19+0,79)’dur.

Hastalarin SERVQUAL olgegine ve arastirma Olcegine verdikleri cevaplar
cinsiyetleri ve egitim durumlari degisimlerinden etkilenmemektedir (p>0,05).

Her iki Olgegin puanlarinin cinsiyet ve egitim tabakali serpme grafikleri Sekil 4.1
ve Sekil 4.2 de verilmektedir.
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Sekil 4.1Arastirma ve SERVQUAL dlgek skorlarimin hagtalarin cingyetine gor e tabakalanms
olarak iliskis
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Sekil 4.2 Arastirma ve SERVQUAL dlgek skorlarimn hagtalarin egitim durumlarina gore
tabakalanms olarak iliskisi
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4.3.2 Arastirma Olgeginin Guvenirliginin Degerlendirilmesi

Arastirma 6lceginde her biri bir modul ile ilgili beklenti ve algiy1 sorgulayan
toplam 10 soru bulunmaktadir. Bu sorular hastaneler itibariyle ve toplam olarak
ortalamalar1 Cizelge 4.9'da verilmistir. Bu 10 sorunun algr - beklenti farkimn
Cronbach's Alpha degeri ve bu degerin bootstrap analizi ile % 95'lik gliven araligi (GA)
hesaplanmis ve 0,973 (% 95 GA:0,961-0,983) olarak bulunmustur.

4.3.3 Arastirma Olgeginin Gegerliginin Degerlendirilmes

Olgek gegerliginin incelemesi iki yolla yapilmistir. Once 6lgegin daha 6nce
olusturulmus ve yaygin olarak kullamlimakta olan SERVQUAL o6lgegi ile uyumu
degerlendirilmistir (istatistiki degerlendirme). Daha sonra da 6lgek sorularinin her
birinin iligkili oldugu Hastane Enformasyon Sistemi modulundeki hastanin yasadigi
problemlerle iliskisine bakilmistir (kapsam degerlendirmesi).

4331 Isatistiki Degerlendirme

SERVQUAL ve arastirma oOlgeklerinin uyumu igin yapilan degerlendirmede iki
Olcegin skorlar1 arasindaki korelasyon katsayisi r= 0,843 (% 95 GA:0,798-0,888) olarak
bulunmustur. iki olcegin arasindaki matematiksel iliski; SQE=0,923* A0O olarak
hesaplanmaktadir.
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4,007

SQE =0.923*A60
R-kare = 0.732
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2,009

Ab0
Sekil 4.3 Arastirma 6lgegi ve SERVQUAL 6lgegi uyumu

Sekil 4.3 SERVQUAL o0lgegi ve arastirma Olgegi skorlarinin serpme grafigini ve
hesaplanan regresyon dogrusunu vermektedir.

4.3.3.2 Olgek Gegerliginin K apsam Degerlendirmes

Olgek gecerliginin kapsam degerlendirilmesi 6lgekteki madde skorlarinin ilgili
hizmet alani sorularinin sonuglar: ile iliskilendirilmesi sureti ile yapilmstir. Ornek
olarak, randevu hakkindaki 11. sorunun alg: - beklenti farki hastanin randevu ile iliskili
hizmetleri nasil yasadigi ileilgili olan 21,1 (randevu yontemi), 21,2 (muayene bekleme)

ve 21,3 (doktor segimi) numarali sorularlailiskilendirilmistir.
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Cizelge 4.13 Hastalarin HESrandevu modulu alt sistemi islemlerinde yasanan sorunlara gore
beklentilerinin kar silanma durumlari

Beklenti Beklenti

- . . o o .
Ii—;IEerSnI;?ndevu Moddld Alt Sistemi Karsilanms (+) Karsilanmanmus (-) égeegg:rril
n (%) n(% )

Hast. Gelerek 27 (40,3) 34 (39,5) 0.053
Randevu Y ontemi TIf 33 (49,3) 45 (52,3) 0,817

Acil 7 (10,4) 7(8,1) '
Muayene Y asamanms 47 (78,3) 49 (62,0) 4,245
Beklemede Sor un* Y asamis 13 (21,7) 30 (38,0) 0,039
Doktor  Seciminde Yasamamis 20 (29,9) 43 (50,0) 6,312
Sorun Y asamis 47 (70,1) 43 (50,0) 0,012
Toplam 67 (43,8) 86 (56,2)

*:Acil yatis yapan hastalar muayene bekleme sorusuna cevap vermemislerdir.

Cizelge 4.13'te arastirmaya katilan hastalarin HES randevu modultindeki skorlara
gore beklentilerinin karsilanma durumlarina yer verilmistir.

Randevu modulti alt sistemi islemleri genel olarak hastamin randevusunun
verilmesi (tarih, saat ayarlanmasi) ve doktor atanmasi seklinde Ozetlenebilir. Bu
islemler (acil olmayan) hastalarin ya hastaneye gelerek ya da telefonla yapabilecegi
islemlerdir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 49,30 (n=33) telefonla, % 40,3'U0 (n=27)
hastaneye gelerek randevu almslardir. % 10,40 (n=7) acil olarak hastaneye
gelmiglerdir.

Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlar: ile randevu alma yontemi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Beklentisi karsilanan hastalarin % 78,3'0 (n=47) randevu saati ile muayene
olduklar: saat arasinda ¢cok beklemediklerini belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan
hastalarin ise % 38,0'1 (n=30) randevu saati ile muayene olduklar1 saat arasinda gok
beklediklerini belirtmislerdir.

Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlar: ile bekleme zaman arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin bekleme zamaninin uzamasi beklenti karsilanmasina yansimaktadir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 70,1'i (n=47) doktorlarim kendilerinin segtigini
belirtmiglerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise % 50,0'1 (n=43) doktorlarin
kendilerinin segemedigini belirtmiglerdir.
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Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlar: ile doktorunu kendi segebilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Doktorunu kendi secen hastalarin beklentilerinin karsilanma durumu yuksektir.

Cizelge 4.14 Hastalarin HESyatis islemleri modil i alt sisemine gore beklentilerinin kar silanma
durumlari

. . Beklenti Beklenti PIR
HES Yatis Islemleri X“Degeri
e ) . : Karsilanms (+) Karsilanmams (-)  Necer
Modulu Alt Sistemi Islemleri n (% ) n (%) P- Degeri
Hayir 8 (11,6) 21 (25,0) 4.432
Yatis Karari 0’035
Evet 61 (88,4) 63 (75,0) ,
) Hayir 13 (18,8) 33(39,3) 7531
Y 6nlendirme 0,006
Evet 56 (81,2) 51 (60,7) ,
Toplam 69 (45,1) 84 (54,9)

Cizelge 4.14'te arastirmaya katilan hastalarin HES yatis islemleri modulu alt
sistemlerinin islevlerine gore beklentilerinin karsilanma durumlar: verilmistir.

Yatis islemleri modull alt sistemi genel olarak hastamin hastaneye yatis karari
verildikten sonra yatisina kadarki siireci ve islemleri kapsar.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 88,4't (n=61) yatis karar1 alindiktan sonra
hemen yatirildiklarim belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise % 25,0'1
(n=21) vyatis karar1 alindiktan sonra hemen yatirilmadiklarini, beklediklerini
belirtmiglerdir.

Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlar: ile yatis kararindan sonra hemen
yatirilmalar: arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Yatis
karar1 alindiktan sonra yatis bekleyen hastalarin beklenti karsilanma skoru disiktar.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 81,2’si (n=56) vyatis islemleri yapilirken
yonlendirmelerin - agiklayici  oldugunu  belirtmislerdir. Beklentisi  karsilanmayan
hastalarin ise % 39,30 (n=33) yatis islemleri yapilirken yonlendirmelerin agiklayici
olmadigint belirtmemiglerdir.

Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlari ile yonlendirmelerin agiklayicilig
arasindaki iligski istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Yonlendirilen hastalarin
beklenti karsilanma skorlari yuksek bulunmustur.
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Cizelge 4.15 Hastalarin HESyatak tahsismodulU alt sistemi islemlerinde yasanan sorunlara gore

beklentilerinin kar silanma durumlari

Beklenti Beklent
HES Y atak s
Tahsis Modiilii islemleri Kar 5:}' ?&m;s () | Kar 5"??523)“5 (-) | P-Degeri
T Hayr 58 (96,7 78 (83.9
Y atak Degistirme Evgt 5 §3 3)) 15 §16 1; 0,016
Refakatgi islemler 10 600((1(%0) 82 8%)7 ) 0,155
Toplam 60 (39,2) 93 (60,8)

(*)Analizicin fisher exact test kullamlmgtir.

Cizelge 4.15'te arastrmaya katilan hastalarin HES yatak tahsis modulu alt
sistemine gore beklentilerinin karsilanma durumlar: verilmistir.

Y atak tahsis modull alt sistemi genel olarak hastalarin hastaneye yattiktan sonra,
yatak tahsisini saglar, refakatci islemlerini yonlendirir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 96,7’ si (n=58) hastanede yattiklar1 siirede kendi
istekleri disinda yataklarimin degistirilmedigini belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan
hastalarin ise % 16,1'i (n=15) hastanede yattiklar1 sirede kendi istekleri disinda
yataklarimin degistirildigini belirtmislerdir.

Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlar: ile yataklarimn degistirilmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hastamin ilk
yerlestirilmesine sadik kalinmas: beklenti karsilanma skorunu arttirmaktadir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 100,0'1 (n=60) refakatci islemleri igin sorun
yasamadiklarim belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise % 4,3'U (n=4)
refakatci islemleri igin sorun yasadiklarim belirtmiglerdir.

Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlar: refakatci islemlerinde yasanan

sorunlar ile iliskili bulunmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.16 Hastalarin HES labor atuar tetkik modul i alt sistemi islemlerinde yasanan sorunlara

gor e beklentilerinin karsilanma durumlar

HES L abor atuar Beklenti Beklenti s
Tetkik Modiil i Alt Sistemi islemleri Karsilanms (+) Karsilanmamus (-) | P- Degeri
n (% ) n (% )

L abor atuar Hayrr 60 (96,8) 80 (87,9)

Tetkikleri Evet 2(3.2) 11 (12,1) 0,075

L aboratuar Hayir 60 (96,8) 79 (86,8)

Sonuclari Evet 2(3,2) 12 (13,2) 0,045

Cihaz Sorunu Hayir 62 (100,0) 87 (95,6) 0.147
Evet 0(0,0) 4 (4,9 ’

Toplam 62 (40,5) 91 (59,5)

(*)Analizicin fisher exact test kullamlmstir.

Cizelge 4.16' da arastirmaya katilan hastalarin HES laboratuvar tetkik modulu alt
sistemine gore beklentilerinin karsilanma durumlar: verilmistir.
Laboratuvar tetkik modllu at sistemi isteklerinin

islemleri laboratuvar

planlanmasi, tetkik cihazlarinin ¢alisma surekliliginin - degerlendirilmesi  olarak
siralanabilir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 96,8'i (n=60) laboratuvar tetkik islemleri
sirasinda ¢ok beklemediklerini belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise
% 12,1'i (n=11) laboratuvar tetkik islemleri sirasinda ¢ok beklediklerini belirtmislerdir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 96,8'i (n=60) laboratuvar tetkik sonuglarin gok
beklemediklerini belirtmiglerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise % 13,2'si
(n=12) laboratuvar tetkik sonuglarim ¢ok beklediklerini belirtmiglerdir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 100,0'1 (n=62) tetkik uygulanmas: i¢in cihaz
sorunu yasamadiklarim belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise % 4,4’ (i
(n=4) tetkik uygulanmas igin cihaz sorunu yasadiklarinm belirtmiglerdir.

Hastalarin her Uc islem alamnda da yasadigi sorunlar (hastalarin beklemesi)
beklentisini karsiladigi gorilmekle beraber bu iliski 6zel olarak laboratuvar sonuclar
konusunda istatistiksel anlam kazanmaktadir.
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Cizelge 4.17 Hastalarin HESradyolgji tetkik modult alt sistemi islemlerinde yasanan sorunlarla
gor e beklentilerinin karsilanma durumlar

HES Radyolgji Beklenti Beklenti

Tetkik Modali  Alt  Sistemi Karsilanms (+) Karsilanmanmus (-) P- Degeri*
Islemleri n(%) n (%)

Radyoloji Hayir 58 (98,3) 85 (90,4) 0.090
Tetkikleri Evet 1(1,7) 9 (9.6) ’
Radyoloji Hayir 59 (100,0) 83 (88,3) 0.007
Sonuglari Evet 0(0,0) 11 (11,7) ’
Toplam 59 (38,6) 94 (61,4)

(*)Analizicin fisher exact test kullamlmstir.

Cizelge 4.17 de arastirmaya katilan hastalarin HES radyoloji tetkik modult alt
sistemine gore beklentilerinin karsilanma durumlar: verilmistir.

Radyoloji tetkik modilu alt sistemi islemleri radyoloji isteklerinin planlanmast ile
ilgilidir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 98,3'G (n=58) radyoloji tetkik islemleri
sirasinda ¢ok beklemediklerini belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise
% 9,6's1 (n=9) radyoloji tetkik islemleri sirasinda cok beklediklerini belirtmislerdir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 100,0'1 (n=59) radyoloji tetkik sonuglarint gok
beklemediklerini belirtmiglerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise % 11,7'si
(n=11) radyoloji tetkik sonuclarint cok beklediklerini belirtmiglerdir.

Hastalarin tetkikleri beklemesi  beklenti
karsilanmasini  etkilemektedir. Bu konu 0zellikle de sonu¢ bekleme konusunda

radyoloji ve tetkik sonuclarin

belirgindir.

Cizelge 4.18 Hastalarin ameliyathane modult alt sistemi islemlerinde yasanan sorunla gore
ameliyat tarihi ileilgili beklentilerinin karsilanma dagilimlari

. Beklenti Beklenti
HES Ameliyathane .
M odiili Alt Sistemi Islemleri Karsilanms (+) Karsilanmams (-) | P- Degeri
n(% ) n(% )
Ameliyat Tarihi Hé‘y; 17 1Y) 1,000¢
v 59 (98,3) 92 (98,9)
Ameliyathanede Hayrr 52 (86,7) 72 (77,4) 0,154
Bekleme Evet 8(13,3) 21 (22,6)
Toplam 60 (39,2) 93 (60,8)

(*)Analizicin fisher exact test kullamlmstir.
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Cizelge 4.18de arastrmaya katilan hastalarin  ameliyat tarihine gore
beklentilerinin karsilanma dagilimlar: verilmistir.

Ameliyathane modalu alt sistemi islemleri genel olarak hastalarin ameliyat
randevulandirimasi ileilgilidir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 98,3’ (n=59) ameliyatlarinin kendilerine
sdylenen tarihte yapildigini belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise
% 1,1'i (n=1) ameliyatlarinin kendilerine sdylenen tarihte yapilmadigin belirtmislerdir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 86,7'si  (n=52) ameliyathanede c¢ok
beklemediklerini belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise % 22,6'si
(n=21) ameliyathanede ¢ok beklediklerini belirtmislerdir.

Ameliyathane ile ilgili sorun yasayan hastalar sorun olarak ameliyat 6ncesi (pre-
op) beklemeyi isaret etmektedir. Hem ameliyat tarihini bekleme hem de ameliyat 6ncesi
bekleme beklenti karsilanmasini etkiler gérinmemektedir (p>0,05).

Cizelge 4.19 Hastalarin HES eczane moddil i alt sistemi islemlerinde yasanan sorunlara gore
beklentilerinin kar silanma durumlari

HES Eczane Beklenti Beklenti

- ) - : Karsilanms (+) Karsilanmanmus (-) P-Degeri*
Moduli Alt Sistemi Islemleri n (% ) n (% )
Zamannda  Hayrr 1(1,7) 6 (6.4) 0.250
Ilagc Gelmesi Evet 58 (98,3) 88 (93,6) '
Toplam 59 (38,6) 94 (61,4)

(*)Analizicin fisher exact test kullamlmstir.

Cizelge 4.19'da arastrmaya katilan hastalarin ilaglarinin  gelmesine gore
beklentilerinin karsilanma dagilimlar: verilmistir.

Eczane modulii alt sistemi islemleri hastalara gerekli ilaglarin zamaninda
girislerinin yapilabilmesini amaglar.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 98,3'Gi hastanede yattiklar1 siire boyunca
ilaglarimin eksiksiz ve zamamnda geldigini belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan
hastalarin ise % 6,4'U (n=6) hastanede yattiklar1 siire boyunca ilaglarinin eksik ve
zamaninda gelmedigini belirtmislerdir.

Hastanin eczane modull ile iliskisi kendine yazilan ilaglarin zamaninda temini

olarak ortaya ¢cikmaktadir, ilag teminindeki gecikmenin etkisi anlamli bulunmamustir.
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Cizelge 4.20 Hastalarin HES malzeme tedarik modill alt sistemi islemlerinde yasanan sorunlara
gor e beklentilerinin karsilanma durumlar

HESMalzeme Beklenti Beklenti

. - N X2 Degeri
Tedarik  Moduld  Alt  Sistemi Kargilanms (+) Karsilanmams (-) P.Deseri
islemleri n (% ) n (% ) 2
Malzeme Tedarik Hayr 7(111) 27 (30,0) 7,650
Memnuniyeti Evet 56 (88,9) 63 (70,0) 0,006

Hayir 2(32 5(5,6)
Diyet  Yemekleri "
M emnuniyeti Evet 20 (3,7) 19 (21,1) 0,418
M evcut Degil 41 (65,1) 66 (73,3)
Toplam 63 (41,2) 90 (58,8)

(*) Analiz diyet yemegi mecburiyeti olan n=46 hastaiile yapilmis ve fisher exact test kullamlmistir.

Cizelge 4.20'de arastirmaya katilan hastalarin malzemeyle ilgili beklentilerinin
karsilanma dagilimlar: verilmistir.

Malzeme tedarik modull alt sistemi islemleri hasta ve hastane igin gerekli
malzemeler ve yemekler ileilgili islemleri yuritar.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 88,9u (n=56) malzeme temininden ve
diizeninden memnun olduklarim belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise
% 30,01 (n=27) malzeme temininden ve dizeninden memnun olmadiklarin
belirtmiglerdir.

Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlar: ile malzeme temini ve dizeni
arasinda istatistiksel olarak anlamlt iliski bulunmustur (p<0,05). Malzeme tedarik
sorunu yasayan hastalarin beklenti karsilanma skorlar1 degismektedir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 31,7’si (n=20) daha o6nceden var olan
hastaliklarina uygun diyet yemeklerinin verildigini belirtmislerdir. Beklentisi
karsilanmayan hastalarin ise % 5,6’s1 (n=5) daha 6nceden var olan hastaliklarina uygun
diyet yemeklerinin verilmedigini belirtmislerdir.

Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlar: ile diyet yemekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamlt bir iligski bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.21 Hastalarin HES arsiv modil U alt sistemi islemlerinde yasanan sor unlara gore

beklentilerinin kar silanma durumlari

. Beklenti Beklenti
u%ﬁiﬁirjsilvlemleri Karsilanms (+) Karsilanmanmus (-) P-Degeri
’ n(%) n(%)
H 1(1,6 333
Arsiv i (L6) (3.3) 1,000¢
Bilgileri Evet 14 (22,6) 22 (24,2)
ilk Gelis 47 (75,8) 66 (72,5)
Toplam 62 (40,5) 91 (59,5)

(*) Analiz daha 6nceden ayni hastaneye gelen n=40 hasta ile yapilmis ve fisher exact test kullanilmstir.

Cizelge 4.21'de arastirmaya katilan hastalarin arsiv bilgilerine ulasma ile ilgili
beklentilerinin karsilanma dagilimlar: verilmistir.

Arsiv modult alt sistemi islemleri hastalarin daha 6nceden var olan kayitlarinin
saklanmasi ileilgili islemleri kapsar.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 22,6'st (n=14) arsiv bilgilerine ulasildigim
belirtmislerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise % 3,3'U (n=3) arsiv bilgilerine
ulasilamadigim belirtmislerdir.

Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlar1 ile arsiv bilgilerine ulasma

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.22 Hastalarin HES vezne moduil U alt sistemi islemlerinde yasanan sor unlara gore

beklentilerinin kar silanma durumlari

Beklenti Beklenti
HI;?UYSZXE Sistemi slemleri Karsilanms (+) Karsilanmanmus (-) P-Degeri
n (%) n (%)
yezne . Haylr 2(3,2) 4(4!4) 1.000*
Islemleri Evet 60 (96,8) 87 (95,6) ’
Toplam 62 (40,5) 91 (59,5)
(*)Analizicin fisher exact test kullamlmgtir.
Cizelge 4.22°de arastrmaya katillan hastalarin vezne islemleri ile ilgili

beklentilerinin karsilanma dagilimlar: verilmistir.

Vezne moduli alt sistemi islemleri hastalara ait tcret 6demelerini detaylandirir.

Beklentisi karsilanan hastalarin % 96,8'i (n=60) vezne islemlerinin eksiksiz ve
zamamnda yapildigim belirtmiglerdir. Beklentisi karsilanmayan hastalarin ise % 4,4'0
(n=4) vezne islemlerinin eksik ve zamanminda yapilmadigini belirtmislerdir.
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Hastalarin beklentilerinin karsilanma durumlar1 ile vezne islemleri arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

4.4 Arastirma Olgegi ve SERVQUAL Olgeginin Hastalarin Yasadig Sorunlarla
fliskis

Hastalarin hastane yatisi ile ilgili deneyimlerinin olceklere etkisi karsilastirmali
olarak Cizelge 4.23'te verilmistir. Arastirma olcegi refakatci, ameliyat tarihi, diyet
yemekleri, arsiv ve vezne konusunda yasanan sorunlardan etkilenmemistir.
SERVQUAL olgeginin etkilenmedigi sorunlar ise refakatci, ameliyat tarihi, arsiv ve
vezne olarak gordlmektedir. Her iki Olgegin  ortak etkilenmedigi  sorunlar

refakatci,ameliyat tarihi, arsiv ve veznedir.
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Cizelge 4.23 Hastalar1 hastane yatisi ile ilgili deneyimlerinin dl¢ek skorlarina yanamas

Hastane Y atisiyla il gili Deneyimler A0 p* SQE p*

Randevu Y éntemi fs. (ff'%)ek (0L 35 0943 5o 0683
Bekleme Saati sorunu = ((ngg)) D5 0000 (oo 0,003
Dr. Segimi sorunu = ((2::96%)) 225 0000 (22 0001
Y atis Karari sorunu E' ((:::;3‘)1) %41% 0,003 %3;93 0,029
Y énlendirmeler sorunu = ((:jg) 252 0000 (T 0,000
Y atak degisimi sorunu E' ((?1::11?6) 8 jol 0,013 8 3?67 0,017
Refakatgi sorunu E' ((?12:1)49) 8:;12 0,523 'g’gg 0,445
Labor atuvar Tetkik sorunu = ((:::112)0) e 0000 (8 0,000
Laboratuvar Sonug sorunu E' ((?1::112)9) 8 552 0,000 8 Zg 0,000
Cihaz Sorunu = ((2::‘?49) S 0008 (e 0,003
Radyolgji Tetkik sorunu E' ((2::113)3) '&ﬁ 0,000 013?3 0,000
Radyoloji Sonug sorunu E' ((rrII::lli)Z) 01 262 0,000 01 jf 0,000
Ameliyat tarihi sorunu E' ((?]::gl) 8:3; 0,325 gfg 0,325
Ameliyathanede Bekleme sorunu E' ((22213)4) 8 415 0,006 8 jg 0,011
ilaglar sorunu = ((:3‘)‘6) 2% oou (i 0023
M alzeme Temini sorunu E' ((2::5?) _%’fl 0,007 _%’éi 0,003
Diyet Y emekleri sorunu E' ((?]::3;?) -%,1% 0,071 _%ﬁ 0,045
Arsiv sorunu E' ((:::i?) 83; 0,176 %3;16 0,074
Vezne sorunu E' ((:::gm 8?? 0,996 %3;12 0,413

(*)Anaizicin Mann Whitney U testi kullamlnustir

Cizelgeden de gorildugl tzere yasanan zorluklarin olgek degerlerini etkilemesi
hemen hemen aymdur.

Arastirma grubu degerlendirildiginde herhangi bir problem (en az 1) yasamis olan
n=90 (% 58,8), hi¢ problem yasamamis olan n=63 (% 41,2) hasta vardir. ‘problem
yasama' ve ‘problem yasamama' durumlarinda arastirma 6lcegi ve SERVQUAL 06lcegi
uyumlar: Sekil 4.4 ve Sekil 4.5 de verilmektedir.
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Iki olgek skorlar1 arasinda korelasyon katsayilar1 problem yasamis olanlarda
r=0,808 (% 95 GA:0,738-0,878), problem yasamayanlarda r=0,922 (% 95 GA:0,885-
0,959) olarak hesaplanmaktadr.

SQE

4,00+ SQE = 0.835*A6G0
R-kare = 0.653

3,00+ o

200+

1,00

0,004

-1,00

2,00+

-3,00

Sekil 4.4. Problem yasayanlar da (n=90) SERVQUAL &l¢egi ile arastirma dlgeginin uyumu
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Sekil 4.5 Problem yasamayanlarda (n=63) SERVQUAL o6lcegi ile arastirma 6lgeginin

uyumu
SQE
3,00
2 00—
1004 ©
0,00 c o o 0 SQE = 1.053*A00
R-kare = 0.850
-1,00 T I I I I | |
0,00 050 1,00 1 50 200 250 300

AQO

45 Arastirma Olcegi ve SERVQUAL Olgeginin Algi Puanlarinin Hastalarin
Yasadigr Sorunlarla iliskisi

Cizelge 4.24 Arastirma dlgeginin algi ve beklenti puanlari

Arastirma Algi puani Beklenti puanm
Olcegi Ort.£SS Ort.£SS
Randevu Modulu Alt Sistemi 4,49+0,84 4,05+1,02
Y atis islemleri Modiilii Alt Sistemi 4,53+0,80 4,05+0,93
Yatak TahsisModulu Alt Sistemi 4,48+0,83 4,14+0,90
Lab. Tetkik Modult Alt Sistemi 4,59+0,76 4,24+0,89
Rad. Tetkik ModulU Alt Sistemi 4,54+0,81 4,27+0,86
Ameliyathane M odult Alt Sistemi 4,56+0,82 4,25+0,92
Eczane M odil U Alt Sistemi 4,57+0,76 4,22+0,94
Malzeme Tedarik Modul 4,52+0,79 4,16+0,89
Arsiv Modul 4,53+0,81 4,12+0,93
VezneModuli 4,55+0,74 4,14+0,88
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SERVQUAL tipi 6lgeklere yapilan onemli bir elestiri onlarin ‘fark’ 6lgegi (gap
scale) 0zelligi nedeni ile farkl iki dlgekten (beklenti ve algi) Uretilmis Gglincl bir dlgek
olmasidir.”

Bu durum g6z ontne alinarak arastirma olgeginin 6zet bir degerlendirmesi de
sadece algi puanlart gbz Onine alinarak yapilmistir. Bu puanlarla arastirma 6lgeginin
Cronbach's Alpha degeri ve bu degerin bootstrap analizi ile % 95'lik glven araligi
hesaplanmis ve 0,980 (% 95 GA:0,970-0,989) olarak bulunmustur.

Ayrica her iki 6lgek icin algi puanlarimin hastanin yatisi ile ilgili deneyimleri ve
yansimasi iliskisi de hesaplanarak Cizelge 4.25'te verilmistir.

Arastirma 0Olcegi yatak degisimi, refakatci, ameliyat tarihi, diyet yemekleri ve
vezne konusunda yasanan sorunlardan etkilenmemistir. SERVQUAL 6lceginin
etkilenmedigi sorunlar ise yatak degisimi, refakaici ve ameliyat tarihi olarak
gorulmektedir. Her iki 6lgegin ortak etkilenmedigi sorunlar yatak degisimi, refakatci ve
ameliyat tarihidir.
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Cizelge 4.25 Hastalarin hastane yatisi ileilgili deneyimlerinin dlgeklerin algi skorlarina yanamas

Hastane Y atis ile ilgili Deneyimler ASJaAr:?l P SE\EYSUL;QL P
Randevu Y éntemi Hs. (ff'%)ek e — 0180 —— 0,309
Bekleme Saati sorunu = ((ngg)) g 0000 ——=2 0,000
Dr. Secimi sorunu E' ((?12962)) jﬁg 0,000 jﬁg 0,000
Yats Karari sorunu = ((:::g)‘) j:gi 0,000 g:gi 0,000
Yonlendirmeler sorunu = ((:jg) S55— 0000 —21 0,000
Y atak degisimi sorunu E' ((?]::11?6) jﬁ? 0,170 j:gé 0,077
Refakatgi sorunu E' ((2::‘1)49) j:gz 0,660 i:ig 0,093
A — Py T
Laboratuvar Sonug sorunu E' ((?1::112)9) 26232 0,000 2613? 0,000
Cihaz Sorunu = ((22:1)49) 2:2? 0,001 2:;? 0,005
Radyolgji Tetkik sorunu E' ((2::113)3) i:gi 0,000 i:gg 0,000
Radyolgji Sonu¢ sorunu E' ((?l::lli)z) 22; 0,000 2gg 0,000
Ameliyat tarihi sorunu E' ((:::gl) jig 0,248 jgg 0,421
Ayt [0 | 5% o 32| oom
flaglar sorunu E' ((23‘)‘6) g?g 0,020 g:gg 0,009
M alzeme Temini sorunu E' ((:::5?) j:gé 0,000 g:gg 0,000
Diyet Yemekleri sorunu ((2::3;?) g:gg 0,215 g:gg 0,049
Arsiv sorunu E' ((:::i?) ggg 0,051 ggg 0,021
Vezne sorunu E' ((21‘)‘7) g:gg 0,064 g:gg 0,020

(*)Anaizicin Mann Whitney U testi kullamlnustir

Analizler sonucunda yasanan zorluklarin oOlcek degerlerinin algi puanlar: ile

iliskisinin her iki 6lgek icin de hemen hemen ayni oldugu gorilmektedir.
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5 TARTISMA

5.1 Hizmet Memnuniyeti ve Tercih Etme iliskisi

Saglhik hizmetlerinin - bir endistri  haline geldigi glnimizde ‘musteri’
memnuniyetinin belirleyicilerinin degerlendirilmesi konusu, Uzerinde giderek daha ¢ok
durulan bir aandir. Memnuniyeti belirleyen faktorlerin  servisin  kalitesinin
algilanmasina bagli olmasindan yola ¢ikildiginda, bu konunun hastane hizmetleri igin
sorgulanmasini yapan bir calisma doktorlarin, 6zel hastane yoneticilerinin ve bakim evi
yoneticilerinin hizmet kalitesini belirleyen faktorler olarak; givenirlik, cevaplayicilik,
yeterlilik, mUsteriye baglilik, iletisim, fonksiyonellik ve kullanilan aletler gibi 6zellikler
siralanmaktadir™. Saglik hizmetlerinin diger servislerden farkli oldugundan yola
cikilarak da saglik hizmetlerinden memnuniyetin ve saglik hizmetlerinde tercih
edilirligin farkli degerlendirilmesi geregi aciktir. Hastalarin bir hastaneyi tercih
nedenleri olabilecek maddeler bu calismada da sorulmus, siklik sirastyla hastanenin
taninmigligi, gevrenin tavsiyesi, teknolojik alt yapi, laboratuvar ve tibbi hizmet
cevaplart alinmistir (Cizelge 4.8). Doga olarak verilen cevaplar arasinda HES
Ozellikleri yoktur.

Tercih etme nedeni olarak HES'in sayilmamas tabiidir. Ancak elektronik saglik
kayitlarinin saglik hizmetini alanlar tarafindan anlasildigini, takdir edildigini saptayan
arastrmalar mevcuttur. Ornegin 2002'de ABD’de, D.R. Bagsberg ve arkadaslarinin
HIV hastalar: ile yaptiklar: bir ¢alismada hastalarin kendi raporlamalar: ile yaptiklar:
degerlendirmede, tedaviye uyumunun, bilgisayar ile denetlenmesi durumunda arttigin
gostermistir .

Hastalarin elektronik saglik kayitlarim degerlendirmesini inceleyen baska bir
arastirma da 2004 yilinda yapilmistir. Kevin J. Leonard ve arkadaslari, hastalarin
Elektronik Saglik Kayitlarini degerlendirmesi roluni arastirmistir. Kanada da yapilan
bu calisma bir grup akciger kanseri hastasimin elektronik saglik kayitlar1 taleplerini

incelemis ve hastalarin bilgilerine elektronik olarak ulasma isteginin doktorlarinkine
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yakin oldugunu bulmustur. Hastalarin % 60’1 bu tip kayitlarin bakimi kolaylastiracagini
disinmektedir. Baska bir deyisle Kanada'li hastalar elektronik saglik kayitlarimin
degerinin farkina varmmustir”.

Bir hizmetten tatminin hizmet verene baglilikla iliskili oldugu konusu ‘misteri
memnuniyeti’ calisanlarin hemfikir oldugu bir gergektir.

Hizmet verene baglilik da hizmeti alanin bir dahaki ihtiya¢ durumunda ayni
hizmet vericiye miracaatini saglar. Bu konuda teorik bir iliskilendirme Sekil 5.1'de
verilmektedir.

100

J= (o)} co
o o= o

Baglihik (%)

N
o

Hizmetten Memnuniyet Ol¢cima
(1 en az, 5 en ¢ok)

Sekil 5.1Hizmetten memnuniyetin hizmet verene baghhk ileiliskisi™

Hizmetten memnuniyetin artmas ile hizmet verene bagliligin arttigini gdsteren bu
grafik, hizmet alana baglanma bir dahaki sefere tercih etme modeli igin de ip ucudur.
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Bu arastirma ile HES 6zellikleri ve HES calisma degeri ve aksakliklarinin tercihe
etkisi arastirildigindan hastalarin bir dahaki gelislerinde bu hastaneyi tercih etme ve
hastaneyi bir yakinina tavsiye etme sorularina verdikleri olumlu cevaplar hastaneyi
‘terci’ etme yonunde degerlendirilmistir. Her iki durumda sorulara olumlu cevap
verenlerin hem arastirma hem de SERVQUAL olcekleri bazinda daha yiksek skorlar
elde ettigi gorulmistir (Cizelge 4.11).

Bu durumda memnuniyet Olcek sonuclari hastalarin  bir dahaki gelisleri
konusundaki tercih ve hastaneyi tavsiye ifadeleri ile iliskilendirilebilmektedir.

5.2 Arastirma Olceginin Gegerlik ve Glivenirlik Degerlendirmes

Arastirma 6lceginin tercih etme ile iligkilendirilebilmesinin saptanmasi Uzerine;
Olgegin hdlihazirda kullanilan, gegerligi ve guvenirligi yapilmis ve yaygin kullanimi
olan SERVQUAL 0lgegi ileiliskisi degerlendirilmistir.

Bu calismanin amaci hem tlkemizde hem de diinyada genis bir uygulama alan:
bulmus olan SERVQUAL ©6lcegine alternatif bir olgek gelistirmek degildir. Ancak
literatirde alternatif gelistirilen calismalar da bulunmustur®®. Tomes Anne E. Ve
Stephen Chee Peng Ng tarafindan 1995 yilinda yapilmis olan bir calisma klinik hastalar:
icin bir olgek dizenlemes yapmaktadir. Arastiricilar NHS (National Health Service)
kurallarina gore hastalarin taburcu olduklar1 hastaneler hakkinda aile hekimlerine rapor
vermek zorunda oldugunu dikkate alarak 40 maddelik bir 6lgek gelistirmislerdir. Bu
Olgegin degerlendirmesi de SERVQUAL 6lgeginde oldugu gibi gap (aralik) hesaplamasi
ile yapilmaktadir (hizmet kalitesi=algi puani-beklenti puani).

Bir baska alternatif gelistirme ise Gaunaris S. tarafindan® 2005 yilinda
Onerilmistir. INDSERV adi verilen bu 6lcek SERVQUAL o0lgeginden farkl: olarak yiz
yuize gorusmeleri icermekte ve hizmet kalitesinin hastane ve is yaptigi diger kurumlarla
iliskisini de inceleyerek degerlendirmektedir.

Y apilan degerlendirmeler arastirma 6lgegimizin hastalarin cinsiyet ve egitimi goz
Onine alindiginda SERVQUAL kadar dayanikli oldugunu gostermistir (Cizelge 4.12).

71



Arastirma 6lgeginin gecerliginin degerlendirilmesi istatistiksel olarak yapildiginda
Olcegin SERVQUAL ile korelasyon katsayisi oldukca yiksek (0,843 %95GA:0,798—
0,888) bulunmustur (Sekil 4.3).

Olgegin guvenirlik degerlendirilmesi yapilmis ve yiiksek bir giivenirlik katsayisi
(Cronbach's Alpha = 0,973 ve %95GA:0,970-0,989) hesaplanmistir. Ancak yiksek
Cronbach's Alpha larin gap analizi yapilan memnuniyet olceklerinin dikkat edilmesi
gereken bir 6zelligi olarak kritik edildigi yayinlar vardir®.

Ayrica kapsam gecerligi ile yapilan degerlendirmelerde de her modul ile ilgili
skorlarin modul islemleri ileilgili yasanan aksakliklarin iliskisi oldugu anlasilmaktadir.
Soyle ki:

1. Randevu modilu alt sisteminde beklentilerinin karsilanma durumu randevu
modultinde yasanan olumsuzluklarla (muayene bekleme, doktorunu kendi segcememe)
iligkilidir (Cizelge 4.13).

2. Yatig islemleri modult alt sistemine goére beklenti karsilanma durumu ‘yatis
karart' ve ‘hastanin yonlendirilmesi’ konusundaki aksakliklarla iliskili bulunmustur
(Cizelge 4.14).

3. Yatak tahsis modulu alt sisteminde beklenti karsilanma durumu yatak
degistirme ileilgili yasanan zorluklarlailiskilendirilebilmektedir. Refakatci islemlerinde
yasanan zorluklarda, istatistiksel olarak onemli olmasi beklenti karsilanmasinda
azalmaya isaret eémektedir (Cizelge 4.15.).

4. Laboratuvar tetkik modllu alt sisteminde beklenti karsilanma puanlarinin
laboratuvar tetkik islemleri bekleme ve laboratuvar sonug bekleme ile cihaz sorunu
yasamanin etkisi oldugu gorilmektedir (Cizelge 4.16).

5. Radyoloji moduli alt sisteminde beklenti karsilanma durumu radyoloji tetkik
islemleri bekleme ve radyoloji tetkik sonuglari beklemeyi isaret eder durumdadir
(Cizelge 4.17).

6. Ameliyathane moduli alt sistemi beklenti karsilanmasi ameliyat tarihi ve
ameliyathanede (pre-op) bekleme sorunu yasamislikla iliskili ¢ikmamustir (Cizelge
4.18).

7. Eczane modull alt sistemi ile ilgili beklenti karsilanmasi ilaglarin zamaninda
gelmesinden etkilenmemis gorinmektedir. Zaten ilaci geciken n=7 (% 4,5) hasta vardir

(Cizelge 4.19)
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8. Malzeme tedarik modulu alt sistemi ile ilgili beklenti karsilanma durumu
malzeme tedarik memnuniyetini agiklamakta, diyet yemekleri konusundaki yasanan
sorunlar1 agiklamamaktadir (p=0,245) (Cizelge 4.20).

9. Hastalarin arsiv modulu alt sistemi islemlerindeki zorluklar beklentilerinin
karsilanma durumlarim etkilememektedir (p=0,516) (Cizelge 4.21).

10. Vezne modult alt sistemine gore beklentilerinin karsilanma durumlar: vezne
islemleri sonuclar: ile agiklanmamaktadir. Bu sorunun erken soruldugu dusindlebilir.
Vezne islemi yapildiktan sonra sorulmasinin bu duruma etkisinin farkl: olup olmayacag:
belirsizdir (p=0,714) (Cizelge 4.22)

Genel olarak ortalama puanlar ile bakildiginda ise hem arastirma 6lgegi hem
SERVQUAL ortalamalar1 yasanan zorluklarla ilintilidir ve iki 6lgegin bu iliskisinde
uyumsuzluk sadece diyet yemekleri konusunda olusmustur. Bu konuda arastirma
Olgeginin puant SERVQUAL o6lcegi puanina gore nispeten daha az duyarlidir (Cizelge
4.23).

Verinin ‘herhangi bir problem yasamis olanlar’ ve ‘hi¢ problem yasamamis
olanlar’ olarak ayrildig1 durumlarda da arastirma 6lgegi ve SERVQUAL 6lgegi uyumlu
bulunmustur. Iki 6lgek arasindaki korelasyon katsayisi problem yasayanlarda r=0,808
(%095GA:0,738-0,878), problem yasamayanlarda r=0,922 (%95GA:0,885-0,959) olarak
hesaplanmaktadir.

5.3 Algi Puanlar: ile Yapilan Degerlendirmeler

SERVQUAL 6lcegi ile ilgili olarak literatiirde yapilan® tartismalar: asagidaki
basliklar halinde Ozetlenebilir:

a. SERVQUAL bir ‘gap’ (aralik, fark, eksiklik) skorudur. ‘gap skorlart’ psikolojik
ciktilar (outcome) icin iyi secimler degildir. Cunkd iki skorun kullanilmast ile bir
UgUncti skor elde edilmektedir.

b. Bir ‘gap’ skoru olmasi nedeniyle glvenirlik sorunu olusur. Cunka guvenirligi
iki ayr1 skorun guvenirligine baglidir ve Cronbach's Alpha degeri yuksek ¢ikar.
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C. ‘Gap’ skorlarimn kapsam gegerligi de guivenirlik gibi iyimser hesaplamalara yol
acar. SERVQUAL beklentilerinin idealleri yoktur. Olgiimler silbjektiftir, standarch
yoktur. Bu da kapsam gegerligi sorunlarim olusturabilir.

d. Olgek hesaplanirken degerlendirmeye alinan algi-beklenti puanlari aym alt
grupta hem pozitif hem de negatif degerleri alinirsa toplam sifirlayabilir.

Batin bu srralanan elestiriler gbz oOndne alindiginda (son elestiri  konusu
calismamizda hi¢ gerceklesmemistir) bazi analizlerin hastalarin algi puanlart ile
yapilmasi kararlastirilmis ve algi puanlar1 yeniden degerlendirilmistir.

Arastirma 6lgeginin algr puanlarina yapilan gavenirlik analizinde bu puanlar igin
Cronbach’s Alpha degeri olarak 0,980 (%095GA:0,970-0,989) bulunmustur. Bu durumda
gap Olcegi kullamilmasa da Olcek yiksek derecede glvenilir bulunmustur. Ayrica
arastrma Olgegi ve SERVQUAL olceginin algi puanlari da uyumlu olarak yasanan
sorunlar1 agiklamaktadir (Cizelge 4.25).

Algr puanlari ile yapilan degerlendirmede iki 6lgek arasindaki uyum sadece diyet
yemekleri ve vezne konusunda bozulmaktadir. Sonug olarak;

1. Memnuniyet 6lgek sonuglart hastalarin bir sonraki gelislerindeki yapacaklar
tercihi agiklamaktadir.

2. Arastirma Glcegi guvenilirdir. istatistiksel ve kapsam gegerligine sahiptir.

3. Arastirma 0lcegi yaygin kullanimda olan gegerligi ve guvenirligi kanitlanms
olan SERVQUAL ile uyumludur.

4. Gap olgekleri sorunlari goz 6nine alindiginda bile algilar Gzerinden yapilan
degerlendirmeler arastirma 6lgeginin bulgularim desteklemektedir.

5. Butun diger bulgular ve arastirma olgeginin kapsam gegerligi sonuglarindan
HES'in isleyisinin hastaneden memnuniyeti, vyatis sirasindaki  beklentilerin
karsilanmasin: etkiledigi gorulmektedir.

6. Hastane Enformasyon Sisteminin islemesi ve aksakliklari, hastamn tatminini,

tercihini ve yakinlarina tavsiye durumunu etkileyecektir.
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6 SONUCLAR

1. Hastanelerin parasal verimliliginin siklikla gindeme geldigi zamammizda
hastanin hastaneyi tercihi birincil derecede 6nemlidir.

2. Hastane tercihini etkileyen faktorler: calisan arastirmalara literattirde siklikla
rastlanmaktadir. Ancak bu tercihlerin altinda yatan ‘memnuniyet faktorinin * hastane
enformasyon sistemi ileiliskili oldugu bu calismaile elde edilmis bir bulgudur.

3. Tercihi etkileyecek kadar 6nemli olan HES ler hem kurulum hem de isleme
asamalarinda 0zel olarak yetismis ehil elemanlar ve calisanlar tarafindan yonetilmeli,
yaratalmelidir.

4. HES'lerin gelistirilmesi i¢in Tibbi Bilisim alaninda egitim gormus kisilerce
yapilan galismalar ve alana eleman yetistirilmesi akademik olarak desteklenmelidir.

5. HES gandartlar1 konusunda yazilim dizenlemeleri ve hastanelerde personel
egitimleri yapilmalidr.

6. HES tibbi bilisim alamnin énemli bir unsurudur. Béylesine bir unsuru olan tibbi
bilisim alan baska Ulkelerce gelistirilmis bilisim Urini ve yayilimlar: tip egitimine
uygulama olarak algilanmamali, Urin gelistirme ve teorik egitimin verildigi bir
akademik alan olarak dizenlenmelidir.
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8 EKLER

Ek 1:Hastane Tercihinde Belirleyici Rol Oynayan Etmenler Anketi

Anket No: ... Hagtane: ... Klinik ...
1. Cinsiyetiniz: () Erkek ()Kadin

3. Ogrenim durumunuz:  ()Okur-yazar degil ()Okur-yazar ( )ilkokul mezunu
()Ortaokul mezunu ()Lise mezunu ()Fakilte veya ytiksekokul
4 Oturdugunuz yer: ()Kéy  ()Bede ()ilgemerkezi ()il merkezi
5. Medeginiz: (OMemur  ()is¢i  ()Esnaf ()GCiftci
()Ev hantmi ( )Emekli ()Calismiyor ()Diger
6. Sosyal glvenceniz: ()Yok ()Em.San. ()SSK ()Yesil kart ()Bag-kur ()Ozel sigorta

8. Ne kadar stiredir bu hastanede yatiyorsunuz? ..............c.......
9. Daha 6nce hi¢ hastanede yattimz mi? ()Evet (nerede?)............ ()Hayr

Sizinicin énem derecesine gore 1 ile 5 arasinda puan veriniz Genel Bu

(1 enaz, 5 en ¢ok) hastane

11. Hastanelerin randevu islemlerindeki uygulamalari

12. Hastanelerin yatis hizi veislemlerindeki uygulamalari

13. Hastanelerin yatak tahsisislemlerindeki uygulamalar:

14. Hastanelerin laboratuvar ve tetkik islemlerindeki uygulamalar:

15. Hastanelerin rontgen tetkik islemlerindeki uygulamalar

16. Hastanelerin ameliyathane isleml erindeki uygulamalari

17. Hastanelerin eczane islemlerindeki uygulamalar

18. Hastanelerin mal zeme tedarik islemlerindeki uygulamalar:

19. Hastanelerin arsiv islemlerindeki uygulamalar:

20. Hastanelerin vezne islemlerindeki uygulamalar

21.1Randevu alirken hangi yéntemi tercih ettiniz? ( )Hastaneye gelerek ( ) Telefonla( )Internet ( )Acil
21.2. Randevu aldiginiz saat ile muayene ol dugunuz saat arasinda gok beklediniz mi? ( )Evet ( )Hayir
21.3. Doktorunuzu kendiniz segebildiniz mi? ( )Evet ()Hayrr

22.1. Dr tarafindan hastaneye yatma karariniz verilince hemen yatirildimz mi? ( )Evet  ( )Hayir

22.2. Hastaneye yatis islemleriniz yapilirken yonlendirmel er agiklayict miydi? ( )Evet ( )Hayir

23.1. Hastanede yattigimiz sire boyunca kendi isteginiz diginda yataginz degistirildi mi? ( )Evet ( )Hayr
23.2. Refakatgi islemleri icin sorun yasadiniz mi? ( )Evet ( )Hayr
24.1. Hastanede, istenilen laboratuvar tetkikleri icin cok beklediniz mi? ( )Evet ( )Hayir

24.2. Hastanede, laboratuvar tetkik sonuglar igin cok bekledinizmi? ( )Evet ( )Hayrr

24.3. Tetkik uygulanmast igin cihaz sorunu yasanmast nedeniyle beklediniz mi? ( )Evet ( )Hayir

25.1. igenilen radyol oji tetkikleri (rontgen, usg...) igin ok beklediniz mi? ( )Evet ( )Hayr

25.2. Radyol gji tetkik (rontgen, usg...) sonuglart icin cok bekledinizmi? ( )Evet  ( )Hayir

26.1. Amédiyatiniz size sdylenen tarihte yapildi mi? ( )Evet ( )Haywr ¢linkd............cconneee

26.2. Ameliyathanede gok bekledinizmi?  ( )Evet ( )Hayrr

27.1. Hastanede yattiginiz sire boyunca ilaglariniz eksiksiz ve zamaninda geldi mi? ( )Evet  ( )Hayir
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28.1. Ilag ve tibbi malzeme diginda kullanilan (tuval et kagidi, sabun, yatak vs.)mal zemel erin diizeninden ve temininden memnun
musunuz? ( )Evet ( )Hayr

28.2. Daha 6nceden var olan hastaliginiza uygun (diyabet vb.) diyet yemekleri veriliyor mu?

( )Evet ( )Hayir ( )Mevcut degil

29. Eski gdislerinizileilgili arsivdeki bilgilere ulasilabiliyor mu? ( )Evet (YHayir ( )ilk gelis

30. Vezneislemleriniz eksiksiz ve zamaninda yapil di mi? ( )Evet ( )Hayrr

31. Tekrar hastalanirsaniz bu hastaneyi tercih eder misiniz? ( )Evet ( )Hayrr

32. Bu hastaneyi tanidiklarinizatavsiye eder misiniz? ( )Evet  ( )Hayir

33. Bu hastaneyi tercih etme nedeniniz nedir?

( )Daha 6nce a digim hizmetten memnunum ( )Dr onerisi ve yonlendirmesi
( )Laboratuvar ve diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanma ( )Tavsiyelizerine

( )Sosyal glivencem nedeniyle ( )Evélise yakin olmasi

( )Hastanenin taninmis olmasi ( )Doktorun tamnmis olmast

( )Kay1t islemlerinin kolay ve hizl1 gergeklesmesi (' )Kurulusta tamdik birinin olmast

( )Ekonomik olarak uygun olduguicin ( )Sevk edildim

( )Hastanenin teknolojik alt yapisinin yeterliligi ( )Diger

( )Aliskanlik

Hasta beklentileri ve agilar:

Sizinicin énem derecesine gére 1 ile 5 arasinda puan veriniz (1 en az, 5 en ¢ok) Genel Bu hastane

1.Hastaneler modern arag-gereg ve donanima sahip ol malidir

2.Hastand erin fiziksel imkanlar cazip olmalidir

3.Hastane calisanlar temiz ve diizgiin goriinisl i ol mal idir

4. Hastaneler, hizmetlerini s9z verdigi zamanda yerine getirmelidir

5.Hastane ¢alisanlari, hastalarin problemini ¢gézmede icin anlayisli ve gliven verici olmalidir

6.Hastane er hastalarinin faturalamaislemlerini dogru olarak yapmal idir

7.Hastane ¢alisanlari,hastalara hizmeti ne zaman yerine getireceklerini sdylemeidir

8.Hastane calisanlari, hastalara hizmetleri mimkiin olan en kisa zamanda vermelidir

9.Hastane calisanlari her zaman hastalara yardim etmeye istekli olmalidir

10. Hastalar hastane galisanlar ile olan iliskilerinde, kendini glivende hissetmelidir

11.Hastane calisanlar: bilgili olmalidir

12.Hastane calisanlar: kibar olmalidir

13.Hastane ¢alisanlar islerini dahaiyi yapabilmek icin isverenlerinden yeteri destegi almalidir

14 Hastane calisanlar: hastalarakisisel ilgi gostermelidir

15.Hastand er hastalar1 icin elinden gelenin eniyisini yapmal idir

83




9 OZGECMIS

Arastirmaci 1981 yilinda Adana-Kozan'da dogdu. Ilk, orta ve lise egitimini
Adana-Kozan' da aldi. 2004 yilinda Cukurova Universitesi Adana Saglik Y iksek Okulu
Ebelik Bolimune basladig: lisans egitimini 2008 yilinda bitirdi. 20052006 yillarinda
Saglik Bakanligi ile Avrupa Birligi (AB) tarafindan desteklenen ve Turkiye Aile
Planlama Vakfi ve Habitat icin Genglik Dernegi ortaklhiginda yurttilen "Gengler igin
Cinsel Saglik Akran Egitimi" projesi kapsaminda Egitici olarak gorev adi. Lisans
egitimi bitince aym y1l Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’nde hemsire olarak
goreve baslad: ve gorevine devam etmekte. Yine aym yilda Cukurova Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitisii Biyoistatistik Anabilim Dalinda Yuksek Lisans egitimine
basladi. 2008 yilindan itibaren egitimi ile ilgili gesitli kongrelere devam etmektedir.
Mervin Meltem GENCER'in yabanc: dili Ingilizcedir.

84



