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Sistemleri

Saglik hizmetleri; ge¢misten bugiine ve oOzellikle son yillarda teknolojinin hizla
ilerlemesiyle biiylik asamalar kaydetmistir. Bununla beraber hastanelerin kalbi adeta
bilgi sistemleri olmustur. Ciinkii hastalarin tiim kisisel bilgileri ve saglik verileri bu
sistemlere yiiklenip entegre bir sekilde istenilen anda bilgiye ulagsmayr miimkiin
kilmistir. Bu sayede hastaya dogru ve hizli tan1 koyulabilmektedir.

Bu calismada; Sakarya I’i 6rnek alinarak Bilgi Teknolojilerinin Saglik Hizmetleri
Kalitesi’ne etkileri arastirilmistir. Calismanin amaci; Sakarya Ili’nde tedavi hizmeti
goren hastalarin aldiklar1 saglik hizmetlerine yonelik, kalite algilarinin ve tatmin
diizeylerinin saptanmasidir. Bu amaca ulasabilmek i¢in, Sakarya Egitim Arastirma
Hastanesi’nde ve Sakarya Dogumevi Hastanesi’nde gorev yapmakta olan doktorlar,
saglik personelleri, tibbi sekreterler ve hastalara Bilgi Teknolojileri’nin Saghk
Hizmetleri Kalitesi’nin etkisine yonelik ne tiir faydalar saglandigina iliskin
goriiglerine bagvurulmustur. Toplamda 416 anket SPSS 21.00 istatistik paket
programi ile ¢esitli analizler yardimiyla incelenmistir.

Cikan sonuglara dayanarak saglik kuruluslarina, ¢alisanlarina ve bu alanda akademik
calisma yapmak isteyen kisilere, bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerine etkisi ve
saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmaya yonelik 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik bilgi sistemleri, saglik hizmetlerinde kalite, hizmet
kalitesi, anket, Sakarya
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Health Service; From the past to the present, and especially in recent years,
technology has made great progress with the rapid progress. However, the heart of the
hospitals was almost information systems. Because all the personal information and
health data of the patients have been installed on these systems and made it possible
to reach the information in an integrated manner at any time. In this way, accurate
and rapid diagnosis can be made to the patient.

In this study; The effects of Information Technologies on the Quality of Health
Services were investigated. Purpose of the study; Determination of quality
perceptions and satisfaction levels of health care services for patients in Sakarya
Province. In order to achieve this goal, doctors, health personnel, medical secretaries
and patients working in the Sakarya Training and Research Hospital and Sakarya
Maternity Hospital were consulted about the benefits of Information Technologies for
the quality of Health Services. A total of 416 questionnaires were analyzed with
SPSS 21.00 statistical package program with the help of various analyzes.

Based on the results, suggestions were made to improve the quality of healthcare
services and the impact of information technologies on health care services,
healthcare workers and people who want to make academic studies in this field.

Keywords: Health information systems, quality of health services, service quality,
survey, Sakarya




GIRIS

Bilisim sistemleri; bilginin islenmesi, saklanmasi ve ihtiyag duyuldugunda bize
sunulmasi i¢in kurulan sistemlerdir. Diinya’nin globallestigi giiniimiiz sartlarinda;
teknoloji, hayatimizi biisbiitiin ¢evrelemistir. Saglik alaninda da insan hayati igin biligim
en onemli olgudur. Ciinkii bilisim sistemleri sayesinde her tirlii veri hatasiz ve
sistematik olarak sisteme kaydedildikten sonra, ihtiya¢ duyuldugu anda hizli bir sekilde
dogru karari hekime aldirabilen saglam bir mekanizmadir. Daha iyi bir hizmet

sunabilmeyi saglar (Kayrak, 2007).

Alinan kararlarin rasyonel ve tutarli olabilmesi ig¢in; giivenilir bilgiyi sunabilecek
yonetim bilgi sistemlerine ihtiyag duyulmustur. Bu sistemlerin amaci; yoneticilerin
karar verme siirecine, eldeki veriler sayesinde destek verirken, bu verilerin sistematik
bir sekilde sakli tutulmas: sonucunda ise; karar vericilere dogru bilgiyi hizla sunmasiyla,
verilecek Kkararlarda kalitenin artmasini saglayarak karar verme siirecini de
destekleyecektir (Emhan, 2007).

Bilisim sistemlerinin isletmeler icin onemi ise; tek bir sistemde tim bilgilere
ulasabiliyor olmak, dogru kararlar: alabilmeye destek veren bilisim altyapisina sahip
olmak, diger isletmelere karsi da rekabet avantaji saglayacaktir. Boylelikle bilgi iyi
yonetilerek etkin kaynak kullanimi saglanacaktir. Bilgi ¢agi olarak adlandirilan

kiiresellesen diinyada rekabet ve hiz ¢ok 6nemlidir ( Kecek ve Yildirim, 2009).

Teknolojinin gelismesiyle, insan ihtiyaglarinin artmasi hemen her yerden hizli bir
sekilde bilgiye ulasabilir olmak, beklentileri de arttirmistir. Insan hayatinda en énemli
yeri olan saglik alaninda, bir ¢ok yenilige ihtiya¢ duyulmustur ve duyulmaya devam
edilmektedir. Teknolojik gelismeler sayesinde daha hizli, dogru tani , zaman tasarrufunu
etkin kilarak hastalara en iyi hizmeti verebilmek amaglanmaktadir. Bu gelismelere ayak
uydurabilmek igin hastaneler; teknolojik gelismelerin artan ivmesine ayak uydurabilen
sistemlere ihtiyagc duymaya baslamislardir. Teknolojinin hizla ilerledigi diinyada
bilginin 6nemi zamanla daha iyi anlasilmistir. Ve bilgi sistemlerine verilen 6nem
boylelikle ivme kazanmistir (Tekin ve Omiirbek, 2004). Ciinkii ancak caga ayak
uydurabilen, insanlarin ihtiyaclarina en hizli ve dogru ¢6ziim bulabilen isletmeler,

birbirine kars1 rekabet iistiinliigii saglayabilmektedir. Isletmelerin bu iistiinliigii



saglayabilmeleri i¢in hi¢ kuskusuz en Onemli yardimcilart bilisim teknolojileri

olmaktadir.

Dogru bilisim sistemleri igin; bir organizasyon biinyesindeki bilisim sistemlerinin
olusumunun nasil olmasi gerektigine baktigimizda; ancak isletmenin bilgi
gereksinimlerine gore bilgi sistemlerinin kurulumuyla gerceklesebilir. Bunlar yonetim
seviyeleri, fonksiyonel alanlar, destek bi¢imlerine gore farkli 6zelliklerde dallardir. Tim
bu dallar tek bir elde toplaninca bilgi sistemlerini meydana getirir (Giiles ve Ozata,
2005).

1950°den bu yana gelisen bilgisayar ve iletisim teknolojileri, 1960’1 yillarda ortaya
atilan sistem yaklagimlarinin birlesmesiyle simdiki bilgi sistemleri olugsmustur. Bilgi
sistemleri; sistem yaklasimi, bilgi ve teknolojiden meydana gelmektedir. (Anamerig,
2005).

Bir organizasyonda yonetimle ilgili tiim verileri bir biitiin halinde ortak bir sistem
birlesimiyle, organizasyonun giindelik islerinde bilgi islem destegini saglayarak,
yonetim kademelerine destek veren, siirekli bilgi aktarimi saglayan bilgi sistemleridir
(Demirtas ve Giines, 2002).

Bilgi sistemleri; i¢inde veri akisini saglayan ,verileri kayit altinda gizlilige uygun bir
sekilde dogru olarak kaydmi gergeklestirip, denetlenmesini saglayan; elektronik veri

islem sistemleridir (Gokgen, 2002).

Bilgi sistemlerinde, kurumsal olarak tekrar eden islemlerin bir siire¢ halinde islemesi
elektronik veri islem sistemleri sayesinde olusur (Ogiit, 2003). Toplanan verilerin
sistemde islenmesiyle olusan bilgiler yonetim bilgi sistemleri sayesinde bir
organizasyonun yonetimi ve performansinin izlenmesi icin bilgilere ¢evrilir. Bu sekilde

karar verme siirecinde metodlar ,fikirler sunar (Alter,1991).

Bilisim teknolojileri kullanimi saglikta kaliteyi arttirmaktadir .Ve sistemler ne kadar
dogru ve hizh kullanilirsa o kadar etkin hale gelmektedir. Hastanelerde etkin bir saglik
sistemi olusturabilmek icin ise; en basta giliclii performans degerlendirmelerine ihtiyag
vardir. Organizasyonlarin rekabet istiinliigii elde edebilmesi igin; kendilerini siirekli

gelistirmeleri, ellerindeki verileri daha saglikli nasil isletebilirler?, eksik yonleri varsa



bunlara nasil daha hizli sonuclar bulup tamamlayabilirler, amaglar1 bu olmalidir
(Waldman, 1997).

Saglik sektoriinde, veri toplama yetersizliginden dolay:r sorunlarin giderilmesi igin
Ulusal saglik politikasindaki reformlardan, bilisim sistemlerinde saglik enformasyon
sistemi ile sektordeki bilgilerin nitelik ve nicelik olarak etkisizliginin 6niine gegmek
amaglanmaktadir. Bunun igin en basta; bilgili, istekli, yenilige cabuk adapte olan
hastane calisanlarina gorev diismektedir. Bilisimin yararlari sayesinde hastanelerde
hastaya ayrilacak siire artacak, bilgi kaynaklar: daha net gériinecek, maliyetler diisecek,
hem saglik agisindan hem de ekonomik kaynak olarak sistem ileri gorislii karar

vericiler yaratacaktir (Onay, 1998).

Teknolojik agidan elektronik hasta kayit sistemleri sayesinde, hastalara ait tim bilgiler
tek bir havuzda tutularak hastane bilgi yonetim sistemlerine alt yap: saglamaktadir.
Yazilimlar sayesinde; hastalarin gegmisten bugiine tiim tahlil ve tibbi goriintiilerine,
randevu ge¢mis bilgilerine ulasma imkani taninir. Insan hayatina verilen 6nem ancak iyi
orgiitlenmis bir saglik sistemiyle miimkiindiir. Gelismis tilkeler seviyesinde saglikli bir

toplum igin hastanelerin saglik sistemini en iyi seviyelere tasimalar: gerekmektedir.

Ayrica elektronik hasta kayit sisteminde, hastalara ait tiim bilgilerin bulunmasi, hasta
kayitlarinin giivenligi agisindan distiniildiigiinde; sonugta kagit sistemiyle saglhik kaydi
tutulmasindan ¢ok daha giivenli oldugu kesindir. Ornegin; bir baskasinin banka hesap
bilgilerine ulasmamiz zordur. Ciinkii, bilgiler iyi bir giivenlik sistemiyle korunmaktadir.

Saglikta da bunu basarabiliriz (www1).
Calismanin Amaci:

Teknolojinin hizla gelismesiyle artan rekabet kosullarinda kalitenin 6nemi daha da
artmistir. Saglik hizmetlerinde; gegmisten giintimiize kadar gelismeler gorilmiis fakat
son yillarda teknolojinin gelisimi, Saghk Bakanligi’nin saghkta dontisim yenilik
projeleriyle hizli bir ivme kazanmistir. Tiim bu gelismelerin yan: sira; hizmetin soyut
bir terim olmasi, hizmeti alan kisiye gore degisik yorumlanmasi, hizmetin kalitesinin
degerlendirilmesinde ¢ok biiyiik 6neme sahiptir. Sakarya il’i ornegi’nde, Saglik
Bakanligi’'ndan izin alinabilen saghk kuruluslari kapsamimda hizmet veren; saglhk

personellerine, hem de hizmet alan hastalara, verilerin toplanmasinda anket yontemi



kullanilarak Bilgi Teknolojileri’nin Saglik Hizmetleri Kalitesi’ne Etkisini SPSS verileri

analiz sonuglari ile degerlendirilmistir. Amacimiz;

* Hastalarin tatmin dazeylerini, aldiklart hizmetlerle ilgili kalite algilamalarini

saptamak.
* Arastirma sonuglarina dayanarak saglik kuruluslaria énerilerde bulunmaktir.
Calismanin Onemi:

Gliniimiiz hastane sektoriinde rekabet sartlar: zordur. Ciinkii; yeniliklerle siirekli gelisim
hedeflenmekte olup es zamanli olarak da c¢alisanlarin is tatminini kontrol ederek,
teknolojiye uygun egitimleri almalar1 amaglanmaktadir. Hastalarin hastaneden beklenti
ve talepleri genel ongorii olarak; hastanenin temizliginden, calisanlarin guleryiizli
olmasindan, yasadiklar1 hastaliklara bagli olarak cihazlarin teknolojiye uygun ve
kullanilabilir durumda olmasindan, bu siireci yoneten saglik ¢alisanlarinin isini hizli ve
diizgiin bir siiregte ilerletmesinden ve daha bir ¢ok faktére dayanarak bir hastane
yonetiminin ne kadar zor oldugunu ve bunu basarabilmenin uygun stratejik kararlar

dogru zamanda ve kosullarda alabilmekten gectigini gostermektedir.

Organizasyon olarak hastanedeki yonetim ¢ok onemlidir. Ciinkii Kisilerin dogdugu
andan oldigi ana kadar olan tim saglik verileri kayit altina alinmaktadir. Acil bir
durumda en dogru ve hizl tanm1 koyulup , dogru bir tedavi siirecini etkin yonetebilmek
icin en onemli basamak; hastanede kullanilan yazilim ve donanim sistemlerinin
timanan isleyisini tek bir elde toplanmasini saglayan Hastane Bilgi Sistemleri
olusturur. Biinyesinde; mali, idari, tibbi bir ¢ok alan vardir (Ozbek vd., 2007).

Hastaneler, kendi biinyelerinde bilgi sistemlerini yonetir ve boylelikle her hastanenin
kurumsal verimliliklerinin dl¢iilmesi ve degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir. Saglik
Bakanligi ise bu gostergeler dogrultusunda kaliteyi ve verimlilikleri 6lgmeyi

amaclamaktadir.

Sakarya ili’nde bulunan iki hastane o6rnek alinarak yapilan bu c¢alismada sorulan
sorularla genel olarak hastalarin beklenti ve talepleri; hastaneyi tercih etme nedenleri,
saglik  hizmetlerinin  kalitesine etki eden faktorleri, bilgi teknolojilerinin

uygulanmasindaki  olumlu ve olumsuz etkileri, anketi cevaplayanlar tarafindan



degerlendirilmistir. Bu konudaki diger arastirmalara, orneklem niteliginde yardimci
olacak bir 6neme sahiptir.

Cahsmanin Yoéntemi:

Bu cahismada, oncelikle ¢alismanin yapilabilmesi igin Sakarya Universitesi Etik
kurulu’ndan onay izni alinmistir. Daha sonra Saglik Bakanhgi Sakarya il’i Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden gerekli izin belgeleri alinarak, iki hastanede
“’Bilgi Teknolojilerinin Saglik Hizmetleri Kalitesine Etkisi’’ bilimsel arastirma yontem

ve tekniklerinden “anket yontemi” yardimiyla incelenmistir.

Anketler, yiizyiize anket yontemiyle gerceklestirilmistir. Cevaplarin tam dogrulugu igin,
katilimcilarn anlamadigi noktalarda yardimci olunmus, givenilir bir analiz elde

edinmek istenmistir.

Anketimiz, Sakarya Dogumevi Hastanesi ve Sakarya Egitim Arastirma Hastanesi
(SEAH)’nde 01.10.2017 - 14.10.2017 tarihlerinde toplamda 416 kisiye uygulanmistir.
Arastirmaya katilan toplam 416 kisinin, 1741 erkek, 242'si kadindir. Ankete katilan

gruplar; Doktorlar, hastalar, hemsireler ve tibbi sekreterler’dir.

Dogumevi Hastanesi’nde ; 12 doktor, 49 hasta, 28 hemsire ve 27 Tibbi sekreter olarak
toplamda 116 kisiye anket uygulanmustir.

SEAH’ta ise ; 30 doktor, 171 hasta, 55 hemsire, 44 tibbi sekreter olarak toplamda 300

kisiye anket uygulanmaistir.

Yiizyiize anket yontemiyle gergeklestirdigimiz bu arastirmada katilimcilara 11 soru
sorulmustur. Tk 6 soru katithmcilarin demografik dzellikleri ile ilgiliyken, diger 4 soru
da ; katilimcilarin hastaneyi tercih etme nedenleri, saglik hizmetleri kalitesine etki eden
faktorler ve bilgi teknolojilerinin uygulanmasindaki olumlu ve olumsuz sonuglar 5°1i
likert tipli olceklerle o6lgeklendirilerek 33 6nerme ile likertlerin  degerlendirilmesi
yapilmistir. Son soru ise acgik uclu soru olup, katilimcilarin hizmet kalitesindeki
algilarinin memnuniyet diizeyleri ,istek ve sikayetleri net bir sekilde 6grenilmek

istenmistir.

Olgekler; 1 Kesinlikle Katilmiyorum, 2 Katilmiyorum, 3 Kismen Katiliyorum, 4

Katiliyorum, 5 Kesinlikle Katiliyorum olarak ifade edilmistir.



Veriler, SPSS 21.00 istatistiksel analiz programindan elde edilen sonuglarla
yorumlanmistir.  Ankete katilanlarin, aldiklar1 saglik hizmetlerinin  kalitesini
degerlendirdikleri, ilgili tutum ve beklentiler 1s18inda verilen cevaplar, istatiksel

analizlerin yorumlanmasiyla anlamlandirilmastir.



BOLUM 1: TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERININ GENEL
YAPISI

Bu bolimde ilk olarak Saglik’in tanimi, Saglik Hizmetleri ve Kapsam: daha sonra

Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri’nin yapilanmasi lizerinde durulacaktir.

1.1.Saghk Tanim
Insanlarn, diinyaya geldikleri andan baslayarak, dogum ve 6liim ani arasindaki hayat
yollarinda en temel yasam amaglari; saglikli olmaktir. Bireylerin ruhsal ve bedensel

olarak kendilerini iyi hissetmeleri saglikli olduklarini gosterir.

Saglik, Kisilerin hayatlarini refah seviyesi icinde gegirebilmeleri igin ihtiya¢ duyduklar:
en 6nemli gereksinimlerin basinda gelir. Viicudumuzda, fiziken ve ruhen saglanan bu
butiinlik sayesinde hayati faaliyetlerimizi herhangi bir aksaklik olmadan
siirdiirebilmemizi saglar. Diinya Saglk Orgiiti (WHO) kurumu tarafindan tanimi
yapildiginda; “Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve
sosyal yonden tam iyilik halidir.” (WHO). 1947 yilinda yapilan bu agiklama giinimiizde

de halen kabul gérmekte olan bir tanimdr.

Bu yiizden saglik’in tanimi, nesnel olup kisiden kisiye degisebilen, goreceli bir
kavramdir. Kisinin algiladigi hizmetin boyutuyla iliskili olan bir memnuniyet diizeyine

sahiptir.

1.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri; hastalara kendilerini iyi hissettirmek i¢in yapilan hizmetlerin
biitiiniidiir. Insan saghgini tehdit edebilecek viriis vb. gozle goriilemeyen etkenlerden
Kisilerin korunmasi, tedavi edilmesi, ruhsal hastaliga sahip olan hastalarin
rehabilitasyon hizmetleri verilerek topluma kazandirilmasi sayesinde Dbireyleri

hastaliktan arindirma faaliyetlerinin tamamini kapsamaktadir.

Saglhk hizmetlerinin amaci; kisilerin tedavilerini yapmak, hasta olmayanlarin saglhigini
korumak igin bilinglendirilmelerini saglamak, as1i hizmeti ve egitimler sunmak,
rehabilitasyon siirecindeki hastalar i¢in ¢alismalar yaparak onlari topluma yeniden
kazandirmaya g¢alismak ve boylelikle toplumun saglik diizeyini yiiksek ¢itaya tasima
faaliyetlerini igeren amagclar bitiiniidiir. Kisilerin beklenti diizeyi birbirlerinden farkli
oldugu igin teshis ve tedavide daha iyi sartlar saglamak hizmetin ana amacidir. Daha

kaliteli hizmet verebilmek adina devamli yenilenerek yapilan hizmet siirecinde standart
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bir hizmet sekli yoktur. Ciinkii, hizmet kisiye 6zel ve hizmeti sunan Kisinin yaptig isin
niteligine bagh olarak degismektedir. Hizmeti veren personelin hastaya nasil
davrandigindan tutun, diizgiin bir tedavi siireci siiriip iyilestirme siirecinin yonetimine
kadar degisen bu siirecte standart bir hizmet mimkiin olmamaktadir (Akin, 2014:
22,26.9).

TSE (TS-ISO 9005)’de yapilan kalite taniminda; ‘‘Bir iiriin ya da hizmetin belirlenen
veya olabilecek ihtiyaglar1 karsilama yetenegine dayanan 6zelliklerin toplamidir.”” ISO;
kalitenin kontrol edilmesi, korunmasi ve daha yiiksek standartlara, daha uygun

maliyetlerle ulasilarak miisterilerin memnuniyetinin saglanmasidir (Www2).

Hizmetin kalitesi 6lgiilemez ve soyuttur. Niteligi ise tamamen hizmeti veren kisiye bagh
olarak degisir. Hizmetin tiiretimi, kisinin hizmetten faydalanmasi ve bunun sonucunda
elde ettigi hizmetin es zamanl gercgeklestigi o siirec ile etkilesimlidir. Burada hizmeti

talep eden misterininde tiretime dahil olmasi saglanmistir (Altunisik vd. 2004:156) .

Saglik hizmetlerinde kaliteye 6nem verilmediginde; misteriler, ihtiyag ve beklentilerine
ulasamayacagi i¢in tatminsizlik ve calisanlarda motivasyon kaybi bas gosterecektir.
Isteksiz c¢alisan personeller, var olan bilgi sistemlerini ve kaynaklar1 etkin
kullanamamasi sonucu isletmelerin maliyetlerini artirarak zaman ve nakit kaybi
yasamasina sebep olmaktadir. Bunun devaminda da isletmelerdeki hizmet yetersizligi
sonucu, rakiplere karsi rekabet giicii iyice zayiflayarak yok olup gitmeleri muhtemel bir

sonug olacaktir.

Ancak ana amag; her zaman var olan kaliteyi yiikseltmek ve 6nemsemek olursa
hizmetlerde kalite algisi daha da yiikselecektir. Bunun igin, isletmelerin yonetim
felsefelerinde calisanlarin motivasyonu ilk sirada gelmelidir. Diizenli bir isleyisin
bitiinciil bir ¢ember ile saglikli bir sekilde tamamlanabilmesi igin ilk once 6z’de
calisana deger verilmelidir. Bunun igin egitimler, seminerler ve o&dillendirmelerle
calisanlarin motivasyonu saglanarak degerli olduklarini hissetmeleri saglanmahdir. Bu
sayede, yeterli bilgi birikimine sahip, mutlu ¢alisan personellerin varligi, miisterilerin
memnuniyetini de tatmin edecek, hem de verilen hizmetteki kaliteyi yiikseltecektir

(www3).



Saglik hizmetleri; insan sagligini tehdit eden faktorlerden sagligin korunmasi,
hastaliklarin etkin ve hizli tedavisi ile rehabilite calismalarinin timini iginde

barindirmaktadir.

Tedavi edici saghk hizmetleri, koruyucu ve rehabilite edici olarak ii¢ grup’a
ayrilmaktadir. Saglik Bakanligi; hizmetleri boliimlendirerek toplumun biitiiniine odakli,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini gergeklestirmektedir. Saglik hizmetlerine
bagli kosullarin iyilestirilmesi ve sagligi tehdit edebilecek etkenlerden kisilerin

korunmasi devletin karsiliksiz olarak topluma yonelik sundugu kapsamli hizmetlerdir.

Tedavi edici saghk hizmetleri: Ayakta ya da yatarak hastaya tedavinin yapildigi,
tamamen kisiye 6zel hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri’ne gore daha maliyetlidir.
Kisiler hastayken onlarin muayene edilmesi, hastaligin teshisinin koyulmasina yonelik
uzman doktorlar tarafindan gerekli kontrollerin gergeklestigi, ilag yolu ve tibbi
techizatlarin varhgiyla destek verilerek tedavilerin yapildigi ya da psikolojik
danigmanlarin yardimi alinarak rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesini saglayan
hizmetlerdir. Buradaki asil amag; erken teshis, hizli ve etkin tedavidir (Tengilimoglu ve
Calik, 2000: 12).

Hizmetler asamali olarak; birinci, ikinci ve tgiincii basamak olarak ii¢ kademeye

ayrilarak hizmet verirler.
[Ik olarak;

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri’nde; Hastalar acil bir durumla karsilastiklar1 an
kendilerine en yakin bir saglik kurulusuna ilk basvurabilecekleri tedavi merkezleridir.
Bunlar doktora ait muayenehaneler, saglik ocaklarinda aile hekimleri ya da

polikliniklerdir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri; Acil durumda gerekli tiim tedavi araglarinin olacag
yatakli hastaneleri tercih ederek, teshis i¢in bir hekime basvurulabilecekleri tedavi

hizmetleridir. Ornegin; 1l Devlet Hastaneleri’dir.

Ucgiincii Basamak Tedavi Hizmetleri’nde ise; Biinyesinde ayri uzmanhk dallarindaki
hocalarin bulundugu, ileri teknolojiye sahip, teknolojik olarak en gelismis, yeni
makinelerin yer aldigi, donanimli dniversite hastaneleri, g6z hastaneleri, egitim

arastirma hastaneleri, onkoloji hastaneleri kuruluslarindan olusurlar (Onder, 2018).
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Koruyucu saghk hizmetleri: Kisiler hasta olmadan Once tedbir alarak hastaliga
yakalanma risklerinin oniine gegilmeye calisilan saglik hizmetleridir. Saglik konusunda

egitimlerle, asilarla kisiye ve ¢evreye yonelik bilinglendirici hizmetler verilir.

Kisisel olarak verilen hizmetlerde; as1 ile, aile planlamas:1 yapilarak, erken tani, ilagla

koruma ve beslenme ile.

Cevresel hizmetlerde ise; besin hijyenlerinin saglanmasi, ¢evresel atiklarin kontroli,
temiz suyun saglanmasi ve hava kirliligiyle miicadele sorunlarini gidermeye yonelik

coziimler saglanarak topluma yon veren hizmetlerdir ( Akbas, 2014).

T.C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Midirligi tarafindan, Saglik
Hizmetleri Dairesi Baskanligi’nda;

“-Seker hastaligi kontrol programlari, Sismanlik tedavisinde kilo kontrollerinin

yiritilmesi ile ilgili siiregler,
- Bulasic1 Hastaliklardan korunma ile ilgili bilgilendirme siiregleri ,

- Anne ile beraber Cocuk Saghgmi diizenli kontrol siirecleriyle takip ederek

izlenilmesi,
- Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi’nin atadigi baska sorumluluklar.””’

Koruyucu Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan bu islemlerin hassasiyetle yiiritilmesi

saglanmaktadir (www4).

Rehabilite edici saghk hizmetleri: Tibbi rehabilitasyon ve Sosyal rehabilitasyon olarak

iki’ye ayrilir. Bu hizmeti alacak hastalar ise bedenen veya ruhen bagimli hastalardir.

Tibbi rehabilitasyon; Ornegin, bir sakatlik durumunda hastalara protez takilmasin
saglamak ya da fizik tedaviye ihtiya¢ duyan hasta icin tedavi uygulanma siirecine destek
vermek, organ kaybi yasayan hastalarin morallerini yiiksek diizeyde tutmalarin
saglayarak psikolojik destek ile uygun organinin bulunmasi igin yapilan rehabilitasyon
hizmetleridir. Bedensel sakatliklarin ve aksakliklarin tedavisi yapilarak bireyin topluma

geri kazandirilmas: amaglanr.

Sosyal rehabilitasyon’da ise; Rehabilite eden doktorlar, psikologlar sayesinde bireylerin

is bulmalari igin desteklendigi, yaslilarin bakimevlerinde gerekli ihtiyaglar: tistlenilerek,
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huzurevlerinde yasayanlara hizmetler verilerek topluma adaptasyon siirecinin saglandig:

rehabilite edici saglik hizmetleridir (www5).

1.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Yapilanmasi

Tiirkiye’de, Cumhuriyet donemi 6ncesi ve sonrasi olarak saglik hizmetleri iki gruba
ayriimaktadir. Cumhuriyet’ten 6nce Osmanli  Devleti’nin  oldugu zamanlara
bakildiginda; topluma yonelik olmayan sadece saraylarda yasayan kesim ve askeri
birimler igin hizmet veren birimler vardi. O donem 6zel hekimlikler gelismis olup,
sadece maddi giice sahip halkin st tabakasinin alabildigi hizmetler s6z konusuydu.
Tiirkiye’de ilk hastane 1898 yilinda agilan Giilhane Askeri Hastanesi, Alman

doktorlarinda yardimlari sayesinde hizmet vermistir.

2 Mayis 1920°de Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: ilk kurulan bakanliklardan biri
olarak kurulmustur. TBMM’de Saglik Bakani olarak ilk gorev Dr. Adnan Adivar’a
verilmistir. Cumhuriyet’in ilanina kadar hizmet verdigi bu siire de savastan sonraki
yaralart kapamak amaciyla c¢alismalar yapmis, genel saglik yapisinin  nasil
gelistirilebileceginin tasarlandigi bir donemdir. Cumhuriyet’in ilaniyla saglik en énemli
konular arasinda olmus ve halka yonelik saghk hizmetleri sunulmasi amaglanmistir.
Yeni Saglik Bakani ; Dr. Refik Saydam, olmustur. Koruyucu saglik hizmetleri adina

onemli hizmetler vermistir (Cavmak, 2017).

T.C. 1982 Anayasasi’na ait 56. madde esas alindiginda; “Herkes, saglikli ve dengeli bir
cevrede yasama hakkina sahiptir.” Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi ve
orgiitlenmesinde; ilk olarak 1920 yilinda Saglik Bakanligi’nin kurulmasiyla 1938
yillarina kadar kapsayan donemde; merkezden koylere, kirsal kesimdeki insanlara
hekimler gonderilmis, savas sonrasi Yyardimlar yapilmistir. Dr. Refik Saydam
doneminde ise; Koruyucu saghk hizmetleri ile saglik personelleri desteklenmis ve
cogaltilmigtir. 1938 ile 1960 yillarindaki donemde; devlet planlama teskilatinin
kurulmasiyla ulusal olarak bir kalkinma donemine gegilmistir. 1961 yilinda insan
haklar1 beyannamesine uygun; ‘‘Saglik hizmetlerinden faydalanmak sosyal adaletin
geregidir.”” agiklamasiyla uygulama pilot sehir Mus’ta yapilmis ama basarisiz olmustur.
1982 Anayasasi’yla; ““Saglik hizmeti, devletin gorevidir.”” hikmii verilmistir. 2000’1li
yillarda saghkta doniisiim program 1isiginda bir ¢ok yol katedilmistir ( Tengilimoglu vd,;
2015).
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Ulkemizde saglik hizmetleri finansmani; devlete ait saglik kurumlar: ile 6zel sektére ait
saglik kurumlar: tarafindan karsilanmaktadir. Saglik hizmetlerindeki ekonomik parasal
kaynaklar; Sosyal sigortalar Kurumu, emekli sandigi, bag-kur ve o6zel sigortalar
tarafindan olusmaktadir. 1961°de Ulke’de saglik alaninda verilen hizmetler, devlete ait
olan iilke genel biitgesindeki paydan gerekli parasal kaynaklar saglanarak, 1987 yili’nda

ise 6zel kurumlarca da tiretilip halkin biit¢esinden, 6zel sigortalardan finanse edilmistir.

1991 de SSK tarafindan vatandaslardan katki pay: kesilerek bir fon olusturulup bu
sayede Eczane bilgi sistemleri modiili uygulamasiyla hastane bilgi sistemleri
baslamistir. Ama yine saglik personellerinin gereken o6nemi vermemesi, yazihm
firmalarinin kot uygulamalar: sonucunda basarisiz olunmustur. Bunun sonucu olarak
da ayni y1l Saglik Bakanligi, saglik reform ¢alismalari kapsaminda; Saglik Enformasyon
Sistemi’ni (SES) kurmustur. Bu sistemin iginde ;

e Temel Saghk Istatistikleri Modiilii; Ulke capinda, birinci basamak tedavi
hizmetlerinden baglayarak, tiim birimlerdeki giincel verinin dogru bir sekilde
toplanip, giivenilir bilgi akisinin saglanmasi amaglanmaktadir.

e Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi; Saghik Bakanhgi’nmin elinde bulunan
kaynaklarin ( insan, tibbi malzeme, para, makine) timiini kapsamaktadir.
Icerisinde dort bsliimden olusur;

= Personel yonetimi isleyisleri,

= [sletmedeki sahip olunan malzeme ekipmanlarinin denetimi,

= Mali kaynaklarin etkin ve diizenli bir sekilde yonetimi, incelenmesi,
= Tlaglarin stoklarinin takip edildigi sistemler,

e Hastane Bilgi Sistemleri;

» Hastalarin kayitlarinin tutulmast,

= Polikliniklerin isleyisleri,

» Yatarak tedavi goren hastalar igin

= Laboratuvar tetkik sonuglari

= Radyoloji tetkikleri

» Ameliyathane ile ilgili isleyisler

= Hastanedeki sahip olunan ilaglarin stoklarinin genel durumu
= Depodaki malzemeler, demirbaslarin takibi

= Vezne iicretleri

12



= Hastane doner sermayesi, muhasebe islemlerinin genel izlenildigi sistem
modiilii
= Hastanede calisan personellerin, bordro islemlerine ait sistem
= Genel raporlamalarin yapilabilecegi istatistik raporlama modiili
e Ust Diizey Karar Destek Modiilii; Temel Saglik Istatistikleri Sistemi ve Cekirdek
Kaynak Yonetimi Sistemi’nin st diizeyde yer alan, karar verici mekanizmadaki

yonetime sunduklari verileri kapsar.

bulunmaktadir. 1996’da Bakanlik’in denetiminde, saglik’ta gelisime yonelik ongoriiler
kapsaminda saglik enformasyon sistemleri alanindaki calismalar bilgi sistemlerinin
esgiidiimiinii zorunlu yapmis ve bunun sonucunda Saglik Bakanlg: Bilgi islem Daire
Baskanlhg: kurulmustur (Ak, 2009).

Aslinda Saglik hizmetlerinde bilisim adina ilk atilim; 1967’11 yillarda Hacettepe
Universitesi'nde Hastane Bilisim Sistemleri projesi ile yapilmak istenmis fakat saglik
personellerinden beklenen ilgiyi goérememis, uygun ortam saglanamayimca da s6z
konusu saglik hizmetlerinin geriye dogru gitmesine neden olmustur. 1990’11 yillarda
bakanliklara ve devlet hayatina bilgi sistemlerinin girdigi ilk zamanlarda bilgisayarlar
sadece kayit tutmaya yarayan makineler olarak kullanilmistir. Var olan tek programda
ise; personelin ad1 ve gorevinin bulundugu personel modiilii bulunmaktadir. Tiirkiye’de
o zamanlarda internet kullanimi1 da yaygin olmadigindan, uygulamaya giivenilmeyip
bilgiler defterler de tutulmustur. Bugiin var olan Saglik Bilgi Sistemleri Miidiirligii’niin
temelleri o zamanlar 1996 yilinda kurulan Bilgi Islem Daire Baskanligi tarafindan
atilmistir. Tiirkiye’de o yillarda 15,000 saglik yoneticisi varken zaman iginde verilen

egitimler ve gelisim programlariyla bu sayr artmistir (Yarbay, 2015).

2002-2017 yillar1 arasindaki Saglik Bakanligi’na ait, personel sayilarindaki artis
asagidaki gibidir. Artan gen¢ niifus oranindaki yiikselen egitim diizeyi, agilan yeni
uiniversitelerdeki tip fakiiltesi sayisinin artmasina orantil: olarak hekim artis1 saglanmasi
ve bunun beraberindeki diger saglik personelleri ihtiyacinin karsilanmasina yonelik
bolimlerin agilmasini desteklemektedir. Tablodaki veriler bu durumun yillara gére daha

onem kazandigini kanitlar niteliktedir.
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2002 2013 2014 2015

Uzman Hekim 22187 35081 36886 38TE3 40544 42726
Pratisyen Hekim 29030 32601 33.060 35833 37173 38721
Asistan Hekim 6.189 7.814 7.930 7.973 8.615 83817

Toplam Hekim 57406 7549 77876 82589 B6.332 90.254
Dis Hekimi 31 7.997 7.640 8.683 9.125 9.768

Eczac 1596 2.067 2.102 2.156 2.318 2.855

Hemsire S4360 93700 94404 101722 103507 112.074
Ebe 39473 48694 43103 48078 47.766  49.003
Diger Saghk Personeli 33276 93555 97.763 102243 104446 111193
Diger Personel ve Hizmet Alimi 67.4% 183.622 189998 194689 204773 215402
TOPLAM PERSONEL SAYISI 256,818 505.131 517.B86 540.160 55B.272 590.559

Sekil 1: Yillara Gore Saglik Personeli Sayilar
Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiga

2003 yilinda Saglhik Bakanligi’nda, Saglik’ta doniisim programinin baslamasiyla;
saglikta yiikselise gecilen donem baslamistir. Bu durum sekil 1 *de de goriildiigii gibi
devletin vatandaslara daha iyi hizmet verebilmek adina saglik personellerinde artiglarda
da onemli adimlar atildigint gostermektedir. Saglik’ta donisim programinda 8 ana

unsur hedeflenmistir;

1. Saglik Bakanligi’'nmin organize eden ve edilen ,kontroller gerceklestirerek
denetim yapan bir kurum olmasi,

2. Tim vatandaslarin tek bir yapr altinda; genel saglik sigortasi’na sahip olmast,

3. En iyi sekilde herkese ulasabilecek bir yapida Saglik hizmeti sisteminin
sunulmas,

4. Donanimli ve giileryiizli calisan personellerin varlig

5. Hastanelerde kullanilan sistemlerin gelisimini destekleyen egitimler,

6. Kalite ve akreditasyona onem verilerek dijitallesmenin uluslarasi anlamda ivme
kazandiracagina duyulan inang,

7. 1lag ve malzemelerin ydnetim siireglerinin yenilenmesi ve gelistirilmesi,

8. Son karar verici kisiler i¢in , dogru bilgiye ulasilabilen etkili bir sistem olan:
Saglik bilgi sistemleri’nin etkin ve diizgiin sekilde isleyisinin saglanmasi

(Www6).

Gegmisten bugiine var olan saglik hizmetleri ve kaynaklarin, daha etkili ve verimli bir
sekilde kullanilarak saglik diizeyinin yiikseltilmesi saglanmistir. Vatandaglar, hangi

bolgede ikamet edip yasarlarsa yasasinlar herkes igin esit bir saglik hizmeti sunulmasi
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amaglanmistir. Belirlenen hedeflerin ortak bir siiregte isleyisinin hedeflendigi bir

dontisim programdir.

Saglik’ta donilisim programi igerisinde, T.C. Anayasamizin 56. maddesi geregi;
“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek,
cevre saghgim korumak ve cevre kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandaslarin
Odevidir. Devlet herkesin hayatin1 beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglama;
insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlari
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi

icin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.” (Www7).

T.C. Sosyal Giivenlik Bakanligi denetiminde; emeklilik ile saglik sigortas: birbirinden
ayrnilmigtir. Tiirkiye’de yasayan her vatandasin sigorta kapsamina alinarak bir mernis

numarasi olmasi 6ngorilmistir (wwws8).

OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) ; 1961°de kurulan, su an 36 iilkenin
tiye oldugu, endustri tlkeleri ve gelismekte olan {ilkelerin bir araya geldigi bir
olusumdur. Bir iilkenin egitim diizeyi ne kadar yiikselirse ekonomik durumuda o ivme
de yiikselen grafikte seyredecektir. Ekonomik gelismenin sagladigi rahatlik, daha

kaliteli hizmet alan saglik diizeyleri yiliksek toplumlari yaratacaktir (www?9).

OECD’ye gore; Saglikta DoOnilisim Programi’nin  uygulanmaya baslanmasiyla;
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde yasanan tiim aksakliklarin denetiminin saglanarak,
hizmetin iyilestirilmesi sonucu saglik hizmetleri biiyiik gelisme kaydetmistir. Tim bu
gelismelere ragmen hala diger iilkeler ile kiyaslandiginda, iilke ekonomisinde saglik’a
daha ¢ok yatirim yapilmasi gereklidir. Bunun icin biitede saglik igin yapilacak
harcamalara daha biiyiik pay ayrilip, var olan doktorlarin ve hastanedeki tibbi personel
ve hemsirelerin daha donanimli hale getirilip sayilarinin arttirtlmasi, kullanilan saglik
bilgi sistemlerinin teknolojik yonden en hizli ve aktif bir sekilde kullanilabilir ve
coziimler sunabilir olmasi, hastane kapasitelerinin arttirilarak ilave yatak sayisi, tibbi
ekipman ve makineyle desteklenmesi sayesinde diger OECD iilkelerinin seviyesine

ulagsmamiz miimkiin olacaktir.
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Sekil 2: Tiirkiye’nin OECD iilkeleri arasindaki saglik harcamalar1 pay1
Kaynak: TUIK, OECD Health Data 2018

Sekil 2°de de goriildiigi gibi, OECD iilkeleri arasinda; Tiirkiye, kisi bagina diisen saglik
harcamalar1 miktarinda oldukca geride kalmaktadir. Bu sebeple saglik ile ilgili dogru
yatirimlar yapilmasi ve Tiirkiye’nin bu siralamada kendisini daha iist seviyelere tagimasi
stirdiiriilebilir bir kalkinma igin kritik 6nem tasimaktadir. Bunun iginde; oncelikle
saglik’a diisen harcama pay: arttiriimali, gerekli insan giicii, makine giicii ve bilisim
sistemlerine yatinm yapilmalidir. Kaynaklari etkin ve verimli kullanarak sistem
igerisinde geri doniistimler saglandike¢a, hastalarin aldigi hizmetten memnuniyet diizeyi
arttikca daha kaliteli saglik hizmeti sunulacaktir. Saglikli bireyler, saglikli bir toplumun
yap1 tasidir. Bu sayede ileri diizeyde saglik hizmeti sunan OECD iilkeleri seviyesine

ulasmamiz miamkandiir.
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BOLUM 2: SAGLIK BILGI SISTEMLERI
Bu boéliimde , Saglik bilgi sistemleri’nin temel kavramlari, yapisi, isleyisi, igerisindeki

bilisim modiilleri tizerinde durulacaktir.

2.1. Saghk Bilgi Sistemindeki Temel Kavramlar

Veri; Tek basina anlam ifade etmeyen; nicel veya nitel olarak sayilardan, isaretlerden
olusmaktadirlar. Verilerin dogru bir sekilde sisteme girisi yapildiktan sonra bilginin
dogru elde edilebilmesi igin veri analistlerinin bu konuda gerekli donanimda olmasi
gerekmektedir. Bu sayede saglik bilgi sistemlerinin kaliteli bir sekilde yonetilebilmesi
miimkiindiir. Ulke olarak, saglikta bilgi sistemlerinin yonetimini, ileri diizeylere
tasimamiz igin bilisim sektoriinde etkin personellere ihtiyacimiz vardir (Ozdemirci,
2018).
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Sekil 3: Bilgi Sisteminin Unsurlari

Verilerin islenmesi sonucu ‘‘enformasyon’’ olusur. Veri ile Bilgi arasinda verilerin
anlamli hale getirilmesi igin iletisim ag: olarak, enformasyon siirecine ihtiyag vardir.
Enformasyon’da anlamli hale gelen verilerin analizleriyle anlam kazanip net bilgi elde
edilmektedir. Ciinkii enformasyon tekrarlar igermektedir. Enformasyonun degerini
belirleyen nitelikler; noksansizhik, dogruluk, uygunluk, zamanlilik, yerindelik ve

ucuzluktur. Bunlar enformasyona dair, temel niteliklerdir (www210).

Bilgi; elde edilen verilerin, karar vericiye destek vermesi siirecinde anlamli bir bigime

getirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Onemli olan ilk adim; dogru ve giivenilir bir
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sekilde sistemde tiim verilerin toplanmis olmasidir. “Bilgi sistemleri; son karar vericiye,
bilgiyi analizlerin raporlamalariyla sunmak igin; tiim tasarlama siireglerinin,
denetimlerin yapilmasini saglayarak, bu sayede elde edilen bilgileri anlamli bir sekilde
birbiriyle ilgili olan tek bir sistem igerisinde barindirilmasini saglayan bir yapidir. Ve
Bilgi sistemleri’nin ana olusumu; “donamim, yazilim, veri, insan ve islemler’”> olmak

tizere bes unsurdan meydana gelmektedir.””(www11).

Sistem; Birbirleriyle madde ya da bilgi alisverisi icerisinde olan belirli bir ihtiyag i¢in
olusturulan, alt sistemlerden meydana gelen bir biitiindiir. Birbirleriyle iligkili ve
uyumlu alt sistemlerden olusmaktadir. Girdiler ve ciktilarin bir sistem dongisi

icerisinde bir uyum iginde ¢alismasiyla elde edilir. (www12).

Saghk enformasyon sistemi; verilerin anlamlandirilip bilgilere doniislimii i¢in,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin etkili tedavi imkani sunabilmesi i¢in
yazillm ve donanimlarin bir sistem dongiisii icinde anlamlandirilmasi sebebiyle

olusturulmustur.

Saghk enformasyon sistemlerinin temel amaclari; Personellerin, malzemelerin etkin
bir sekilde kullanihip verimliligin yiikseltilmesini saglamak, hem hastane biinyesindeki
sahip olunan maddi kaynaklarin biit¢esi, hem de muhasebe islemlerinde donen paranin
dogru bir sekilde denetiminin ve takibinin yapilmasinin saglanmasi, hastane i¢ ve dis
etkenlerine yonelik analiz sonucglarinin dogru raporlanmasi sonucu etkili ongoriiler elde
edilmesi, dogru bir sekilde analizlerin degerlendirilip, kaliteli hizmet verilebilmesi i¢in

sistemin temel amaglarini olusturmaktadir (Www13).

Saghk enformasyon siireci; dogru bilgiyi, eksiksiz bir havuz iginde toplayarak, ihtiyag
duyuldugu an karar vericinin onayina sunabilen yonetime destek veren bir yapidir.
Klinik bilgi sistemleri, Yonetimsel ve finansal sistemler, Stratejik karar destek
sistemler’e destek verir. Hastaneye ilk giriste hasta kayit anindan , Doktor’un teshisi
koydugu ana kadar tim siiregler icerisinde yonetim siirecini saran zincirleme bir ag

yapisidir (www14).

Saglik Hizmetleri’nde kaliteli saghk bilgi sistemleri’ne ulasabilmek i¢in; verilerin
dogru ve eksiksiz giivenli bir sekilde girilmesi, enformasyon siirecinde uygun

analizlerin ve raporlamalarin yapilarak anlamli bilgilere doniistiiriilmesi saglanmaktadir.
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Bu sistemin etkin yonetilmesi sonucu, karar vericilere yiiksek standartlarda hizmet

olanaklar1 saglanacaktir.

2.2. Saghk Bilgi Sistemleri Yapisi

Globellesen diinyadaki teknolojik gelismeler, saglik sektoriinii de etkileyerek dijital
yasama uyumunu zorunlu hale getirmistir. Saglik bilgi sistemleri; verilerin anlamli bir
hale doniistirilip, bilgi halini almasi sayesinde karar mekanizmasina sahip olan
sistemlerdir. Ilk adimda, veri girisi ve bilgi giivenligi 6nemli oldugu icin, saghk bilgi

sistemlerinin kullanicilari, donanimli personellerden olusturulmalidir.

HIMMS ( Saglik Bilgileri ve Yonetimi Sistemleri Dernegi) Sayesinde kagitsiz
hastaneler yaratmak icin dijitallesme c¢aligmalarinin yonetilmesini saglayan EMRAM
(Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli) yol gosterici olmustur. Bu
model sayesinde Uluslararasi anlamda bir standart olusturulmasi hedeflenmistir.
Tirkiye’de oldugu gibi farkli iilkelerde de kullanilmakta olan bir modeldir

Hastanelerde dijitallesme sonucu, isleyiste yasanan eksikliklerin giderilerek pozitif
yonde fayda saglanmasiyla uluslararasi boyutta yiiksek kaliteli hizmet veren saglik
sistemlerine ulasabilmek hedeflenmistir. Hedeflenen amaglarin HIMMS tarafindan
denetlenmesiyle ulasilan seviyeler belirlenerek 6.ve 7. asamaya geldikleri kabul edilen
hastaneler i¢in uluslararas1 HIMSS Dernegi tarafindan EMRAM adaptasyon modelini

etkin bir sekilde kullandiklar1 i¢in akreditasyon belgesi verilmektedir. (www15).

T.C. Saglik Bakanligi’nda, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii tarafindan, Ulusal
Saghk Sisteminin (USS) altyapis1 olan e-Nabiz sistemine veri génderimi konusunda
bilgi gtivenligi icin denetlemeler yapilmaktadir (www16). Kagitsiz hastaneler igin,
kisilerin kendi bilgilerine internet erisimi olan hemen her yerden cep telefonu ve
tabletlerinden bile istedikleri zamanda ulasabildikleri saglik verilerinin kayith oldugu ,
kisisel saglik sistemi olan e-nabiz biiyiilk 6nem tasimaktadir. E-Nabiz kisisel saglik
sisteminde 1 Ocak 2015 tarihinde hayata gecirilmis su an Tirkiye’de 9 milyon

kullanictya ulasiimigtir (www17).

2013 yilinda, Saglik Bakanligi ve HIMMS isbirligi ile yapilan bu proje sayesinde 2018
yilinda hedeflenen 169 hastanede seviye 6 : hastanelerin dijitallesme siirecine ilk adimi
atilmistir.  Yeni hedef, HIMMS ‘da 7.seviyeye gelerek tam dijitallesmeyi

gerceklestirebilmektir. Hastanelerde, Dijital hastane siirecinin devamliligi igin her 3
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yilda bir yeniden denetimle, var olan sertifika yenilenmekte ya da kaybedilmektedir

(Www18).

Ulkemizde 2012 senesinden sonra Saglik Bakanlig: tarafindan ‘‘Kagitsiz Hastaneler”’
(Dijital Hastaneler) projesi kapsaminda , hastanelerde dijitallesme adina yapilan
calismalar sonucu oOnemli gelismeler olmustur. HIMMS ile biitiinlesmis olarak
yiriitillen  ¢aligtaylar, sempozyumlar hastanelerdeki  dijitallesme  siireclerini
desteklemistir ( Sebetci vd., 2017).

Ulkemizde, saglikta gelisim ve dijital doniisiim hedefleri dogrultusunda; hastanelerde
kagit kullanimi azami seviyeye indirilerek, mobil uygulamalarin hayata gecirilmesinin
desteklendigi, hastalarin tedavi bilgilerinin bir sistem aracilifiyla kaydedildigi ,
gerektiginde karar vericiye aninda hizmet verecek klinik karar destek sistemleri

uygulanmaya baglanmustir.

EBYS ( Elektronik Belge Yonetim Sistemi); Bilgi sistemlerinde; veriler toplandiktan
sonra anlamli bilgilere dontstirilmektedir. Dijital hastanelerde karar vericilere destek
verilmesi amaciyla; tiim bilgilerin sakli tutuldugu, Saglik Bakanligi tarafindan da
denetlenen giivenilir bir sistem tarafindan bilgiye ihtiya¢ duyuldugu an da ulasabilmeyi

mumkin kilmstir.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigi kapsaminda yiiriitiillen Saghk Bilisim Ag:
(SBA) projesi 2014 yilinda hayata gecirilmistir. Ulke genelinde tiim kisi ve saghk
kuruluglariin saglikla ilgili verileri hizli ve giivenilir bir ortamda ortak kullanabilmesini
saglayan biiyiik bir projedir. Ulke genelinde entegre bir saglik sistemine sahip olmak
icin bilgi teknolojilerine maksimum diizeyde ihtiya¢ vardir. Bunun igin e-Nabiz, online
protokol, kimlik ve adres paylasim, MEDULA takip ve provizyon sistemleri, merkezi
hastane randevu sistemi, ilag takip sistemleri, hasta bilgi sistemleri, etkin karar verme
yazilimlari, ¢ekirdek kaynak yonetim sistemi, teletip, e-belge yonetim sistemi, kurumsal
e-posta yonetiminin saglanmasi, kurumlararasi anlik goriintiili haberlesmenin
saglanabilmesi, bilgilerin dosya olarak paylasilabilir olmasi ve video konferans
sistemlerinin entegrasyon ve baglanti adina problemi olmayan bir sistemle, en st
seviyede fayda getirecek sekilde ¢alismak zorundadir. Ulusal 6l¢ekli Saglik Bilisim Agi
projesi verilerin dogru bir sekilde bilgiye doniistimiiniin elde edilerek, saglik hizmeti

planlamasina katki saglamasi i¢in olusturulmustur (www19).
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Gelinen noktada saglik hizmetlerinin dijitallesmesi siirecinde kullanilmakta olan
sistemlerden bazilan MHRS (Merkezi Hastane Randevu Sistemi) , CKYS
(Cekirdek Kaynak Yénetim Sistemi), Saghk-NET, Mobil Saghk ve ila¢c Takip

Sistemleri’dir.

2.2.1. Merkezi Hastane Randevu Sistemi

Hem saglik hizmeti almak i¢in bagvuran hem de saglik hizmetini verenler arasinda
zamani kisaltmak i¢in kullanilan ¢ok 6nemli bir sistemdir. Doktor ve hastalarin arasinda
giin ve saat belirli olup, birbirleriyle randevulasabildigi bir uzantidir. Vatandaslar, 182
numarasini arayarak istedikleri hekimi se¢ip randevularimi alabilirler. Kisilerin tiim
gegcmis randevulari, sistemde sakli tutulmaktadir. Eyliil 2009°da sistemin temelleri
atilmistir. ilk kez 2010 Subat ay’inda pilot bdlge Erzurum ve Kayseri illerinde
uygulanmaya baglanmistir. 2012 Mart ay’inda 81 ilde tiim hastanelerde 30,000 doktorun
kullanimiyla baglamigtir. Daha sonra 2013’de de biitiin aile hekimleri sisteme
eklenmistir (Giindem E-saglik Dergisi,2013).

MHRS sayesinde; hastane koridorlarinda bekleyen hasta sayisini en aza indirmek, talep
edilen hekim alanlarina ihtiyaci ongorebilmek hedeflenmistir. E-devlet uygulamasi
tizerinden, E-nabiz’dan da sisteme giris Yyapilabilmektedir. Bu sistem sayesinde
hastanelerdeki kaosu onlemek amaglanmistir. Hem hastane c¢alisanlarinin hem de
hastalarin daha huzurlu bir hizmet aligverisi icerisinde olmalari hedeflenmistir. Saglik

politikalarina biiyiik oranda katk: saglayan bir uygulamadir.

2.2.2. Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi
Saglik Bakanligi’nin sahip oldugu kaynaklarin planlanmasi, yonetilmesi ve izlenmesine

destek saglamaktadir. Igerisinde 6 alt birim bulunmaktadir.

e Insan kaynaklar1 ybnetim sistemi: Tiim personelin kayit altina alindig1 ve
atamalarinin yapilarak bilgilerinin yonetildigi sistemdir.

e Temel saghk istatistiki modiilii: Hastane bilgi formlar1, diyaliz merkezleri bilgi
formlari, acil saglik hizmetleri

e Malzeme kaynaklar1 yonetim sistemi: Bakanliga baghh tiim saghk
kurumlarmin demirbaslari, ihtiyag fazlasi driinlerin stok takibi buradan

yapilmaktadir.
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e Yatirim takip sistemi: Saglik Bakanligi’na bagli bulunan tiim binalarin tapu
bilgilerinin, dogal afet olaylarina karsi analizlerinin ve denetimlerinin takibi
yapilmaktadir.

e Ozel saghk kuruluslar1 yonetim sistemi; Saglik kurumlarina ait tiim miisaade
izin ve siireglerinin izlenmesi, hekimlerin ¢alismaya basladiklar1 ve faaliyet
gosterdikleri yillara dair tutulan kayitlar, hakettikleri hakedis izin belgelerinin
yOnetimi bu sistem sayesinde yapilmaktadir.

e Karar destek sistemi; st diizey yoneticiler oncelikli olmak iizere her

kademedeki personel igin olusturulmustur (Www?20).

2.2.3.Saghk-NET Bilisim Sistemi

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi olarak olusturulmustur. Ulusal ve uluslararasi standartlarda
olan, gizlilik saglanmak kosuluyla, giivenilir veri toplayan ve karar vericiye bilgi sunan
bir sistemdir. Bu sistemde; tiim saglik verilerinin tek bir veri tabaninda toplanarak
raporlara doniistiiriilmesi, kisilerinde kendi saglik kayitlarin1 goriip, en son karar
vericiye hizli ve dogru karar aldirabilmek hedeflenmistir. Hizmet veren saglk
kuruluslarinin bulundugu lokasyonlar tasra ya da merkez farketmeksizin, hastanelerden
gelen verilerin toplandigi ana veri tabamidir. Elektronik saghk kayitlarinin
olusturulmasinin sonrasinda, veri akisimin hizli bir sekilde saglanarak karar vericiye
destek vermesi amaglanmaktadir. Birinci basamak tedavi merkezleri, ikinci basamak
tedavi merkezleri, tglincii basamak tedavi merkezleri, 6zel saglik kurumlari, aile
hekimleri, polikliniklerin hepsi ortak bir bilgi sistemi iginde beraber calismaktadir.
Saglik-Net bilisim sisteminin amaci; tim kurum ve kuruluslardaki verileri toplamaktir.
Bu siirecin devami olarak e-nabiz uygulamasi yapilmis ve bu uygulamada da basariya
ulasilmigtir. E-nabiz ayn1 zamanda E-devlet tizerinden kisilerin kullanimina da agik bir
uygulamadir. E-Saglik sistemini meydana getiren en Onemli bilesenlerden biridir

(Hiiliir, 2015).

Icerisinde; Minimum Saglik Veri Setleri (MSVS), Ulusal Saglik Veri Sozliigii ( USVS),
Saglik Kodlama Referans Sunucu ( SKRS) ‘sunu barindirmaktadir. Sistemin iginde
Ulusal Saglik Veri Sozligii (USVS) ve Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) ,
saglik verilerinin tanimlanmas1 ve standart halde elde edilmesi asamasinda énemli rol
oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde sistemin; izlenebilir, Olgiilebilir ve daha kolay

yonetilebilmesini saglamaktadir. (Ceyhan, 2014: 8)
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2012 yilindan once tiim eczaneler tarafindan kullanilmak zorunda olan Medula saglik
sistemi ile SGK ( Sosyal Giivenlik Kurumu) ile anlasmali eczanelerin, regete provizyon
sistemiyle fatura olusturup, SGK tarafindan geri 6deme bekleme seklinde bir uygulama
kullanilmaktaydi. Tim vatandaslarin saglik kayitlari medula sistemi ile Tc Kimlik
numaralarindan olusan bir sistemde toplaniyordu. Sistem 2014’de tamamen ¢oktiikten
sonra Saglik Net 2 olusturulmustur. Aile Hekimleri’ne gidenler Saglik Bakanligi genel
biitgesinden desteklendigi i¢in, SGK tarafindan 6deme yapilmadigindan Aile hekimligi
ile Saglik - Net birbiriyle entegre ¢alisamamaktaydi. Bu yiizden Kisilere ait hastalik
gegmislerini gorebilmek igin iki sistemin birlestirilmesine ihtiyag duyulmustur. Bu
sistem sayesinde tiim veriler bir sistemde entegre olarak toplanmis oldu. (Kogkaya,
2012).

X
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Sekil 4: Saglik-NET 2 Bilisim Sistemi Genel Yapisi
Kaynak: Saglik Bakanligi
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Genel Minimum Saglik Veri Setleri igerisinde; Regeteler, tetkiklere ait rontgenler, anne-
cocuk sagligi takibi, asilar, agiz ve dis saghgi ve kan bagist hizmeti bulunmaktadir.
Hastanelerde HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri); hastaneye ait finans-muhasebe
verileri haricinde, saglik verilerininde alinabilmesi i¢in Saglik-Net ile entegre hale
getirilmistir. Saghik Bakanligi sisteminde; Saglik Kodlama Referans Sunucusu’nda
(SKRS) bulunan tanimli kodlar sayesinde, Hastane Bilgi Sistemi (HBS) yazilimi iireten
firmalar, bu standartlari g6z oniinde bulundurarak, Minimum Saglik Veri Setleri
(MSVS) ve Ulusal Saglik Veri Sozliginde (USVS)’ de belirtilen ve ona uygun
durumda yer alan veri standartlarmin karsilastirildiklart anda birbirleriyle olan
iliskilerini takip edebilmektedirler. Bu sekilde tim saglik kurum ve kuruluslari,
herhangi bir karigiklik olmadan, giivenilir ve anlasilir bir sekilde saglik verilerini tek bir

cat1 altinda sakli tutulmasini saglamaktadir (www21).

2.2.4. Mobil Saghk

Saglik uygulamalar1 ve tibbi hizmetlerin mobil teknolojiyle kisilere sunulmasit mobil
saglik olarak tanimlanmaktadir. Bireyler kendi kendilerinin takipgisi olarak
kullandiklar1 tabletlere ya da cep telefonlarina mobil uygulamalar1 kurarak kalp atis
sayilarina, tansiyonlarina , giinliik alinan kalori miktarina bakabilmektedirler. E-Nabiz
uygulamasi, kisinin kendi sagligimni internet baglantisinin oldugu herhangi bir yerden

girip takip etme ve gecmis bilgilerine istedigi zamanda ulasabilme imkani vermektedir.

E-Nabiz sistemine iki tiirlii kayit olunabilmektedir. E-devlet sifresiyle ya da aile
hekimlerinden form alip bagvururak gecici bir sms sifresi yardimiyla bagvuru
tamamlanmaktadir. Ayrica kisilerin sadece kendi belirledigi yetki ¢ergevesinde

hekimlerle bilgilerini paylasabilme sansina sahip oldugu bir uygulamadir (wwwz25).

E-Nabiz sayesinde tetkiklerin tekrar yapilip kisinin bir daha zararli 1sinlara maruz
kalmas1 onlenmektedir ve ekstra maliyetin Oniine gecilmektedir. 1 Ocak 2015’den
itibaren kullanima sunulmus olan bu kayit sistemi igerisinde; saglik tesisi, ziyaretlerim,
tahlillerim, recetelerim, goriintiilerim, raporlarim, alerjilerim, hastaliklarim, acil durum
notlarim modiilleri bulunmaktadir. E-nabiz hizmetine iliskin 6rnek ekran goriintiisii

Sekil 5’de yer almaktadir.
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Sekil 5: E-nabiz; Kisisel saglik sistemi 6rnegi

Kaynak: Saglik Bakanligi, E-Devlet sistemi

E-Nabiz kisisel saglik sistemi, mobil aplikasyonlar sayesinde vatandaslarin; acil bir
durum igerisinde kaldiklar1 an, 112 acil tusu araciligiyla saglik ekiplerine haber vererek

en hizl sekilde bulunulan bolgeye gelmelerini saglamaktadir.

E-Nabiz, kisilerin "tansiyon, nabiz, seker, agirlik, adim, kalori, yas, boy, organ bagisi”
vb. bilgilerini sisteme dilerse kendisinin ekleyebilmesini, dilerse akilli bilekliklerle,
bluetooth 6zelikli 6l¢iim cihazlariyla otomatik olarak sisteme istenilen yerden baglanilip
veri gonderebilmesini saglamaktadir. Boylelikle giincel saglik bilgileri de hastanin izin

verdigi 6l¢iide hekimlerin gorebildigi kayit sistemine eklenmektedir.

2.2.5. Tla¢ Takip Sistemleri

2005 yilinda, ilaglar igin ruhsatlandirma yonetmeligi kabul edildikten sonra 2006
yilinda Medula sistemi ve SGK sistemiyle, eczaneler arasi ilag harcamalar: takip sistemi
olusturulmustur. Saglik Bakanlig1 diinyada ilk defa ilag firmalarinin, ecza depolarindaki

ilaglarinin takibini yapmak iizere bir sistem gelistirmistir. Elektronik iirtin kodu,
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karekodlar ve barkod okutma sistemleri sayesinde ilacin iiretim ve tedarik siireglerini
izlemektedir. Bu sistem sayesinde kagak ilacin iilkeye girmesi engellenmigtir. 2010 yili

Ocak ay1’ndan beri kullanilmakta olan bir sistemdir (ince, 2013).

Ilag Takip Sistemleri, ayn1 koda sahip bir iiriin varsa ve sahte bir ilagsa bunu énlemek
icin saglik givenliginde 6nemli bir uygulamadir. Kisilerin daha saglikli hizmet almasi
icin, saglik bilgi sistemleri zincirinde énemli bir yeri vardir. igerisinde; iireticiler, ecza
depolari, hastaneler, eczaneler ve geri 6deme kurumlarini bulundurur. 2010 yilinda Ilag
Takip Sistemleri kullanilmaya baslamis ama ayn1 zamanda sistemde bazi problemlerle
karsilasilmistir.  Problem; eczanelerin  birbirinden farkli yazilim algoritmas:
kullanmalarindan kaynaklanmistir.  Ayni ilag bir eczanenin barkod sisteminde
okutulamazken, baska bir eczanede okutulabilmistir. Bunun 6niine gegmek igin, Eczane
Odalarn Baskanligi tarafindan tiim eczanelere ilag Takip Sistemleri’ne uyumlu

yazilimlar kullanilmasi adina bilgilendirmeler yapilmigtir (www?22).
flag Takip Sistemleri’nin Amaglari;

e Vatandaslarin giivenli ilaglara erisiminin saglanmasi,

e Ilacta sahte iiretimin oniine gecilmesi,

e Barkod bilgilerinin sahteciliginin ortadan kaldirilmasi,

e Piyasadaki ilaglar hakkinda genel veri kontrollerinin saglanmasi’dir (Yasemin,
2012).

Uluslararas1 anlamda Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu, OECD iilkelerinin kisi basi
saglik harcamalarmin oldugu Sekil 6’da da goriildiigii gibi Tiirkiye, OECD Ulkeleri

arasinda en diisiik ilag harcamalar1 oranina sahip iilke konumundadir.

26



Kisi Basi llac Kisi Basi llac
Ulkeler Harcamam Ulkeler Harcamas
(SGP USD) (SGP USD)
1 ABD 1.010 19 lsvec 478
2 Kanada 7 20 Finlandiya 473
3 Belgika 736 21 Portekiz 473
4 Japonya 718 22 Kore 454
3 Nmane $60 23 Hollanda 450
6 ianda 866 2% Cek Cumhuriyet: 439
; - Fransa "2; 25 Norvec 414
ynanistan 9 p-
9 Avusturalya 588 i(; l ull;:'l'lr:vt;:rg ‘:::
10 Macaristan 574 S =
T fsvicre 542 28 Polonya 2271
12 Avusturya 561 29 Estonya 3
13 Slovak Cumhuriyeti 535 30 Yeni Zelanda 291
14 Italya 514 31 Danimarka 295
15 Slovenya 513 32 Israil 274
16 Izlanda 512 33 Turkiye
17 OECD Ortalamas: | 497 34 Sili 204
18 Ispanya 492 35 Meksika 70

Sekil 6: OECD Kisi Bas1 ila¢ Harcamalar1 (2012)
Kaynak: OECD Saglik istatistikleri 2014, M.Atasever (Tiirkiye Ilag Sektorii Analizi Kitabi, Tiirkiye

Saglik Hizmetlerinin Finansman: ve Saglik Harcamalarinin Analizi 2003-2013 D6énemi

Tiirkiye, OECD Ulkeleri arasinda geride olmasina ragmen; saghk alaninda yenilenme
siirecinde aktif bir sekilde yenilikler pesinde kosan bir tlkedir. Uluslarast anlamda
saglikta ortak bir dil olusturulmas: ve OECD iilkeleri igerisinde yer alip, onlarla iligkili
olmas1 Ulkemizdeki saglik sisteminin gelisimine katki saglamaktadir. Tiirkiye ayrica
Saglik Bakanligi’na bagli herhangi bir hastaneden, yurtdisindaki herhangi bir hastaneye
saglik verisi aligverisi yapabilecek bilisim alt yapisina da sahiptir. Hastaneler,
Uluslararas1 diizeyde ayn1 HL7 (saglik mesajlasma iletisim standardi) standartlarini
kullanmakta olup birbirleriyle ortak dilde konusabilmektedirler. Bu sayede saglik
standardimiz daha da yiikselmektedir. Gelisim hedeflenirken bazi uygulamalarda geriye
giden durumlarda karsilasmamiz kaginilmazdir, ¢iinkii Tirkiye gelismekte olan bir
tilkedir. Eksiklikler giderildikge, iyi durumda olan tilkelerle kendini karsilastirdikea,
saglikta ivme kazanan bir grafik izlenecegi kesindir.
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Turkiye Avrupa Birligi Amerika Birlesik Devleti
2010 yilindan beri ilag takip Temmuz 2011 yilinda Sahte ilaclar Birim seviyede takip sistemine
sistemini kurup sistemine tam Direktifini yayinland gecis icin 10 yillik uygulama zaman
olarak entegre etmis dinyadakiilk  Serilestirmeye (Datamatrix) son gizelgesi var (2013-2023)
ulke gecis tarihi 2018 olarak belirlendi.  Uriin tanimlayici olarak 2D data

matrix kullanilmakta

U g
Vo m—

Gliney Kore Hindistan Fransa
En cok kullanilan trinlerin %30u Hizla biyiiyen sahte ilag piyasasi Tirkiye'nin yakin takipgisi
2015 yilimin basinda, geri kalani yil Sadece ithal Granlerin Birim olarak takip sistemi yok fakat
sonunda serilestirildi izlenebilirligi saglanabilmekte parti olarak takip edilmekte
Datamatrix yerine RFID etiketleme  Serilestirme iglemleri icin projeler  CIP13 numarasi, parti numarasi ve
sistemi kullaniimakta devam etmekte son kullanma tarihini iceren

datamatrix kod kullanilmakta

Sekil 7: Uluslararasi Ila¢ Takip Sistemi’nde Tiirkiye
Kaynak: https://its.tiga.com.tr/turkiye-ve-dunyada-ilac-takip-sistemi/

Tiirkiye, Sekil 7 *de de goriildiigii gibi 2010 yilindan beri Ilag Takip Sistemi kurup,
diinyada ilk entegre iilke olmasina karsin yine de OECD iilkelerinin gerisinde kalmigtir.
Bu durumu etkileyen baska sebeplerde vardir; Ulkelerin gelismislik diizeyleri, sosyo-
ekonomik durumlari, saglik harcamalarina ayirdiklar1 ekonomik biit¢enin payi, niifus
oranlarinin yapisi ve karsilasilan hastalik diizeylerinin farklilagmasi da geri siralamada

kalmasina neden olmaktadir.
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BOLUM 3 : SAGLIK HIiZMET KALITESI VE HASTA
MEMNUNIYETI

Saglik hizmetlerinde kalitenin degerlendirilmesi M.O. ki zamanlardan giiniimiize kadar
gelen ve hala da devam eden uzun bir siireci kapsamaktadir. Kiiltiirler, cografyalar,
zaman ve mekan degisse de insan saghginin onemi biyik oldugu igin, sansa
birakilmamas: adma kalitenin en iyi standartlara getirilmesi gerekmektedir. M.O.
Hipokrat’ a ait onun yazdigi mesleki ugras kurallarinin uygulanmasi, Misirlilarin
belgelemek icin kumas tirii yazi kagitlarina yazdiklar: tibbi uygulama igerikleri, Cin
hanedaninin; tip gorevlilerinin 6nce bir sinava girmesini sart kosup ardindan gergek bir
hekim olunabilecegini éngormesi, M.S.’ki yillarda da Iran’da saglik icin calisan
Kisilerin 6nce bir sinava girilmesinin sart kogsulmasi, giiniimiize nazaran o giiniin sartlari
degerlendirildiginde ge¢miste yer alan onemli diizeyde kalite gelisimindeki asamalari

gosteren bazi 6rnekler arasinda yer almaktadir. (Kaya, 2005: 17-18).

Bu durum yakin gegmisteki zamani ele aldigimizda 1914 yillarinda, Saglik hizmetleri
kalite adina degerlendirildiginde, kalite 6l¢timiiyle ilgili ilk ¢calisma Codman’in hastane
standartlarimi belirlemek amaciyla yaptigi uygulamadir (Akgiin, 2005: 75). Codman
1914°de yaptig1 istatistiki calismalarla teshislerin dogrulugunu, tedavinin asamalar: ve
ne kadar yararli olup olmadiginmi, ameliyatin nasil gegtigini ve faydasinin dokunup
dokunmadigini incelemis bu sekilde hizmet verenlerin yeterliligini 6lgmeye calismistir
(Esatoglu, 1997: 6). Saglikta kalite adina degerlemeler; personeller tarafindan verilen

bakim siirecini ve sonuglarii 6lgerek arastirmaya yon veren sorular 1s1ginda;

1. Sorunun kaynag: hasta mi?, sistem mi? ,yoksa saglik ¢alisan1 m1 ? Oncelikle
bunu belirlemek.
2. Her bir gosterge, hangi araliklarla olmus bunu belirlemek.
3. Onlenebilir sorunlarin tekrarlanmamas: igin degiskenleri diizeltmek ya da eksik
yanlar1 belirlemek olmali.
Bunun yani sira, farkli aragtirmacilar da saglik kurumlarindaki hizmet kalitesine farkli
dlciitler belirlemislerdir. Ornegin; Kavuncubasi (2000)’ya gére:
‘“Etkenlik : bilime dayanan dogru bilgilerle, hastaya eldeki imkanlarla sunulabilecek

saglik hizmetinin sonucudur.
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Etkililik: Tedavi gerceklestikten sonra, uygulamanin yapildigi hasta durumundaki Kisi
de tedavi sonug verip iyi yonde seyreden bir grafik halinde iyilesme gozlenirse, saglik

hizmeti kaliteli olarak kabul edilmektedir.

Verimlilik hali: Hizmetlerin fiyatlar1 birbirlerine gore karsilagtirildiklarinda maliyeti

diger hizmete nazaran daha uygun olan hizmet, her zaman daha kaliteli sayilmaktadir.

Optimum seviye hali: Tedavi goéren kisinin aldigi hizmetin, hizmet i¢in 6dedigi

maliyetle arasindaki optimal seviye iliskisini gosteren haldir.

Kabul Edilebilir olma : Hizmet sonucu, hizmeti alan kisi ve yakinlarinin memnuniyet ve

beklenti diizeyine uygun olmasi durumudur.

Yasal olma: Saglik kurumlar tarafindan vatandaslara sunulan hizmetlerin {ilke ¢apinda

ve uluslarasi diizeyde denetlenerek uyumlu olmasi durumudur.

Esit olma durumu: Tim vatandaslara ilginin esit sekilde dagitilmasi. Hastalarin elde

ettigi faydanin ayni derecede olmasidir.”’

Amerikan Tip Birligi Yonetimi (The American Medical Association’s Council on
Medical Service) sayesinde olusturulan ¢alismada; saglik kurumlarinda alinan bir tedavi
hizmetinin en iyi diizeyde ve fayda da olmas: igin baz1 unsurlar belirlenmistir(Ozgen,
1995: 49). Bu unsurlar igin tedavinin; yiiksek kaliteli teknolojik ekipmanlarla verilen
hizmetler ve ise ilgili bir personel tarafindan; oncelikle tibbi kayitlarin dogru ve teshisi
icin yeterli diizeyde olmasmin saglanmasi. Teshisin tanisinda hastayla basarili bir
diyalog kurulmasi gerektigi, istenilen tedavi ¢iktisina ulasabilmek ig¢in uygun
teknolojiye sahip olunmasi. Hastaya iyi olacagina dair stresten uzak giizel diisiinceler
astlanmali. Tip biliminin ilkelerine uygun teknoloji ve profesyonel yaklagim

benimsenmeli.VVe miimkiin olan en kisa siirede optimal gelisme saglanmalidir.

Ozbay’a gore ise; hizmet Kalitesi degerlendirilirken 2 farkli boyutta ele almmalidir.

Bunlar Klinik kalite ve Hizmet kalitesi’dir.
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“Klinik Kalite

Calisanlarin ve hastalarin memnuniyetlerinin arttiritlmasi, dogrulugunun gercekligine
inanilan tedavi uygulamalartyla yerinde teshis ve tedavi hizmetinin saglanmasi.
Olusabilecek herhangi bir hataya karsi sifir hata anlayisi benimsenmeli ve dikkatli

olunmali ve bakim siirecindeki proseslerde iyilestirme saglanmalidir.
Hizmet Kalitesi

Saglik ¢alisanlarinin yeterli kaynak ve ekipmanlarla egitilip deneyimlerini gelistirerek
en basta hasta-galisan iletisiminin giiclendirilmesi ve isletmedeki ¢alisanlara saglanan
temizlik, yemek, hastane dizayni gibi iyilestirmelerle kaliteyi yiikseltmek hedeflenmeli
bu sayede guleryiizli ve ise daha ilgili personeller, daha temiz hastaneler, kayit
islemlerinde hizli erisim olanaklar1 ve saglik hizmeti veren isletmelerin isleyis yapilarin
kalite etkisini gostermesi, etkili isleyise sahip olmasi, en iyi sonucu veren yonetim ve

yiiksek performansa ulasmalar: saglanabilmektedir’’(Ozbay, 2013).

3.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Kalite Yapilanmasi

3 Mayis 1920 tarihinde Saglik Bakanhg: kurulmustur. Bu yillarda diizenli bir kayit
sistemi gelisememistir. Ancak 1946 yili'nda Cumhuriyet doénemi zamaninda
gergeklestirilen ilk yazili saglik tasarisi olan; gelecege yonelik 1. On yillik ulusal saglik

plan1 olusturulmustur.

Daha sonra 1990°l1 yillarda saglik hizmetlerinde; Sosyal giivenlik kurumlarmin bir
arada toplanarak, genel saglik sigortasi kurmayi ongérmesi, hastanelerin basli basina
yeterli donanima sahip bir sekilde gelistirilmesi, Saghk Bakanlig: tarafindan koruyucu
saglik hizmetlerinin tam olarak yapilmasina dair 6ngoriilerin ortaya atilmasi, girisimler
ve denetimlerin olmasi, hastalarin ilk olarak bagvurmasi gereken birincil basamagin aile
hekimleri olmasi gibi yenilikler Ongoriilmiis fakat yeterli uygulama alani

bulunmadigindan yetersiz kalmigtir (Www23).

Daha sonra 2003 yilinda uygulamaya konulan “Saglikta Doniisiim Programi” sinirlari
icerisinde gerceklesen ; halkin saglhigini giivence altina almak, yasam kalitesini
arttrmak amaciyla diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemeler 1s1¢inda Saglik
Bakanligi’nin yapilandirilmasinda; vatandaglarin hepsinin genel saglik sigortasi

kapsamina alinmasi, aile hekimligi uygulamasinin benimsenmesi, anne ve c¢ocuk
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sagligina daha ¢ok onem verilmesi, koruyucu hekimlerin etkinliginin arttirtlmasi ve
saglik alaninda e-doniisim projesinin hayata gegcirilmesi sayesinde, saglikta

memnuniyet ve hizmet kalitesinin artmasi hedeflenmistir (www24).

Turkiye’de “Saglik Reformu”, 1980°li yillarda SAG-KUR ile ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye'
nin ekonomik alanda kalkinmasimi1 saglayan Devlet planlama orgiitii onderliginde,
Saglik Bakanlig: ile isbirligi sonucu; Saglikta Dondsiimiin ana hatlart belirlenmistir.
Master Plan Etiidi ¢alismalar: sonucu raporlamalar yapilarak, saglik sektoriine ait genel
durumun hatlart belirlenip siiregte yenilenme ve gelisim saglamak adina Saglik

Bakanlig tarafindan Ulusal Saglik Yéntemleri gelistirilmistir (Ozsar1, 2002: 24).

=)
=)

Sekil 8: Saglikta Ulusal Kalite Yapisi

Kaynak: Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi

Saglik hizmetleri, canli hayati acisindan ¢ok biiyilk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle
kurumlar sifir hata noktasinda ¢aba gostermeli ve verdikleri hizmette hastalar agisindan
tercih edilebilir olmak i¢in kaliteli hizmet sunma seviyesini en {ist kademeye

¢ikarmalidirlar (Kotler, 2003:51).

Ulkemizde hem devlet hem de o6zel hastanelerde vatandaslar icin tedavi hizmeti
sunulmaktadir. Fakat vatandaslar; hastanelerdeki personelin davranislarina, kullanilan
tibbi cihazlarin yeni olmasina, tedavi siireglerinin hizli yonetilmesine gore memnuniyet
oranlarim1 g6z Oniinde bulundurup saglik kuruluslari arasinda kendi segimlerini
yapmaktadirlar. Bunun iginde kurumlarin siirekli olarak hizmet kalitesini arttirmak

adina c¢aba sarfetmesi diger kurumlarla rekabet edebilir istiinliige ulagmasi
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gerekmektedir. Hastanelerin ve saglik kurumlarinin verdikleri hizmette, hizmeti alan
hastalar tarafindan memnuniyet diizeyini yiikseltebilmeleri icin yiiksek standartlarda

kaliteli hizmet sunmalar: bir gerekliliktir.

Toplumsal anlamda da, vatandaslarin her birinden yola ¢ikilarak timevarim yontemiyle
Tirkiye’de ki Saglik Hizmetlerinin Kalitesi’ni inceledigimizde; her seyden once
bireylerin mutlu ve saglikli olmasi bizi refah toplumlar seviyesine ulastiracaktir.
(Aslantekin ve ark., 2007: 55).

Saglik hizmetlerinde kalite ti¢c grup’ta incelenmektedir. Bunlar; kalitenin nitelik olarak
durumu, kisilerin birbirini dogru bir sekilde anlamasi adina iletisimsel giicii ve saglik

hizmetlerinin giinliik yasami kolaylastiran yapida olmasi yani olarak agiklanmaktadir
(Turner ve Pol: 1995:5).

“Yontem yolu olarak bakildiginda; hastaya verilen saglik hizmetinin optimum seviyede
fayda saglayarak niteliksel kalite giiclinii gérebilmek i¢in ilgili hekim tarafindan dogru
teshisin koyulmasi gerekmektedir. Hastane biinyesindeki calisanlar ve tedavi hizmetini
alan kisiler arasindaki iletisimsel siirecin niteligi ise, hasta-hekim, hasta-saglik
personeli, hasta-tibbi personeli ana basliklarinda kisilerin giilerylizlii ve ilgili olmalari,

dostga yaklasmalar1 gibi faktorleri igermektedir’’(Varinli ve Cakir, 2004:34-35).

Miisteriye gore kalite yapisi incelendiginde ise; hastalarin tedavi sonucu aldiklari
hizmeti tiikettiklerinden sonraki algilama hissidir. Saglik alaninda yapilan hizmetlerin
kalite degerlemelerini olusturan faktorler asagidaki sekildedir;(Ayaz ve Soykan,
2002:23).

- Birbirine kars1 beklenti duyulan giiven seviyesi,

- {1gili ve yardimsever insanlarin olusu,

- Nazik, ince davranish ve saygi gosterilen genel tutumlar,

- Diirtistliik ve dogrulugun temel ilke olmasi,

- Bireysel olarak hastalar i¢in ve isletme adina kurumsal anlamda genel imge,

- Dogruluk’un benimsenmesi,
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-Tedavi almak i¢in hastaneye basvuran Kisilerle ilgilenerek onlara karsi anlayisli olup ne

hissettiklerini anlamaya ¢alismak,

- lletisimsel olarak bilginin tam ve dogru olarak net bir sekilde paylasiminin

saglanmasini gergeklestirmek,
- Yakinlk bagi kurarak arada bir iletisim bagi1 olusturmak

- Hastalarin sahip oldugu sosyal giivenlik haklar1 disinda 6zde Kisilik haklarina, saygi
duyarak davranis seklini ona gore i1limli ve anlayish bir sekilde gerceklestirmek ve

yardimci olmak.

Frost ve Kumar (2001)’ i hizmet kalitesinin saglanamama durumlarinin nedenleri
arasinda; hastane personellerinin genel yap1 igerisinde uygun gorev dagilimimi yerine
getirememesinden, iletisimsel siirecte dogru bilgiye ulasmanin zor olmasi, var olan is
temposunda aktif c¢alisan personel arasindaki uyusmazliklar, yetkin donanimli
personelin olmayisi ya da zayifligi, teknolojik alt yapidaki eksiklikler, yazilim ve
donanimlardan meydana gelen problemler ve uyusmazliklar, ¢alisan personellerdeki rol
karmagsikligi, giiven duygusunun olmamasi, yoneticilerin yetersiz 6ngoriilere sahip
olmasi, aksakliklarin olusumunu tetikleyerek hizmet kalitesizliginin kaginilmaz

oldugunu ileri siirmektedir.

Bir hasta goziiyle bakildiginda, algilanig bigimindeki fayda da; Hastanin hastaneye adim
attig1 andan kayit kabul birimine bagvurdugu andan itibaren o hastane igerisindeki
gecirdigi zaman, hizmeti almak i¢in 6dedigi maliyet, o siire zarfinda beklerken ki
psikolojik durumu, daha sonrasinda hastaligina dair tedaviye teshis konulduktan sonra,
tyilestikten sonra aldig1 hizmetten ne kadar verim ald1 ? ve memnuniyet diizeyine ulasti
?, tim bu siirecin aktif yonetilmesi durumunda elde edilen bir kisiye dair kalitenin

etkisinin hasta memnuniyeti agisindan algilanma diizeyidir. (Dursun ve Cer¢i, 2004:12).

Saglik sektoriinde miisteri (hasta) beklentileri ise; doktorlarin-hemsirelerin ilgi ve
yakinlik gostermesi, doktora-hemsireye giiven duyabilme, calisan personelin kayit
islemlerini kolay ve hizlica gergeklestirmesi, hemsirelerin- doktorun 6ngordiigii tedaviyi
tam olarak uygulamasi, hastane personelinin donanimli ve yeterli sayida bulunmasi,
hekime ihtiyag duyuldugunda ulasabilmek, hastanenin sessizligi ve temizligi, yemek

tedarik edebilme noktalarinin temizligi ( kantin,yemekhane vs.) ,personelin arandiginda
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hizli cevap vermesi, hastalikla ilgili yeterli derecede diizgiin anlasilir bir agiklama ve
uygulanan tedavinin asamalarinin agiklanmasi ve ziyaret saatlerinin uygun olmasidir

(Ozkan vd., 2006:63).

Tirkiye’de saglik hizmetleri sektoriindeki kurumlarin  sayisinin  fazlalastirilmasi
gerckmektedir. Ciinkii gelismekte olan geng niifusun fazla oldugu tlkemizdeki niifus
artig sayis1 durumuna gore yeterli sayr da degildir. Toplumun gelir diizeyinin artmasi,
hastalarin daha iyi hizmet beklemesine neden olmaktadir. Kalite, bir iilkede bolgeden
bolgeye bile farklilik gosterebilmektedir. Saglik isletmelerindeki ¢alisan hekim-hemsire
sayilarinin yetersiz olmasi, kullanilacak gere¢ ve donanimla ilgili cihazlarin yetersiz ya
da ecksik olusu bu sektérde hizmet Kkalitesini yiikseltmek agisindan onemli

etmenlerdendir (Zerenler ve Ogiit, 2007).

Hastalarin aldiklar1 hizmetleri degerlendirmeleri, memnuniyeti algilama agisindan
olumlu ya da olumsuz giiclii bir bilgidir. Dolayisiyla aslinda saglik isletmeleri, yalnizca
hasta memnuniyetinin  kendi iginde Ol¢limiinii yapmasi degildir. Kalite olarak
hastaneninde kendi i¢inde performansini sorgulayabilmesi verdigi hizmetin karsiliginda
aldig1 geri bildirimlerle kendi kalitesini yiikseltmek ve degerlendirmesi amaciyla
kullanabilir (Varinli ve Cakir, 2004).

Bir bireyden yola cikilarak kaliteyi tanimlayicit etmenler neler olmali? Sorusuna 6rnek
verdigimizde; bir cerrahi operasyon sirasinda, teshiste hizli, tedavi siirecinde dogru bir
yol izlenmesi, acil serviste hastaliklara gore diizgiin dizayn edilmis ve isleyen bir
sistemin var olmasi, kullanilan tedavi yontem ve araglarinin gliniin bilimsel
teknolojisine uygun olmasi , saglik personelleri ve hastalar arasindaki iligkinin iyi
diizeyde olmasidir. Saglik hizmetlerinde asil ana hedef ; bireyden topluma tiimevarimsal
olarak, toplumun genel saglik durumunun ileri seviyelerde refah diizeyinde olmasi
olarak kabul edilebilir (Odabasi ve Oyman, 2008: 150).

3.2. Saghk Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinde miisteri denildiginde, ilk zamanlarda yalnizca hastalar akla gelirdi.
(Kartaloglu ve ark. 2002:225). Gilinimiiz kosullarinda saglik hizmetleri siirecinde yer
alan tim kisiler ve bagh Kkuruluslar miisteri potansiyelinde kabul edilmektedirler
(Engiz, 1999: 411). Ciinkii i¢ ve dis etkenler olarak hizmetin saglanmasinda etkileyici

unsurlar vardir. Literatiir incelendiginde, isletmeyi meydana getiren icerideki
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misterilere “i¢ miisteriler”, isletme yapisinin disinda bulunan, genelde hizmeti alan
hastalar ve yakinlart ise dis miisteriler olarak adlandirilmaktadir. Dis miisteriler;
hastalar, hastanin yakinlari, ziyarete gelen kisiler, eczane kurumlari, saglik sigortasi
hizmeti veren sirketler, tibbi miimessil firmalar1 olusturmaktadir. I¢ miisteriler ise; orgiit
calisanlari, danmigmanlar ve sirket ortaklar1 olarak agiklanabilmektedir. (Omachonu,
1990).

Hizmet kalitesini degerlendirmenin ana kriterlerden biri, hasta tatminini saglamaktir.
Herhangi bir saglik kurumunun basarili olabilmesi i¢in temel kosul budur. Hastalarin
saglik kurumuna basvurduklar1 andan itibaren; Oncelikle hastayla empati kurulmasi,
diirlistce ve kapsamli bilgilendirilmeleri, zamaninda dogru teshis ve bakim ile yardim
edilmesi hasta tatmini igin temel ilkelerdendir (Agirbas, 2002). Hizmet kalitesi, uzun
donemli bir siire¢ olmasina ragmen, hasta memnuniyeti kisa donemli bir tutumu ifade

etmektedir (Taylor ve Cronin, 1994: 36).

Saglik igletmelerinde, hizmet kalitesinin niteliginin saptanmasi icin en 6nemli etken;
misteri tatmininin degerlendirilmesidir. Hastanelerde hasta tatmininin énemi Leebov
ve Scott tarafindan; insanlarla ilgili nedenlerin, mali ekonomik durumun etkisinin
oldugu, stratejik tamitim pazarlama tekniklerinin etkisi ve etkili olma durumuyla
aciklanmistir. (Kavuncubasi, 2000: 294).

1. Insanlarla ilgili nedenler: Kisilerin en temel hakki en Kkaliteli hizmeti
alabilmektir. Bunun i¢in hastanedeki personelin diizgiin bir siireg isleyisinde en
kisa zamanda en dogru hizmeti hastaya sunmasi gerekmektedir. (Kavuncubast,
2000:295).

2. Mali ekonomik durumun etkisi: Hastalarin aldigi hizmet ig¢in katlandiklar
maliyettir. Hem hastanenin kendi i¢ isleyisindeki muhasebe denetimlerinin
isletme biinyesi i¢in takibi yapilmali, hem de hasta i¢in aldig1 hizmete karsin razi
oldugu maliyet fiyatlarinin uygun olmasi ve en iyi hizmetin verilmesi
amaclanmalidir ki hizmet kaliteli bir sekilde saglanabilsin.

3. Stratejik tanitim, pazarlama teknikleri etkisi: Hasta potansiyelini arttirmak igin,
misteri tatmini tam saglanmalidir. Aktif pazarlama faaliyetleri ve ongoriilen
hizmeti sunarak, hizmetin gerceklestigi an tatmin olmus miisteriler
yaratilacaktir. Ve bu durum miisteri sadakati iligkisine olumlu yon verecektir
(Kavuncubasi, 2000: 296).
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4. Etkili Olma Durumu: Hastalara son karar verici hekimler sayesinde belirlenen
tedavi siirecini doktor Onerileri dogrultusunda etkin ve tam olarak yerine
getirilmesi halidir. (Kavuncubasi, 2000: 297).

Giliniimiiz saglik hizmetlerinde kalite algis1i rekabet silahidir. Hastaneler igerisinde
siireklilik saglayarak hizmet kalitesini arttirabilmek ve bunu sifir hata ile
gerceklestirmek rakiplere karsi dstiinlik elde edip hizmet kalitesinin arttirildigimni
gosterir (Tarim vd 2011, ss.1-24).

Modern tibbin 6ngordiigii teknolojik uygulamalar sayesinde, “hasta merkezli” iletisim
kurma yaklasimlart benimsenmelidir. Hastanede ilk basamakta yardimci olan tibbi
personellerin, hizmet veren hemsirelerin ve son karar verici doktorlarin, teknolojiye
uygun donanima ve egitimlere sahip olmasi gerekmektedir. Bilisim cagina ayak
uyduran saglik personelleri sayesinde hastalara etkin kaliteli hizmet verilmesi

beklenilmektedir (Atag, 2009: 93).

Insan sosyal bir varliktir. Cevresiyle etkilesim icerisine girmek igin iletisim kurmak
istedigi, her an konusarak, yazarak ya da mimiklerle adeta hayatin merkezinde siireklilik

arzeden bir siirece ihtiya¢ duyar (Ciiceloglu, 2008: 55).

Empati, giindelik yasamda da kisilerin birbiriyle kolay iletisim kurmalarinda énemli

role sahiptir (Yiiksel, 2004: 341-354).

Bir kisinin kendisini esduyusal olarak karsisindakinin yerine koymasi ve o kisinin
duygularint i¢giidiisel olarak duyumsayabilmesi, onun bakis agisiyla bakarak bu
durumu o kisiye iletebilmesi durumu empati siirecini olusturmaktadir (Dokmen, 2008:
135).

Doktor-Hasta iliskisinde iletisimsel basari; doktorun hastanin sahip oldugu diistinceleri
anlamasindan gecer. Bunun icinde doktorun etkili iletisim kurma metotlarini
uygulayarak hastayla 6nce empati kurabilmesi, onun yerine kendini koyarak dogru
hissetmesi gerekir ki uygun tanmyr koyabilsin. Dogru tani, etkili bir iletisimin
gostergesidir, kisilerin saglik inanci modeline pozitif katki saglar. (Yagbasan ve Cakar,
2005: 615).
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Bu iligskinin gerceklestigi zaman diliminde, o anin kiiltiir ve ekonomik sartlarinda
teknolojinin el verdigi kadariyla hekimden beklenen davranis kaliplar1 ise memnuniyeti
sekillendirir. (Tirk psikiyatri dergisi, 2004:15s).

Asagida yer alan grafikte ise 2003-2014 vyillar1 arasinda Tiiik verilerinden alinan,

saglikta yasam memnuniyetinin yillara gore degisimi gosterilmistir.

Yillar
2003 39,5 21,2
2010 73,1 13,1
2011 75,9 12,2
2012 74,8 12,0
2013 74,7 14,7
2014 71,2 16,9
1] 25 50 75 100
B Memnun BEOrta B Memnun Degil e

Kaynak: TUIK Yasam Memnuniyeti Arastirmas: 2014

Sekil 9: Yillara gore Saglik Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orant (%)

Bir {ilkenin gelismislik diizeyi en basta o {lilkede yasayan vatandaglarin yasam
standartlari, devletin sagladig1 hizmetlerle belirlenir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin

kalitesi, sadece saglik kuruluslarinin gérevi degildir.

Devlet, saglikta standartlar1 yiikseltmek, vatandasin aldigi hizmetten memnun kalmasi
i¢cin elinden geleni yapmalidir. Boylelikle vatandaslarin kaliteli hizmet alarak daha

saglikli ve huzurlu olmalarina yardimci olacaktir (Varinli,1999:220).

3.2.1. Hasta Memnuniyetinde Hastaya Iliskin Faktorler

Tiiketici memnuniyeti yani s6z konusu hasta memnuniyeti, saglik hizmetleri i¢in temel
bir gerekliliktir. Ve hizmet kalitesi 6l¢timiinde bize yol gostericidir. Hastayla ilk olarak
giizel bir iletisimsel bag kurulmasi, kisisel ilgi diizeyinde 6zenli bir yaklagimla buna
dikkat gosterilmesi, kurallara uygun bir sekilde tedavi basamaklarinin yerine getirilmesi

ve biitiiniiyle tam olarak hasta hizmetlerini gergeklestirmek olduk¢a 6nemli iki ana
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etmendir. Bu durum hasta tutumuna pozitif etki olarak yansimaktadir (Choi vd.,

2005:140).

Hastalar, hekimlerle dogru bir iletisim ag1 kurduklari an, eger aldiklari hizmetten
memnun kalirlarsa, hastanede bekleme siirelerini ya da muayene randevu takvimlerinde
uzayan siiregleri goz ardi edebilirler. Aslolan hedef hekim hasta iligkisinin memnuniyet
diizeyinde ileri seviyede olmasidir. Memnuniyet diizeyi saglanan hasta, doktorunun
teshisine duydugu giliven sayesinde tedavi igin onerilerini de ara vermeden
gerceklestirecektir (Kavuncubasi, 2000: 298-299).

Hastanelerde ozellikle yatarak tedavi goren kisimdaki hastalar daha ¢ok hemsirelerle
iletisim halinde bulunmaktadir. Bu yiizden yatarak tedavi goéren hastalarin tatmini,
ayakta tedavi goren hastalara gore degismesi muhtemeldir. Bu nedenle hemsirelerin

giileryiizli ve anlayisli personel hizmeti vermeleri daha 6nemli hale gelmektedir.

Miisteri tatminine etki eden bir diger onemli etken; hastalarin katlandigi hizmetlerin
ekonomik boyutudur. Sosyal giivenceye sahip olmayan veya saglik sigortasi
bulunmayan hastalar igin biiyiik 6nem tagimaktadir. Her hizmet sektoriinde oldugu gibi
saghk sektoriinde de hastalar, aldiklari hizmetin hem kaliteli hem de uygun olmasim

istemektedirler.

3.2.2. Hasta Memnuniyetinde Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler
Saglik hizmetlerinin verilmesinde, hastaneye gelen hastalar i¢in miisteri memnuniyetini
etkileyen en 6nemli bir konu da; bu hizmeti sunan personelin, hasta haklarina ve

beklentilere uygun davranmasidir ( Zebiene ve ark.,2004).

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in, hemsirelik hizmetlerinin
gelistirilmesine 6nem verilmelidir. Hastalara degerli oldugunun hissetirilmesi; sadece
bilgi vermekle olmaz, bunun yaninda hastaya gercekten ilgi gOsterilmesi ve ne
hissettigini detayli olarak can kulagiyla dinleyip ona zaman ayirarak saglanabilir

(Y1lmaz, 2001: 73).

Isletmeler oncelikle temel goérevi hizmet veren; calisan personellerinin istek ve
ihtiyaglarin1 dogru olarak algilamali ve beklentilerini karsilamak adina gdrevlerinin
bilincinde olmalidirlar. Ciinkii isletmenin basarili olup biiyiimesi; Mutlu c¢aligsanlar

sayesinde olacak ve boylelikle biiyiimesi ve daha ¢ok kazanmasi saglanacaktir. Tedavi
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sonucu hizmetten memnun kalan hastada misteri tatmini olusup yine hastaneyi tercih
etmesi muhtemeldir. Bu yiizden 6nce galisan mutlulugu saglanmali, sonra hastalara

gercek bir hizmet kalitesi sunulmalidir (Alcan, 1997).

Saglik hizmetleri insan1 ana merkez olarak gormektedir. Miisteriden 6nce hizmeti veren
kisinin motivasyonu saglanmalidir ki, bunun sonucunda nitelikli hizmet gerceklessin ve
miisteri tatmini olusturulmasi saglanabilsin. Hizmetin anlami, kalitesi, memnuniyet
diizeyi kisilerin degerlendirmesi sonucu olusur. Bu ylizden daha fazla 6nem ve
hassaslikla yiiriitiilmesi gerektiren insan yasamini dogrudan ilgilendiren ve ilk etkileyen
kurumdur. Calisanlarin memnuniyet diizeylerine onem verilmelidir. Motivasyonu
saglanan personellerin memnuniyet duygusuyla mutlu bir sekilde daha kaliteli hizmet

vermesi muhtemeldir (Aydin ve Kutlu, 2001).

Motivasyonu saglanmis kurum calisanlarinin basarisi, misteri memnuniyetinin elde
edilmesiyle saglanacaktir. isletme, calisanlar, hizmeti alanlar arasindaki bu ii¢lii gember
dongiisii aktif bir isleyisle saglandikc¢a, kalitenin artmasi kaginilmazdir. Toplam
kalitenin yonetim yaklagimininda benimsenmesiyle, miisteri memnuniyeti yiiksek,

basarili isletmeler olusacaktir. (Unalan vd., 2006).

Toplam Kalite Yonetimi’nde de 6ngoriildigi gibi; isletme iginde bulunan personelin
memnuniyet diizeyini arttirma ¢alismasi yapilmazsa, bu sekilde hizmeti alan kisilerde
memnuniyet duygusu yaratilamayacagi diisiincesi benimsenmektedir. Bu zincirlemede
biitiinsel memnuniyet duygusunun siiregelen bir sekilde devamliligi sagladiginda ise

kaliteli hizmet gerceklesecektir. (Unalan vd., 2006).

Hedeflenen toplam kalite yonetimi hedefi olarak; ilk once hastanelerde c¢alisan
personellerden beklenti duyulan yiiksek verimin elde edilmesine yonelik onlarin esas
ihtiyaglarinin neler olabilecegi tespit edilerek en iyi sartlarda hizmet verilmelidir. Daha
sonra motivasyonlarinin devamliligint saglamak igin is konusunda da teknolojiye uygun
egitim seminerlerine gonderilmelilerdir. Kalite agisindan hizmeti verenlere ve hizmeti
alanlara iliskin memnuniyet de oOnemli yer tutmaktadir. Bu c¢alismada, miisteri
memnuniyetine etki eden faktorler saptanarak tim saglik kurumu g¢alisanlar: ve hastane

miusterilerinin memnuniyetleri degerlendirilmeye ¢alisilmistir.
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3.2.3. Hasta Memnuniyetinde Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin, konum olarak merkezi noktada ulagilabilir olmasi, otopark kapasitesi,
asansorlerin var olup caligabilir olmasi, merdivenlerin, katlarin, lavabolarin ve odalarin
temizligi, kantinlerdeki verilen yemek hizmetlerinin kaliteli olmas: hastalarin hastaneye
duyduklart memnuniyet diizeylerini etkileyen hem g¢evresel hem de kuruma dair
onemsedikleri genel niteliklerdir. Hastanelerin kisiye evinde oldugu gibi konfor
saglayip hissettirebilmesi bireylerin hastaneye duydugu memnuniyet diizeylerini
arttirmaktadir. Kurumun yarattigi rahathik ve verdigi konfor duygusu sayesinde, yatarak
tedavi goren hastalarda bu memnuniyet diizeyi daha da yiiksek olacaktir ve hastaneye
duyulan giiven duygusu artacaktir. Hastanenin merkezi konumda olmasi hastalarin daha
az maliyete katlanip hastaneye kolayca ulasabilmesini saglayacaktir. Asansorlerin
calisabilir durumda olmasi, 6zellikle yashilar ve yiirtiyemeyen hastalar i¢in daha fazla
onem tasimaktadir. Merkezi durumda olma, diizgiin isleyen ekipmanlara sahip olma,
kendini konforlu hissetme iggiidiisiic memnuniyetin arttirilmas: igin énem verilmesi
gereken en basta gelen konulardir. (Yilmaz, 2001: 74).

3.3. Hasta Memnuniyeti Ol¢iim Yontemleri

Hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla, kurumlar kendi i¢lerinde denetimciler
olusturmali ve hastane biinyesinde zaman igerisinde belirli periyotlarla diizenli
arastirmalar yaparak elde ettikleri sonuglara gore miisterilere sunduklart hizmette

gerekli diizenlemelere gitmelidirler. (Tasdemir ve Hayran, 2001)

Hastaneler acisindan hasta tatminin  Olgiilmesi, personelin  performansinin
degerlendirilmesinde ve yeni egitim programlari planlanmasina yol agacaktir. Ayrica
hastane yoneticileri hastalardan gelen bu geri bildirimler ile yeni politika ve stratejiler

iiretebileceklerdir. (Kartaloglu ve ark. 2002: 226).

Hizmet kalitesini daha ileriye tasimak i¢in hasta memnuniyetini belirleyen &lgiim
yontemleri ti¢ sekilde gerceklesmektedir. (Leebov ve Scott, 1994, s:89; akt; Esatoglu,
1997, s:70):

* Hizmetin icindeki faktorlerin performans 6l¢iimii; Alinan hizmete etki eden, hizmete

dair tiim nitekliklerin hedeflenmesi ve arastirilmasidir.

* Hizmet i¢in yapilan 6l¢iimler: isletmenin miisteriye sagladigi hizmetin incelenmesine

yonelik yapilan arastirmalar.
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* Genel diizeyde isletme olarak miisteri memnuniyetinin Slgiilmesi: igletmeyi tercih
eden hastalar, hasta ziyaret¢i ve refakatgileri, doktorlar, tibbi personeller ve bilisim

sistemlerine destek veren kurumlarin degerlendirildigi arastirmalardir.

Hasta, bir diger deyimle hastane i¢in miisteri memnuniyeti aragtirmalarinda bir ¢ok
farkli yontem kullanilmaktadir (Crow ve ark., 2002: 21). Memnuniyet arastirmalari,

kalitatif ve kantitatif olmak lizere iki yonteme ayrilmaktadir (Ford ve ark., 1997).

Aragtirmay1 gergeklestirenler, kalitatif yontem ile hizmet kalitesinin nitel olarak nasil
oldugunu incelerken, kantitatif metod ile de,nicel olarak hastanin ne kadar ve ne oranda
memnun oldugunu sayisal verilerle analiz etmektir. Toplanan verilerden yola ¢ikilarak
olusturulan bir kantitatif anket caligmasinin, Orgiitin amacina daha iyi ulastiracagi

belirtilmektedir. (Lewis, 1994: 657; Akin, 2004: 47)

Focus olarak kii¢iik grup goriismeleri, gézlem sonucu olay: incelemeyle elde edilen
veriler, video yontemi ile, “bay miisteri” teknikleri nitel arastirmalarda kullanilan veri
toplama yontemlerindendir. (Kavuncubasi, 2000: 303). Kii¢iik Grup Goriismeleri,
genelde 10 kisiye kadar az bir grup toplulugun bir baskan esliginde olusturdugu,
Kisilerin hizmet sonucu genel alg: diizeylerinin degerlendirilmesinin yapildig: toplanti
sekilleridir. Bu sayede saglik kurumundan alinan hizmetin genel degerlendirilmesi
isletme tarafindan ya da arastirmayi yapan Kisiler tarafindan 6grenilmek amaciyla
kullanilabilir. Saglik isletmelerinin yoneticileri igin kaliteyi yiikseltmeye etki edecek
degisik ongoriiler bu gruplardan saglanabilmektedir. Fakat toplantida yer alan kisilerin
icgiidiisel olarak birbirinin diisiincesinden etkilenmesi odak grup yonteminin olumsuz

yondeki sakincalarindandir (Ford ve ark., 1997).

Anketler, yiizylize, e- posta yoluyla gonderilerek ya da telefon goriismesi ile yapilabilen
kantitatif arastirmalardir. Sagladiklar1 veriler sayisal sonuglara ulastirdigi i¢in nicel

anlamda sik kullanilan veri toplama tekniklerindendir.

Hasta memnuniyetinin 6l¢iilmesinde en ¢ok kullanilan metod “anket” tir. Eldeki sorular
dahilinde az maliyetle birden ¢ok veriye dair istatistiksel sonucunu kapsamasi nedeniyle
saglik sektoriinde kullanilan en yaygin yontemlerdendir (Akgiin ve Erdal, 1997:222).
Anket teknigi, kolay uygulanabilen, az maliyetli olan, giivenilirliginin istatistiki
analizlerle hizli olgiilebilen ve diger ornek arastirmalarla karsilastirilabilir olma gibi

tistiinliiklere sahiptir. Anketin dogrulugu, gecerli ve giivenilir olmasina bagldir.
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Gegerlilik; ankette yer alan sorularda, 6l¢mek istedikleri seyi 6lgme diizeyidir.

Giivenilirlik ise; anketin ayni kisilere, kosullarin ayni oldugu sekliyle birka¢ defa
uygulanmasi durumunda ayni sonuglarin alinmasidir. Anket olusturulmadan once,
igerikte 6grenilmek istenen ana basliklar saptanmalidir. Hasta tatminini etkileyen temel
hizmetin nitelikleri belirlenmelidir. Daha sonra bu boyutlar1 6l¢gmek igin uygun sorular
anlasilir bigimde hazirlanmalidir. Katilimeilar igin anketin soru bakimindan az sayida,

sade, anlasilir ve net olmasi gerekmektedir (Kavuncubasi, 2000: 304).
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BOLUM 4: BILGi TEKNOLOJILERININ SAGLIK HIiZMETLERI
KALITESINE ETKIiSi: SAKARYA ILINDE BiR INCELEME

Calismanin bu bolimiinde kullanilan materyal, metod, 6rneklem, veri analiz araglari ve
veri analizine iligskin sonuglara yer verilmistir.

4.1. Materyal ve Metod

Bu calisma; Bilgi Teknolojilerinin Saglik Hizmetleri Kalitesine Etkisi’nin arastiriimasi
amaciyla yapilmistir. Arastirmamizdaki ana kiitlemiz, Sakarya ili’ dir. Sakarya ili,
Tiirkiye ’nin Marmara Bélgesi’nde bulunmaktadir. 2019 Tiiik verilerine gore; 16 Ilge ve
belediyeye sahip olup Ulke’nin en kalabalik yirmi ikinci sehridir. Aragtirmanin
orneklemini Sakarya il’inde faaliyet gosteren iki devlet hastanesi ( Sakarya Egitim
Arastirma Hastanesi ve Sakarya Dogumevi Hastanesi) ‘nde bulunan; doktorlar, hastalar,
hemsireler ve tibbi sekreterler yani katilimcilarimizin tiimii olusturmaktadir. Calismada
nicel aragtirma deseni kullanilmis olup, veriler yiizyiize yapilan anketler yardimai ile elde

edilmistir.

Calismanin anketi 3 ana boliimden olusmaktadir. Anketin giris kisminda yer alan ilk 6
soruda katilimcilara; cinsiyet, katilimer tiirti (hasta, doktor, tibbi sekreter, hemsire), gelir
ve egitim diizeylerine iliskin sorular sorulmustur. Arastirmaya katilan toplam 416
kisinin, 174 erkek, 242'si kadindir. Dogumevinde; 12 doktor, 49 hasta, 28 hemsire, 27
Tibbi sekreter olarak toplamda 116 kisiye anket uygulanmistir. Sakarya Egitim
Arastirma Hastanesi ( SEAH)’nde ise ; 30 doktor, 171 hasta, 55 hemsire, 44 tibbi
sekreter olarak toplamda 300 kisiye anket uygulanmustir.

Anketin ikinci bolimiinde; hastaneyi tercih etme sebepleri , hastanedeki saglik
hizmetleri kalitesine etki eden faktorler, hastanede uygulanan bilgi teknolojilerinin
olumlu ve olumsuz etkileri genel olarak hazirlanan 5°li Likert tipi dlgekler ile (1
Kesinlikle katilmiyorum, 2 Katilmiyorum, 3 Kismen Katiliyorum, 4 Katiliyorum, 5

Kesinlikle katiliyorum) katilimeilara sorulmustur.

En son boliimdeki soruda ise; katilimcilarin beklenti ve isteklerini 6lgmek ve saglik
hizmetleri kalitesine katkida bulunacak oneriler elde etmek icin acik uglu soru

sorulmustur.

Hastaneyi tercih etme sebeplerinde; katilimcilara, doktorlarin kendilerine ilgi ve

yakinlik gostermesi, hastanenin kendilerine lokasyon olarak en yakin saglik kurulusu
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olmasi, katilimcilarin kendi doktorlarinin burada calisiyor olmasi, hastanede bulunan
ortamin giiriiltlisiiz olmas1 ve genel temizlige Onem verilmesi ile, hastalarin kayit
islemlerini kolay ve hizli gergeklestirebildikleri igin, bir baska faktor olarak hastaneye
sevk edildikleri igin mi yoksa kendi istekleri dogrultusunda m1 tercih ettikleri?, ya da
sosyal giivence nedeniyle iicretsiz muayene olabildikleri icin mi? buraya geldikleri,
daha iyi tedavi olabilecekleri timidine inandiklarindan mi? bu hastaneyi tercih
ettiklerine dair, tim bu sorular 6l¢eklerle 6nem derecesine gore katilimcilarin verdigi

cevaplar neticesinde istatistiksel analizlerin sonucuyla yorumlanmistir.

Hastanedeki saglik hizmetlerinin kalitesine etki eden faktorleri degerlendirmek iginse,
katilimcilara ; Hastanedeki muayene Oncesi ve sonrasi bilgilendirme ve muayene
randevu sisteminin saglikli isletilmesi, hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi ,
yonetim ve destek boliimiindeki personelin genel davranislart ve yardimci olma
diizeyleri, hastanenin daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi, tetkik ve
tedavinin dogru yapildigmna giiven duyulmasi, hastanenin genel temizligine 6nem
verilmesi, personelin iyi, temiz giyimli ve diizgiin goriiniislii olmasi, gérevli personelin
ise ilgisi, nezaketi, yardimseverligi ile ilgili onermelerle &lgeklere katilim oranlari

degerlendirilmistir.

Hastanede uygulanan bilgi teknolojilerinin yarattigi olumlu etkilerin, katihimcilar
tarafindan degerlendirilmesi, hastane ig¢inde uygun veri aligveriginin saglanmast ,
hastane disiyla hizli ve giivenilir veri akiginin olmasi, ¢evresel degisimlere olabildigince
cabuk tepki vererek yenilenebilmek, bilgiye hizli ve daha az maliyetli bir sekilde
ulagabilmek, kaliteyi yiikseltmek, rekabet giiciinii ylikseltmek, miisteri taleplerini daha
hizli karsilamak, zaman tasarrufu saglamak, yonetime bilgi destegi saglayarak
verimliligi arttirmak, faktorleri katilimcilarin likert 6lgeklerine verdigi yanit diizeylerini

degerlendirerek analiz edilmistir.

Hastanede ,bilgi teknolojilerinin kullanimindaki olumsuz etkilerin neler olabilecegi ise;
teknolojinin ¢ok hizli demode olmasi, yazilimlardan kaynaklanan hatalar, donanim
arizalari, teknolojinin maliyetli olmasi, yazilimlarin kullanim kolaylili§i olmamasi,
yazilimlara ait egitim maliyetlerinin Yyiiksek olmasi, seklinde bahsi gecen bu

onermelerle agiklanmak istenmistir.
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Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismadan elde edilen anket verileri SPSS 21.00 istatistik
paket programina girilerek sonuglar elde edilmis ve analizleri yapilmistir. Bilgi
Teknolojilerinin Olumlu yonleri igin 9, olumsuz yonleri igin ise 6 tane faktor
belirlenmis olup Ol¢eklerin Cronbach Alpha katsayilar1 sirastyla 0,940 ve 0,881 olarak
bulunmustur. Giivenilirlikler 0,80 ile 1,00 arasindaysa ¢ok giivenilir ve tamamen

giivenilir sonucu ¢ikmaktadir.

416 kisinin hepsi ankete % 100 katilim saglamigtir. Katilimcilar tarafindan tiim sorular
eksiksiz yanitlanmigtir. Giivenilirlik testinde anketin tiim sorularina ait likertlerin genel
guvenilirligi %93,5 ¢ikmistir. Bu durumda anketimizin; giivenilirlik dizeyi yiiksek, i¢
tutarlihg homojen olan birbirini destekleyen faktorlerin olusturdugu bir c¢alisma

oldugunu ve tam giivenilir bir 6l¢ek oldugu soylenebilmektedir.

4.2 Verilerin Analizleri, Bulgular
Arastirmaya toplam 416 kisi katilmigtir. Arastirmaya katilan en kiigiik yas 15, en biiyiik
yas Ornegi 75 ve yaslarin genel ortalamasi 34,16'dir. Ve standart sapma da ortalama yas

degerinin 10,895 artis1 ve eksigi kadardir.
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Tablo 1
Ornekleme Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Karakteristik Toplam N (%) | Kadin N (% Erkek N (%0)

Cinsiyetiniz

Kadin 242 (58.2)

Erkek 174 (41.8)

Aylik toplam gelir diizeyi

<1000 TL 77 (18.5) 82 (50.3) 71 (38.0)

1001 — 3000 TL 221 (53.1) 31 (19.0) 32 (17.1)

3001 -5000 TL 91 (21.9) 28 (17.2) 42 (22.5)

>5001 TL 27 (6.5) 10 (6.1) 21(11.2)

Egitim Durumunuz

ilkogretim 47 (11.3) 45 (27.6) 52 (27.8)

Lise 141 (33.9) 22 (13.5) 14 (7.5)

Yiiksekokul 76 (18.3) 49 (30.1) 51 (27.3)

Universite 122 (29.3) 19 (11.7) 27 (14.4)

Yiiksek Lisans-Doktora 30 (7.2) 28 (17.2) 43 (23.0)

Mesleginiz

Dr 42 (10.1) 89 (54.6) 135 (72.2)

Hasta 220 (52.9) 58 (35.6) 38 (20.3)

Hemgire 83(20.0) 9 (5.5) 6 (3.2)

Tibbi Sekreter 71(17.0) 6 (3.7) 4(2.1)
Sosyal Giivenceniz
Bag-kur 25 (6.0) 51 (31.3) 42 (22.5)
[Emekli Sandig1 84 (20.2) 43 (26.4) 33 (17.6)
Ozel sigorta 10 (2.4) 25 (15.3) 23 (12.3)
SSK 279 (67.1) (12.9) 29 (15.5)
Yesil Kart 6 (1.4) 23 (14.1) 60 (32.1)
Yok 12(2,9)

Aragtirmamizda %97.1 oraninda sosyal giivenceye sahip kisi bulunmaktadir. Genellikle
saghik giivencesine sahip bir katilimer kitlesine sahibiz. Katilimcilarin ¢ogunlugu
(%71,6) diisiik gelir diizeyine sahip kisilerdir. Bu bulgudan hareketle Sakarya Ili’nde
devlet hastanesini tercih edenlerin ¢ogunlukla asgari maas seviyesinde gelire sahip
kisiler oldugu, daha yiiksek gelirli kisilerin ise devlet hastanelerini tercih etmedigi
yorumu yapilabilmektedir. Gelir ve egitim seviyesi degigkenleri arasinda yapilan ¢apraz
tablo analizinin sonuglarina goére iki degisken arasinda p=,000 <= 0,05 diizeyinde
anlamli bir fark bulunmustur. Capraz tablo daha detayli incelendiginde iiniversite
mezunu 122 kisiden sadece 5 tanesinin 5000 TL’den fazla maas aldigi, bunun yaninda
yiiksek lisans veya doktoradan mezun 30 kisiden 20 tanesinin 5000 TL’den fazla maas
aldig1 goriilmiistiir. Bu sonug baz alinarak egitim seviyesi ylikseldikce gelir seviyesinin
arttig1 ve bununla birlikte devlet hastanelerine olan ilginin azaldig1r yorumu yapilabilir.
Bu sonucun dogrulanabilmesi i¢in daha fazla yiiksek lisans ve doktora mezununun dahil

oldugu bir ¢alisma ile analizler tekrarlanmalidir.
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Arastirmamizda %52.9 oraniyla 220 kisiden olusan biiylik bir ¢ogunluk hastalardan
olusmaktadir. Bu oranin neden bu kadar yiiksek olduguna baktigimizda; Her birey,
meslegi ne olursa olsun, hasta olma potansiyeline sahiptir. Bu yiizden hastanelerdeki
hizmet veren personel ve disaridan gelen Kisilerin kaliteye etki edecek fikirleri
onemlidir. Daha iyi, kaliteli bir hizmet elde edebilmek ve bunu 6l¢ebilmek igin o0 anda

hasta potansiyelinde bulunan bireyler ¢calismamizda bize pozitif fayda saglayacaktr.

4.2.1. Hastalarin Hastaneyi Tercih Etme Sebepleri
Anketin 1. Boliimiinde sorulan demografik 6zellikleri tanimlamaya yonelik sorulardan
sonra, hastalara hastaneyi tercih etme sebepleri sorulmustur. Bu 6l¢ekte 5°li Likert

tipinde toplamda 9 soru yer almaktadir (Anket sorularina ekte yer verilmistir).
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Tablo 2
Hastaneyi Tercih Etmenizin Nedenlerini Onem Derecelerine Gore
Degerlendirilmesindeki LikertlerinTamimlayici istatistikleri

Toplam | ortalama | Standart
Kisi sapma
a) Doktorlarin ilgi ve yakinlik gostermesi 416 3,37 1,221
b) En yakin saglik kurulusu olmasi 416 3,60 1,236
c) Doktorumun burada galistyor olmasi 416 3,17 1,363
d) Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi 416 2,90 1,329
e) Hastanenin genel temizligine 6nem 416 3,47 1,159
verilmesi
f) Kayit islemlerinin kolay ve hizli 416 3,54 1,224
gerceklesmesi
g) Sevk edildigim igin 416 2,62 1,381
h) Sosyal giivencem nedeniyle, ticretsiz 416 3,71 1,296
muayene olabilme imkani
i) Daha iyi tedavi olma iimidi 416 3,69 1,156
Valid N (listwise) 416

Tablo 2’deki degerlere bakildiginda kisilerin hastane tercihlerindeki en etkili 3 sebebin
ticretsiz muayene olma imkani, daha iyi tedavi olabilme imidi ve lokasyon olarak en
yakin saglik kurulusunu tercih etmeleri oldugu goriilmiistiir. Hastalar, devletin
doktorlarina giivenmekte ayni1 zamanda genellikle en yakin hastaneyi tercih
etmektedirler. En diisiik puanlara bakildiginda ise hastanenin giiriiltiisiiz olmas1 ve sevk
edilme sebepleri ortaya ¢ikmistir. Sevk durumu hastanin tercihi disinda bir durum
oldugundan, bu faktoriin diisiik ortalamaya sahip olmasi ¢alismanin kapsami agisindan
tutarlilik gostermektedir. Buna ek olarak hastanelerin konumunun tercih acisindan
onemsenmesi, yeni hastaneler kurulurken yapilacak konumlandirma c¢aligmalarinin

Onemini bir kez daha ortaya ¢ikarmaktadir.

Tablo 2’de yer alan 9 ifadenin her birinin cinsiyet degiskeni ile olan iliskisinin anlaml
bir fark gosterip gostermedigine bakmak i¢in bagimsiz gruplar t-testi analizi yapilmis
olup, sadece iiclincii ifade i¢in (Doktorumun burada calisiyor olmasi) anlamli bir fark

bulunmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 3’te yer almaktadir. Hastane tercihlerinde katilime1

49



tiirli, meslek grubu ve gelir diizeyinin yapilan tek yonlii ANOVA testleri sonucunda
(Tablo 4 ve Tablo 5) besinci ifadenin hem katilimer tliri hem de gelir diizeyi

degiskenleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Tablo 3

Cinsiyete Gore “Doktorun Cahstig1 Hastanenin Tercih Edilmesi” Faktoriiniin
Ortalamalan ve t-Testi Sonucu

Cinsiyet N X Std.Sapma P
Kadm 242 3,30 1,337

0,021
Erkek 174 2,99 1,381

Bu sonuglara gore kadin katilimecilar, tercih ettikleri doktorun calistigi hastaneye
gidebilmeyi erkek katilimcilara oranla daha fazla 6nemsemektedirler ve bu iliski
p=0,021 <= p=0,05 oldugundan istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum, bayanlarin
hekim se¢iminde daha titiz davrandiklar1 ve bu sebeple herhangi bir doktora gitmek
yerine kendi istedikleri doktora gitmek i¢in hastane se¢iminde daha dikkatli olduklari

seklinde yorumlanabilir.

Tablo 4
Gelir Diizeyine Gore Hastanenin Genel Temizliginin Onemine Ait ANOVA Testi
Sonuglar
Varyans Kaynagi Kareler Toplami F P
Gruplar arast 12,842
3,237
Gruplar i¢i 544,867 0,022
Toplam 557,709

Tablo 4’te goriildiigi iizere hastanenin genel temizliginin dnemsenmesi ile gelir diizeyi
arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0,022 <= p=0,05). Bu farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunun bulunmasina yonelik gerceklestirilen Tukey testinin anlaml
sonuglar1 Tablo 5’te verilmistir. Bu testin sonuglarina gore diisiik gelir seviyesindeki
kisiler ile yliksek gelirli kisilerin hastaneyi se¢gme sebeplerinden birisi olan genel

temizlik faktorii icin anlamh bir farktan bahsetmek miimkiindiir. Gelir diizeyi diisiik
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katilimcilar icin temizlik faktorii olduk¢a 6nemli iken, gelir diizeyi arttik¢a bu faktor

Oonemini kaybetmekte ve bagka faktorler dikkate alinmaya baglanmaktadir.

Gelir Diizeyine Gore Hastanenin G;li? I’i)“esmizliginin Onemine Ait Tukey Testi
Sonuclan

Gruplar Ortalama Fark Standart Hata P

<1000 TL ve >5000 TL 0,773 0,257 0,015

1001-3000 TL ve >5000 TL 0,622 0,234 0,041

Tablo 6’da goriildiigli lizere hastanenin genel temizliginin 6nemsenmesi ile katilimci
gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik vardir (p=0,002 <= p=0,05). Bu farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunun bulunmasina yonelik gerceklestirilen Tukey testinin anlamli
sonuglar1 Tablo 7°de verilmistir. Bu testin sonuglar1 Tablo 5’teki sonuglar ile ortiismekte
olup, egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin temizlikten daha ¢cok onemsedigi faktorler

oldugu savini destekler niteliktedir.

Tablo 6
Katilimc1 Gruplarina Gore Hastanenin Genel Temizliginin Onemine Ait ANOVA
Testi Sonuclar

Varyans Kaynagi Kareler Toplami F P
Gruplar arast 23,203

Gruplar igi 534,506 4,460 0,002
Toplam 557,709

Arastirmaya  katilanlarin, hastaneyi  tercih etme sebepleri g6z  oniinde
bulunduruldugunda genel temizlige verdikleri 6neme, Tablo 6’da ki gibi tek yonli
varyans analizi anova testiyle bakilmistir. P=0,002 degeri, p= 0,05 degerinden kii¢iik
oldugundan istatistiki olarak anlamli bir sonug bulunmustur. Genel temizlige verilen
onem, katihmcr gruplar arasinda ,gelir diizeyi ve egitim seviyesine gore degismektedir.
Istatistiki farklilik oldugundan Post hoc testi yapilarak Tukey testi sonuglarina gore
Tablo 7°de goriildigi gibi ek analizlere yer verilmistir.
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Tablo 7

Katiimc1 Gruplarina Gore Hastanenin Genel Temizliginin Onemine Ait Tukey

Testi Sonuclari

Gruplar Ortalama Fark Standart Hata P
ilkégretim - Lisansiisti 0,753 0,266 0,039
Lise - Lisanststlu 0,909 0,229 0,001

Anketimizdeki katilimct gruplarin egitim diizeylerine gore belirlenen gruplar arasi

farklar istatistiki olarak 0,039 ve 0,001 ¢ikmis bu deger 0,05’ten kiigiiktiir ve anlamlidir.

flkogretim ve Lisansiistii egitime sahip olanlarin arasindaki ortalama fark Tablo 7’deki

gibi 0,753 , Lise ve Lisansistii egitim gorenler arasi ortalama fark ise; 0,909°dur.

Egitim diizeyi arttikga hastanenin genel temizligine verilen 6nem artmaktadir.

4.2.2. Hastanedeki Saghk Hizmetlerinin Kalitesine Etki Eden Faktorler

Anketin birinci boliimiindeki bir diger boyutta, hastanenin hizmet kalitesini etkileyen

unsurlar arastirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8
Hastanelerdeki Hizmet Kalitesine Etki Eden Faktorler

Ortalama
Hastanedeki muayene 6ncesi ve sonrasi bilgilendirme 3,51
Muayene randevu sisteminin saglikli isletilmesi 3,54
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 3,58
Personelin size kars1 davranislar: ve yardimcei olma diizeyleri 3,62
Daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi 3,44
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi 3,73
Hastanenin genel temizligine 6nem verilmesi 3,63
Personelin iyi, temiz giyimli ve diizgiin goriiniislii olmasi 3,78

3,64

Gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi, yardimseverligi
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Tablo 8’deki degerlere bakildiginda personelin dis goriiniisii, tetkik ve tedavilerin
dogruluguna duyulan giiven ve personelin ise olan ilgisi ile yardimseverligi hastanelerin
hizmet kalitesinin gostergesi olarak kabul edilen en 6nemli 3 faktor olarak bulunmustur.
Tablodaki higbir faktoriin ortalama degerinin 3’lin altina diismemis olmasi, her bir
faktoriin hizmet kalitesinde Onemli olabileceginin kaniti niteligindedir. Yapilan
bagimsiz grup t-testi analizinin sonuglarina gore hicbir ifade, cinsiyetler arasinda
anlamli bir farklilik géstermemistir. Her bir faktoriin katilimer tiirli, meslek grubu ve
gelir diizeyi ile anlamli bir farkinin olup olmadigina ise tek yonlii ANOVA testinde de

anlamli sonuglar bulunamamustir.

Saglik hizmetlerinin kalitesine etki eden faktorler, Tek ornek t testi ile incelendiginde
ise ortalamamizi anketimizde yer alan 3 (Kismen katiliyorum) secenegine esit olup

olmadigini test etmek igin;
Ho: ortalamasi 3’ten farki yoktur.
H alternatif : ortalamasi 3’ten farklidir.

Tim faktorlerimizde anlamlilik degeri sig(2-tailed); 0,00 ¢ikmigtir. 0,00 < 0,05’ten bu
yiizden Ho reddedilir. Yani H alternatif, kabul edilir. H alternatifte ortalamanin 3’e esit
olmadigin1 soylityordu. Bu durumda asagidaki tablolarda ve diger tim unsurlarda

ortalama degerler; Tablo 8’de ki gibi 3’iin istindedir.

Tablo 9
Hastanedeki Muayene Oncesi ve Sonrasi Bilgilendirme Onemine Ait Tek érneklem
istatistikleri
Toplam
ici ortalama [ Standart sapma
isi

Hastanedeki muayene 6ncesi ve sonrasi
e 416 3,51 1,111
bilgilendirme

Hastalar agisindan bakildiginda, hastanedeki muayene o6ncesi ve sonrasinda
bilgilendirme ve muayene randevu sisteminin saglikli isletilmesine duyulan ihtiyacin
ortalamasi Tablo 9 ve Tablo 11 ’deki gibi sirasiyla 3,51 ve 3,54 olarak ortalama degerin
astiindedir, bu durum acgik uglu cevaplarda da oldugu gibi hastalarin randevu
sisteminden dolay: yasadig: rahatsizliklar: destekler niteliktedir.
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Tablo 10
Hastanedeki Muayene Oncesi ve Sonrasi Bilgilendirme Onemine Ait Tek 6rneklem

T Testi
Test Value =3
Sig. (2- [Ortala |99% gliven aralig
t df
tailed) |ma fark |alt {ist
Hastanedeki muayene 931
Oncesi ve sonrasl 41 415 1,000 ,507 ,40 ,61
bilgilendirme

Var olan sistemde aksakliklarin oldugu, hastalarin bu durumdan memnun olmadiklar
asikardir. Bunun geregi olarak da iyilestirme calismalarinin yapilmas: gerekmektedir.
Tablo 8’ de katilimcilarin verdigi cevaplarda, en yiiksek ortalamaya sahip olan ‘Tetkik
ve tedavinin dogru yapildigina duyulan giiven ise; Tablo 2’ de Hastalarin hastaneyi
tercih etme sebeplerinde “Daha iyi tedavi olma iimidi ile” hastaneyi tercih etmelerini
3,69 ortalama degeri ile Katiliyorum’a yakin verilen cevaplarla istatistiksel olarak
dogrulamaktadir.

Tablo 11
Muayene randevu sisteminin saghkh isletilmesi Onemine Ait Tek 6rneklem
istatistikleri
Toplam
o ortalama  |Standart sapma
Kisi
Muayene randevu sisteminin saglikli
o ) 416 3,54 1,095
isletilmesi

Tablo 11°de katilimcilarin muayene randevu sisteminin saglikli isletilmesi ihtiyaglarina
yonelik verdikleri cevaplarin istatistiki ortalamasi katilhhmcilar tarafindan 6nemli goriilen
faktorler arasinda olup ortalama degerin istiinde 3,54’°tiir. Hastanenin saglik hizmeti
kalitesine etki eden faktorler arasinda Tablo 14’de de gorildigi gibi onemli faktorler
arasindadir. Tablo 12°de katilimcilarin randevu sistemin saglikli isletilmesine verdikleri
onem sig degerinin 0,000 < 0,05’den kiigiik oldugundan istatistiksel olarak da anlamli

bulunmustur.
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Tablo 12
Muayene randevu sisteminin saghkl isletilmesi Onemine Ait Tek 6rneklem T Testi

Test Value = 3
Sig. (2- |Ortala |95% giiven aralig:
t df
tailed) [ma fark | gt iist
Muayene randevu
10,0
sisteminin saglikli 2 415 |,000 ,538 43 ,64
isletilmesi

Hastalarin bu konuda yasadig: sikintilart gidermek icin ilk olarak, Saglik Bakanligi ve
Hastane yoneticileri tarafindan; muayene olmak igin gelen kisilere, MHRS (Merkezi
Hekim Randevu Sistemi) randevu alma yontemleri hakkinda bilgilendirmeler
yapilmalidir. Hastalar, 182 numaral: telefonu arayarak, e-Nabiz kisisel saglik sistemi
tizerinden ve yine e-devlet tizerinden mhrs.gov.tr adresinden randevu alabileceklerini
ogrenerek bu konuda bilinglendirilmelidir. Hastanede bekleme koridorlarinda, hasta
giris sirast takip ekranlarina, hastane biinyesinde hizmet veren kantin ve
yemekhanelerde bulunan dijital ekranlarda dikkat c¢ekici anismasyonlarla yapilan
bilgilendirme daha kaliteli bir hizmet sunulmasin: saglayarak kaosu onleyecektir.
Ardindan hastalar bu konuda bilinglendirildikten sonra da hastanede kullanilan bilisim
sistemlerinin teknolojiye uygun bir sekilde devamli yenilenmesi, hizli ve efektif bir
sekilde calismasi, sistemi kullanan hastane c¢alisanlarinin bu konuda egitimlerinin

giincellenmesine 6nem verilmeli ve takibi yapilmahdir.

Ayrica, hizmet Kkalitesininin i¢ tutarlihgini (homojenligini) 6lgen ‘“cronbach alpha
giivenilirlik analizi” analiz yontemiyle 6lcegi olusturan maddelerin birbirleriyle olan
iligkilerini hesaplayarak saglik hizmetlerinin kalitesine etki eden; hastanede kullanilan
cihazlarin modern olmasi, personelin hastalara davranislari ve yardimei olma diizeyleri,
daha temiz- bakimli ve modern bir hastane olmasi, tetkik ve tedavinin dogru yapildigina
giiven duyulmasi, hastanenin genel temizligine dnem verilmesi, personelin iyi- temiz
giyimli ve diizgiin goriinlisli olmasi, gorevli personelin ise ilgisi- nezaketi,
yardimseverligi, muayene oncesi ve sonrasi bilgilendirme ve randevu sisteminin saglikli
isletilmesi, faktorlerinin tamaminin i¢ tutarliligi incelenmis ve en yiiksek oranda 0,922

olarak Tablo 13 deki gibidir.
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Tablo 13

Giivenilirlik istatistikleri

Cronbach's

N of ltems
Alpha
922 9

Cronbach alpha degeri’nin de Tablo 13’de 6lgegimizde 9 tane likert verisi oldugundan,

bu 9 faktor igin hastaneyi tercih etme nedenlerinin givenilirlik degeri hesaplandiginda

%92 oraninda tam giivenilir bir 6l¢ege sahip oldugumuz goriilmektedir.

Tablo 14
Likert istatistikleri
Standart |Toplam
ortalama
sapma kisi
Hastanedeki muayene 6ncesi ve sonrasi bilgilendirme 3,51 1,111 416
Muayene randevu sisteminin saglikli igletilmesi 3,54 1,095 416
Hastanede kullanilan cihazlarin modern olmasi 3,58 1,024 416
Personelin size kars1 davranislar1 ve yardimci olma
_ 3,62 1,087 416
|diizeyleri
Daha temiz, bakimli ve modern bir hastane olmasi 3,44 1,116 416
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina giiven duyulmasi | 3,73 ,991 416
Hastanenin genel temizligine nem verilmesi 3,63 1,049 416
Personelin iyi, temiz giyimli ve diizgiin goriiniislii
Y il sin e ; 3,78 1,021 416
olmasi
IGéreVli personelin ise ilgisi, nezaketi, yardimseverligi 3,64 1,137 416

Olgegimiz tam giivenilirdir. Her unsuru tek basina inceledigimiz Tablo 15°deki gibi

cronba alpha degerleri %91 civarinda olup, saglik hizmeti kalitesine etki eden tiim

etkenler sarmal yapida birbiriyle iliskilidir. Tablo 15’de Likert-toplam istatistiklerinin

yer aldig1 en sag siitunda bizim i¢in en 6nemli olan hangi likert faktoriine ait cronba
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alpha degerini ¢ikarirsak guvenilirligin o oranda degisecegidir. Normalde bizim cronba
alpha degerimiz Tablo 13’deki gibi %92°dir. Fakat tabloda hangi degeri ¢ikarirsak
cikaralim sonug degismeyecektir. Guvenilirlik, tablo genelindeki tim likertlerde %91

oraninda tam givenilirdir.

Tablo 15
Likert-Toplam istatistikleri

0ge 0ge Corrected | eger 6ge
silinmigse |[silinmisse Item- silinirse
Olcek Olcek Toplam |cronbach's
ortalamasi | varyans: |Korelasyon| alpha
Hastanedeki muayene 6ncesi ve
) 28,97 45,700 676 ,916
sonrast bilgilendirme
Muayene randevu sisteminin saglikli
28,94 46,191 ,651 917
isletilmesi
Hastanede kullanilan cihazlarin
28,89 46,017 721 ,912
modern olmasi
Personelin size kars1 davranislari ve
28,86 45,375 ,718 ,913
yardimci olma diizeyleri
Daha temiz, bakimli ve modern bir
29,03 44,553 157 ,910
hastane olmasi
Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina
28,74 46,236 132 ,912
giiven duyulmasi
Hastanenin genel temizligine 6nem
) ) 28,84 45,327 154 ,910
verilmesi
|Personelin iyi, temiz giyimli ve
28,69 45,935 ,730 ,912
diizglin goriiniislii olmasi
|Gorevli personelin ige ilgisi, nezaketi,
28,84 44,542 741 911
yardimseverligi
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Tablo 16
Olcek istatistikleri

ortalama |Varyans | Standart |N of Items

sapma

32,47 57,079 7,555 9

Katilhimcilar tarafindan hastanedeki saglik hizmetlerinin kalitesine etki eden faktorlerin
incelendigi olgekte 9 6nerme oldugundan 6lgek istatistiklerinde Tablo 16°da 9 deger

goziikmektedir.

4.2.3. Hastanede Bilgi Teknolojilerinin Uygulanmasindaki Olumlu ve Olumsuz
Etkilerin Degerlendirilmesi
Anketin ikinci boliimiinde bilgi teknolojilerinin hastanedeki hizmet kalitesine olumlu ve

olumsuz etkileri arastirilmistir. Her iki boyuta ait verilen cevaplarin ortalamalart Tablo

17°de yer almaktadir.
Tablo 17
Bilgi Teknolojilerinin Hastane Hizmet Kalitesine Etkileri
Olumlu Yonler Ortalama Olumsuz Yonler Ortalama

Hastane i¢inde verimli veri akisi Teknolojinin ¢ok hizl

9 . 3,58 3,21
saglayabilmek demode olmasi
Hastane disiyla hizli ve giivenli Yazilimlardan

: S . 3,47 3,31
veri aligverigini saglayabilmek kaynaklanan hatalar
Hizl geYresel degisimlere ayak 3,48 Donanim arizalari 3,42
uydurabilmek
B11g1y§ hizl1 ve ucuz bir sekilde 3,64 Maliyetli olmast 3,19
ulasabilmek
. Yazilimlarin kullanim
Kaliteyi ylikseltmek 3,72 Kolaylig1 olmamasi 3,16
Yazilimlarin egitim
Rekabet giicilinii yiikseltmek 3,40 maliyetlerinin fazla 3,12
olmasi
Miisteri taleplerini daha hizli
3,60

karsilamak
Zaman tasarrufu saglamak 3,64
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Bu sonuglar g6z oniine alindiginda katilimeilarin bilgi teknolojilerinin olumlu yanlarina
kars1 daha iyimser bir tavir igerisinde olduklarini sdylemek miimkiindiir. Olumsuz
ifadelere verilen cevaplar genellikle kisilerin bu konuda ¢ekimser olduklarii ve fikir
beyan etmekten kagindiklarimi destekler niteliktedir. Katilimcilar, bilgi teknolojilerinin
en Onemli etkisinin kaliteyi yiikseltmek olduguna inanmakta ancak donanim
arizalarindan da memnun olmadiklarini dile getirmektedirler.

Yapilan bagimsiz o6rneklem t-testi analizi sonuglarina gore kadin ve erkeklerin Tablo
17°deki ifadelere katilim dereceleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak,
yapilan tek yonlii ANOVA testi analizleri sonucunda “miisteri taleplerinin daha hizl
karsilanmas1” ifadesinin tibbi sekreter ve hasta katilimci gruplart i¢in anlamli fark
gosterdigi dogrulanmistir. Analize iliskin bulgular Tablo 18 ve Tablo 19°de yer

almaktadir.

Tablo 18
Katihime1 gruplarina ait miisteri taleplerini daha hizh karsilamak boyutuna iliskin
yapilan tek yonlii ANOVA testi sonuglari

Varyans Kaynagi Kareler Toplami F P
Gruplar arast 12,070
Gruplar igi 526,084 3,151 0,025
Toplam 538,154

Tablo 19

Katihime1 gruplarina ait miisteri taleplerini daha hizh karsilamak boyutuna iliskin
yapilan Tukey testi sonuclari

Gruplar Ortalama Fark Standart Hata P

Hasta — Tibbi sekreter 0,406 0,154 0,042

Bu sonuglara gore hastalar bilgi teknolojisinin kendi taleplerini daha hizli karsiladig
yoniinde olumlu bir tutuma sahip iken, tibbi sekreterler bu duruma katilmamaktadir.

Buna sebep olarak sik sik yasanan arizalar, internet kesintileri, teknik eleman
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yetersizligi gibi aksakliklarin tibbi sekreterlerin islerini yavaglatmasi gosterilebilir. Gelir
diizeyi ve egitim durumu degiskenleri ile bilgi teknolojilerinin etkileri arasinda herhangi

bir iliski bulunamamustir.

Tablo 20
Hastanede Bilgi Teknolojilerinin Uygulanmasindaki Olumlu Etkilerin
Degerlendirilmesi
Toplam Standart
~|ortalama
Kisi sapma
Hastane i¢inde en uygun veri alisverisini saglamak 416 3,58 1,043
Hastane disiyla hizli ve giivenilir veri
) 416 3,47 1,115
aligverisi saglamak
Hizli gevresel degisimlere tepki
) 416 3,48 1,062
vererek yenilenmek
Bilgiye hizl1 ve ucuz bir sekilde ulasabilmek 416 3,64 1,043
Kaliteyi yiikseltmek 416 3,72 1,016
Rekabet giiciinii yiikseltmek 416 3,40 1,142
Miisteri taleplerini daha hizli karsilamak 416 3,60 1,139
Zaman tasarrufu saglamak 416 3,64 1,135
Yonetime bilgi destegi saglayarak verimliligi
Onetime bilgi destegi saglay verimliligi 416 366 1086
arttirmak

Ankete katilanlarin hastanede bilgi teknolojilerinin uygulanmasindaki olumlu etkilerin
degerlendirilmesinde tiim degerler ortalamanin istiinde ¢ikmis; degerlendirilen faktorler
icinde en yiiksek ortalama; Kaliteyi yiikseltmek, hastane yonetimine bilgi destegi
saglayarak verimliligi arttirmak ve zaman tasarrufu saglayarak teknolojik anlamda
olumlu etkilerin olabilecegi katilimcilar tarafindan 6ngorilmistiir. Bu durum agik uglu
sorularda Tibbi sekreterlerin bilisim altyapisinin gelistirilmesine yonelik biraz daha hizli
teknolojik donanima sahip olundugunda daha hizli ve iyi hizmet alinabilecegine
inanglariyla ortiismektedir. Anket sonucunda elde edilen istatistiki verilerde Tablo 20°de
de goriildiigii gibi hastane biinyesinde teknolojik donanimin daha iyi imkanlarla
sunulabilmesinin; hastalarin tahlillerini daha hizli alabilmeleri, randevu isleyisini

kesintisiz ve istekleri dogrultusunda gerceklestirebilmeleri igin hastanelerin daha hizl
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cevresel degisimlere tepki vererek, zaman tasarrufu saglayarak, miisteri taleplerinin
daha hizli kargilamalanmasina ihtiyag vardir.

Tablo 21
Hastanede Bilgi Teknolojilerinin Uygulanmasindaki Olumlu Etkilerin
Degerlendirilmesindeki Likertlerin Egitim Durumu Homojenligi Testi

Levene istatistigi dfl df2 Sig.

4,787 4 411 ,001

Hastanedeki bilgi teknolojilerinin uygulanmasindaki olumlu etkileri ile egitim durumu
degiskenin arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Tablo 21°de goriildiiga gibi sig
anlamlilik degeri 0,01 < 0,005 “dir. Varyanslar arasi fark vardir , homojen degildir.

Asagida Tablo 22°de ki gibi sonuglara baktigimizda Anova testinin sonucunda sig
degerinin 0,159 > 0,05’den. Yani gruplar arasinda ortalama bakimindan farkin olmadig
elde edilmistir. Istatistiki sonuglarda; Egitim durumunun artmas: ya da azalmasina bagh

bir tutum fark: bulunmamaktadir.

Tablo 22
Hastanede Bilgi Teknolojilerinin Uygulanmasindaki Olumlu Etkilerin
Degerlendirilmesindeki Likertlerin Egitim Durumu Anova Testi

Kareler Toplami1 [ df Kareler Ortalamasi F Sig.
Gruplar arasi 5,260 4 1,315 1,659 ,159
Grup i¢i 325,795 411 |,793
Total 331,055 415

Tablo 22°de serbeslik derecemiz olan df: 4. ¢iinkii katilimcilarimiz egitim diizeyine
gore; ilkogretim, lise, yiiksekokul, tiniversite, yiikseklisans - doktora olarak 4 gruba
ayriliyor.

Burada bizim igin énemli olan diger bir degerde sig anlamlilik degerimizde 0,05’den >

buyiktir, istatistiki olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo 23
Bilgi Teknolojilerinin Uygulanmasindaki Olumlu Etkiler- Birden Cok

Karsilastirma
95% giiven
(I) Egitim (J) Egitim Ortalama Fark | Standart sig. aralif1
Durumunuz? Durumunuz? (1-J) Hata Ust
Alt sinir
sinir
Lise -,05516 ,14996 ,996 | -,4660 | ,3557
Yiiksekokul ,21501 ,16521 ,691 | -,2377 | ,6677
[k gretim Universite ,11406 ,15285 ,945 | -,3047 | ,5329
Yiiksek Lisans - ,25146 ,20806 ,746 | -,3186 | ,8215
Doktora
[kogretim ,05516 ,14996 ,996 | -,3557 | ,4660
Yiiksekokul ,27017 ,12670 ,208 | -,0770 | ,6173
Lise Universite ,16922 ,11009 ,539 | -,1324 | ,4709
Yiiksek Lisans - ,30662 ,17901 427 | -,1839 | ,7971
Doktora
[kogretim -,21501 ,16521 ,691 | -,6677 | ,2377
Tukey Lise -,27017 ,12670 ,208 | -,6173 | ,0770
HSD Yiiksekokul Universite -,10095 ,13011 937 | -,4574 | ,2555
Yiiksek Lisans - ,03645 ,19197 1,000 -,4895 | ,5624
Doktora
[lkogretim -,11406 ,15285 ,945 | -5329 | ,3047
Lise -,16922 ,11009 ,539 | -,4709 | ,1324
Universite Yiiksekokul ,10095 ,13011 ,937 | -,2555 | ,4574
Yiiksek Lisans - ,13740 ,18144 ,943 | -,3597 | ,6345
Doktora
[Ikogretim -,25146 ,20806 ,746 | -,8215 | ,3186
Yiiksek Lisans - Lise -,30662 ,17901 427 | -, 7971 | ,1839
Doktora Yiiksekokul -,03645 ,19197 | 1,000| -,5624 | ,4895
Universite -,13740 ,18144 ,943 | -,6345 | ,3597
Lise -,05516 ,14996 1,000 -,4784 | ,3681
Yiiksekokul ,21501 ,16521 1,000| -,2513 | ,6813
[lkdgretim Universite ,11406 ,15285 1,000 -,3173 | ,5454
Borferroni Yiiksek Lisans - ,25146 ,20806 1,000 -,3357 | ,8387
Doktora
[Ikdgretim ,05516 ,14996 1,000| -,3681 | ,4784
Lise Yiiksekokul ,27017 ,12670 ,336 | -,0874 | 6277
Universite ,16922 ,11009 1,000 -,2415 | ,4799
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Yiiksek Lisans - ,30662 ,17901 ,875 | -,1986 | ,8118

Doktora
[kdgretim -,21501 ,16521 |1,000| -,6813 | ,2513
Lise -,27017 ,12670 ,336 | -,6277 |,0874
Yiiksekokul Universite -,10095 ,13011 | 1,000( -,4681 | ,2662
Yiiksek Lisans - ,03645 ,19197 | 1,000( -,5053 | ,5782

Doktora
[kdgretim -,11406 ,15285 | 1,000| -,5454 | ,3173
Lise -,16922 ,11009 |1,000| -,4799 | ,1415
Universite Yiiksekokul ,10095 ,13011 | 1,000 -,2662 | ,4681
Yiiksek Lisans - ,13740 ,18144 |11,000| -,3747 | ,6495

Doktora
Tlkogretim -,25146 ,20806 | 1,000( -,8387 | ,3357
Yiiksek Lisans - Lise -,30662 ,17901 875 | -,8118 | ,1986
Doktora Yiiksekokul -,03645 ,19197  11,000] -,5782 | ,5053
Universite -,13740 ,18144 | 1,000 -,6495 | 3747

Tablo 21°de varyanslar aras1 fark oldugunda sig degerimiz 0,05’den kiigiik oldugu igin
gruplannmiz arasinda fark oldugundan birden ¢ok Karsilastirma testine ihtiyag
duyulmustur. Post hoc testi bize, hangi gruplar arasinda fark oldugunu gosterecektir. Bu
yiizden Anova testini yaparken, varyanslarin homojen oldugunun ispatlandig1 Tablo 21’
deki istatistik degerlerin 1s1ginda varyans esitliginin saglandigini gorillmistir. Varyans
homojenliginin saglandigi kisimdaki testlerden Tukey ve Bonferroni testlerini segip
bunlara gore ¢alismamiza yeni analizler ekleyerek Tablo 23’deki istatistiki degerler elde
edilmistir. Elde ettigimiz analiz sonuglarinda ¢oklu karsilastirmalar tablosunda, egitim
durumlarini inceledigimizde genel tabloda sig anlamlilik degeri tiim egitim durumlar:
igin 0,05’den olduk¢a > biiyiiktiir. Yani ortalamalar arasinda anlamli bir fark yoktur.
[statistiksel analizler sonucu anlamli fark olmadigindan, tablodaki tiim katilimcilarin,
(ilkogretim, lise, yiiksekokul, tiniversite, yiikseklisans-doktora) egitim durumlari ayni
tabloda toplanabilmektedir. Bilisim teknolojilerinin  olumlu etkileri  tizerine
arastirmamizda yer alan likert olgekler, katilimcilarimizin egitim durumlarinin
artmasina ya da azalmasina bagl olarak istatistiki anlamli bir sonuca ulasilamadigi
Tablo 23’de egitim durumlarina gore anova testi sonuglarindaki post hoc testlerinde de
goriilmektedir.
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4.2.4. Agik Uglu Sorular

Tablo 24
Agik Uclu Sorunun Cevaplan

Doktor

Ankette yer alan 10.soruda hastalar ; yazilim ve donanim’in ne anlama
geldigini bilmeyebilir.

Sorularin ¢ogu hastalara yonelik.

Daha saglikli ve givenli hizmet almak tiim hastalarin hakkidir.
Kullanilan sistemin daha hizli ve efektif olmasi islerimizi daha ¢abuk
yapmamiza olanak saglayacaktir.

Hasta

o~ D

10.
11.

Hasta bakici arkadaglardan memnunum sagolsunlar. Doktorlarimizda
biraz daha aciklayici ve ilgili olsalar daha memnun oluruz. Baz:
Doktorlarimiz tabiki de hepsi degil...

Hastanenin doktorlarinin ¢ogu yaramaz ve insanlari azarliyor.
Calisanlar, hastalara daha kibar davranabilir.

Hastane temiz degil, ¢ok giriltiilii ve randevu saatlerine uyulmuyor.
Hastane genel anlamda ¢ok giizel iyi ve bakimli,personel ilgili alakali,
her sey ¢ok giizel.

Hastanelerin insan hayatinda yeri biiyiik oldugu kadar énemli de. Biitiin
olumsuz durumlarda ilk bagvurdugumuz kurum oldugundan
hastanelerde kaos hig eksik olmuyor. Egitim seviyesini yiikselterek bu
durumu azaltmanin miimkiin oldugunu diigtiniiyorum. Hep iyiye
ulasmak i¢in ¢alismadan vazge¢memeliyiz. Basarilar o kadar uzakta
degil.

Astim hastalarinin acil durumlarda uzman doktorlara mutlaka
yonlendirilmeli.Tedavinin hizli bir sekilde yapilmasini istiyorum.
Hastanelerin her ne kadar eksikleri olsa da ge¢misi bilen biri olarak
yapilan hizmetten memnunum.

Hastaneye gittigimiz giin biitin islerimizin bitmesini isterim, ayr bir
giin tekrar gelmek maddi ve manevi kiilfetli olur.

Randevu sisteminden ¢ok rahatsizim.

Hastanede mevcut bulunan hasta asansérlerinin uzun zamandan beri

calismamas biiyiik sorun.
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Hasta

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

Asansorler uzun zamandir ¢alismiyor, Ultrason makinesi arizal:
oldugundan diger kampiise gidin deniliyor, fakat hem maddiyat-
maneviyat kaybi. Vardiyeli ¢alisan gorevlilere ihtiyag var. Ayrica
doktorlarda 6zel hastaneye yonlendiriyor.

Calisan hastalar i¢in zorlugu bugiin git, yarin gel yapilmas: ve doktor
gelmediyse ve cihazlarda ariza varsa bilgi verilmemesi. Calisanlar
acisindan ¢ok zorluk ¢ikartiyor.

Siirekli randevular dolu, randevu olmadan da bakilmasini istiyorum.
Sirada ¢ok bekliyoruz, sabah gelip aksama kadar bekledigim zamanlar
oluyor. Tuvaletler kirli. Baz1 sekreterler ¢ok kibirli.

Genel olarak iyi sartlarda hizmet aliyyorum ancak bunun tanidik
doktorlarin olmasiyla ilgisi ¢ok. Umarim her vatandas gerek biirokrasi
gerek hizmet anlaminda diizgiin hizmet alir. Onemli olan bu.

Her sey var iman yok. Allah hidayet versin hepimize.

Kullanilan demirbaslarin ¢ok ¢abuk yipranmis olmasi ve bu konudaki
sikayetlerin dikkate alinmamasi. Acilden girislerde personel
yetersizliginden olacak ki derdimizi anlatincaya kadar ¢ok
zorlanmamiz. Odalardaki hijyende biraz daha dikkatli olunursa daha iyi
olur ingallah.

Kadin dogum hastanesinin hala bitirilip faaliyet géstermemesi ve kadin
doktorlarimiza daha fazla istihdam saglanmasi gerektigine inantyorum.

Ozellikle muayene ederken kadin doktorlarimizin olmas: gerekiyor.

Sadece istedigim muayene sirasini alamamak daha kolay olmasini rica
ediyorum.
Daha hizls, etkili ve dogru sonug alinmasin diliyorum.

Sosyal giivencesi olmayanlarda insandir. Diger insanlar kadar haklara
sahip olmali, magdur edilmemeli.

Dogum tarihimin uygunlugundan 1980°1i yillardaki hastane ortamiyla
simdikini kiyasladigimizda sadece bugiinlere gelmemizde emegi olan

herkesten Allah razi olsun.

Saglik raporu ile ilgili islemlerin hizlandiriimas: verilen tarihlerin yakin
olmast.
Barkod okutma acil giriste var o sistemi begeniyorum. Ne hemsire ne

dr hig bir galisan1 begenmiyorum. Ozel hastanelere de durumum

olmadigi igin gidemiyorum. Mecbur buraya geliyorum.
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Hasta

26.

27.

28.

29.

Hastanenin hasta kapasitesinin arttirilmasi, tedavi olma siireci igin
olumlu sonugclar tretecektir.

Hastanedeki memurlar gorevlerini layikiyla yapmamaktadir. Allah’a
emanetiz.

Acil sira almak istedigimizde alamamak.Yasl hastalar igin asansér
calismamasi. Kendi doktorumuza sira almada giigliik ¢gekmemiz.
Tuvaletlerin temiz olmamasi. Hastanenin mescidinin
havalandirilmamasi, yeni yapilan hastanenin eski hastane gibi
dokiilmesi, rutubet kokmasi. Bugun git,yarin gel denmesi. Maddi
sorunlar.

Yeterli sayida doktor ile birlikte, hastalara daha iyi zaman ayiracak , iyi
dinleyip sonuca daha etkin gidilmeli, daha iyi sonuclar elde edilmelidir.
Fazla hasta sayisina yetisemeyen doktor ve akabinde vakit sikintisindan

dolay: hastaya zaman ayiramayan doktor iyi bir sonug elde edilemez.

Hemsire

Hep hasta, hep hasta... Asil ¢alisan memnuniyeti 6nemli. Ben bakim
veriyorum ama ben zarar gériilyorum.

Giileryiiz ve ¢alisan memnuniyeti eksikligi var genelde caliganlarin
hepsini diistinerek yaziyorum. Hastanenin caligsan1 olarak ayni1 zamanda
odil, ilgi, tesekkiir eksikligi var. Daha iyi hizmet sunabilmek igin
calisaninda sadece icret olarak degil manevi olarakta iyi bir diizeyde

tutulmasi gerekir.

Tibbi

Sekreter

Hastanelerde, hastalara verilen ilgi ve alaka hig¢ bir zaman ¢aligan
personele verilmemektedir. Motivasyon adina ¢alisanlara
yapilmamaktadir.

Teknolojiyi en iyi sekilde kullanabilmek ve verim almak i¢in {inlii
diistinlirin dedigi gibi “Binanin temelini saglam yaparsaniz bina %99
cokmez ve sarsilmaz, donanim ve altyap1 ne kadar saglam diye sormak
gerek. Altyapisi ve donanimi iyi olmayan cihaz degil insan bile olsa bir
yere kadar gider ve ¢oker. Bu sayfada bize de yer ayirdiginiz i¢in

tesekkiir ederiz.
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3. Teknoloji sayesinde sadece kan tahlillerimiz olsa da sistemden baska
bir yerde (hastane dis1) olsakta sonuglarimizi alabiliyoruz. Randevu
Tibbi sistemini gorebiliyoruz.
Sekreter 4. Bilisim altyapisi gelistirilmeli ve biraz daha hizli donanim ile ¢ok daha

hizl1 ve iyi hizmet verilebilir.
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SONUC

Bilgi Teknolojilerinin Saglik Hizmetleri Kalitesine Etkisi’nin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilen bu arastirmada, nicel arastirma yontemi kullanilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasi noktasinda nicel veri toplama tekniklerinden birisi olan anket
tekniginden yararlanilmistir. Ankete iliskin degiskenler 5°1i likert tipi olgekle (1-
Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kismen katiliyorum, 4- Katiliyorum, 5-

Kesinlikle katiliyorum ) 6l¢tilmiistiir.

Bu calismanin amaci, saglik hizmetlerindeki genel kalite algisinin 6l¢lilmesi ve bilgi
teknolojilerinin saglik hizmetleri kalitesine olan etkisinin arastirilmasidir. Bu amaci
gerceklestirmek igin Sakarya iI’i biinyesinde faaliyet gosteren 2 farkli hastanede
toplamda 416 kisiye yiizyiize anket uygulanmistir. Cikan sonuclara gore iicretsiz
muayene olma imkani, daha iyi tedavi olabilme {imidi ve hastanenin yakin olmasi ,
kisilerin o hastaneyi tercih etmesindeki en 6nemli faktorler olarak ortaya ¢ikmustir.
Ayrica kadmlarm, tanidigt doktorun oldugu hastaneyi tercih etmelerine olan
egilimlerinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durumun genel sebebinin kadinlarda hekim seg¢imine verilen énemden
ve devletin vatandaglarina sunmus oldugu “hekim tercihi” hakkindan daha fazla

yararlanma arzusundan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Arastirma sonuglari, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyen en Onemli faktoriin
hastanede c¢alisan personel ile alakali oldugunu ortaya c¢ikartmistir. Kisilerin
personelden memnun kalma diizeyleri, gordiikleri ilgi ve alakanin dogrudan hastanenin
kalitesi ile bagdastirilmasi ¢alismanin 6nemli bulgular1 arasindadir. Ankette yer alan
kisilere ait goriislerin; hastanelerden aldiklari hizmete bagli memnuniyet diizeylerine
gore kisiden kisiye farklilik gostermesi muhtemeldir. Hastaneden alinan hizmetlerde
hosgoriilii, gilivenilir ve yardimci olan ilgili personelin olmasi, bir diger yandan
teknolojik agidan; islemleri hizlandiracak, hastalara hizli bilgi verebilecek bilgi
teknolojilerine sahip donanimli teknik personel olmalari daha iyi bir hizmet saglayacagi

gibi, kaliteye de biiyiik katkis1 olacaktir.

Acik uglu cevaplarda, katilimcilarin hasta olarak yanitladigi anketlerde de bu konuya
etki edecek talepler dogrultusunda elde edilen veriler; hekim sayisinin yeterli sayida
olmamasindan kaynaklanan aksakliklar, daha ilgili yakinlik gosteren saglik ¢alisanlarina
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duyulan ihtiyaglar, randevu saatlerindeki diizensizlikler, hastanenin genel temizligine
yeterince énem verilmemesi, hastane ortaminin giiriltili olmasi, hastane biinyesinde
kullanilan teknolojik aletlerin ¢alismasindaki aksakliklarin giderilmesi talepleri, acil
girislerde yeterli sayida personel bulunmamasi, hastalarin tahlil sonuglarina daha hizh
ve dogru bir sekilde kisa zamanda ulasma istegi ve sosyal giivenceye sahip olmayan
hastalarinda daha iyi kosullarda tedavi gorme istegi bu konuyla ilgili kaliteye etki

edecek hasta beklenti ve onerilerdir.

Geleneksel memur olarak yetisen, teknolojiye ayak uydurmay: reddeden yoneticiler
kurumlarin gelisiminde her zaman bir engeldir. Kurumun isleyis tarzi, devletin kadrolu
eleman zihniyetine sahip olursa gelisime ihtiyag duymayan ¢ahisanlar ¢ogalacaktir. Bu
yiizden, teknolojik gelismeleri takip eden nitelikli elemanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ayrica ihtiyag duyulan bilisim sistemlerinin  kurulumu icin de maddi kaynak
gerekmektedir. Devamli gelisen teknolojik diinyaya ayak uydurabilmek igin sirekli
yenilenme sarttir. Ancak gercek degisim , buna ayak uydurabilen bireylerle beraber

oldugunda gergeklesecektir.

Doktorlarin agik uglu cevaplarda dile getirdigi gibi; daha saglikli ve giivenli hizmet
almak tiim hastalarin hakkidir. Kullanilan sistemin daha hizli ve efektif olmasi hem
saglik calisanlarinin hem de hizmeti alan hastalarin daha kaliteli bir hizmet almalarina
olanak saglayacaktir. Bunun i¢in teknik donanima sahip hastanelere ve yeterli sayida

teknolojiye uygun bilgi birikimi olan personele ihtiyag¢ vardir.

Oneri olarak, calisanlarin motivasyonunu saglamak icin personellerin géstermis
olduklar1 performansa gore odil sistemi benimsenmelidir. Acik uglu cevaplarda,
hemsirelerin ve tibbi sekreterlerin dedigi gibi, yalnzca hastalar igin davrans sekli,
nezaketi degil, hastane yonetimininde hastane ¢ahsanlarina deger verip, onlarin
mutlulugunu  distinerek  yenilikler  yapilmasina da ihtiyag  duyulmaktadir.
Unutulmamalidir ki kaliteli hizmet verebilmek i¢in, 6nce memnuniyet diizeyi yiiksek
calisanlara ihtiya¢ vardir. Ayrica Tibbi sekreterlerin kaliteyi yiikseltmek icin verdigi
onerilerde, oncelikle teknolojik donanim ve alt yapinin saglanip gelistirilmesi
gerekliliginin ilk sart oldugu sonrasinda kullanici olarak daha verimli olunabilecegi dile
getirilmistir. VVar olan randevu sisteminin sayesinde kolayliklarin oldugu ama daha hizl
bir efektif sisteme ve altyapiya sahip olunmas: gerektigi belirtilmistir. Bu yiizden
sistemin elverdigi 6lgiide hizmet verebildiklerini dile getirmislerdir.
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Ote yandan, istatistiksel agidan énemli bulunan, saglik hizmetlerinin kalitesinde en
yiikksek oneme sahip bir diger bulgu “Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina duyulan
giiven” , katilimcilarin “Daha iyi tedavi olma iimidi ile” hastaneyi tercih etme
nedenlerini belirttigi soruda katiliyorum’a yakin verilen cevaplari dogrulamaktadir.
Hastalar, hastaneyi tercih ederken tetkik ve tedavinin yapilacagina tam giiven duyuyor.
En diisiik puanlara bakildiginda ise hastanenin giiriiltiisiiz olmasi ve sevk edilme
sebepleri ortaya ¢ikmistir. Sevk durumu hastanin tercihi disinda bir durum oldugundan,
bu faktoriin diisiik ortalamaya sahip olmasi calismanin kapsami agisindan tutarlilik

gostermektedir.

Hastanenin saglik hizmetleri kalitesini etkileyen diger unsurlar i¢in yapilan bagimsiz
grup t-testi analizinin sonuglarina gore higbir ifade ile cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Her bir faktoriin katilimer tiirii, meslek grubu ve gelir diizeyi
ile anlaml bir farkinin olup olmadigina ise tek yonlit ANOVA testi yapilmus, fakat onda
da anlamli sonuglar bulunamamistir. Ama Tek 6rnek t testi incelendiginde, hastanedeki
muayene Oncesi ve sonrasinda bilgilendirme ve muayene randevu sisteminin saglikli
isletilmesine duyulan ihtiyacin ortalamasi, ortalama degerin tstiinde ¢ikmistir ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum agik uglu cevaplarda da oldugu gibi
hastalarin randevu sisteminden dolay1 yasadigi rahatsizliklar: destekler niteliktedir. Var
olan sistemde aksakliklarin oldugu, hastalarin bu durumdan memnun olmadiklar1 ortada
olup, bunun c¢oziilmesi i¢in en basta hizmeti sunan Saglik Bakanligi’na, ardindan
hastane yoneticilerine biiyiik gorev diismektedir. Hastane biinyesinde yeterli sayida
saglik calisan1 bulundurulmasi, donanimli personel ihtiyacinin farkina varilmasi ve
eksikligin giderilmesi sonucunda saglik hizmetlerinin kalitesine ivme kazandirilmasi

beklenilmektedir.

Arastirmamizda yer alan, 416 kisinin hepsi % 100 katilim saglamistir. Hastaneyi tercih
etme nedenleri, saglik hizmetlerinin kalitesine etki eden faktorler ve hastanedeki bilgi
teknolojilerinin  kullanimindaki olumlu ve olumsuz etkilerin giivenilirlik analizi
yapildiginda i¢ tutarlilik oran1 genel olarak %93,5 ile ¢calismamizin yiiksek giivenilirlik
diizeyine sahip bir anket ¢alismasi oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismanin en biiyilkk kisiti sadece Sakarya Ili'nde faaliyet gosteren 2 devlet
hastanesinde gergeklestirilmis olmasidir. Bu ¢alisma Bilgi Teknolojileri’nin Saglik
Hizmetleri Kalitesine Etkisi’nin incelendigi, Sakarya ili 6rnegi’nde; Sakarya Egitim
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Arastirma Hastanesi ve Dogumevi Hastaneleri’'nde gergeklestirilmistir. Saglik
Bakanligi’ndan ancak iki hastane i¢in izin alinabildiginden, bdlgedeki 6zel hastaneler
ise denetimde olduklarindan yalnizca bu hastanelerde uygulanabilmistir. Ozel hastaneler
blinyesinde gergeklestirilecek ileriki calismalar ile konuya daha genis bir acidan
bakilmasi aragtirmacilara Onerilmektedir. Gelistirilmis yeni bir anket ile yapilacak
caligmalarda hastalardan iletisim bilgilerini alip o an ve iyilestikten sonraki beklenti ve
memnuniyet diizeyleri degerlendirilebilir. Ayrica iller bazinda yapilacak ileriki

caligmalar ile de sosyo-kiiltiirel agidan farkli sonuglara ulagilmasi muhtemeldir.

Bilgi teknolojilerinin hizmet kalitesine olan etkisinin ortaya c¢ikartilmasina iliskin
gerceklestirilen analizler sonucunda, kisilerin bilgi teknolojilerine yonelik genellikle
olumlu bir tutum igerisinde olduklar1 sonucuna varilmistir. Anova testinde yapilan post
hoc analizlerinde katilimecilarin  egitim durumlaria ¢oklu karsilagtirma analizleriyle
bakildiginda ,egitim durumuna gore bir farklilik bulunamamistir. Genel olarak tiim
katilimcilar hizmet kalitesinin arttirilmasi i¢in bilisim teknolojilerinin etkisinin olumlu
yonde oldugunu disiinmektedir. Bilgi teknolojilerinin olumsuz etkilerine yo6nelik
verilen cevaplarin genellikle karamsar seviyelerde yer almasi kisilerin bu konuda
yeterince bilgi sahibi olmadiklarinin veya bu konu hakkinda goriis bildirmekten
kagidiklarmin bir gdstergesi olarak sunulabilir. Ozellikle tibbi sekreterler ve hasta
grubu icin yapilan analizlerde miisteri taleplerinin hizli karsilanmasina yonelik
sekreterlerin hastalara kiyasla takindiklari olumsuz tutum bilgi teknolojilerinin
etkilerinin yeterince anlagilamadiginin ve adaptasyonun tam olarak saglanamadiginin en
giizel kanitidir. Bu sebeple hastanelerin yapacaklar1 stratejik planlarda bilgi
teknolojilerinin kullanim1 iizerine hastane personeline egitimler ve bilgilendirme
caligmalar1 gergeklestirilmesi bu 6n yarginin kirilmasi i¢in 6nem arz etmektedir. Ayrica
kurulacak hastanelerin dogru yere konumlandirilmas: ve c¢alistirilacak personelin isini
dogru yapabilmesi verilen hizmetin kalitesini ylikseltecek 6nemli kriterler arasinda yer

almaktadir.

Calismada; doktorlarin, hastalarin, hemsirelerin ve tibbi sekreterlerin sorulara verdikleri
cevaplara gore kaliteye etkilerin diizeyleri saptanmistir. Ankette yer alan sorularda;
Hastaneyi tercih nedenlerinin Onemleri, saglik hizmetlerinin kalitesine etki eden
faktorler, hastanede bilgi teknolojilerinin uygulanmasindaki olumlu ve olumsuz etkiler

degerlendirilmistir.
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Katihmcilarin; cinsiyet, gelir diizeyi, egitim durumu ve sosyal giivence durumlarina
gore istatistiki veriler elde edilmis. Incelenen SPSS verileri bu konudaki diger

calismalara 1s1k tutacak niteliktedir.
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7. Bu hastaneyi tercih etmenizin nedenini 6nem derecelerine gére isaretleyiniz.
( I Kesinlikle katilmiyorum, 2 Katilmiyorum, 3 Kismen katilryyorum, 4 Katiliyorum,

5 Kesinlikle katilvyorum )

Tercih Nedenleri

2 Katilmiyorum
3 Kismen Katiliyorum
5 Kesinlikle katiliyorum

Katilmiyorum
4 Katiliyorum

1Kesinlikle

Doktorlarin ilgi ve yakinlik gostermesi

En yakin saglik kurulusu olmasi,

Doktorumun burada ¢alisiyor olmasi,

Hastanedeki ortamin giiriiltiisiiz olmasi

Hastanenin genel temizligine Onem
verilmesi

Kayit islemlerinin kolay ve hizh
gerceklesmesi

Sevk edildigim igin,

Sosyal giivencem nedeniyle iicretsiz
muayene olabilme imkani,

Daha iyi tedavi olma timidi,
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8.Hastanenizdeki saglik hizmetlerinin kalitesine etki eden faktorlerin énem derecelerini
belirtiniz? ( I Kesinlikle katilmiyorum, 2 Katumiyorum, 3 Kismen katiliyyorum, 4

Katiliyorum, 5 Kesinlikle katilyyorum )

£
e 2
= o
] >
> =
S = IS
) ) S 2 = IS =
Tercih Nedenleri @ 2 < N 2 2
= O 2 p S X~
= > e ) > =
= E = > = D
N = < R < 5}
(=]
VR N N4 N4 %
— X e\ ™ <t o

Hastanedeki muayene Oncesi ve
sonrast bilgilendirme,

Muayene randevu sisteminin saglikli
isletilmesi,

Hastanede kullanilan cihazlarin
modern olmasi ,

Yonetim ve destek bdliimiindeki
personelin size karsi davranislari ve
yardimci olma diizeyleri,

Daha temiz, bakimli ve modern bir
hastane olmasi ,

Tetkik ve tedavinin dogru yapildigina
giiven duyulmasi ,

Hastanenin genel temizligine Onem
verilmesi ,

Personelin iyi, temiz giyimli ve
diizgiin goriiniislii olmasi ,

Gorevli personelin ise ilgisi, nezaketi,
yardimseverligi ,
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9.Hastanede bilgi teknolojilerinin uygulanmas:ndaki olumlu etkileri nelerdir?

( 1 Kesinlikle katilmiyorum, 2 Katilmiyorum, 3 Kismen katiliyorum, 4 Katiltyorum,

5 Kesinlikle katiliyorum )

Tercih Nedenleri

2 Katilmiyorum

3 Kismen Katiliyorum
4 Katiliyorum

5 Kesinlikle katiliyorum

1Kesinlikle
Katilmiyorum

Hastane i¢inde en uygun veri aligverisini
saglamak ,

Hastane disiyla hizli ve giivenilir veri
aligverisi saglamak,

Hizli ¢cevresel degisimlere tepki vererek
yenilenmek,

Bilgiye hizli ve ucuz bir sekilde ulasabilmek,

Kaliteyi ytikseltmek,

Rekabet giiciinii yiikseltmek,

Miisteri taleplerini daha hizli karsilamak,

Zaman tasarrufu saglamak,

Yonetime bilgi destegi saglayarak verimliligi
arttirmak,
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10.Hastanede bilgi teknolojilerinin kullaniminda olumsuz etkiler nelerdir?

( I Kesinlikle katilmiyorum , 2 Katilmiyorum ,

5 Kesinlikle katiliyorum )

3 Kismen katiliyorum , 4 Katiliyorum,

S
S =
S S
S =
> =
5 2 | B
Tercih Nedenleri v D S < S P
~ Q = c o =
= = o 2 =
S E = = = ‘5
8= < 2 = )
v & X % 2 N4
— M o ™ < o
Teknolojinin ¢ok hizli demode
olmasi,
Yazilimlardan kaynaklanan hatalar,
Donanim arizalari,
Maliyetli olmasi,
Yazilimlarin kullanim kolaylig1
olmamasi,
Yazilimlarin egitim maliyetlerinin
fazla olmasi,
11.Eklemek istedikleriniz varsa belirtiniz.
TESEKKUR EDERIZ.
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