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Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Web Sitelerinin
Iceriklerinin incelenmesi

Ogrencinin Adi: Hilal Zehra DUMAN

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Nurten OZCELIK

Anabilim Dali: Saghk Yonetimi Boliimii
OZET

Amag: Bu arastirmada tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin web sitelerinin

ozelliklerini ve iceriklerini degerlendirmek amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Gergeklestirilen kesitsel tanimlayict arastirmada 21 ilde 6zel miistakil
tibbi laboratuvar hizmeti veren 111 kurumun web siteleri incelenmistir. Web sitesi olan
kurumlarn siteleri ziyaret edilerek Llinas ve ark. (Ek 1)tarafindan gelistirilen Saglik

Merkezi E-Bilgi Kalite Skalasindaki sorular titizlikle yanitlanmistir.

Bulgular: Veriler 20.0’nin deneme siiriimii ile analiz edilmistir. Saglik hizmeti veren
kurumlarin web sitelerinin puan degerleri hesaplanmistir. Web sitesi alt puan degerleri
frekans ve yiizde olarak tablolar haline getirilmistir. Il olarak en yiiksek oran Istanbul

ilinde goriilmektedir.

Sonuglar: Kurumlarin web sitelerini degerlendirdigimizde iletisim bilgileri, sayfa
diizeni, erisilebilirlik ve teknik 6zellikler agisindan oldukea iyi olduklari saptanmastir.
Ancak engelli kisiler icin web sitelerine erigime dair bir bilgiye rastlanmamustir. Kabul
edilen yabanci dillerden web sitesine erisim diisiik diizeyde olup %25,2 oranindadir.
Sitelerin giincellenmesi, sanal gezinti, e-biilten ve yani sira kalite belgeleri ve
standartlar1 hakkinda bilgi yetersiz goriilmektedir. Hasta memnuniyeti ile ilgili
herhangi bir bilgiye rastlanmamaktadir. Sonug olarak inceledigimiz web siteleri site
potansiyel ziyaretcilerle bag kurmaktan uzak, yalnizca kurum hakkinda bazi tanitici ve

iletisim bilgilerini aktaran elektronik brosiirler gériintimiine sahiptir.

Anahtar Sozciikler: \Web sitesi, t1bbi laboratuvar, saglik, teknoloji, iletisim



Examination of the Web Site Content of Institutions Providing Medical

Laboratory Services

Student’s Name: Hilal Zehra DUMAN
Supervisor: Dr. Ogt. Uyesi Nurten OZCELIK

Department: Faculty of Health Sciences, Department of Health Management

ABSTRACT

Aim: In this research, it was aimed to evaluate the features and contents of the web

sites of institutions providing medical laboratory services.

Methods: In this cross-sectional descriptive study, web sites of 111 institutions
providing private medical laboratory services in 21 provinces were examined.Web sites
of the institutions visited by Llinas et al. (Appendix 1) Health Center E-Information

Quality Scale questions were meticulously answered.

Results: The data were analyzed with a trial version of 20.0. The score values of the
web sites of healthcare institutions were calculated. Web site sub-score values are
tabulated as frequency and percentage. The highest rate is observed in Istanbul.

Conclusions: When we evaluate the websites of the institutions, it is determined that
they are quite good in terms of contact information, page layout, accessibility and
technical features. However, no information has been found on accessing websites for
people with disabilities. Access to the website from accepted foreign languages is low
and 25.2%. Updating sites, virtual navigation, e — bulletins, as well as information about
quality certificates and standards are considered insufficient. There is no information
about patient satisfaction. As a result, the websites we review have the appearance of
electronic brochures that are far from linking with potential visitors to the site, only to

provide some introductory and contact information about the organization.

Key Words: Website, medical laboratory, health, technology, communication



GIRIS VE AMAC

Kiiresellesen diinyada teknoloji kullanimi giderek 6nemli hale gelmektedir.

Kurumlar reklam ve kurumsal tanitim yaparken teknolojiyi kullanmaktadirlar.

Internet kullaniminin yayginlasmasi ile web sitelerin &nemi artmustir. Saghk
hizmeti almak isteyen hastalar randevu almak, kurumla ilgili bilgi edinmek ya da
laboratuvar sonuglarina ulagmak amaciyla web sitelerini ziyaret etmektedirler.
Kurumlarin web sitelerinin giincel olmasi ya da igerik bakimindan ayrintili olmasi
hastanin isini kolaylastirmaktadir. Ayn1 zamanda kalite standartlar1 hakkinda bilgi

verilmis olmas1 kuruma olan giiveni artirmaktadir.

Tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin saglik hizmetlerinde 6nemi gittikce
artmaktadir. Bu hizmeti veren kurumlarin, hedef kitlerinin kendilerine rahatlikla
ulasmalarini saglamak amaciyla web sitesi olusturmaktadirlar. Bu arastirmada tibbi
laboratuvar hizmeti veren kurumlarin web sitelerinin 6zelliklerini ve igeriklerini

degerlendirmek amaglanmistir.



1. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI

Saglik kavrami, farkli alanlarda insanlik tarihi boyunca igerigi degisen ve gelisen bir
kavramdir. Birlesmis Milletler Diinya Saghik Orgiitii’niin (WHO) tanimina gore
“saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi olmayip; aym1 zamanda
bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden de tam bir iyilik halidir.” Fakat bu tanim test

edilmesi zor oldugundan ¢esitli elestiriler almaktadir (Ates, 2012).

Saglik yasam kaynagidir ve sagligin bireyin yasaminda 6nemli bir yeri vardir.
Toplumdaki bireylerin saglikli yasama istegi saglik hizmetine olan Onemi

arttirmaktadir (Tiras, 2014).

Saglik sektoriiniin hangi hizmet ve faaliyetlerden olustugunun kesin tanimi, veri
toplama rehberligi ve Ozellikle farkli zamanlarda ve {ilkeler arasinda saglik
sistemlerinin karsilagtirmalarin1 yapmak gerekir. Uygulamada saglik sektoriiniin
sinirlan iilkeler arasinda oldukga ¢esitlidir ve farkli tanimlar farkli amaglar ic¢in
gelistirilmistir (Andargie, 2008). Saglik sektorii diger sektorlere oranla ¢ok hizli
gelismekte ve diger sektorlerden hizli ve yogun bir sekilde etkilendigi goriilmektedir
(Tengilimoglu, 2012).

Saglik hizmetleri, hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyonuna ek olarak,
hastaliklarin  oniline gecilmesi ve toplumdaki bireylerin saghk diizeylerinin
tyilestirilmesi anlamina gelmektedir. Saglik hizmetleri, toplum sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi amaciyla saglik profesyonelleri tarafindan sunulan hizmetlerdir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Saglik hizmetlerinin bir bagka tanimi da “Toplumlarin saglik seviyelerinin
yiikseltilmesi yapilan kisilerin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda tedavi etmek
ve sakat kalan hastalarin rehabilite edip organlarmi kullanigh hale gelmesini

saglamak i¢in yapilan planli ¢alismalarin tiimiidiir” (Tengilimoglu, 2012).

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, 4. maddesinde
saglik hizmetleri soyle tammlanmaktadir: “Insan sagligma zarar veren cesitli
etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin
rehabilite  edilmesi icin  yapilan  hizmetlerdir” olarak  tanimlanmigtir

(http://www.mevzuat.gov.tr. Erisim Tarihi: 8 Ocak 2019).



http://www.mevzuat.gov.tr/

Saglik hizmetlerinin, toplumlarin bedensel ve ruhsal olarak saglikli bir yasam
gecirmelerinde onemli bir rolii vardir. Ancak insan saghigi iizerinde olumlu
etkilerinin yaninda, saglik hizmetlerinin saglik diizeylerinin korunmasinda tek basina
yeterli degildir. Cevresel, genetik, sosyal ve ekonomik faktorler saglik diizeylerinin

korunmasindaki etki derecesi yiiksektir (Alpugan, 1984).

Blum’un ¢evresel saglik modeli, birey ve toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde saglik hizmetinin yaninda, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in
diger sektorlere de ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Blum’un bu modeli, saglik
planlamacilar1 birey ve toplumun saglik seviyesini yliksekltmek icin saglik
hizmetleri disinda kalan diger sektorlerle de is birligi yapilmasi gerekmektedir. Bu is

birligi 6zellikle koruyucu saglik hizmetlerinde 6nem arz etmektedir (Ates, 2012).
1.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Mal ve hizmetlerin birbirinden farkli 6zellikleri vardir. Mal ve hizmetlerin birbirini
ayirici Ozellikleri saglik hizmetleri i¢in de gegerlidir ve saglik hizmetleri bir hizmet

sektoriidiir. Hizmetin 6zellikleri sdyle siralayabiliriz (Sayim, 2009):

1. Hizmetler elle tutulamaz, gozle goriilemez
2. Hizmetler kaynagindan ayrilamaz
3. Hizmet kalitesi degiskendir

4. Hizmetler depolanamaz
Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini de su seklide siralayabiliriz:
a. Yar1 Kamusal Mal Olma Ozelligi

Kamusal bir mal ve hizmetin tiiketiminde kismi bir rekabet s6z konusu olup, fayda
saglamayan hizmetin sunumunun dislanabilmesi durumunun varliginda yar1 kamusal

ve hizmet 6zelligi kazanilmaktadir (Celebi ve Yalgin, 2008).

Saglik hizmetleri yapist geregi yar1 kamusal mal siifinda degerlendirilmektedir.
Ozel sektdr yatirrmi ve kamu yatirimi, biitceden pay almasi saglik hizmetlerinin yar1
kamusal mal 6denmesinin sebebidir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
sunulmasi i¢in olusturulan kurumlar kamusal mal ve hizmetler konumundadir
(Saymm, 2009). Bu hizmetler toplumun tamamina sunulup, 6deme yapilip
yapilmadigima bakilmaz. Ayni zamanda bu hizmetler kamu tarafindan sunulup

fiyatlama ve pazarlamas1 yoktur (Karagoz, 2015).



b. Digsallik Ozelligi

Digsallik, mal ve hizmetlerin fayda ve zararlarinin tam olarak dl¢iilemeyen, sonuglari
zamana bagli olarak ortaya c¢ikan dolayisiyla fiyatlanamayan bir kavram olarak
tanimlanabilir (Sayim, 2009). Devlet miidahalesi digsalligin etkisine, sonuclarina ve

kaynak dagilimindaki etkisine goére bulunmaktadir (Armagan, 2003).

Saglik hizmetlerinin bireye ve topluma sagladigi yararin disinda, hizmetin aksadigi
durumlarda topluma maliyetleri olup, dis kayiplar baslar. Saglik hizmetleri sektorii
digsalligin fazla oldugu bir sektordiir. Bir iilkede saglik hizmetlerinde yasanan
olumsuz durum turizm etkileyip turist sayisinda bir azalis goriiliir. Ayni1 sekilde
iilkedeki salgin bir hastaliktan gida ihracati olumsuz etkilenir. Saglik hizmetlerinin

bu hassas durumu devlet miidahalesini gerekli kilmaktadir (Tengilimoglu, 2012).

Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin faydalarinin ortaya ¢ikmasi uzun bir siire
almaktadir, sagladig1 fayday1 6lgmek zor olmaktadir. Yine rehabilitasyon hizmeti
almis olan kisilerin topluma kazandirilmasi zaman alacagindan faydasi 6lgmek
olanaksiz hale gelecektir. Yaydigi dissallik sebebiyle saglik hizmetlerinin
faydalarinin Slgiimiinde ve fiyatlandirilmasinda giicliikler bulunmaktadir (Sayim,

2015).
c.Emek Isgiicii

Saglik sektorii emek ve isgiiciiniin yogun oldugu, ciktilarinin elle tutulamayip gozle
goriilemedigi soyut hizmetlerdir. Saglik sektorii teknolojik gelismenin en fazla
oldugu ikinci sektdr olmasina karsin hizmet birebir verildiginden hizmet sunuculari
tarafindan emek agirlikli bir sektordiir. Teknolojik gelismelerden tani koymada

yararlanirken, cerrahi miidahale ve hasta bakimi emege baglidir (Ates, 2012).
d. Asimetrik Bilgilenme

Bir mal veya hizmetin, alic1 ve saticilar arasinda tiriinlerin 6zellikleri hakkinda esit

bilgiye sahip olmamalari asimetrik bilgi olarak adlandirilir (Bilgili ve Ecevit, 2008).

Bir saglik sistemi icerisindeki kilit iligki, hasta ve hekim arasindaki iliskidir. Saglik
hizmetleri piyasasinin arz kisminda yer alan doktorlar, sunulan hizmetler konusunda
daha fazla bilgi avantajina sahiptirler. Talep kisminda yer alan hastalar ise aldiklar1
hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Saglik sektoriinde hasta-hekim
iliskisini etkileyen bir de sigorta sirketi bulunmaktadir (Schneider, 2004).



Saglik  hizmetleri  piyasasinda  goriilen Onemli asimetriler  sunlardir:
Saglik sigortasinin  ahlaki tehlikeye neden olmasi, 6zel saglik sigortasi
piyasasinda sigortacilarla hastalar arasinda ters se¢imin goriilmesi ve saglik

hizmetleri piyasasinda arzin talep yaratmasi (Gaynor, 1994)
e.Belirsizlik Durumu

Saglik hizmetlerinde belirsizlik arz ve talep kavramlarinin ikisinde de s6z konusudur.
Saglik hizmetlerinde hastanin saglik hizmetini ne zaman talep edecegi belli degildir.
Hasta ve hekim arasinda bilgi asimetrisi oldugundan hasta hizmeti alma kararini

belirsizlik altinda vermektedir (Sayim, 2009).

Saglik endiistrisinin kendine has 6zelliklerini konu edinen Arrow belirsizligi “Risk
ve belirsizlik, tibbi bakimda tartigma gerektirmeyen unsurlardir. Aslinda bu
endiistrinin biitiin 6zellikleri, belirsizligin yaygin olmasindan kaynaklanmaktadir”
seklinde ifade etmektedir (Arrow, 1963). Eksik rekabet piyasasi olan saglik
hizmetleri standart piyasa kurallarina uymamaktadir. Ayrica hizmet sonucunun
belirsiz olmasi saglik hizmetlerini diger piyasalardan farklilagtirmaktadir (Kobal ve
Koktas, 2013)

1.2. Saghk Hizmetlerinin Niteligi

Bireylerin ve toplumlarin sagliklarinin devamliligmin saglanmasinda saglik
hizmetlerinin 6nemli bir pay1 vardir. Bir toplumun saglik hizmetlerinin niteligi o
toplumun gelismislik seviyesi ile dogrudan iligkilidir. Toplumlarin saglik ve hastalik
kavramlarma bakis agilari onlarin gilinliik yasant1 ve kiiltiirel degerlerine gore
farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar saglik hizmetlerinin icerigini etkilemektedir

(Altay, 2007).
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Saglik hizmetleri temelde “koruyucu”, “tedavi edici” ve “rehabilitasyon” olmak

iizere {lige ayrilmaktadir.



SAGLIK
HIZMETLERI
I l I
Koruyucu Tedavi Edici Rehabilite
Saghk Saghk Edici Saghk
Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri
Kisiye Yonelik 1. Basamak
—  Saghk —  Saghk
Hizmetleri Hizmetleri
Cevreye 2. Basamak
L Yonelik Saghk —  Saghk
Hizmetleri Hizmetleri
3. Basamak
— Saghk
Hizmetleri

Sekil 1: Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
Kaynak: Kopmaz,2016
1.2.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisi ve toplumlarin sagliginin korunmasi, hastaliklarin
olugmasinin 6niine gegilmesi ile ilgili verilen hizmetlerden olusur. (Ates, 2012). Bu
hizmetlerin toplumun geneline yarar1 vardir ve hizmetin sunulmasinin diger

alanlarda yarattig1 fayda yiiksektir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012).

Saglikli bireylerin topluma sosyal faydasi tartisilmaz bir gergektir ve bir hastalik
olustugunda meydana gelen zararin tahminini yapmak zordur. Bu nedenle kamu
saglhigina yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin kamu ekonomisi tarafindan
sunulmast kaginilmazdir (Toker, Bayir, ve Kumkale, 2014). Bu hizmetler; ¢evreye

yonelik ve kisiye yonelik olmak tizere iki grupta incelebilir:
1.2.1.1. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu hizmetler hekim, ebe, hemsire gibi saglik c¢alisanlar1 tarafindan sunulan
hizmetlerdir (Kavuncubast ve Yildirnm, 2012). Bu hizmetleri yedi grupta ele
alabiliriz (Toker, Bayir ve Kumkale, 2014):

eBagisiklama
oKisisel hijyen



eErken teshis ve tedavi

e Aile planlamasi

eBeslenmeyi diizenleme

eilacla korunma

eSaglik egitimi

1.2.1.2. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin amaci ¢evreye zarar veren biyolojik, fiziki ve
kimyasal unsurlar1 ortadan kaldirarak ¢evreyi insan sagligina uygun yasanabilir hale
getirmeyi saglamaktir. Bu hizmetler 6zel egitim almis miihendis, teknisyen,
veteriner, kimyager gibi uzman kisiler tarafindan yerine getirilir (Fisek, 1983). Bu

hizmetleri alt1 grupta ele alabiliriz:

eYeterli ve tatli su saglanmasi
eKonut saglig

eEndiistri saghigi
eHaserelerle miicadele

eHava kirliligi ile miicadele

eRadyasyon ve giiriiltii ile miicadele

Bu hizmet gruplarindan anlasilacagi iizere, ¢evreye yonelik saglik hizmetleri aslinda
diger alaninda uzmanlasmis meslek mensuplarimi ilgilendirir. Saglik sektdriiniin

buradaki esas vazifesi kontrol ve rehberlik etmektir (Akdur, 1999).

Koruyucu saglik hizmeti sunan kurumlar1 asagidaki gibi siralayabiliriz (Kavuncubasi

ve Yildirim, 2012):

eSaglik evi

eDispanserler

e Aile saglik merkezi
eKetem

eCevre saglig1 birimleri
eHalk saglig1 laboratuvarlari
eKamu saglik merkezi

eGenel saglik birimleri



1.2.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi hizmetleri; bireylerin viicudunda beklenmedik bir hasar meydana gelmesi
durumunda, viicut biitiinliiglinlin saglanmaya calisilmasi ve Oliimiiniin 6nlenmesi
amaciyla, saglik hizmet sunucularinin uygun tedavi ve teknoloji kullanarak yapilan
saglik hizmetleridir (Ates, 2012). Bu hizmetler fazla mali kaynak ve teskilatlanma
gerektirir. Nitelikli ig giicii ve teknik imkanlar ile idare gibi miithim kapsamlar1 vardir
(Kavuncubagt ve Yildirim, 2012). Tedavi edici saglik hizmetleri ii¢ ana grupta

siralanabilir;

eBirinci basamak tedavi hizmetleri: Hastalarin tedavi hizmetlerine ulasmalarinda
en basit yoldur. Bu hizmetler evde veya ayakta yapilan hizmetleri kapsamaktadir.
Saglik ocaklari, aile hekimligi merkezleri, 6zel muayenehaneler, hemsirelik bakim
merkezleri bu hizmetlerin verildigi kurumlar1 olusturmaktadir (Ates, 2012).
e ikinci basamak tedavi hizmetleri: Hastanede yatarak tedavi verilen saglik hizmeti
olarak tanimlanabilir. Birinci basamakta verilen tedavi hizmeti yetersiz kaldig1 ya da
direk hastaneye basvurulmasi gereken sartlardaki hastane hizmetlerini kapsar (Ates,
2012).
e Uciincii basamak tedavi hizmetleri: ileri teknolojinin kullanildig, belirli bir dalda
ihtisaslagmis hastane hizmetleridir. Sanatoryumlar, onkoloji hastaneleri, kalp

hastaneleri, ruh hastaneleri, liniversite hastaneleri 6rnek olarak gdosterilebilir (Ates,

2012).
1.2.3. Rehabilite edici saghk hizmetleri

Hastalik veya sakatlik geciren kisilerin gilinliik yasamlarinda baskalarina baglh
olmadan yasamalarmi saglamak ve bu durumun etkilerini minimuma indirmek
amaciyla yapilan bedensel ve ruhsal faaliyetler olarak tanimlanabilir. T1bbi ve sosyal

rehabilitasyon olarak ikiye ayrilmaktadir (Arslantas, 2013).

eTibbi Rehabilitasyon: Fiziki olarak ortaya c¢ikan sakatliklarin ortadan
kaldirilmasini saglamak veya en aza indirmek ve hastanin yasam kalitesini artirmak
amaciyla yapilan rehabilitasyondur.

eSosyal Rehabilitasyon: Sakatlik gecirmis kisilerin bu durumlar1 nedeniyle normal

yasamda yaptig1 becerilerini yerine getirmelerini, ise uyum saglamalar1 ayni
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zamanda arkadaglar1 ile uyumunu saglama ve bagimsiz hareket etme yetisini

saglamaya yonelik yapilan hizmetlerin tiimiidiir.
1.3. Tibbi Laboratuvar Hizmetleri

Saglik hizmetleri, hizmet sektdriinde vazgegilmezligi nedeniyle 6zel bir yere sahiptir.
Saglik hizmetleri yiiksek risk siirecleri ve 6zellikleri insanlara, verildikleri zamanda
saglik hizmetlerini kullanma firsat1 verir. Bu sektdrde, tibbi laboratuvarlar bilgi
akisinin merkezindedir. Laboratuvar analiz sonuglari, klinik kararlar biiyiik ol¢lide

etkilemektedir (Bal ve Aral, 2015).

Laboratuvar genel anlamiyla bilimsel incelemelerin gesitli maddeler ile alet, cihaz ve
tertibatlar ile deney ve aragtirmalar i¢in kurulmus yeri ifade eder (Malkog ve Goktas,

2013).

Tibbi laboratuvar bilimi, hiicrelerden dokulara, dokulardan organlara hem insan hem
de hayvan sistemlerine kadar viicut 6rneklerinin analizi ile sinirli olmayan genis bir

fonksiyona sahiptir (Eromeh ve ark, 2018).

Saglik hizmetleri, saglik sektoriinde faaliyet gosteren kuruluslarin sagladigi
hizmetlerdir (Popa, 2015). Laboratuvar tibbi hizmetleri - tibbi laboratuvarlar

tarafindan saglanmaktadir.

Tibbi laboratuvar, hastalarin saglik durumlar1 hakkinda bilgi vermesi ve hastaliklarin
Online gecilmesi amaciyla hastadan alinan numunelerin cesitli testler ile

sonuclandirildig1 yer olarak tanimlanabilir (Malko¢ & Goktas, 2013).

09.10.2013 tarih 28790 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar

Y 6netmeliginin 4. maddesinde tibbi laboratuvar tanimi su sekilde yapilmistir.

Madde 4: (r)  Insanlarda, saghgin degerlendirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, tanisi, takibi, tedavinin izlenmesi ve prognoz éngoriisii amact ile
insana ait biyolojik numunelerin veya dolayli olarak iliskili oldugu
numunelerin  incelendigi,  sonuglarin  raporlandigi,  gerektiginde
yorumlandigr ve ileri incelemeler igin onerileri de iceren hizmetlerin
sunuldugu laboratuvarlar, ifade eder.

1.3.1. Tibbi Laboratuvar Boliimleri

Genel olarak ihtiya¢ duyulan tiim fonksiyonlar1 yerine getiren bir tibbi laboratuvarda

klinik kimya, hematoloji, mikrobiyoloji ve kan bankasi bulunmaktadir. Kan
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bankasina bagli olarak ya da ondan bagimsiz olarak da klinik immiinoloji ve seroloji
boliimleri bulunabilmektedir (Akbay ve ark, 2000).

oKlinik biyokimya: Saglik ve hastaliklardaki insan viicudundaki kimyasal
degisimleri, hastaliklarin engellenmesi, tani, hastaliin seyri ve tedavi siirecinin
izlenmesindeki testlerin yapimini igeren bir tibbi uzmanlik alanidir (Malkog ve
Goktas, 2013). Biyokimyasal testler hastaligin taranmasi, tibbi muayenede yapilan
bir testin dogrulanmasi, bir hastaligin ilerlemesinin izlenmesi ve tedavinin sonucu
icin kullanilabilir (Rodwel ve ark, 2018).

eHematoloji: Bu boliim alyuvarlar, akyuvarlar ve kan pulcuklar: gibi kan1 olusturan
bilesenleri olusturur ve bu bilesenler ile tam kan sayim1 yapilir (Akbay ve ark, 2000).
Tam kan sayim1 hekime hastalarin saglik durumlari ile ilgili karar verme siireclerinde
faydali olmaktadir. Hizli, esnek ve kiiresel olmasi saglik hizmetini sunan hekim ve
saglik hizmetini talep eden hasta i¢in avantaj saglamaktadir (Kaya, 2013).
eMikrobiyoloji: Bu bélimde yayilma gosteren mikroorganizmalarla ilgili bazi
testler yapilmaktadir. Tibbi mikrobiyologlar, insanlarda hasara yol acabilecek
bakteri, virlis gibi organizmalarin kisilerde enfeksiyonlara nasil neden olduguna,
nasil yayildiklar1 ve nasil ortadan kaldirilabilecegi iizerinde ¢aligirlar

(https://topics.wisegeek.com, Erisim Tarihi: 12 Eyliil 2018).

1.3.2. Tibbi Laboratuvar Cahlisanlar

Daha onceki donemlerde laboratuvarlarda laboratuvar g¢alismalarina ilgi duyan
hekimler gorev alirdi. Ancak laboratuvar biliminin ilerlemesi ve egitimdeki ¢esitli
farkliliklarla diger saglik c¢alisanlar1 da laboratuvar boliimiinde goérev almaya

basladilar (Akbay ve ark, 2000).
1.3.3. Tibbi Laboratuvarda Kalite Kontrolii

Laboratuvar akreditasyonu, laboratuvarin kaliteye ihtiyag duydugu ve hasta
ornekleriyle test yapmak amaciyla yerel, bolgesel ve ulusal kurallar1 diizenleyen en
diistik standartlardir. Laboratuvarlar acisindan kaliteli hizmet, dogru performansla

dogru hastalardan zamaninda alinan dogru testlerin yorumlanmasi olarak tanimlanir

(Bal ve Aral, 2015).
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Saglik hizmetlerinde kalite calismalarinin temel amact hasta sonuglarin
ivilestirmektir. Bu dogrultuda 10M saglik hizmet kalitesini; ‘“‘bugiinkii
bilgilere uygun olarak, kisilerin veya toplumun saglik hizmetleri diizeyini arzu
edilen saglik sonu¢larina ulagtirmak” olarak tanimlamigtir (Avcei, 2018)

09.10.2013 tarih 28790 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginin 27. maddesinde tibbi laboratuvarin kalite ve kontrol agsamalar1 su

sekilde belirtilmistir.

1.Tibbi laboratuvar, Bakanlik¢a belirlenen kalite standartlarini saglamak
tizere kalite yonetim sistemi kurar.

2.Tibbi laboratuvar, rapor edilen testler icin uygun bir i¢ kalite kontrol,
test dogrulama ve/veya gecerli kilma programi uygular ve buna iligkin
kayitlart tutar.

3.Tibbi  laboratuvar Bakanligin belirledigi testler ig¢in dis kalite
degerlendirme programlarina katilir ve sonuglarim kayit altina alwr. Dis
kalite degerlendirme programlarina katilim belgelendirilir.

4.Baska tubbi laboratuvara hizmet sunan tibbi laboratuvar, Bakanlik
tarafindan belirlenen testlerle ilgili katildiklar: dis kalite degerlendirme
programina katilimlarina ait belge ve sonuclarini, hizmet alan tibbi
laboratuvara bildirmek zorundadir.

5.Tibbi laboratuvar, test sonuglarimin giivenilirligini saglamak amaciyla
kalite kontrol ve degerlendirme sistemi kapsaminda yontemlerini,
faaliyetlerini gozden gecirmek ve gerekli 6nlemleri almak zorundadir.

Tibbi laboratuvarlar tarafindan yapilan tibbi testlerin sonuglarinin kalitesi ¢esitli

faktorler tizerinde etkili olmaktadir (Popa, 2015). Bunlar;

eUzmanlar

eEkipman ve ¢evre

eKalite kontrolii

eT1bbi laboratuvarlarin organizasyonu, isletilmesi ve finansmani i¢in yasal ¢ergeve

eLaboratuvar yonetimi

Bu bilgilere gore tibbi laboratuvarlarda, kalite denetimi belirli standartlara bagl
kalinarak yapilmakta ve hastalara daha iyi, giivenilir bir hizmet sunmak amaciyla

gerceklestirilen caligmalar burada uygulanmaktadir.
1.3.4. Tibbi Laboratuvarlarda Giivenlik

Tibbi laboratuvar verileri klinik kararlarin %70’inde kullanilmaktadir ve bu veriler
saglik hizmetlerinin 6nemli bir parcasidir. Uygun laboratuvar kullanimi hasta
giivenligine katkida bulunmaktadir. Gereksiz yere talep edilen laboratuvar testleri ile

stk karsilagilmaktadir. Asirt talep nedeniyle yanlis test sonuglari, gereksiz teshis
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islemleri ve tedavileri ek maliyetler meydana getirmekte, ayn1 zamanda tiim bu

sonuglar hastanin kaygisini arttirmaktadir (Salinas, 2017).
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2. SAGLIK HIZMETLERINDE BILGIi VE ILETISIM
TEKNOLOJILERININ KULLANIMI

Gergek olaylarin sonucunda ortaya cikan verilerin, islemden gecip kullanici igin
anlamli hale getirilmesi durumunda bilgi olusur. Bir bagka ifadeyle “lizerinde kesin
bir yargiya varilmis her tiirlii ses, goriintii ve yazilara bilgi denir ve kaynagini veriler
olusturur” (Akolas, 2004). Iletisim ise bilginin, fikirlerin simgeler kullanilarak
iletilmesidir. Bilgi ve iletisim kavramlar1 bilisim kavraminin 6ziinii olusmaktadir. Bu

kavramlar asagidaki gibi sematize edilebilir:

Siirdiiriilebilir
yasam diizeyi

\BILisIM = BILGI + ILETISIM \ —)

Sekil 2: Bilisim Kavraminin Olusumu

Kaynak: (Kok, 2006)
Bilisim kelimesi “bilginin islenmesi, depolanarak saklanmasi, bilginin teknik
araglara en hizli ve kolay yoldan iletilerek bilgi akisinin saglanmasi” demektedir.

Bireyleri, kurumlari, toplumun yasayis seklini ve meslekler tiizerinde bilgi

teknolojilerinin olusturmus oldugu etki su sekilde sematize edilebilir (Kok, 2006):

BiLGI

BILISIM
KARIYER TEKNOLOJIsI TOPLUM

ORGUT

Sekil 3: Bilgi teknolojisi ve bilgi, kariyer, orgiit ve toplum iligkisi

Saglik kurumlarindaki verilerin kullanimi ve evrak islemlerinin azaltilmasi ayni
zamanda hastalara zamaninda dogru tani ve 1yi bakim gibi hizmetler verilmesi amaci
hastane otomasyon sistemlerini gerekli kilmaktadir (K6ksal ve Esatoglu, 2005). Bu
sistemler saglik hizmeti sunumu kalitesinde yiikselmeyi, maliyet kontrolii saglamay1,
gelir kacaklarinin onlenmesi ve kaynaklarin dogru yonlendirilmesi amaciyla

kullanilmaktadir.
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Son yirmi yilda Tiirkiye’de bir¢ok sorunun ¢oziimiine olanak saglayan bilgi
teknolojileri saglik sektoriinde yogun olarak kullanilmaya baslanmistir. Bilgi
teknolojisinin kullanimu ile saglikta gereksiz tetkiklerin Oniine gegilerek maliyetler
azalmig, toplumun egitim seviyesi yiikselmis ve nitelikli insan giicli meydana

gelmistir (Goktas ve ark, 2017).

Bilgi teknolojileri, erisim, depolama, veri isleme, tagima ya da transfer ve teslim gibi

asamalar1 iceren elektronik ortam araglaridir (Omiirbek ve Altin, 2009).

Son yillarda saglik kuruluslari, saglik hizmetlerini iyilestirmek amaciyla saglik
hizmetleri alaninda Bilgi ve iletisim Teknolojilerinin entegrasyonu ile énemli bir
dontlisiim gegirmistir. Hastane Bilgi Sistemleri (HBS), Elektronik Saglik Kayitlar
(ESK) ve Laboratuvar Bilgi Sistemleri (LBS) gibi ¢esitli teknolojiler saglik
hizmetleri sektoriinde kullanilmaya baslanmistir (Dogether ve ark, 2016).

Saglikta Doniisim Programinin(SDP) temel bilesenlerinden olan Saglik Bilgi
Sistemi(SBS), saglik sektoriinde ortaya ¢ikan yeni bilgi ve verilerin hazirlanmasi,
diizenlenmesi, hastalarin tan1 ve tedavinin tayin edilmesi ile etkili ve yiiksek kalitede

hasta bakimina katki saglamay1 hedefleyen sistemin adidir (Goktas ve ark, 2017).

Kalite ve
akreditasyon

Planlayici ve
denetleyici
Saghk Bakanhigi

Akilci ilag ve
malzeme
yonetimi

Genel saghk
sigortasi
Sekil 4: Saglikta Doniisiim Programlari Bilesenleri

Kaynak: (Isik ve Akbolat, 2010)
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Saglik Bilgi Sisteminin(SBS) temel amaclar asagida listelenmektedir (Isik ve
Akbolat, 2010):

eSaglik hizmetlerinin etkinligini ve verimligini arttirmak

eHastalarin tan1 ve tedavilerini arttirmak

eYiiksek kalitede hasta bakimina katkida bulunmak ve maliyetleri azaltmak
eSaglik hizmetlerinin diizenli planlamak ve rutin islemleri devamli yiiriitmek

eRandevu sistemlerini diizenlemek ve hastalar1 zamaninda muayene etmek

Tiim bu amaclara tam ulasilmasi i¢in ¢alisanlarin teknolojiyi dogru kullanma
becerisine sahip olmasi gerekmektedir. Yapilan caligmalar incelendiginde genglerin
yetigkinlerden daha ¢ok bilgisayar kullanma becerisine sahip oldugu goriilmektedir.
Saglik kurumlarinda c¢alisan ileri yas grubunun teknolojik gelismelere ayak

uydurabilmesi i¢in kurumlarin bu konuda onlar1 bilinglendirmesi gerekmektedir.

Saglik Bilisim Teknolojisi ile ilgili bagka bir kavram e-Sagliktir. E-Saglik, “6zellikle
internet basta olmak iizere bilisim ve iletisim teknolojilerinin saglik hizmetlerinde
kullanilmasi ile hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi” olarak

tanimlanabilir (Kilig, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore e-Saglik “Saglik hizmetleri, saglk gdzetimi,
saglik literatiirii ve saglik egitimi, bilgisi ve arastirmasi dahil olmak {izere saglik ve
saglikla ilgili alanlar1 desteklemek igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT) diisiik

maliyetli ve giivenli bir sekilde kullanimi1” olarak tanimlanmistir (Toygar, 2018).

Internet, geleneksel iletisim metotlarinin yerini alarak bircok alanda alisveris,
bankacilik, egitim ve aktiiel bilgi takibi gibi bir¢ok konuda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Teknolojinin ilerlemesiyle gelismenin yasandigi konulardan
biriside sagliktir. Saglik kurumlari randimani arttirmak, harcamalar1 azaltmak,
miisteri tatmini, performansin iyilestirilmesi ve karlilig1 arttirmak gibi amaglarla hizl

bir bilgi teknolojisi kullanim siirecine girmislerdir (Omiirbek ve Altin, 2009).

Saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen hastalar saglikla ilgili verecegi
kararlarda web sayfalarindan yararlanmaktadir (Demir ve Goziim, 2011). internet,
saglik kurumlarinin hastalar, hekimler ve hasta yakinlariyla iletisim kurmasini

saglamaktadir (Gruca ve Wakefield, 2004). Bu agidan internet iizerinde, farkli
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konularda bilgiler sunan ve farkli hedeflere yonelik hazirlanan web siteleri

bulunmaktadir.
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3. WEB SIiTELERi VE SAGLIK HIiZMETLERINDE
KULLANIMLARI

Web sitesi, Internet {izerinden depolanabilen ve erisilebilen bir dizi dijital belgedir
(Dziak, 2015). Web siteleri, iletisim ve bilgi teknolojileri olarak tanimlanmakta,
halkla iligkilerde etkin rol oynamakta ve iletisim kopriisii kurmaktadir. Web sitelert,
saglik bilgisi ve saglik hizmeti almak isteyen tiiketiciler i¢in 6nemli bir iletisim

aracidir (Koksal ve ark, 2012).

Web siteleri bilgi akisinin devamli ve yogun oldugu internetin miithim bir pargasidir.
Zamanla sayisi artan web siteleriyle internette daha fazla bilgi artmakta ve bu
sitelerde dogru bilgiye ulasmak zor olmaktadir. Internet bilgi ve iletisim icin etkili
bir ara¢ olmaktadir. Bilgi artisiyla internette kullanicilarin bilgiye ulagmalarinin
saglanmasinda web sitelerinin igerikleri de dnemli bir hale gelmektedir (Ugak ve

Cakmak, 2009).

Saglik hizmetleri sektoriiniin ilerlemesinde internet kullanimin 6nemi biiyiiktiir.
Saglik kuruluslari, hastaneler ve sigorta sirketleri saglik hizmetlerinin sunumu
sirasinda interneti kullanmaktadirlar (Ugurluoglu, 2009). Saglik kuruluslar1 web
siteleri, hizmeti talep eden bireyler ve hizmet sunucularinin ihtiyaglarin
giderebilmek i¢in bilginin ve etkilesimli iletisim araglarinin web kaynaklarini etkin
bir bigimde ydnetmeye caligirlar. Ayn1 zamanda saglik kuruluglar1 driinlerini ve
hizmet kalitesini web sitelerinde ortaya koyarlar. Web sitelerindeki doktorlarin
ozellikleri, saglik kurumunun igerigi hizmet alicisi olan hastalarin karar verme

stirecinde etkili olmaktadir (Soysal ve ark, 2016).
3.1. Web Siteleri Kalite Ol¢iimii

Internet kullanicisinin bir web sitesini ziyaret etme siiresini ve tekrar o web siteyi
ziyaret etmesini saglayan birden ¢ok faktér bulunmaktadir. Forrester Research’a gore
icerik, kullanim kolayligi, hiz ve giincellenme siklig1 web sitelerinin tekrar ziyaret
edilmesini saglayan faktorlerdendir (Yiiksel, 2007). Kullanicinin web sitesinde

aradigini bulabilmesi ile ziyaret etme sayis1 dogru orantilidir.

Cox ve Dale ¢alismasinda web sitesi i¢in temel kalite faktorleri belirlemistir. Bunlar;
Amacin net olmasi, tasarim, ulasilabilirlik ve hiz, i¢erik, miisteri servisi ve miisteri

iligkileridir. Amacin belirgin olmasi web sitesinin kullaniciya tam olarak ne
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sundugunu ifade eder. Web sitesinin igerik kisminda bilgiler net ve mantikhi
diizenlenmis olmalidir. Web site kullanicilar1 ulasmak istedikleri bilgiler igin
gereginden fazla zamana ihtiya¢ duyarlarsa, o sayfada fazla kalmak istemedikleri

ortaya koyulmustur (Cox ve Dale, 2002).

Web siteleri giincel oldugu ve kullanici ihtiyaglaria cevap verdigi 6l¢iide basarili
kabul edilmektedir. Web sitesinin kalitesinin Ol¢iilmesinde etkili olan 6zellikler

asagida belirtilmistir:

eKullanici tutumlari: Kullanict bazi durumlarda web sitesinde gezinmeden once
bazi kullanici talimatlarina ihtiya¢c duyabilir. Web sitesi tasarimcilart ile site
ziyaretgileri arasinda kalite algilar birbirinden farkli olabilir (Ergiin ve Ergiin, 2008).
eYiiklenme siiresi: Web sayfalarinin yliklenme siiresi uzadik¢a ziyaret¢inin 1lgisi
dagilmakta ve siteyi terk etme egilimi artmaktadir. Grafik, resim, pdf dosyalari
ziyaretciler tarafindan oldukca dikkat ¢ekmesinin yaninda yiiklenme siiresini
uzatmaktadir. Bunlarin yaninda ytiklenme siiresini uzatan bir diger sebep de yanlis
ag ve yazilim kullanimidir (Ergiin ve Ergiin, 2008).

eUlasilabilirlik ve kullamilabilirlik: Herhangi bir web sitesi i¢in belki de en dnemli
faktor erisilebilirliktir. Web sitelerine giinlin 24 saati, haftanin yedi giinii, yilin 365
glinii erigilebilir olmasi gerekmektedir (Cox ve Dale, 2002).

eicerik: En 6nemli kriter web sitelerinin igerigidir. Web sitesi iceriginde ydnetici
biyografileri, kurumla ilgili bilgiler, kurumun tarihgesi, sik sorulan sorular,
tirtin/hizmet icerikleri, sunulan hizmetler, faydali baglantilar, faydali raporlar ve
iletisim bilgileri yer alabilmektedir (Ryan, 2003). Web sitesinin igerigi hazirlanirken
kullanict istekleri, ihtiyaglar1 goz dniinde bulundurulmalidir (Ergiin ve Ergiin, 2008).
eYapiskanhk: Her alanda web sitesi ve sayfalar1 her gecen giin artmaktadir. Boyle
bir rekabet ortaminda kullaniciy1 sayfaya baglamak ve istikrarin1 saglamak onemli
hale gelmektedir (Ergiin ve Ergiin, 2008).

oGiincellik: Web sitesindeki bilgilerin ortaya ¢iktig1 tarih ile sayfada sunuldugu
tarih, sunulan bilginin gilincelligi ile ilgili ipuglar1 vermektedir. Bu saglik hizmetleri
alaninda daha da 6nemli olmaktadir (Randeree ve Rao, 2004).

eBilgi ve goriintii olarak zenginligi: Web sitesi grafik, tablo, resim gibi sunumlarla
zenginlestirilmeli ve dogru bilgiler i¢ermelidir. Ancak bunlarin yaninda yazi

puntosu, renk uyumu, yazinin stili de 6nem tasimaktadir.
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3.2. Web Tasariminda Temel ilkeler

Web tasariminda kullanicinin aradigini bulmasini kolaylastirma ve web sayfasin da
uzun siire kalmasini saglama ayni zamanda web sitesini tekrar ziyaret etmesini

saglayacak temel ilkelere web sitelerinin sahip olmasi gerekmektedir.

Huinzingh yapmis oldugu ¢alismasinda web sitelerin iki temel 6zelligi olan igerik ve

tasarima odaklanmistir (Huinzingh, 2000).

Tasarim: Bir web sitesi birbirine bagli bir dizi sayfadan olugmaktadir. Web
tasarimcilari sayfalar arasinda farkli baglantilar kurarak, iki farkli yapida web siteleri
ortaya ¢ikarabilirler. Bunlar hiyerarsik ve ag yapilaridir. Hiyerarsik yapida, bir sayfa
bir sonraki seviyedeki bir veya daha fazla sayfaya ve bir 6nceki seviyedeki sadece
bir sayfaya baglanir. Tam bir ag yapisinda ise bir sayfa, web sitesindeki diger tiim
sayfalara baglanir. Bu yap1 kullanicilarin mevcut bilgiler arasinda istedikleri gibi

gezinmelerini saglamaktadir (Huinzingh, 2000).

Web sitesi grafik diizenleme, kullanici kolayligi, yazi diizeni, gorsel cekiciligi,
resimlerin kullanig diizeni gibi gorsel tasarimi olusturmaktadir. Gorsel tasarim bir
web sitesinin kalitesini etkileyen en 6nemli faktordiir (Yiiksel , 2007). Internet
kullanicilar1 web sitesinde herhangi bir engelle karsilastiklarinda mevcut siteyi terk
durumunda kalabilirler (Yiiksel , 2007). Forrester Research’a gore kotii tasarlanmig
bir web sitesi, insanlar aradiklarin1 bulamadiklarinda mevcut potansiyel satiglarin
yaklasik %50’sinin kaybedilmesine ve ilk ziyaretlerinde olumsuz bir deneyim bir
olugsmussa kullanicilarin potansiyel tekrar ziyaretlerinin %40’mnin kaybedilmesine

neden olmaktadir (https://www.nngroup.com, Erisim Tarihi: 16 Mayis 2019).

Icerik: Pazarlama alaninda web sitelerinin 6nemi gittik¢e artmaktadir. Cogu kurum
web sitesinin varligina ihtiya¢ duymaktadir. Bu kurumlarin karsilagtiklar soru ise
basaril1 bir web sitesinin nasil kurulacagidir. Web sitesi igeriginde tasarim ve grafik
alanlarindan bazi unsurlar kullanilir. Goriintiilerin kullanimi, animasyon veya ses
kullanimi, satir bagina diisen sozciik sayisi, yazi karakterlerinin rengi ve boyutu bu

faktorlerden sadece bir kagidir (Rosen ve Purinton, 2004).

Iyi bir web sitesinin temel 6zelligi sayfa iceriginin sade, agik, anlasilir hazirlanmis
olmasidir. Web sitesinin sade olmasi, web sayfasinin yiiklenme siiresini azaltip,

kullanicisinin o sayfada daha fazla kalmasimi saglamaktadir. Web siteleri
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miisterilerin o hizmeti/liriinli alma konusunda karar vermelerinde Onemli rol
oynamaktadir. Miisteri beklentilerini karsilayan bir web sitesi miisterinin karar verme

stirecine olumlu katki saglamaktadir (Aydin, 2013).

Randeree(2004), c¢alismasinda  Amerikan  hastanelerinin =~ web  sitelerini

degerlendirmek icin bes temel kriter belirlemistir:

eKullamlabilirlik: Web sitesinin amaci, bir hastaya veya saglik profesyoneline,
kullaniciya degerli bilgiler sunabilmelidir.

eHedef Kitle: Site bilgilerinin igerigi hedef kitle ile uyumlu olmalidir.

eDogruluk: Verilen bilgilerin gegerliligi ve dogrulugu, bilgi i¢in web sitesine
bakanlar i¢in ¢ok 6nemlidir.

eZamanhhk: Web sitesinin igerigi giincel olmalidur.

eicerik: En onemli kriter belgelerin igerigidir. Icerik bir web sitesinin bilgilendirme
ve islem Ozelliklerini degerlendirir.

Bir saglik kurulusunun web sitesini basarili bir sekilde tasarlayip kullanmasi saglik
hizmetleri agisindan olduk¢a 6nemlidir (Randeree ve Rao, 2004).

Smith (1997), Saghk kurumlarinin web siteleri araciligryla bilgilerini kullanicilara
saglayip saglamadigini belirlemek amaciyla bir aragtirma yapmistir. Bu aragtirma
icin Amerika’daki 191 saglik kurulusu secilmistir. Saglik kurumlarinin web siteleri
internet lizerinden aratilmig, bulunan her web sitesi kalite ve kullanishlig
degerlendirilmistir. Saglik kurumlarinin web sitelerini incelemek amaciyla 3 kriter
belirlenmistir. Bunlar; Erisim, tasarim ve igeriktir. Sonug olarak saglik kurumlarinin
%95’inin erisim Kriterine, %73 linlin tasarim Kriterine ve %68’inin de igerik Kriterine

sahip oldugu goriilmiistiir.

3.3. Saghk Kurumlarina Web Sitelerinin Sagladig1 Avantajlar

WWW (World Wide Web), internet tizerinde gesitli kurumlarin, isletmelerin ve
bireylerin kendilerini ortaya koyabilecekleri, ¢esitli metinleri ve grafikleri bir araya
getirerek kendi sayfalarini olusturabilmesine olanak saglayan bir sanal aragtir. Her
diizeydeki kurum bu sanal araci kullanarak pazarlama ve elektronik ticaret, reklam,

halkla iliskiler, tanitim ve insan kaynaklar1 yonetimi konularinda énemli avantajlar

elde edebilirler (Cigek ve ark, 2010).
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Saglik kurumlar1 web sayfalar1 kendini tanitma, hedef kitlede gliven yaratabilme ve
hedef kitlenin beklentilerinin belirlenebilmesi ag¢isindan kurumlara Onemli
avantajlar saglamaktadir. Bu avantajlar sayesinde saglik kurumlari istenilen
beklentileri karsilama ve saglik hizmeti sunum kalitesini artirabilmektedir.
Dolayistyla hedef kitlenin kalite algis1 da olumlu etkilenmektedir (Yurdakul ve
Oksiiz, 2007).

Saglik hizmeti bilgi icerikli ve yogun bir faaliyettir. Hastalar kendi sagliklar ile
ilgili fazla sorumluluk istlenirken, internet saglik sunucular1 olan saglik kurumlari
ve hastalar arasinda koprii kurmaktadir. Saglik kurumlar1 hasta bakim kalitesini
artirma ve rekabet giliclinii artirma amaciyla iletisim teknolojilerinden

faydalanmaktadirlar. Bir saglik kurumu web sitesi uygun maliyetli ve giincel

bilgileri kolaylikla saglayabilmektedir (Gruca ve Wakefield, 2004).

3.4. Saghk Kurumlar1 Web Sitelerinin Siniflandirilmasi

Saglik kurumlar1 web siteleri 3 kusakta kategorize edilmistir. 1. Kusak web
siteleri, siteler kurumsal bir genel bakis, misyon bildirimi, {iriin ve hizmetlerin listesi,
organizasyonun tarihi, tesislere veya saglayicilara yonelik talimatlar ve biiltenlerin
veya basin biiltenlerinin kopyalarini igerir ancak interaktif degildirler. 2. Kusak web
siteleri genellikle birincil hedef kitlenin ihtiyaglarina odaklanmistir, fark yaratan sey
interaktif tasarimlaridir. 3. Kusak web siteleri ziyaretcilerin kigisel saglik-fayda
bilgilerini gozden gegirmesine, kisisel bilgilerini giincellemesine, bir hizmet veya
iirlin satin almasina ve ihtiyaclarina 6zel diger islemleri tamamlamasina olanak

taniyan iglem yetenegi sunan yapidadir (Shepherd ve Fell, 1998).
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4. TIBBI LABORATUVAR HIZMETLERINDE BILGI VE
ILETISIM
Laboratuvar yonetimi, laboratuvar icindeki dogru iletisimi ve kalite yOnetim

sisteminin aktif isleyisi i¢in kurumda iletisimi en iyi sekilde gergeklestirmelidir (Sur
ve Palteki , 2013).

T1ibbi laboratuvarlarin islevi analiz yapmanin yaninda, asil amaci analiz sonuglarini
dogru, giivenilir ve zamaninda temin ederek ilgili kisilere iletmektir. Bu nedenle tibbi
laboratuvarlar  bilgi  teknolojisi  sistemleri igerisinde ele alinmaktadir

(http://daslan.pau.edu.tr/otokitap.pdf, Erisim Tarihi: 23 Mayis 2019).

4.1. Tibbi Laboratuvarda Bilisim Teknolojilerinin Kullanim

Gilinlimiizde bir¢ok saglik kurulusu hastalara saglanan hizmetlerin kalitesini
artirmak icin bilgi teknolojisi sistemleri ve c¢oziimleri uygulamakta ya da
planlamaktadir. Bilgi teknolojisinin kullanimindan yararlanan bir saglik alani da,
tibbi laboratuvar bolimiidiir. Hastalar i¢in laboratuvar tetkiklerini talep etme siireci
genellikle kagit bazli formlar ile yapilmaktaydi. Literatiire dayali olarak, laboratuvar
is akis1 islemleri, el ile kagit formlarinin kullanimiyla karsilastirildiginda elektronik
laboratuvar formlarinin benimsenmesiyle siire¢ olumlu yonde degismistir (T.C.

Resmi Gazete, 9 Ekim 2013, say1:28790).

Laboratuvar Bilgi Sistemi (LBS), bir tibbi veya arastirma laboratuvarinda
gelistirilen bilgileri alan, isleyen ve saklayan bir yontemdir. LBS, teste karar
vermekten testi raporlamaya kadar takip eden bir laboratuvar bilgi yonetim sistemidir

(Kut, 2014).

Laboratuvar Bilgi Sistemi baglikli yapilan bir c¢alismada Akdeniz
Universitesi'ndeki hekimlerin LBS’yi benimseme diizeylerini ve memnuniyeti
incelemek tizere 128 hekim iizerinde anket uygulanmistir. Sonug¢ olarak
katilimcilarin biiyiik cogunlugunun test sonuclarini ekrandan izleme, incelemede ve
laboratuvar analiz sonuglarinin ¢iktisini yazicidan aldiklarini ve memnuniyetlerini
belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda bilgisayar kullanma uzmanhig artikca LBS’yi

kullanma oraninin artigi sonucuna ulagilmistir (Stimen ve ark, 2005).

24


http://daslan.pau.edu.tr/otokitap.pdf

5. GEREC ve YONTEM

Bu kesitsel tanimlayict arastirma, Subat 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda 6zel
miistakil tibbi laboratuvar hizmeti veren saglik kurumlarinin web siteleri incelenerek

gergeklestirilmistir.

Arastirmanin evreni Tiirkiye’deki 6zel miistakil tibbi laboratuvar hizmeti veren saglik
kurumlaridir. Ulkemizde her ilde verilen tibbi laboratuvar hizmetleri Tiirkiye’deki
tibbi laboratuvar hizmetlerini temsil edebilecek nitelikte olmasi nedeniyle, bolgelere

gore en ¢ok hastane ve tibbi laboratuvar bulunan iller 6rneklem olarak se¢ilmistir.

Il tercihleri yapilirken illerdeki hastane ve tibbi laboratuvar sayilari géz oniinde
bulundurulmustur. Bu iller;

e Marmara Bolgesi: Istanbul, Bursa, Balikesir

e i¢ Anadolu Bélgesi: Ankara, Konya ve Sivas

e Ege Bolgesi: Izmir, Manisa ve Aydmn

e Akdeniz Bolgesi: Antalya, Adana ve Mersin

e Karadeniz Bolgesi: Samsun, Trabzon ve Giresun

¢ Dogu Anadolu Bolgesi: Erzurum, Van ve Malatya

¢ Giiney Dogu Anadolu: Diyarbakir, Sanlurfa ve Gaziantep

Belirlenen 21 ilde tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin tamamina ulasmak

amaclanmustir.

Kurumlara ait web sitelerine, il saglik miidiirliikklerinin web siteleri ve Google arama
motoru tizerinden ulasilmistir. Calisma i¢in gerekli kriterler kurumun tibbi laboratuvar
hizmeti, web sitesine sahip ve erisiminin olmasi olarak tanimlanmistir. Google arama
motoru tizerinden toplam 295 tibbi laboratuvar hizmeti veren kurum aratilmis ancak
bunlardan 111 kurumun web sitesinin oldugu goriilmiis ve bu kurumlara yonelik

degerlendirme yapilmustir.

Arastirmada veriler web sitelerinin igerigine yonelik olarak hazirlanan yapilandirilmig

bir form ile toplanmastir.

Kurumlara ait web sitesi degerlendirmesi i¢in kullanilan bu formda yer alan 6zel
miistakil tibbi laboratuvarlar incelenmistir. Formda, tibbi laboratuvar hizmeti veren

saglik kurumunu tanimlayici bilgilerin yani sira, kurumun web sitesinin igerigi ile ilgili
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toplam 75 madde bulunmaktadir. Orneklemin yapildig1 illerdeki tibbi laboratuvar
hizmeti veren kurumlarin web sitelerine, Llinas ve ark (Ek:1) tarafindan gelistirilen 11
alt grubu olan Saglik Merkezi E-Bilgi Kalite Skalasini i¢eren 6l¢ek uygulanmistir. Her
maddeye ait goriisler “Evet- Hayir” seklinde kodlanmis; Evet segenegi 1, Hayir secenegi
2 puan degerini temsil etmektedir. Arastirmaya dahil edilen her kurum igin 11 alt grup
puant hesaplanmistir. Toplamda 66 maddeden olusan Olcekte alt gruplar iletisim
bilgileri (n=5), site 6zellikleri (n=4), sayfa diizeni (n=5), web sitesinin giincellenmesi
(n=3), web sitesine erisim yolu (n=6), kurumlar ile ilgili genel bilgiler (n=9), hasta
hizmetleri (n=11), hasta bilgilendirme (n=7), egitim ve arastirma hizmetleri (n=7),
halkla iliskiler faaliyetleri (n=5) ve web sitelerinin teknik 6zellikleri (n=4) olarak
gruplandiriimistir. Olgege gore puanin diisiik olmasi web sitesinin birgok temel dzellige

sahip oldugunu gostermektedir.

Formda 6lcek disinda, web sitesinin yazari hakkinda bilgi, forum, mesaj, reklam igeren
irtinler, o0deme bilgisi, sigorta bilgisi ve web sitesi ziyaret¢i sayilar1 da

degerlendirilmistir.
5.1. Istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS programiyla analiz edilmistir. Tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin
web sitelerinin puan degerleri alt gruplarina gore hesaplanmistir. Ayrica kurumlara ait

kategorik degiskenleri 6zetlemek i¢in siklik tablolar1 kullanilmistir.
5.2. Smirhhiklar

Tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin web siteleri ziyaret edilerek incelenmis
ancak web sitesi olmayan kurumlarin sayilarinin fazla oldugu goriilmiistiir. Bu durumun
arastirmay1 sinirlandiracagi disiintilmektedir. Ayrica arastirma sonucunda ulasilan
bulgular, arastirmanin yapildigi donemi kapsamaktadir. Web sitelerinin siirekli
giincellenmesi nedeniyle arastirmanin yapildig: tarihte tibbi laboratuvar hizmeti veren

saglik kurumlarinin web sitelerin erisilememesi beklenen durumdur.
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6. BULGULAR

Bu kesitsel tanimlayici arastirmada, Tiirkiye’nin en fazla hastane ve tibbi laboratuvar

sayisina sahip yedi bolgesi i¢inde, 21 ilde 6zel miistakil tibbi laboratuvar hizmeti

veren saglik kurumlara ait toplam web sitesi incelenmistir.

Yapilan arastirmada arastirma grubunun en yiiksek yiizdesini Istanbul (%45,0)

olusturmaktadir. Istanbul’u sirastyla Ankara (%18,0), Izmir (%16,2), Gaziantep
(%7,9), Bursa (%5,4), Antalya (%4,5) Adana (%2,7), Balikesir (%1,8), Konya
(%1,8), Mugla (%0,9), Mersin (%0,9), Samsun (%0,9), Trabzon (%0,9) illeri takip
etmektedir (Tablol). Diyarbakir, Malatya, Manisa, Sanliurfa, Giresun, Erzurum,

Sivas ve Van illerinde ise 0Ozel miustakil tibbi laboratuvar web sitelerine

erisilememistir.

Tablo 1: illere Gore Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlar

n %
O ad Istanbul 50 45,0
larmara Bursa 6 54
Bolgesi Balikesir 2 18
» iﬁmif 18 16,2
g . anisa 0 0
Bolgesi Mugla 1 0,9
Mersin 1 09
Akdeniz Adana 3 2’7
Bolgesi Antalya 5 45
) Karadeniz Samsun . 0s
fller Bolgesi Trabzon 1 0,9
Giresun 0 0
I¢ Anadolu Konya g 168
Bolgesi Slvas
g Ankara 20 18,0
Dogu Anadolu creurum 0 0
pocu Van 0 0
olgesi Malatya 0 0
- y Sanlurfa 0 0
21;23(3;'(101%11 Diyarbakir 0 0
Bélgesiu Gaziantep 1 0,9
TOPLAM 111100
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Kurumun hizmet siiresi kategorisinde 10 y1l ve alt1 (%34,2), 20 y1l (%32,4), 30 yil
(%12,6), 40 y11 (%0,9) ve 50 yil ve tizeri (%]1,8) olarak hizmet siireleri belirlenmistir.
Hizmet siiresi tespit edilemeyen 20 kurum (%18,0) bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Hizmet Siiresi

n %
0-10 38 342
10-20 36 32.4
20-30 14 126
Kurumun
Hizmet 30-40 1 09
Siiresi 40-50 2 18
: 20 18,0
TOPLAM 111 100

Aragtirma kapsaminda erisilen web siteleri arasinda Istanbul biinyesinde en fazla

sayida tibbi laboratuvar hizmeti veren kurum bulunmaktadir.

Tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlara ait web siteleri incelendiginde adres/iletisim
kategorisindeki yanit alinan maddelerin; “web sitesinin basinda kurum ismi var
(%99,1)”, “sayfanin basinda kurum logosu var (%88,8), “web sitesinde kurumun agik
adresi var (%98,2), “telefon / fax numarasi var (%98,2)” ve “e-mail adresi var (%97,3)”
olarak tespit edilmistir. Arastirma sonunda web sitesi bulunan kurumlarin iletisim

bilgilerine 6nem verdigi goriilmiistiir (Tablo 3).
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Tablo 3: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Web Sitesindeki
Iletisim Bilgileri

. Evet Hayir
Kriterler N % N %
Web sitesinin baginda kurum ismi var 110 99.1 1 0.9
Sayfanin basinda kurum logosu var 98 88,3 13 11,7
Web sitesinde kurumun agik adresi var 109 98,2 2 1,8
Telefon / fax numarasi var 109 98,2 2 1,8
E- mail adresi var 108 97,2 3 2,7

Calismaya dahil edilen kurumlarin web sitesi 6zellikleri incelendiginde engelli bireyler
icin web sitelerine erisimin hi¢gbir kurumda olmadig1 goriilmektedir. “Web sitesine ait

arama motoru var (%40,5)”, “ilgili diger sitelere baglant1 var (%26,1) ve “web sitesine

ait harita var (%89,2) oranlarinda oldugu gézlemlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarim Web Sitesi Ozellikleri

Kriterler Evet Haywr

n % n %
Web sitesine ait harita var 99 89,2 12 10,8
Site i¢i arama motoru var 45 40,5 66 595
Engelliler i¢in web sitesine erigim var 0 0 111 100

Ilgili diger sitelere (hastaneler, bilimsel dergiler, enstitiiler ve mesle

birlikler) baglant1 var 29 261 82 739

Calismaya dahil edilen kurumlarin web sitelerine ait sayfa diizeni incelendiginde en
yiiksek oranda goriillen maddeler sirasiyla; “imlegle fotograf ve boliimler iizerine
gelindiginde beliren agiklamalar var (%93,7)”, “sayfa dizayninin daha iyi goriinmesini
saglayan resim ve fotograflar var (%95,5)”, “okumayi kolaylastiran harf veya yazi rengi
ile kontrastli arka plan var (%85,6)”, “okumay1 kolaylastiran harf veya yaz tipi var
(%79,3) ve “okumay1 kolaylastiran harf veya yazi boyutu var (%94,6)” oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Sayfa Diizeni ile ilgili

Bilgileri
Evet Hayir
Kriterler N
% n %
Sayfa dizayninin daha iyi goriinmesini
saglayan resim ve fotograflar var 104 93,7 ! 6,3
Imlegle fotograf ve boliimler iizerine
gelindiginde beliren agiklamalar var 106 95,5 S 4.5
Okumay1 kolaylastiran harf veya yazi tipi 95 856 16 14.4
var ' '
Okumay1 kolaylastiran harf veya yazi
boyutu var 88 79,3 23 20,7
Okumay1 kolaylastiran harf veya yazi 105 946 6 54

rengi ile kontrasth arka plan var

Calismada ele almman kurumlar incelendiginde web sitesinin gilincellenmesi ele
alindiginda sirasiyla “sayfanin olusturulma tarihi var (%27,9)”, “sayfanin son
giincelleme tarihi var (%44,1)” ve “son iki ay i¢inde sayfanin giincellemesi var (%38,1)”

olarak tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Giincellenmesi ile Tlgili

Bilgiler
Evet H
Kriterler v ayir
n % n %
Sayfanin olusturulma tarihi var 31 27,9 80 72,1
Sayfanin son giincelleme tarihi var 49 441 62 55,9
Son iki ay i¢inde sayfanin giincellemesi 9 8.1 102 91.9

Var

Calismaya dahil edilen kurumlara erisim yolu sirasiyla “tibbi laboratuvar merkezinin
konum bilgisi var (%82,9)”, “tibbi laboratuvar merkezinin tarihgesi var (%73,9)”
yliksek oranlarda oldugu goriilmiistiir. “Tibbi laboratuvar merkezinin iginde sanal
gezinti var (%20,7)”, “tibbi laboratuvar merkezinin ulagim bilgisi var (%32,4)” ve “tibbi
laboratuvar sayfasina hos geldiniz mesaji var (%17,1) oranlarda goriilmiistiir. Web
siteleri incelenen kurumlarin iginde hizmet verdikleri niifus bilgisinin %3,6 gibi en

diisiik orana sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 7).
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Tablo 7: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Web Sitelerine Erisim Yolu

Evet Hayir
Kriterler
n % N o
Tibbi laboratuvar sayfasina hos geldiniz mesaji var 19 17,1 92 82,9
T1ibbi laboratuvar merkezinin tarihgesi var 82 73,9 29 26,1
Tibbi laboratuvar merkezinin konum bilgisi var 92 82,9 19 17,1
Tibbi laboratuvar merkezinin hizmet verdigi niifus bilgisi var 4 3,6 107 96,4
Tibbi laboratuvar merkezinin ulagim bilgisi var 36 32,4 75 67,6
Tibbi laboratuvar merkezinin i¢inde sanal gezinti var 23 20,7 88 79,3

Web sitelerinde en sik karsilagilan bilgiler arasinda “tibbi laboratuvar merkezinde
sunulan hizmetlerin listesi var (%86,5)” yer almaktadir. “Calisan personelin ismi ve
calistig1 pozisyona ait bilgi var (%12,6), “tibbi laboratuvar merkezinin organizasyon
semas1 var (%26,1) ve “kabul edilen resmi dillerden web sitesine erisim var (%25,2)
oldugu goriilmiistiir. Ancak “kafeterya, basin, televizyon gibi ek hizmetler var (%2,7)”,
“bir Onceki yil i¢in tibbi laboratuvar merkezinin yillik raporlarina erisim var (%38,1)”,
ve “her bolim i¢in e-mail adresi var (%2,7)” %10’un altindadir. En diisiik degerler
“t1ibbi laboratuvar merkezinin katlarinda boliimlerin yerlesimlerine ait yonlendirme var
(%0,9) “’ve “her boliim i¢in telefon / fax numarasi var (%0,9) sorularinda goriilmiistiir

(Tablo 8).

Tablo 8: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlar ile lgili Genel Bilgiler

Evet Hayr
Kriterler
n % n %
Kabul edilen resmi dillerden web sitesine erisim var 28 25,2 83 74,8

T1bbi laboratuvar merkezinin katlarinda bdliimlerin yerlesimlerine :

yonlendirme var 1 09 110 991

Calisan personelin ismi ve calistig1 pozisyona ait bilgi var 14 126 97 87,4
Her boliim igin telefon / fax numarasi var 1 09 110 991
Her boliim i¢in e-mail adresi var 3 2,7 108 97,3
Tibbi laboratuvar merkezinin organizasyon semasi var 29 26,1 82 739
T1bbi laboratuvar merkezinde sunulan hizmetlerin listesi var 96 86,5 15 13,5
5; onceki yi1l i¢in tibbi laboratuvar merkezinin yillik raporlarina er 9 81 102 919
Kafeterya, basin, televizyon gibi ek hizmetler var 3 2,7 108 97,3
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Kurumlarin hasta hizmetleri ile ilgili verilerine baktigimizda, web sitelerin hi¢gbirinde
“hasta memnuniyeti {izerine yapilan anket sonuglarinin sunumu” bilgisine
ulasilamamis ve “hasta bakim servisi veya birimin konum bilgisi” ise 4 web sitesinde
goriilmistiir. Calismada ele alinan kurumlarin sirasiyla “internet veya e-mail yoluyla
sikayet formlar1 var (%64,9)”, “internet veya e-mail yoluyla Oneri formlar1 var
(%61,3), “internet veya e-mail yoluyla bilgi istem formlar1 var (%54,1)”, “hasta
bakimu ile ilgili kalite standartlar1 hakkinda bilgi var (%45,0)”, ve “hasta bakim

servisi veya biriminin telefon / fax bilgisi var (%43,2)”, “hasta bakim servisi veya

birimin ¢alisma saatlerine ait bilgi var (%40,0)” ve “web sitesinde hasta haklar1 ve

yiikiimliiliikleri ile ilgili bilgiler var (%9,0)” oranina sahiptir (Tablo 9).

Tablo 9: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Hasta Hizmetleri ile flgili

Bilgileri
Kriterler Evet Haywr

n % n %
Hasta bakim servisi veya birimin konum bilgisi var 4 36 107 964
\}/I;rsta bakim servisi veya birimin ¢aligma saatlerine ait bilgi 10 90 101 91,0
Hasta bakim servisi veya birimin telefon / fax bilgisi var 48 43,2 63 56,8
Internet veya e-mail yoluyla éneri formlari var 68 61,3 43 387
Internet veya e-mail yoluyla sikayet formlar1 var 72 649 39 351
Internet veya e-mail yoluyla bilgi istem formlar1 var 60 541 51 459
Wek_) sitesinde hasta haklar1 ve yiikiimliiliikleri ile ilgili 46 414 65 586
bilgiler var
Amagclanan hedeflere ulagmak i¢in stratejiler ve eylem 37 333 74 667
planlar var
T1bbi laboratuvar merkezinin EFQM ve ISO
degerlendirmeleri, EFQM raporlar ile ilgili bilgi var AT 423 b4 57T
Hasta bakimu ile ilgili kalite standartlar1 hakkinda bilgi var 50 450 61 55,0
Hasta memnuniyeti {izerine yapilan anket sonuglarinin 0 0 111 100
sunumu var

Tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin web sitelerinde aranan hasta bilgilendirme

ile ilgili sonuglar1 inceledigimizde en yiiksek yiizdenin “internet veya e-posta yoluyla

muayene randevusu alma imkani1 var (%18,9)”” oldugu goériilmektedir. “Ziyaretgiler i¢in

gerekli bilgi ve diizenlemeler var (%0,9), “acil servis muayenesi i¢in gerekli bilgiler var

(%13,3)” ve “tibbi laboratuvar merkezine basvuru esnasinda gerekli bilgi ve

diizenlemeler var (%15,3)” oranlara sahiptir. Esit orana sahip maddeler taburculuk

esnasinda ve poliklinik konsiiltasyonu i¢in gerekli maddelerin oran1 %0,9 olarak tespit
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edilmistir. Tibbi laboratuvar merkezine yatis esnasindaki gerekli bilgi ve diizenleme

bilgisinin web sitelerde mevcut olmadigi tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Hasta Bilgilendirme

Durumu
. Evet Hayir
Kriterler
n % n %

Tibbi laboratuvar merkezine bagvuru esnasinda gerekli
bilgi ve diizenlemeler var 17 153 94 84,7
T}bt?l lab(iratuvar merkezine yatis esnasinda gerekli 0 0 111 100
bilgi ve diizenlemeler var
Taburculuk esnasinda gerekli bilgi ve diizenlemeler var 0 0 111 100
Ziyaretgiler igin gerekli bilgi ve diizenlemeler var 1 09 110 99,1
Poliklinik konsiiltasyonu igin gerekli bilgiler var 1 09 110 99,1
Internet veya e-posta yoluyla muayene randevusu alma 21 189 90 811
imkan1 var ’ ’
Acil servis muayenesi i¢in gerekli bilgiler (calisma 0 0 111 100

Saatler, telefonu vb) var

T1ibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlara ait web sitelerin %12,6’sinde ulusal ve
uluslararas1 tibbi haberlere ayrilan boélim bulunmaktadir. Tibbi laboratuvar
merkezinde gerceklestirilen veya tibbi laboratuvar merkezinin katildigi bilimsel
caligmalara ait oran %18,9 ve kurumda verilen egitimlerle bilgi oran1 %6,3 oldugu
goriilmistiir. Tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlara ait kiitliphanenin ¢aligsma
saatleri %0,9 ancak kiitliphanenin adresi, yayin katalogu ve verdigi hizmetlere ait

bilgilere ziyaret edilen web sitelerde ulasilamamustir (Tablo 11).

Tablo 11: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Web Sitelerinde Egitim ve
Arastirma Hizmetleri

) Evet Hayir
Kriterler
n % n %

Tibbi laboratuvar merkezinde gergeklestirilen veya tibbi
laboratuvar merkezinin katildigi bilimsel ¢aligmalara ait 21 189 90 81,1
bilgiler var
T1.bb_1 laboratuvar merkezinde verilen egitimlerle ilgili 7 63 104 03,7
bilgi var
lebl l_ab(_)ratuvar merkezine ait kiitiiphanenin adresi ile 0 0 111 100
ilgili bilgi var
Tibbi l?bo_ratl_wz}r_m_erlfezme ait kiitiiphanenin ¢alisma 1 09 110 99.1
saatlerine ile ilgili bilgi var
Tibbi laboratuvar merkezine ait kiitiiphanenin yayim 0 0 111 100

katalogu ile ilgili bilgi var
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Tibbi laboratuvar merkezine ait kiitiiphanenin verdigi 0 0 111 100
hizmetler: okuma, 6diing kitap alma gibi bilgiler var

56. Ulusal ve uluslararasi tibbi haberlere ayrilan boliim var 14 126 97 87,4

Tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin web sitelerinde halkla iliskiler
faaliyetlerinde en yiiksek orani kurumla ilgili duyurularin yer almasi (%38,7) olarak
belirlenmistir. ikinci sirada kurumun is imkanlarina yonelik bilgi (%27,9)
bulunmaktadir. Daha sonra sirasiyla “tibbi laboratuvar merkezindeki haberlerle ilgili
bilgiler var (%21,6)”, “medyada yayinlanan laboratuvarla ilgili haberler var (%15,3)”
ve “laboratuvar merkezinde yliriitiilen gilinliik faaliyetlerle ilgili bilgiler var (%9,0)”

dir (Tablo 12).

Tablo 12: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Web Siteleri ve Halkla
Hliskiler Faaliyetleri

Kriterler Evet Hayir
n % n %
Tibbi laboratuvar merkezindeki haberlerle ilgili bilgiler var 24 21,6 87 784
\I;;Ebl laboratuvar merkezinde yiiriitiilen giinliik faaliyetlerle ilgili t 10 90 101 91,0
Tibbi laboratuvar merkeziyle ilgili duyurular var 43 38,7 68 61,3
Medyada yayinlanan tibbi laboratuvar merkeziyle ilgili haberler va 17 15,3 94 84,7
Saglik kurumundaki is imkanlaria yo6nelik bilgi var 31 27,9 80 721

Tibbi laboratuvar web siteleri teknik ozellikleri ele alindiginda; %98,2’sinin “web
sitesinin ¢iktis1 kolaylikla aliabilir”, %66,7’sinin “sayfalarin hepsine aktif baglanti
fonksiyonu var”, %96,4’sinin “baglantilar 6zellesmis dosyalara erisim saglamaktadir”
ve en diisiik oran ile %55,0 “sayfanin yiiklenme siiresi 10 saniyeden azdir” olarak

goriilmistiir (Tablo 13).

Tablo 13: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarim Web Sitelerinin Teknik

Ozellikleri
Kriterler Evet Hayir
n % n %
Sayfalarin hepsine ait aktif baglanti fonksiyonu var 74 66,7 37 333
Baglantilar 6zellesmis dosyalara erigim sagliyor 107 %4 4 36
Sayfanin yiiklenme siiresi 10 saniyeden azdir 61 550 50 450
Web sitesinin ¢iktis1 kolaylikla alinabilir 109 98,2 2 18
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“Web sitesi ziyaret¢i sayisina ait bilgi var (%2,7)”, “6deme bilgisi var (8,1)

2
2

(13

reklam

iceren Uriinler var (%11,7)” oranlarina sahiptir. “Web sitesinin yazari hakkinda bilgi

var (%39,6)” ve “sigorta bilgisi var (%37,8)dur. Forum var (%72,1) ve mesaj

gonderme imkani1 var %70,3 oranlarina sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).

Tablo 14: Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Web Siteleri Ile Ilgili Diger

Bilgiler
Kriterler Evet Hayr

n % n %
Web sitesinin yazar1 hakkinda bilgi var 44 39,6 67 60,4
Forum var 80 721 31 279
Mesaj gonderme imkani var 78 70,3 33 29,7
Reklam igeren iirlinler var 13 117 98 88,3
Odeme bilgisi var 9 8,1 102 91,9
Sigorta bilgisi (anlagsmali olan sigorta sirketleri) var 42 378 69 622
Web sitesi ziyaretci sayisina ait bilgi var 3 2,7 108 97,3
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7. TARTISMA

Gilinlimiiz toplumunda kurumlarin teknolojik degisikliklere ayak uydurmalari
onlarin hizmetlerini daha kaliteli ve etkin siirdiirmelerine ayn1 zamanda kendilerini
dogru bir sekilde ifade etmelerine katki saglamaktadir. Web sitelerinin icerigine
onem veren ve kullanict odakli sayfa dizayni yapan kurumlar kendilerine miisteri

cekme imkanina sahip olmaktadir.

Bilgi ve iletisim teknolojilerinin etkileri saglik kurumlarina da yansimigtir. Saglik
kurumlarinda saglik hizmeti alan kullanicilarin beklentileri de giin gectikce
artmaktadir. Web sitelerinin etkin bir sekilde kullanildiginda ¢ok fazla fayda
saglayacagini ve kaliteli imaj yaratmada 6nemli bir unsur oldugunu fark eden saglik
kurumlart bu dogrultuda kurumsal caligmalarina yon vermektedirler. Saglik
kurumlar1 kullanicilarin zihninde saygin, giivenilir, etik degerlere bagl bir kurum
imaj1 yaratilmasinda onemli roller iistlenmektedirler. Bu rolleri yerine getiren saglik
kurumlar1 kullanicilarin kaliteli hizmet saglayan saglik kurumlarina erismelerinde ve
etkili iletisim siireci gecirmelerine katki saglamaktadirlar (Yurdakul ve Oksiiz,

2007).

Saglik hizmetlerinde teknoloji harcamalar1 artmakta ve kurumlar tedarik zinciri
yonetimi, miisteri iliskileri yonetimi ve kablosuz uygulamalara odaklanan web
tabanli kullanimi yaygimlastirmiglardir (Randeree ve Rao, 2004). Kurumsal web
siteleri, saglik kurumlarmma kendilerinin tanitimlarint yapmakta onlara onemli
avantajlar saglamaktadir. Bu dogrultuda kurumlar web sitelerini etkili bir tanitma
araci olarak kullanmalar1 dogrultusunda kendilerini en iyi tanimlayabilecek sekilde

web sitelerini olusturmalar1 gerekmektedir (Yurdakul ve Oksiiz, 2007).

Mendi ve Akyazi (2016), hastane web sitelerine yonelik yapmis olduklar
caligmalarinda, hastane web sitelerinin etkili oldugu ve insanlarin web sitelerini
hastane hizmetleri ile ilgili bilgi alma amagh kullandiklar1 sonucuna ulasmislardir.
Bu arastirma kapsaminda 111 06zel miistakil tibbi laboratuvar hizmeti veren
kurumlarin web sitelerine ulasilmistir. Bu web sitelerine il saglik miidiirliiklerine ait
web siteleri ve Google arama motorundan erigilmistir. Arama motoruna 295
kurumun ismi yazilmis ancak bunlardan sadece 111’inin web sitesi oldugu
goriilmiistiir. Bu oran bu alanda hizmet veren kurumlarin teknolojiyi kullanarak

kendilerini ulagsma ve isimlerini duyurmada yetersiz kaldiklarini gostermektedir.
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Web sitesi incelenen tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin biiyiik

¢ogunlugunun Istanbul’da oldugu goriilmektedir

Soysal ve ark. (2016), calismalarinda Akdeniz Bolgesi’ndeki 152 saglik kurulusunun
web sitelerindeki bilgilerin yeterliligi kamu, 6zel ve il kapsaminda karsilagtirmali
olarak analiz etmeyi amaglamiglardir. Saglik kuruluslarinin web sitelerinin genel
olarak randevu sistemleri, hekim bilgileri ve laboratuvar sonuglarin1 goriintiileme
gibi web sitelerinin temel bilgileri verme konusunda yeterli oldugu gozlemlenmistir.
Sanal gezinti, e-biilten, ve yabanci dil gibi fark olusturacak alanlarda bilgi verme
konusunda yetersiz kaldiklar1 tespit edilmistir. Bu ¢alismada randevu bilgisi , calisan
personeline ait bilgi, sanal gezinti, e-biilten ve yabanci dil yiizdeleri ortalama %20-

25 araligindadir.

Patsioura ve ark., (2009), Yunanistan’da 53 devlet hastanesinin web sayfalarini
degerlendirmede 67 kriter kullanmislardir. Bu degerlendirmede amag¢ hastane web
siteleri i¢in genel bir yargiya ulagsmaktir. Tarihge (%93), telefon numarasi (%93) ve
yer bilgisi konularinda iyi olduklari, hekimlerin ge¢misleri ve deneyimleriyle ilgili
onemli bilgiler (%2), doktorlarin e-mail adresleri (%19), anlasmali kurumlar (%28),
toplum saglig ile ilgili haberler (%28) ve sitelerin giincellenmesi (%29) konularinda
ise kot olduklar1 gézlemlenmistir. Bu ¢caligmada ise ,6zel miistakil tibbi laboratuar
hizmeti veren kurumlarin tarihge (%73,9), telefon numarasi (%98,2), konum bilgisi
(%82,9) konularinda iyi olduklar1 ancak haberler (%21,6) ve sitelerin giincellenmesi

(%44,1) konularinda daha diisiik oranlarda oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunda web sitesi iletisim bilgileri grubun ¢ogunlugunda bulunmaktadir.
Iletisim bilgilerinin olmas1 kurumlara erisilebilirligi artirmaktadir. Web sitesinde
kurum ismine yer vermeyen bir kurum ve kurum logosuna yer vermeyen ise 13 kurum
bulunmaktadir. Bazi kurumlarin kurum isimlerinin kii¢iik punto ile yazildig:
gorlilmiistiir. Bu durum web site hazirlanirken 6zensiz davranildiginin gostergesidir.

Kurum ismi bir web sitesinde en 6nce bulunmasi gereken bir unsurdur (Tablo 3).

Arastirma grubunda web sitesi Ozelliklerine baktigimizda engelli bireyler i¢cin web
sitesine erigimin hicbir kurumda olmadig1 goriilmiistiir. Bu konu web sitesini dizayn
edenlerin iizerinde ¢alismalar1 gereken 6nemli bir konudur. Web sitelerin site i¢i arama
motoruna sahip olmasi web site ziyaret¢ilerinin sitede daha fazla tutmalar1 bakimindan

onem tagimaktadir (Ugurluoglu, 2009). Web sitesi arama motoru arastirma sonucunda
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1/3 oraninda oldugu goriilmiis ve site ziyaret¢ilerine kolaylik saglamasi bakimindan

sitelerde bulundurulmasi gereken bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo 4).

Tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin sayfa diizeni bilgilerinde sayfa dizayninin
1y1 oldugu goriilmiistiir. En diislik oran okumay1 kolaylastiran harf ve yazi boyutunda
goriilmiistiir. Icerik, tasarim, bilgi ve goriintii zenginligi web sitesinin kalitesini
belirleyen temel unsurlardandir. Kurumlarin g¢ogu igerik ve tasarim istenilen

diizeydedir (Tablo 5).

Ornes ve digerlerine (2014) gore kuruluslarin olusturmus olduklar1 web siteleri orijinal
olmal1 ve sitedeki bilgileri siirekli giincelleyerek web sitelerini daha aktif bir sekilde
kullanmalar1 saglanmalidir. Web sitelerin igerik ve tasarimi kullanilabilir olmali ve
ziyaretgilerin anlayacagi sekilde dizayn edilmelidir (Soysal ve ark., 2016).
Aragtirmamizda giincelleme ile ilgili bilgilerde sayfanin olusturulma tarihi ile ilgili
bilginin kurumlarin 1/3” den daha az yilizdeye sahip oldugu goriilmektedir. Sayfanin

giincelleme tarihinin ise diisiik oranda oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Gilinlimiizde en 6nemli husus erisilebilirlik kavramidir. Teknolojinin gelismesi ile
erigilebilirlik gittikce kolay bir hal almaktadir. Arastirmaya dahil edilen kurumlarin
web sitelerinde hos geldiniz ifadesine ve ulasim bilgisine ¢ok diisiik oranlarda yer
verdikleri goriilmistiir. Web sitesinde konum bilgisine yer veren kurum sayisi
fazladir. Bu durum kullanicilarin kuruma daha kolay ulagmalarmi saglamaktadir

(Tablo 7).

T1bbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin web sitesi genel bilgileri inceledigimizde
her boliim i¢in telefon ve mail numaralarina yer verilmedigi ilk dikkat ¢eken husus
olmaktadir. Kabul edilen resmi dillerden web sitesine erisim arastirmaya dahil edilen
kurumlarin 1/4’inde oldugu goriilmiistiir. Saglik turizmine katkis1 olmas1 agisindan

web sitelerindeki dil alternatifleri artirilmalidir (Tablo 8).

Arastirmaya dahil edilen kurumlarin web sitesi hasta hizmetleri bilgilerine
baktigimizda oOneri, sikayet formlarinin incelenen web sitlerin yarisindan fazlasinda
mevcuttur. Kurumlarin EFQM VE ISO degerlendirmeleri %42,3 oraninda oldugu
goriilmiistiir. Hasta memnuniyeti iizerine yapilan anket sonug¢larinin sunumunun higbir

kurumda mevcut degildir (Tablo 9).
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Ozsar1 ve ark., (2016), calismalarinda Tiirkiye, Hindistan ve Irlanda’daki JCI
akreditasyon sertifikasina sahip olan hastanelerin web sitelerinin tanitim
performanslarini degerlendirmeyi amaglamislardir. Bu ¢ercevede 69 hastaneye ait web
sitesi caligma kapsamina alinmistir. “Teknik hizmetler”, ‘“hastane bilgisi ve
hizmetleri”, “interaktif ¢evrimici hizmetler” ve “dis faaliyetler” olmak iizere bes farkl
kategoride hastane web siteleri ele alinmistir. Ulkelerin web site performanslari
sOyledir: Irlanda (61,8 puan), Tiirkiye (55,5 puan) ve Hindistan (49,5 puan). Calisma
kapsaminda Irlanda’daki hastanelerin wenb sitelerini etkin kullandiklari, Tiirkiye ve

Hindistan’daki hastanelerin ise orta diizeyde etkili kullandiklar1 sonucuna

ulagsmuslardir.

Hasta bilgilendirme ile ilgili incelenen sonuglara gore internet veya e-posta yoluyla
muayene randevusu alma imkani hasta bilgilendirme icerisinde en yiiksek orana sahip
oldugu goriilmektedir. Web sitesinde bu imkani saglamayan kurumlarin da bu
eksikligi fark edip sitelerine eklemeleri onlar i¢in avantaj saglayacagi diisiiniilmektedir

(Tablo 12).

Arastirmaya dahil edilen kurumlarin web sitesi egitim ve arastirma hizmetlerini
inceledigimizde tibbi laboratuvar merkezine bagli kiitiiphane sadece bir kurumda
tespit edilebilmistir. Kurumlarin bilimsel ¢aligmalara katilim ve bunu web sitesinde

bulundurma durumlar1 oldukga yetersizdir (Tablo 13).

Web siteleri ve halkla iligkiler faaliyetlerine baktiimiz zaman kurumlarin web
sitelerinde kurumla ilgili haber bulundurma diizeylerinin oldukga diisiik oldugunu
gormekteyiz. Bunun arastirmaya dahil edilen kurumlarin 1/4 ’inin is imkanlarina
yonelik bilgiyi ve kurumla ilgili duyurular1 web sitelerinde sunduklar1 belirlenmistir

(Tablo 14).

Arastirmaya dahil edilen kurumlarin web sitelerin teknik 6zellikleri incelendiginde
web sitelerin aktif baglant1 fonksiyonu yarisindan fazlasinda goriilmektedir (Tablo

15).

Llinas (2008) Ispanyol, Amerikan ve Ingiliz hastanelerinin karsilastirdig
caligmasinda iletisim bilgileri, genel bilgiler ve halkla iliskiler faaliyetlerinde iliski

oldugu sonucuna ulagmistir.
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Kopmaz (2016) “Agiz ve Dis Saghigi Hizmeti Veren Kurumlarin Web Sitelerinin
Incelenmesi” isimli yiiksek lisans tezinde web sitesi genel degerlendirme puaninin
hizmet y1l1 ile alt boyutlar ile iliskisinin zay1f oldugu sonucuna ulagsmistir. Engelli
bireyler i¢in web sitelerine erisim her iki ¢alismada da yer verilmedigi goriilmiistiir.
Kurumlara ait sayfa diizeni, iletisim bilgileri oranlar1 her iki ¢alismada da yiiksek
oldugu goriilmektedir. Hasta hizmetleri bilgilerinde ise baktigimizda bizim
calismamizda EFQM ve ISO raporlarina %37, diger ¢alisma da ise %8.3 oraninda

yer verilmigtir.

Arastirmamizda web sitelerinin degerlendirilmesinde kullanilan 0Glgekte evet
secenefi 1 puan hayir segcene8i 2 puani temsil etmektedir. Web sitesi puan
degerlerinin yliksek olmasi istenilmeyen bir durumdur ve sitede bazi 6zelliklerin

eksik oldugunu gdstermektedir.

Sonug olarak teknik olarak alt yapisi gelismis, icerik, tasarim, giincellik, hedef
kitlenin ihtiyaglarina cevap veren ve onlarin memnuniyet diizeylerini artirmaya
calisan sitelerin artacagimi diisiinmekteyiz. Saglik yoneticilerinin web sitelerdeki
anket sayisini artirarak eksiklikleri tespit edip ona gore web sitelerini giincelleme

sikliklarini artirmalar1 gerekmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Web internet kullaniminin giderek artmasiyla 6nemli bir pazarlama giiciine sahip olup
gelecekte bu etkisini daha da artiracaktir. Glinlimiiz teknoloji ¢aginda eger bir kurum
kullanicilara hitap edecek interaktif bir web sitesine sahip degilse ya da mevcut web

sitesi yoksa potansiyel miisterilerini diger rakip kurumlara kaptirilmasi riski dogacaktir.

Bu aragtirmada incelenen web sitelerinin pek ¢ogu literatiir kisminda bahsetmis
oldugumuz birinci kusak web sitelerin tanimma denk diismektedir. Incelemis
oldugumuz kurumlarin web siteleri site potansiyel ziyaretcilerle bag kurmaktan uzak,
yalnizca kurum hakkinda bazi tanitici ve iletisim bilgilerini igeren elektronik brosiirler

goriiniimiine sahiptir.

Istanbul ekonomik, sosyal, niifus, konum yonlerinden en yogun aym zamanda en ¢ok
saglik kurumuna sahip sehir oldugundan 6zel miistakil tibbi laboratuvar sayisinin en
fazla oldugu sehirdir (Tablo 1).Tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin biiytlik

cogunlugunun web sitelerinde iletisim bilgilerine yer verdikleri goriilmektedir (Tablo
4).

Arastirma kapsaminda yer alan kurumlarin sayfa diizenine ¢cogu kurumun 6nem verdigi
ancak bazi kurumlarin isimlerine web sayfalarinda yer verirken 6zensiz davrandigi
goriilmektedir (Tablo 6).Tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlarin web sitesi
giincellemesinin sik araliklarla yapilmadigi ve son gilincelleme tarihine dikkat
edilmedigi goriilmektedir (Tablo 7).Kurumlarin web sitelerinde konum bilgisini
bulundurmalari tibbi laboratuvar hizmeti veren kurumlara erisilebilirligi artirdigindan

Onem tasimaktadir.

Tibbi laboratuvar hizmeti veren ancak web sitesi bulunmayan kurum oldukg¢a fazladir.
Bu kurumlarin kullanicilarin kendilerine ulagmalarini ve kurum hakkinda bilgi
almalarini saglayacak web siteleri olusturmalari gerekmektedir. Kurumlar web sitelerini
diizenlerken web sitesi ziyaret¢isini miisteriye doniistiirme potansiyeline sahip bir web
site olugturmalidirlar. Web sitesi dizayn edilirken dogru, anlasilabilir, kaliteli, 6zgiin,

gorsellige yer veren bir igerik ile hazirlanmalidir.

Giliniimiizde internet en etkili ve en ucuz pazarlama yontemidir. Saglik hizmeti veren
kurumlar vermis olduklar1 hizmetlerin en iyi sekilde tanitarak mevcut potansiyel

miisterilere ulagmak amaciyla web sitelerine daha fazla 6nem vermelidir. Bu amagla
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olusturulan web siteleri yiiklenme siiresi, ulasilabilirlik, kullanilabilirlik, icerek,
kullanictyr sayfada tutma ve giincellik bakimindan basit ve islevsel olmasi ayni
zamanda miisterilerle daha iyi iletisim kurulmasi bakimindan pazarlama araglarini

etkin kullanmas1 gerekmektedir.
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10. EKLER

EK 1: E-Bilgi Kalite Skalas1 Olgegi

Kurumla flgili Genel Bilgiler

1. Kurumun ad1:
2. Bulundugu il (plaka kodu):

3. Hizmet tiirii: 1) Ozel Miistakil Tibbi Laboratuvar 2) Ozel Saglik
Kurulusu Biinyesindeki Tibbi Laboratuvar

4, Kurumun hizmet siiresi (y1l):

Evet(1) Hayir (2)

5. Saglik Merkezi E-Bilgi Kalite Skalasi

1. Web sayfasinin basinda tibbi laboratuvar ismi
var

2. Sayfa bagliginda tibbi laboratuvar logosu var

3. Web sitesinde tibbi laboratuvar merkezinin agik
adresi var

4. Telefon / fax numarasi var

5. E-mail adresi var

6. Web sitesine ait harita var

7. Site i¢i arama motoru var

8. Sayfa dizayninin daha iy1 gériinmesini saglayan
resim ve fotograflar var

9. Imlecle fotograf ve boliimler iizerine
gelindiginde beliren aciklamalar var

10. Okumay1 kolaylastiran harf veya yazi tipi var

11. Okumay1 kolaylastiran harf veya yazi boyutu
var

12. Okumay1 kolaylastiran harf veya yazi rengi ile
kontrastl arka plan var

13. Sayfanin olusturulma tarihi var

14. Sayfasinin son giincelleme tarihi var

15. Son iki ay i¢inde sayfanin giincellemesi var
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16. Kabul edilen resmi dillerden web sitesine
erisim var

17. Engelli kisiler i¢in web sitesine erigim var

18. T1bbi laboratuvar sayfasina hos geldiniz mesajt
var

19. Tibbi laboratuvar merkezinin tarih¢esi var

20. Tibbi laboratuvar merkezinin konum bilgisi
var

21 Tibbi laboratuvar merkezinin hizmet verdigi
niifus bilgisi var

22. Tibbi laboratuvar merkezinin (toplu tasima
veya sahsi arag ile) ulagim bilgisi var

23. Tibbi laboratuvar merkezinin ig¢inde sanal
gezinti var

24. Tibbi laboratuvar merkezinin  katlarinda
boliimlerin yerlesimlerine ait yonlendirme var

25. Calisan personelin ismi ve ¢alistig1 pozisyona
ait bilgi var

26. Her boliim i¢in telefon / fax numarasi var

27. Her boliim i¢in e-mail adresi var

28. Tibbi laboratuvar merkezinin organizasyon
semasi var

29 Tibbi laboratuvar merkezinde sunulan
hizmetlerin listesi var

30. Bir onceki yil icin Tibbi laboratuvar
merkezinin yillik raporlarina erisim var

31. Kafeterya, basin, televizyon gibi ek hizmetler
var

32. Hasta bakim servisi veya birimin konum bilgisi
var

33. Hasta bakim servisi veya birimin calisma
saatlerine ait bilgi var

34. Hasta bakim servisi veya birimin telefon / fax
bilgisi var

35. Internet veya e-mail yoluyla &neri formlar1 var

36. Internet yada e-mail yoluyla sikayet formlari
var
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37. Internet veya e-mail yoluyla bilgi istem
formlar1 var

38. Web sitesinde hasta haklar1 ve yiikiimliiliikleri
ile ilgili bilgiler var

39. Amaglanan hedeflere ulagsmak icin stratejiler
ve eylem planlar1 var

40. T1ibbi laboratuvar merkezinin EFQM ve ISO
degerlendirmeleri, EFQM raporlar ile ilgili bilgi
var

41. Hasta bakimi ile ilgili kalite standartlart
hakkinda bilgi var

42. Hasta memnuniyeti lizerine yapilan anket
sonu¢larinin sunumu var

43. Tibbi laboratuvar merkezine basvuru
esnasinda gerekli bilgi ve diizenlemeler var

44. Tibbi laboratuvar merkezine yatis esnasinda
gerekli bilgi ve diizenlemeler var

45. Taburculuk esnasinda gerekli bilgi ve
diizenlemeler var

46. Ziyaretgiler igin gerekli bilgi ve diizenlemeler
var

47. Poliklinik konsiiltasyonu i¢in gerekli bilgiler
(caligsma saatleri, telefonu vb) var

48. Internet veya e-posta yoluyla muayene
randevusu alma imkani var

49. Acil servis muayenesi igin gerekli bilgiler
(caligma saatleri, telefonu vb) var

50. T1ibbi laboratuvar merkezinde gerceklestirilen
veya Tibbi laboratuvar merkezinin katildigi
bilimsel caligmalara ait bilgiler var

51. Tibbi laboratuvar merkezinde verilen egitimler
ile ilgili bilgi var

52. Tibbi laboratuvar merkezine ait kiitiiphanenin
adresi ilgili bilgi var

53. Tibbi laboratuvar merkezine ait kiitiiphanenin
calisma saatleri ilgili bilgi var

54. Tibbi laboratuvar merkezine ait kiitliphanenin
yayin katalogu ilgili bilgi var
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55. Tibbi laboratuvar merkezine ait kiitliphanenin
verdigi hizmetler: okuma, 6diing kitap alma ilgili
bilgiler var

56. Ulusal ve uluslararas: tibbi haberlere ayrilan
boliimler var

57. Tibbi laboratuvar merkezi ile ilgili haberler
(alt yap1 gelistirme ve yeni teknolojilerin
kullanimu) ilgili bilgiler var

58. Tibbi laboratuvar merkezinde yiiriitiilen
giinliik faaliyetler (kurs, ¢alistay, konferans ) ilgili
bilgi var

59. Tibbi laboratuvar merkeziyle ilgili duyurular
var

60. Medyada (basinda, radyoda, televizyonda)
yayinlanan tibbi laboratuvar merkeziyle ile ilgili
haberler var

61. Saghk kurumundaki is imkanlarina yonelik
bilgi var

62. Ilgili diger sitelere(tibbi laboratuvar, bilimsel
dergiler ve enstitliler ve mesleki birlikler) baglanti
var

63. Sayfalarin hepsine ait aktif baglanti
fonksiyonu var

64. Baglantilar 06zellesmis dosyalara erisimi
sagliyor

65. Sayfanin yiiklenme siiresi 10 saniyeden azdir

66. Web sitesinin ¢iktisi kolaylikla alinabilir

6. Web Sitesine Yonelik Diger Bilgiler

67. Web sitesinin yazar1 hakkinda bilgi var

69. Forum var

70. Mesaj gonderme imkan1 var

71. Reklam igeren iiriinler var

72. Odeme bilgisi var

73. Sigorta bilgisi (anlagsmali olunan sigorta
sirketleri) var

74. Web sitesi ziyaretci sayisina ait bilgi var
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EK 2: Etik Kurul Onay Formu

T.C:
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Web Sitelerinin
igeriklerinin Incelenmesi

PROJE YURUTUCUSU: Dr.Ogr.Uyesi Nurten OZCELIK

PROJEDEKI ARASTIRICILAR : Hilal Zehra ATES

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 07.05.2018-139

Sayin; Dr.Ogr.Uyesi Nurten OZCELIK
139 protokol nolu “Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Web Sitelerinin

Igeriklerinin Incelenmesi” isimli projeniz Enstitiimiiz Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve
etik yonden uygunluguna karar verilmistir.

Enstitiisi 34688 Kadikoy /

ISTANBUI Avrintili bilgi igin
Suleyman

TURKMENOGLLU

: i Marmara Universitest Gaziepe 0 (2164 14 44 23712 (Foks)  saglik.ogrenci@@marmara.edu.te

EFQM = = a7’ Kampisu k Bilimberi 0(216)414 44 23 http://saglik. marmara edu.tr
~="EUA

e = L~
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EK 3: Kongre Kabul Belgesi

Uluslararasi Tip ve Saglk Bilimleri
Arastirmalan Kongresi
International Social and Education
Sciences Studies Congress
11-14 Temmuz 2019 BANDIRMA

Sayin Hilal Zehra ates,

11/14 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi ev sahipliginde
Bandirma'da diizenlenecek olan Uluslararast Tip ve Saglik Bilimleri Kongresi gondermis
oldugunuz "Tibbi Laboratuvar Hizmeti Veren Kurumlarin Web Sitelerinin Incelenmesi"
baglikls bildiriniz, hakem degerlendirmesi neticesinde poster bildiri olarak sunulmak iizere kabul
edilmistir.

Sunumunuz 15 dakika ile sinirli olup, kongre katilim belgesi sunum yapildiktan sonra takdim
edilecektir.

Bildiriler bildiri kitap¢iginda basilacaktir.

Bilginize sunar, iyi ¢caligmalar dileriz.

www.utsakcongress.com
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EK 4: Intihal Raporu

tez zehra

ORIGINALITY REPORT

18. 14, 7.

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS
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11. OZGECMIS

Adi Soyadi Duman
Dogum Yeri Dogum
Tarihi
Uyrugu Tel
E-mail
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Mezuniyet Yili

Kurumun Ad1

Yiksek lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi

Bilgisayar Bilgisi

I
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