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OZET

SALUVAN, Mehmet. Saglik Hizmetlerinin Kalitesi lle Hastane Bilgi Sistemleri
lliskisi, Doktora Tezi, Ankara, 2015.

Bu arastirmanin amaci, Turkiye’de kullanilan hastane bilgi sistemlerinin iglevsel
yeterliliklerini belirlemek ve bu sistemlerin sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini
etkileme duzeylerini ortaya koymaktir. Arastirmanin evrenini, Turkiye’'de faaliyet
ylritmekte olan Saglik Bakanligi, Ozel ve Universite Hastaneleri olusmaktadir.
Analizde anket verisi ve kalite puanlari olmak Gzere iki tir veri kullaniimistir.
Hastane bilgi sistemlerinin iglevsel yeterliliklerini ve bu iglevlerin sunulan saglk
hizmetinin kalitesine etkisini belirlemek Uzere arastirmaci tarafindan olusturulan
ve 50 Ozellikten olusan “Hastane Bilgi Sistemi Degerlendirme Anketi” tim
hastanelerin “Kalite Yoneticilerine” ulastinlmistir. Analizlerde kullanilan kalite
puanlari da Saglik Bakanhgrndan temin edilmigtir. Arastirmaya, arastirma
evreninin  %36’sinI olusturan 528 hastaneden katilim olmustur. Arastirma
sonunda, hastane bilgi sistemlerinin iglevsel yeterlilik dizeyi ile hastanelerin
kalite denetimlerinden aldiklari kalite puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir. Arastirmaya katilan hastanelerin aldiklari
ortalama kalite puaninin “0,83 * 0,16” oldugu tespit edilmistir. “Universite
Hastanelerinin® aldiklari kalite puanlarinin  “Ozel” ve “Saglik Bakanhg
Hastaneleri’ne nazaran daha dusuk oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hastanelerin, arastirma anketinde
yer alan ve hastane bilgi sistemlerinin islevselligini ifade eden 50 6zelligin
ortalama %65,3’iine sahip oldugu belirlenmistir. Ankete katilan kurumlarda
calisan kalite yoneticilerinin ankette yer alan her bir Hastane Bilgi Sistemi
Ozelliginin, saghk hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga etkili
oldugunu dusundukleri, onem derecesine 1 ile 9 puan arasinda verilen
puanlarin tum oOzellikler agisindan ortalamasinin “7,91 £ 2,00 oldugu tespit
edilmistir. Arastirma sonucunda, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme
agisindan oldukga 6nemli goéruldigu halde, Turkiye'de kullanilan HBS’lerin bir

takim iglevsel Ozeliklere, dnem atfedildikleri oranda sahip olmadiklari tespit



edilmistir. Kaliteli saghk hizmeti sunmayl hedefleyen saglk kurumlarinin, bu
hedefi destekleyebilecek Ozelliklere sahip HBS’leri tercih  etmeleri

beklenmektedir.
Anahtar Sozciikler

Hastane Bilgi Sistemi, Bilgi Teknolojileri, Saglik Bilisimi, Saglik Hizmetlerinde
Kalite ve Akreditasyon, Saglikta Kalite Standartlar
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ABSTRACT

SALUVAN, Mehmet. The Relationship between Quality of Health Services and

Hospital Information Systems, Doctoral Thesis, Ankara, 2015.

The aim of this study is to determine functional sufficiency of Hospital
Information Systems used in Turkey hospitals and to set forth levels of influence
of these systems on quality of health care services. The target population of this
study is hospitals of Ministry of Health, Private Hospitals and University
Hospitals which provide health care services in Turkey. The “Hospital
Information System Assessment Survey” which was formed by the investigator
and contained 50 specialties was conveyed to “Directors of Quality
Departments” of all hospitals. On the other hand, the quality scores used for
analyses were provided by Department of Quality and Accreditation in General
Directorate of Health Services. 528 hospitals which constituted %36 of the
study’s target population participated in the study. Statistically, no meaningful
relationship between functional sufficiency of Hospital Information Systems and
quality scores of hospitals has been identified at the end of the study. The
average quality scores of the hospitals in the study were “0,83 + 0,16”. The
quality scores of university hospitals were lower in comparison to hospitals of
Ministry of Health and private hospitals and it was determined that this lowness
was statistically meaningful. It was specified that the hospitals in this study had
average %65,3 of 50 specialties which figured out functionality of Hospital
Information Systems. Directors of Quality Departments thought that each of
Hospital Information System features involved in the study survey was
considerably effective on the quality of health services. In terms of all
specialties, the mean of scores which were graded on importance level of 1 to 9
was identified as “7,91 £ 2,00”. As a result of the study, it was determined that
Hospital Information Systems used in Turkey do not have some functional
characteristics at the level of their attributed importance although these systems
are thought as significant from the viewpoint of affecting quality of healthcare

services. It is expected that healthcare institutions which aim at quality
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healthcare services should prefer Hospital Information Systems which have

features supporting this goal.
Key Words:

Hospital Information System, Information Technology, Health Informatics,

Quality and Accreditation in Health Services, Quality Standards for Health
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GiRIS

2000’li yillarin basinda saglk hizmetlerinde kalitenin iyilestirmesine yonelik
cabalarda artis olmustur. Ozellikle 1996 yilinda Institute of Medicine (IOM)
tarafindan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesi ve iyilestiriimesini
saglamak Uzere kurulan “Amerikan Saglik Hizmetlerinde Kalitesi Komitesi’nin
yayinlamis oldugu “Hata insana Ozgudiir: Daha Giivenli Bir Saglik Sistemi insa
Etmek” ve “Kalite Ugurumunu Asmak: 21. Yizyll icin Yeni Saglik Sistemi ” isimli

raporlar bu ¢abalarin artisinda énemli bir yer tutmaktadir (IOM, 2013).

Ik rapor, saglik hizmetlerinin olmasi gerektigi gibi glivenli olmadigini ve her yil
binlerce kisinin aslinda onlenebilir tibbi hatalardan dolayi hayatini kaybettigini
ortaya koymaktadir. Raporda tibbi hata turlerine yer verilmis, bununla birlikte bu
hatalara karsi net tur oOnlemler alinmasi gerektigi siralanmistir. Alinmasi
gereken Onlemler arasinda bilgi teknolojilerinin kullanimi da oOneri olarak yer
almaktadir (IOM, 1999, s. 80).

ikinci rapor, kaliteyle iliskili oldugu disiinilen konulari daha detayli bir sekilde
ele almig ve 21. ylzyillda saglk hizmetleri sisteminin yeniden dizayn
edilmesinde stratejik bir yon cizmeyi hedeflemistir (IOM, 2001, s. xi). Bu
raporda, saglik hizmetleri sisteminin yeniden dizayn edilmesinde dort temel
alanda degisimin gerekli oldugu ifade edilmistir. Bu alanlardan biri olarak ta bilgi

teknolojilerine yer verilmistir (IOM, 2001, s. 117).

Yayinlanan her iki raporda da 6ne gikan konulardan biri saglik hizmetlerinde
bilginin yeterince kullaniimadigina iligkin endigelerdir. Oysaki saglik hizmetleri
bilgi tabanl bir bilimdir ve klinik uygulamalarin ¢ogu, bilginin toplanmasini,
birlestiriimesini ve islenmesini gerektirir (Hersh, 2002, s. 1955). Ote yandan
yuksek kaliteli, gavenilir ve etkili bir saglik hizmeti igin, hizmet sunuculari tim
hizmet sunum alanlarinda ihtiya¢ duyduklari bilgiye her an sahip olmalidirlar
(Abbott ve Taylor, 2007, s. 4). Bu durum bilgi yonetimini saglik hizmetlerinin
temel yapitasi haline getirmistir (Chaudhry vd., 2006, s. 742).



Bilgi yonetiminde kullanilan bilgi teknolojilerinin ginimuzde etkilemedigi higbir
beseri bilim dali bulunmamaktadir. Saglik hizmetleri alani da bilgi
teknolojilerinden 6nemli derecede etkilenmektedir (Vafaee vd., 2010, s. 47).
Saglik uzmanlari, politikacilar, 6édeme kuruluslari ve saglik hizmetinin
kullanicilari, saglk bilgi teknolojilerinin saglik endustrisinin donigimunde ve
saglik hizmetlerinin etkinlik ve kalitesini artirmada kritik dneme sahip oldugunu
dusunmektedirler (Chaudhry vd., 2006, s. 742). Yine alaninda uzman kisilerden
olusan IOM'In  “Saghk Bakim Kalitesi Komitesi’ne gore de, "eder kalitede
onemli bir iyilesme elde edilecekse saglik sisteminin yeniden dizayn
edilmesinde bilgi teknolojileri merkezi bir rol oynamalidir” (Ortiz ve Clancy,
2003, s. xx). Sunulan saglk hizmetlerin Kkalitesini iyilestirmede yeni
teknolojilerden yodun olarak faydalanilmaya baslanmistir (Takeda vd., 2003, s.
285). Modern tibbin karmagikhgi da g6z 6nune alindiginda, bilgi teknolojilerinin
saglik bakim kalitesi Uzerine olumlu etkilerinin giderek artan bir rol oynayacagi
kaginilmazdir (Ortiz ve Clancy, 2003, s. xx). Dokimantasyonun iyilestiriimesi,
hatalarin azaltilmasi ve hastalarin guglendirmesine iliskin zorunluluklar, bilgi
teknolojilerinin saglk alaninda kullaniimasina iliskin motivasyonu artiracaktir.
Literaturde bilgi teknolojileri uygulamalarinin, hasta sonugclarini iyilegtirerek,
maliyetleri azaltarak ve bilgiye erisimi saglayarak bu zorunluluklan

karsilayabilecedine iliskin birgok kanit bulunmaktadir (Hersh, 2002, s. 1957).

Ote yandan kalitenin maliyeti giderek artmakta ve bu durum tum ilgilileri -
hikimet, sigorta sirketleri, hastaneler, hastalar- tedirgin etmektedir. Maliyet
azaltilmali ancak kaliteden buyuk tavizler veriimemelidir (Bates vd., 1999, s.
115-116). Saglik bilgi teknolojilerinin yaygin bir sekilde kullanimi etkinligi
artirmak, tekrarlari azaltmak, hastalara daha hizli bakim sunmak ve tibbi
hatalari azaltmak yoluyla ekonomik olarak tasarruf saglayabilir (Nirel vd., 2010,
S. 649). Hasta bakim hizmetleri sunumunun artan maliyetleri, veri kalitesi ve
veriye erigimi geligtirme c¢alismalarinda karsilagilan zorluklar saglik bakim
organizasyonlarinda bilgi teknolojilerinin kullanimi  konusundaki baskilari
artirmistir. Ayrica, 6deme sistemleri ve sigorta sirketleri provizyon sistemi,
saglik bakim organizasyonlarinin bilgi teknolojilerini kullanimini tesvik etmigtir

(Sagiroglu, 2006, s. xix).



Saglik ve tedavi alaninda ve Ozellikle saglik bakim merkezlerinde Uretilen
yuksek kapasiteli ve ¢esitli bilgi, bilgisayar destekli bir ara¢ kullanimini zorunlu
kilmaktadir. Bu arag, tedavi merkezlerinin yonetiminde egemen hale gelen
“Hastane Bilgi Sistemi (HBS)” olarak adlandiriimaktadir (Vafaee vd., 2010, s.
47).

HBS’lerin, ge¢cmiste oldugu gibi bugin de amaci ylksek kalitede, etkin hasta
bakimina katki saglamaktir. Bu amacg¢ oncelikli olarak hastayr merkeze
almaktadir, dolayisiyla hasta merkezli bir yaklasimdir ve tip ve hemsirelik
bakimina ve bu bakimlari destekleyecek yonetsel islevlere odakhdir (Haux,
2006, s. 270). Bu sistemler ayni zamanda hastaya sunulan kaliteli hizmetin
maliyetlerini ve hasta kayitlarina erisim zamanini azaltmaktadir (Sagiroglu,
2006, s. 23). “lyi” HBS'nin yiiksek diizeyde Kkaliteli bakimla iliskisi oldugu
dugunulebilir. Cunku iligkili verilere uygun bir sekilde erisme imkanina sahip
olmadan tani, tedavi veya diger prosedurlere iliskin ve dolayisiyla hastalar icin

onemli sonuglari olan pratik kararlar verilemez (Haux, 2006, s. 270).

Saglik hizmetlerinde, sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmek icin yeni
teknolojilerin olanaklardan her zaman faydalanilmaya calisiimaktadir. HBS’ler,
intranet ve diger bilgi ve iletisim teknolojileri saglik bakim alanlarinda iletigimi
giderek guclendirmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojileri, ilk zamanlarda 6zellikle
bakima iligkin verinin zamaninda ve etkin bir gekilde paylagiilmasina katki
saglamigtir. Daha sonralari bu katkinin odak noktasi, igslem aninda klinik veri
toplama ve isleme yoluyla ile saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligi artirmaya
dogru kaymistir (Takeda vd., 2003, s. 285).

Gunumuzde gerek kamu sektdri gerekse Ozel sektdrde bircok farkh HBS
kullanildigi gortlmektedir. Kullanilan bu sistemler islevsellik agisindan ¢ok farkh
olabilmektedir. Birgok iglevi tamamen bilgi sistemleri Uzerinden gerceklestiren
hastaneler oldugu gibi; bilgi sistemlerine sahip olduklari halde, ilag, laboratuvar
ve diger bir takim hizmetlere iligkin istemlerini kagit Uzerinden yapmaya devam
eden hastaneler de bulunmaktadir (IOM, 2003, s. 2-3). Bu durum akla su
soruyu getirmektedir: HBS’nin yukarida bahsedildigi sekilde kaliteye etki

edebilmesini saglayacak ne tur iglevleri olmahdir? Bu soruya en kapsamli cevap



IOM tarafindan 2003 yilinda hazirlanan “Elektronik Saglik Kayit Sisteminin
Temel Ozellikleri” isimli raporda belirlenmigtir. IOM hastane bilgi sitemlerinin
islevsel ozelliklerini:

e Saglik bilgisi ve veri

e Sonuglarin yonetimi

e [stem girisi yonetimi

e Karar destek

o Elektronik iletisim ve baglanabilirlik

e Hasta destek

e YOnetsel surecler ve

e Raporlama ve halk saghgi basliklari altinda siniflamistir (IOM, 2003, s.

7).

Bu tez galismasinda, yukarida belirlenen yapi temel alinmis ve Turkiye’de
kullanilan HBS’lerin iglevsel duzeyleri ile bunlarin saglik hizmetlerinin kalitesi

uzerine etkileri incelenmistir.

Calisma, “Saghk Hizmetlerinde Kalite”, “Hastane Bilgi Sistemleri”, “HBS’nin
islevsel Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin Saglik Hizmetlerinin Kalitesine Etkileri”,
“Gereg ve Ydntem”, “Bulgular ve Tartisma”, “Sonug ve “Oneriler” olmak lizere 6

bdlimden olusmaktadir.

“Saglik Hizmetlerinde Kalite” bolimunde, ilk olarak saglik hizmetlerinde kalite
kavraminin tanimi ve ozelliklerine yer verilmistir. Daha sonra literatlrde kalite
yonetimi ile iligkili siklikla karsilasilan kavramlar irdelenmis, bu kavramlardan
TKY ve TKY’nin ilkeleri ayri bir baslik altinda sunulmustur. Bu bdlimun
sonunda, saglik hizmetlerinde kaliteyi ve kalite yOnetimini saglamak igin

gelistirilmis olan dort model kisaca tanitiimigtir.

“Hastane Bilgi Sistemleri” boliminde 6nce HBS’'nin énemi ve tarihsel gelisim
surecine deginilmis, sonra da HBS'yi olusturan temel bilesenler ve bunlarin

islevlerine yer verilmigtir.

“HBS’nin islevsel Ozellikleri ve Bu Ozelliklerin Saglik Hizmetlerinin Kalitesine
Etkileri” boélimunde, HBS’nin saglik hizmetlerinde kullanimini anlamli kilan,

sunulan saglik hizmetinin kalitesine, hasta guvenligine ve kurumsal yonetime



destek niteligindeki iglevsel niteliklerine yer verilmistir. Bu boliumde her bir
islevsel oOzellik tanimlanmis ve bu ozellikler ile ilgili yapilan arastirmalarin

sonuglari paylagiimigtir.

Calismanin “Gere¢ ve Yontem” boéliminde Turkiye'de kullanilan HBS’lerin
islevselligini ve her bir iglevsel o6zelligin kaliteyi etkileme agisindan 6nem
derecesini belirlemek Uzere gelistiriimis olan anket formu tanitilimig, formdaki
sorularin  nasil olusturuldugu, anketin nasil uygulandigi, verilerin nasil
toplandigi, nasil degerlendirildigi ve hangi istatistiksel yontemlerin kullanildigi

acgiklanmigtir.

“Bulgular ve Tartisma” bolumd, hastane ve anket katilimcilarini tanimlayici
bulgular ve tartisma, kalite puanina iligkin bulgular ve tartisma, ankette yer alan
ifadelere iligskin bulgular ve tartisma, ankette yer alan ifadelere iligskin bulgular ve
tartisma ve anketin “genel degerlendirme” bdlimunde paylasilan goruslerden
elde edilen bulgular ve tartisma seklinde 5 kisimda sunulmustur. Verileri daha
anlasilir hale getirmek icin tablolar kullaniimigtir.  Bulgular, literatir

taramasindan elde edilen bilgiler Uzerinden tartisiimigtir.

Sonuclar ve oneriler boluminde arastirma sonucunda elde edilen sonuglara ve

bu sonuglar gergevesinde gelistirilen dnerilere yer verilmigtir.



1. BOLUM: SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

1.1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE VE ONEMi

Saglik bakim organizasyonlarinin kalite ydnetimi aktivitelerine ihtiyac
duymalarinin cgesitli sebepleri vardir. Bunlarin en 6nemlisi, kalite yonetiminin
yapilacak olan dogru sey olmasidir. Hizmet sunucularinin, hastalarina mamkun
olan en iyi hizmeti sunmak gibi etik bir zorunlulugu vardir. Ek olarak, tim
paydasglar-tuketiciler, hizmeti satin alanlar, duzenleme organlari ve akreditasyon
gruplari- surekli iyilestirmeyi gerektirmektedir. Saglik bakim organizasyonlari
arasindaki rekabet siddetlenmekte ve kaliteli hizmet talebi giderek artmaktadir.
Kalite yonetim tekniklerini uygulamaya calisan saglik bakim organizasyonlari bu
tur faaliyetleri yaritmeyenlere gore daha fazla hasta gekmektedir (Spath, 2013,
S. 28).

Kaliteli saglik hizmetleri bir lUks degildir. Yetersiz kaynaga sahip ulkeler, dogru
sekilde kullanilan kalite yontemleri ile kaynaklarini daha etkin kullandigini ve
hastalar tarafindan itibar goren iyilestirmeleri baslattigini gérmuslerdir. Kaliteli
saghk hizmetleri, maliyetleri dusurebilir, insan haklarini gelistirebilir ve
dolayisiyla erigilebilen en iyi saglik dizeyine ve ulke refahina katkida bulunabilir
(WHO, 2008, s. 13).

Hastanelerde temel girdinin insan ve insan hayati olmasindan dolayi sistemin
her bir asamasindaki c¢iktinin kalitesi hayati 6neme sahiptir. Uretim
isletmelerinde gorulen 1skarta ve hurda kavraminin saglik hizmetlerinde
olmamasi ve geri donusu olmayan hatalarin buyuk kayiplara yol agmasi
nedeniyle hastanelerde surekli iyilestirmenin yaratilmasi ve sureklilik
kazandirilmasi kaginilmazdir (Pakdil, 2007, s. 37).

Toplum, saglik hizmetlerinde kaliteden hukimetleri sorumlu gdrmektedir.
Tedavinin hastalara zamaninda ve uygun verimemesine ve bunlarin iyi
organize edilemeyen saglik hizmetlerinden kaynaklanan istenmeyen sonuglarla

neticelendigine dair artan kanitlar vardir. Kalite agisindan Ulkeler arasinda



yapilan karsilastirmalarda ¢ok buyuk farkhliklar oldugu goériimektedir. Saghk
hizmet sunucularinin gogu ¢alisma ortamlarindan memnun degildir ve daha iyi
hizmet sunumu icin gerekli olan degisime hazirdirlar. Gerek disuk gerekse
yuksek gelirli Ulkelerdeki saglik hizmet sunucularinin karsilasmis olduklari
sorunlarin ¢ozimunde, kalite metotlarinin yardimci olabilecegi bilinmektedir
(WHO, 2008, s. 3).

Saglik hizmetlerinin finansmaninda Uguncu taraf sigorta sirketlerinin giderek
artan rolinin yaninda hastalarin saglik hizmetlerinde kalite talepleri, hizmet
sunucularinin diledikleri gibi hareket etmelerine musaade etmeyecektir. Saglk
bakim endustrisinin Ust yodneticileri, kurumlarinda toplam kalite yonetiminin
uygulanmasi goérevi ile karsli karsiya kalacaktir. Saglik bakim kuruluslar
yoneticileri suUre¢ iyilestirme ve egitimlere gerekli Onemi vermeli ve
organizasyonel sapmalarla nasil basa c¢ikabileceklerini arastirmalidirlar
(Nordlund, 1991, s. 22).

Rekabetin artmasi ve bireylerin saglik hizmetlerinin kalitesi hakkinda giderek
artan Olgude haberdar olmalari ve bunun sonucunda aldiklari saglik
hizmetlerinde kalite garantisi aramalari nedeniyle kalite gelisimi kavrami saglk
hizmetlerinin de gundemine girmis ve saglik igletmeleri kalite standart belgesi

almak icin bir arayis ve galisma igine girmiglerdir (Coruh, 1998, s. 28).

Gerek endustri gerekse saglik sektériinde pek ¢ok ulkede maliyetlerin artmasi,
teknolojideki hizli gelismeler ve artan tlketici beklentileri gibi nedenlerle kaliteli
saglik bakim hizmeti sunma kaginilmaz bir sorumluluk olarak kabul edilmektedir
(Ozgen, 1995, s. 47).

Kalite kavraminin literatirde degisik sekillerde tanimlandigi gorulmektedir.
Genel olarak kabul edilen tanima gore kalite, “musterilerin, mal ve hizmetlerden
beklentilerinin karsilanmasi, hatta daha fazlasinin verilmesidir’ (Kogel, 2010, s.
374). Kalite, saglik hizmetleri agisindan ise tanimlanmasi zor bir kavram olarak
nitelendiriimektedir. Bunun c¢esitli sebepleri bulunmaktadir. Bu sebeplerin bir
kismi hastalarla ilgilidir. Hastalarin, ne tur bir tibbi bakim almasi gerektigi ile ilgili
tercin ve degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla yok denecek

kadar azdir. Hasta yalnizca bakim ¢evresi ve saglik profesyonellerinin davranis



bigimleri hakkinda bir degerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu
degerlendirmelere dayali olarak saglik hizmetlerinin kalitesine karar vermek
yaniltici sonuglar verebilir. Hastalarin beklentileri ¢ok dusuk ise, bu
beklentilerinin  karsilanmasi, verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina
gelmemektedir. Diger yandan saglik hizmetlerinin kalitesine, hizmet sunan
kisilerin teknik bilgi ve becerisine gore de karar verilemez. Bir bagka deyisle
hizmet sunucunun teknik bilgi ve becerisinin mukemmel olmasi, kaliteli saglik
hizmeti sunuldugu anlamina gelmez. Cunkli hastanin bu hizmetlere
ulasabilmesi, kisisel faktorler, kendisine sunulan bakima uyum gostermesi veya
bakimin surekliliginin saglanamamasi gibi faktorler sunulan hizmetin kalitesine
karar vermeyi zorlastirmaktadir (Kavuncubasi, 2000, s. 270; Ozgen, 1995, s.
47).

Saglik hizmetinin kalitesine karar verme konusunda yasanan zorlugun, bu
kavramin tanimlanmasina da yansidigi gorulmektedir. Bu kavramin
tanimlanmasinda; hasta memnuniyeti, maliyetlerin azaltilmasi, hizmetin
zamanhligi, taninin zamaninda konmasi, hizmet sunucularinin egitiminin
yeterliligi, 6deme kuruluslarinin beklentilerine karsilik verilmesi, hastaya dair
verilerin dogru yorumlanmasi, tum paydaslarin beklentilerine karsilik
veriimesinde dengenin  saglanmasi, standartlara uygunluk, hizmetin
mukemmellik derecesi, arzulanan sonuglara ulasma derecesi, hasta guvenligi
gibi ¢ok cesitli konulara deginilmistir (Benli, 2007; Coruh, 1995; McGlynn, 1997;
Omachonu, 1991; Ozalp vd., 2000; Pakdil, 2007; Zorlutuna, 1997).

Bununla birlikte saglik hizmetlerinde kalitenin G¢ farkh tanimina siklikla atifta
bulunulmaktadir. Literaturde en kabul goren bu tanimlar; Donabedian, Amerikan

Tabipler Birligi ve ABD Tip Enstitisunun tanimlaridir (Kaya, 2005, s. 3).

Donabedian kaliteli saglik hizmetini, “hizmet surecinin tim asamalarindan
beklenen kazang ve kayiplar dikkate alindiginda, hastanin genel anlamda
sagligini en iyi duzeye getirmesi beklenen hizmet olarak” tanimlamaktadir
(Donabedian, 1980, s. 5-6). Amerikan Tabipler Birligi, yuksek kaliteli hizmeti,
“‘yasam Kalitesini ve/veya suresini iyilestirmeye veya surdurmeye surekli olarak
katkida bulunan hizmet’; ABD Tip Enstitisu (Institute of Medicine-IOM) ise



saglik hizmetlerinin kalitesini “bireylere ve topluma sunulan saglik hizmetlerinin,

arzulanan saglik sonuglarina ulagma olasiligini artirma ve simdiki profesyonel

bilgiyle tutarli olma derecesi” olarak tanimlamaktadir (Kaya, 2005, s. 14-15).

Bazi yazarlar saglik hizmetlerinin kalitesini, sahip olmasi gereken oOzellikler

uzerinden tarif etme yoluna gitmiglerdir. IOM’a gore saglik hizmetleri asagidaki

6 Ozellige sahip olmalidir:

Guvenli (Safe): Amaci hastaya fayda saglamak olan hizmetlerin,
hastalara zarar vermesinden sakiniimali

Etkili (Effective): Tum faydalanicilara bilimsel temellere dayali hizmet
sunulmali, faydasiz olma ihtimali olan hizmetten kaginiimali (hizmet agiri
ya da eksik olmamali)

Hasta Merkezli (Patient-centered): sunulan hizmette hastanin 6ncelikleri,
ihtiyaclari ve degerlerine hassas ve saygili olunmali, tum Klinik kararlari
hastanin degerlerinin yonlendirmesi saglanmali

Zamanh (Timely): Hem hasta hem de hizmet sunucular icin beklemeler
ve bazen zarar verici sonuglari olan gecikmeler azaltilmali

Etkin (Efficient): Ekipman, kaynaklar, distinceler ve enerji gibi varliklarin
israfl dnlenmeli

Hakkaniyetli (Equitable): sunulan hizmet, kisinin cinsiyeti, etnik kdkeni,
yasadigi cografi bélge ve sosyoekonomik durumu gibi 6zelliklerine gore
farklihk arz etmemelidir (IOM, 2001, s. 5-6).

Donabedian’a goére saglik hizmetlerinde kalite asagidaki Ozelliklerle

nitelendirilebilir:

Etkenlik (Efficacy): Muhtemel en iyi sekliyle sunulan bir saglik hizmetinin,
saghgi gelistirme yetenegidir

Etkililik (Effectiveness): Ulasilabilir saglik iyilesmesinin ne derecede
gergeklestigidir

Etkinlik (Efficiency): MUmkun olan en iyi saglik iyilestirmenin en diguk
maliyetle elde edilme yetenegidir

Optimallik (Optimality): En avantajli maliyet-fayda dengesidir
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Kabul edilebilirlik (Acceptability): Erisilebilirlik, hekim-hasta iliskileri,
olanaklar, hizmetin etkileri ve hizmetin maliyetleri konularinda hasta
tercihlerine uygunluktur

Yasallik (Legitimacy): Yukarida siralanan tim maddelerle ilgili sosyal
tercihlere uygunluktur

Hakkaniyet (Equity): Hizmetin dagitimasinda adaletin gozetilmesidir
(Donabedian, 1990, s. 1115).

Maxwell’e gore sunulan saglik hizmetinin kalitesinin tanimlanmasina, asagidaki

sorularin cevabi niteligindeki 6zellikler yardimci olabilir:

Etkililik (Effectiveness): Sunulan tedavi, bu tedaviyi degerlendirebilecek
donanimda olan kigilere gore, teknik anlamdaki en iyi tedavi midir? Kaniti
nedir? Tedavinin genel anlamda sonucu nedir?

Kabul edilebilirlik (Acceptability): Bu hizmet veya tedavi ne kadar insanca
ve dusunceli bir sekilde sunulmaktadir? Hastalar bununla ilgili ne
disunilyor? Uglinct kisiler bununla ilgili ne dusinir? (Benim en
yakinlarim ve sevdiklerim olsa ben ne duslnurdim?) Mahremiyet ve
gizlilik korunmakta midir?

Etkinlik (Efficiency): Girdilere gore ¢iktilar maksimize edildi mi (ya da tam
tersi)? Ayni tedavi veya hizmeti sunan birimlerin maliyetleri nasil
karsilastiriliyor?

Erisim (Access): Kisiler ihtiyac duyduklarinda bu tedavi veya hizmete
ulasabilmekte midir? Hizmete erisimde; uzaklik, 6deme glg¢ligu,
bekleme listeleri, bekleme zamanlar ya da kaynaklarda ariza gibi
engeller var midir?

Hakkaniyet (Equity): Belirli bir hasta veya hasta grubu, digerleri ile
kiyaslandiginda adilce tedavi edilmekte midir? Hakkaniyet acgisindan
bariz bir kusur var midir?

Uygunluk (Relevance): Hizmetlerin genel duzeni ve uyumu, Kigilerin
ihtiyac ve istekleri acisindan ulagilabilecek en iyi seviyede midir?
(Maxwell, 1992, s. 171).
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1.2. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE YONETIMINE iLiSKIN KAVRAMLAR

Saglik hizmetlerinde kalite konusunda literatir incelendiginde; “kalite yonetimi”,
“kalite OlcimU”, “kalite denetimi”, “kalite iyilestirme”, “kalite kontrol”, “kalite

i 113 ” [ i 113

guvencesi’, “surekli kalite iyilestirme”, “toplam kalite yonetimi”, “kalite yonetim
sistemleri” gibi kavramlarla karsilasiimaktadir. Saglik hizmetlerinde kalite
konusunda kullanilan kavramlar ve bu kavramlardan kastedilen anlam ulkelere,
paydaslara ve zamana goére farkhlik arz etmektedir. Aralarinda c¢ok net
farkhliklar olsa da bu kavramlarin uluslararasi siniflandirildigi kesin galisma
bulunmamakta ve bu kavramlarin birbirlerinin  yerine kullanilabildigi
gorulmektedir (WHO, 2003, s. 56). Asagida kisaca bu kavramlarin genel kabul

goéren tanimlarina deginilmistir.

Kalite kendi kendini gelistirmez. Kalitenin elde edilebilmesi icin sistematik bir
degerlendirme ve iyilestirme surecinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu sureg
“kalite yonetimi” olarak bilinmektedir. Kalite yonetimi, daha iyi performansa
ulasmak igin trtin veya hizmetlerin sirekli iyilestiriimesini saglamayi hedefleyen

L T3

bir is yapma seklidir. Kalite yonetimi kavrami; “kalite 6lcme”, “kalite denetimi” ve
“‘kalite iyilestirme” kavramlarini ve bu kavramlarin ifade ettigi aktiviteleri
kapsayan bir kavramdir. “Kalite 6lgimu” mevcut performansi anlamak ve zaman
icerisinde performansin degisimini izlemek igin veri toplanmasidir. “Kalite
denetimi” performans verisini kullanarak, elde edilen kalite seviyesinin kabul
edilebilir olup olmadiginin belirlenmesidir. “Kalite iyilestirme” ise, daha iyi
sonuglar elde edebilmek i¢cin mevcut uygulamalarin yeniden planlanmasini ve

degisikliklerin yapilmasini ifade eder (Spath, 2013, s. 15).

“Kalite kontrolU”, kalite gerekliliklerinin yerine getirilmesi i¢in operasyonel ve
teknik faaliyetlerin kullanimidir (Spath, 2013, s. 17). “Kalite glivence” ise; saglik
hizmet sunumundaki problemlerin belirlenmesi, bu problemlerin ¢ézimuine
yonelik faaliyetlerin planlanmasi, planlamalarin ardindan yeni bir problem ile
karsilagilmamasini ve iyilestirme adimlarinin etkililigini izleme faaliyetlerinin
yurutulmesini kapsayan duzenli ve sistematik bir uygulamadir (Lohr ve Brook,
1984). Kalite guvencesi kisaca, belirlenen kalite standartlarina uyumun

saglandigini belirlemeyi hedefleyen denetim faaliyetleri olarak tanimlanabilir
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(Spath, 2013, s. 7). Kalite guvence faaliyetlerinin temel amaci, saglk
hizmetlerinin tim c¢alisanlar tarafindan duzenli bir gsekilde yuksek kalitede

sunulmasini saglamaktir (Bilawka ve Crag, 2003, s. 161).

“Kalite iyilestirme”, saglik hizmetlerinden faydalananlarin ihtiyag ve
beklentilerine karsilik vermek igin saglik bakim hizmetleri sunum sureglerinin
surekli iyilestirilmesinde bir dizi teknigin kullanimidir. Ug temel bileseni vardir:
musteri bilgisi, saglik hizmetleri sunum sureclerine odaklanma ve bu
sureclerdeki varyasyonlarin azaltilmasinda istatistiksel yaklasimin kullanimi
(Lohr, 1990, s. 46).

1.3. SAGLIK HiZMETLERINDE TKY VE TKY’NiN ILKELERI

“Siirekli Kalite lyilestirme” ve “Toplam Kalite Yénetimi” ydnetimi kavramlari, ayni
anlamda birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Adi her ne olursa olsun bu
kavramlar, beklentileri kargilayan ya da asan kalitede saglik hizmeti sunumu
icin, personeli surekli iyilestirmelerin planlanmasi ve uygulanmasina dahil eden
bir yapilandirilmis sureci ifade etmektedir (McLaughin ve Kaluzny, 2004, s. 3).
Bu calismada, ayni anlamdaki kullanimlar icin “Toplam Kalite Yonetimi (TKY)”

kavraminin kullanimi tercih edilmistir.

Modern kalite galismalarinin evrimsel sureci igcerisinde ilk asamayi olusturan
kalite denetimi, bir Grin veya hizmetin daha 6nceden belirlenen 6zelliklere ve
standartlara uygunlugunun denetlenmesi ve hatalarin Uretim sonunda
duzeltilmesini kapsamaktadir. Hatalarin Uretim tamamlandiktan sonra degil de
uretim sirasinda dizeltiimesinin hem maliyetlerin duguralmesi hem de kalitenin
yukseltilmesi igin gerekli oldugunun anlasiimasiyla kalite galismalarinda ikinci
asama olan kalite givence asamasina gegcilmistir (Kavuncubasi, 2000, s. 276).
TKY, kalite yonetimi evriminin Uglincu asamasini olusturmaktadir. TKY, kalite
denetimi ve kalite guvencesi yaklasimini iginde bulundurmakla birlikte, kalite
kavramina ve kaliteli hizmet sunumuna farkh bir yaklagim getirmektedir. TKY,
ne kalite denetimi yaklasiminda oldugu gibi yalnizca sonuglar Uzerinde
odaklasmakta, ne de kalite guvencesi gibi sureglere agirhk vermektedir. TKY

kaliteyi kurumsal bir kdltir olarak kabul etmekte ve kaliteyi tim birim ve
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personelin katilimini iceren sureglerin  bir sonucu olarak goérmektedir
(Kavuncubasi, 2000, s. 282).

TKY; musteri ihtiyaglarini karsilayabilmek igin kullanilan insan, is, Grin ve/veya
hizmet kalite gereksinimlerinin, sistematik bir yaklagimla ve tum calisanlarin
katkilari ile saglanmasidir. Bu yonetim seklinde uygulanan her surecte tim
calisanlarin fikir ve hedefleri kullaniimakta ve tim calisanlar kaliteye dabhil
edilmektedir. TKY, uzun dénemde mdusgterilerin tatmin olmasini basarmayi,
kendi personeli ve toplum igin yararlar elde etmeyi amaclar ve kalite Uzerine
yogunlasir. TKY Tum personelin katilimina dayali bir yonetim modelidir (Efil,
1995, s. 29).

TKY bati Ulkelerine, pargali oldugu dusunulen ve yonetim sureglerine
entegrasyonda yetersiz gorllen kalite glivence projelerine karsilik olarak
gelmistir. TKY, musteri memnuniyeti, kurumdaki tim c¢aligsanlarin ve kurumun
faydalarinda uzun dénemli basari hedefi igin tim kurum g¢aliganlarinin bir araya
gelmesine dayanmaktadir. TKY, her seviyedeki bolumlerin tUm sureglerinde ve
calisanlar ile liderlerin sergiledigi cabalarda kapsamli bir birlikteligi vurgular.
TKY, tibbi meslek gruplarinin kendilerince kutsadigi bakimin kalitesine,
yonetimce miudahale sansi tanir. Yonetimler bu midahalelerde, dizenleme ve
kontrol amagli gelistiriimis olan TKY araglarini kullanmaktadir ki, bu araclar
mesleki bagimsizliklarini yuksek sesle savunan klinisyenleri rahatsiz etmektedir
(WHO, 2003, s. 57).

Endustri ve hizmet sektorlerinde TKY uygulamalarindaki basarili sonuglar saglik
sektorinl de harekete gecirmis ve 1980’li yilardan baglayarak 6zellikle gelismis
ulkelerin hastane hizmetlerinde hizli bir yayilma gdstermistir. Saglik sektériinde
TKY’ye ihtiya¢c duyulmasinda rol oynayan baslica sebepler:

e Bireylerin satin alma gucunun artmasi

e Tedavi kurumlari arasinda rekabetin baglamasi

e Saglik hizmetlerinde kaliteli bakim istegdinin yayginlasmasi

e Kalite-maliyet ikilemine ¢6zim getirmesi olarak gosterilmektedir (Coruh,
1995, s. 2).
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Saglik kuruluglarinda TKY calismalari, teshis, tedavi ve bakim suregleri ile
dogrudan iligkilidir. Saglik isletmelerinin bir yandan bilimsel norm ve standartlara
uygun teshis ve tedavi prosedurleri uygulamasi, diger yandan hizmet sunum
surecglerinde musterilerin  beklenti ve isteklerini goz ardi etmemesi

gerekmektedir (Tengilimoglu, 2013a, s. 34).

TKY, surekli kalite iyilestirmenin planlanmasi ve uygulamasina organizasyon
capinda katilm hedefiyle yapilandirilmis, sistematik bir surectir. TKY’de temel
mantik sudur: eger organizasyonun tumu, musteri beklentilerini karsilamaya,
surekli olarak musterilerin beklentilerini agsacak yeni yollar aramaya ve hizmet
ya da drinu uygun fiyattan vermeye adanmissa, o zaman basari gergekten
garanti altina alinmigtir. TKY, calisanlarinin gunluk is aktivitelerinde kullanmak
uzere bir dizi yonetim prensiplerini ve bir dizi ara¢ ve teknikleri kombine eder.
Bunlari uygulamak ise gergekten zordur (Whetsell, 1995, s. 80-81).

Literatirde TKY'’yi olusturan bir takim bilesenden bahsedilmektedir. Bu

bilesenler (bazi kaynaklarda “ilkeler”, “6geler”, “degerler” ve “prensipler’ gibi
farkh isimlerde sunulmustur) farkli kaynaklarda farkh isim ve sayida
sunulmustur. Amerikan Kalite Topluluguna (American Society of Quality [ASQ])
gore TKY’nin temel bilesenleri asagida siralanmistir (Westcott, 2006, s. 304-

305):

e Mausteri Odaklilik: Nihayetinde kalitenin seviyesine karar verecek olanlar
musgterilerdir. Organizasyonunun Kkalite iyilestirme c¢abalarina degip
degmedigini belirleyecek olan musterilerdir.

e Tam Katilm: Tdm calisanlar genel hedeflere ulasma c¢abalarina
katiimalidir. Calisanlarin tam katihmi ancak korku is ortamindan
tamamen uzaklagtinldiktan sonra, c¢alisanlar guglendirildiginde ve
yonetim uygun is ortamlari olusturdugunda mumkundur.

e Sire¢ Odakhhk: TKY’nin en temel bileseni, sure¢ dusuncesine
odaklanmaktir. Sureg, icsel ya da dissal kaynaklardan elde edilen
girdileri mugterilere sunacak hale getiren bir dizi adimi ifade eder. Sureci

yuritmek igin gerekli adimlar tanimlanmigs olmali ve performans
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Olcimleri, beklenmeyen varyasyonlarin belirlenmesi amaciyla surekli
izlenmelidir.

Entegre Edilmis Sistem: Organizasyon birgok farkli fonksiyonu
¢ogunlukla dikey olarak yapilandirilmig bolimlerde bulunduruyor olabilir,
TKY’nin odagi bu fonksiyonlari yatay sureglerde birbiriyle birlestirmektir.
Stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasinda, mikro slreclerin daha
buyuk sureglere eklemlenmesi ve tum sureclerin ig surecleri igerisinde
toplanmasi gerekmektedir. Kurumda calisan herkes, organizasyonun
vizyon, misyon, temel prensipler, kalite politikasi, hedefler ve kritik
siireclerini anlamis olmalidir. isletme performansi izlenmeli ve sonuclar
surekli olarak calisanlarla paylasiimalidir. Her organizasyon kendine
0zgu bir is kultarine sahiptir ve kalite kultiru tesvik edilmeden uriin veya
hizmetlerde mikemmelligi yakalamak neredeyse imkansizdir. Bundan
dolay! entegre sistemler, musterilerin, ¢alisanlarin ve diger paydaglarin
beklentilerine karsilik verebilmek igin isletmenin iyilestirme c¢abalarini
birlestirir.

Stratejik ve Sistematik Yaklasim: Stratejik ve sistematik yaklasim,
organizasyonun vizyon, misyon ve hedeflerine ulasmada kalite
yonetiminin énemli bir parcasidir. Bu sureg, stratejik planlama ya da
stratejik yonetim olarak adlandirilir ve stratejik planin kaliteyi temel alan
bir bilesen olarak yapilandiriimasini ifade eder.

Siirekli lyilestirme: TKY’nin en biylk itici glicii sirekli iyilestirme
surecidir. Surekli iyilestirme organizasyonu, rekabette daha gucli kilmak
ve paydaslarin beklentilerini daha iyi kargilayabilmek i¢in daha analitik ve
yaratici yollar bulmaya yonlendirir.

Olgiime Dayali Karar Verme: Organizasyonun ne kadar iyi ¢alistigini
bilmek igin performans 6lgim verilerine ihtiyag duyulmaktadir. TKY, daha
dogru karar vermek, uzlasmaya varmak, ge¢mise dayali tahminler
yapabilmek icin surekli veri toplanmasini ve analizini gerektirir.

iletigsim: Etkili iletisim, organizasyonel degisim siirecinde oldugu kadar
gunlik faaliyetler icerisinde de her seviyede c¢alisanin moral ve

motivasyonunda onemli rol oynamaktadir (Westcott, 2006, s. 304-305).
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1.4. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE iGIN KILAVUZLAR

Kalite olayinin bir istatistik olayr olmaktan ¢ikip bir yonetim felsefe ve yaklagimi
haline gelmesi ile birlikte, uygulamada igletmelere bu konuda rehberlik yapmak
Uzere bir takim kilavuzlar gelistirilmistir. Yani “musteriye kaliteli mal/hizmet”
sunabilmek i¢in firmalarin somut olarak ne yapmasi ve nasil yapmasi gerektigi
konusunda bir takim standart ve kilavuzlar gelistiriimistir. Isletmelerin bu
standartlara ulasip ulagsmadiklari bir takim kuruluslar tarafindan yapilan
denetimler sonucu verilen sertifikalarla belgelenmeye baslanmistir (Kogel, 2010,
s. 380-381).

Saglik kuruluglarinin digsal bir mekanizma tarafindan denetlenmesi 20. yuzyilin
baglarinda baglamis ve hizli gelisimini  1980-2000 yillari arasinda
gerceklestirmistir. ExPeRT projesi Avrupa Ulkelerinde 4 farkli model dissal
degerlendirme mekanizmasinin bulundugunu belirlemistir: Ziyaretler (visitatie),
Akreditasyon, Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (European Foundation for Quality
Management -EFQM) ve Uluslararasi Standardizasyon Teskilati (International
Organization for Standardization- 1ISO 9000). ABD, akreditasyon yoluyla digsal
kalite degerlendirmelerinin en eski uygulandigi tlkedir (Schyve, 2000, s. 255).

Bu calismada, saglik hizmetlerinde kaliteyi iyilestirmeyi hedefleyen kurumlar igin
gelistiriimis olan kilavuzlardan, Turkiye’de en ¢ok bilinen ve kullanilan asagida

siralanan 4 modele yer verilmigtir:

e SO 9001 Standardi
¢ EFQM Mikemmellik Modeli
e JCI Akreditasyonu

e Saglk Hizmetlerinde Kalite Standartlar

1.4.1. i1SO 9001 Standardi

ISO, dinyanin en buylk uluslararasi standart gelistirme 6rgutaduar. ISO, 163
ulkenin ulusal standardizasyon kurumlarinin Gyeliginden olugsan ve genel

merkezi Isvigre'nin Geneva sehrinde bulunan uluslararasi bir érgittir. 1SO,
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urtn, hizmet ve sistemlerde kalite, guvenlik ve etkinligi saglamak icin dinya

capinda uluslararasi standartlar olusturmaktadir (1ISO, 2015a).

ISO 9000, bir kalite sistemi olusturulmasi igin izlenmesi gerekli yolu goésteren ve
olusturulmus kalite sistemlerini de degerlendirmekte kullanilan, kalite yonetim
sistemi ile ilgili standartlardir (Simsek, 2001, s. 361). ISO 9000 standart serisi,
“kalite yonetimini” cesitli yonlerini ele alan ve ISO'nun en iyi bilinen asagida
siralanmis standartlarini icermektedir. Bu standartlar, tGrin ve hizmetlerini,
masteri  beklentileri  dogrultusunda  slrekli  gelistirmeyi  hedefleyen
organizasyonlara rehberlik etmektedir. ISO 9000 standart serisi, asagidaki

standart setlerinden olusmaktadir:
ISO 9001:2008 :Kalite yonetim sistemi gerekliliklerini ortaya koymaktadir
ISO 9000:2005 :Temel kavram ve tanimlari kapsamaktadir

ISO 9004:2009 :Kalite yonetim sistemlerinin daha etkin ve etkili hale

getiriimesine odaklanmaktadir

ISO 19011:2011 :Kalite Yonetim sistemlerinin ic ve dis denetimlerine iliskin
rehberlik sunmaktadir (ISO, 2015b).

Standart setlerinin yanlarinda yer alan tarihler, bu setlerin revize edildigi yili
gostermektedir. 1ISO 9001 standardinin yururlukteki versiyonu 2008 vyilinda
guncellenmistir. Bu standart setinin 2015 vyili igerisinde revize edilmesi
planlanmaktadir (1ISO, 2015b). ISO 9001 kalite yonetim sisteminin temel
gerekliliklerini tanimlamaktadir. Bu gereklilikler, organizasyonun urettigi arin ve
hizmetlerde surekli olarak musteri memnuniyetini artirma ve uygun yasal ve
duzenleyici gereklilikleri karsilama kabiliyetini géstermek i¢in uyulmasi gereken
gerekliliklerdir (ISO, 2009, s. 1).

ISO tarafindan gelistiriimis olan kalite yonetim sistemi standartlari (ISO 9000
serisi), saglik hizmetlerinin gesitli yonlerini degerlendirmek igin de
kullaniimaktadir. Standartlar klinik sonuglardan ¢ok, idari prosedurlerle iligkilidir.
Standartlar hastane geneline ve tum kliniklere uygulanabilir olsa da, siklikla
laboratuvar, radyoloji, ulagsim hizmetleri gibi daha mekanik bolumlerde
kullaniimaktadir (WHO, 2003, s. 23).
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ISO 9001 standardi, dinyanin farkh dlkelerinde hizmet sunan saglik
kuruluslarinda oldugu gibi Turkiye’de de hizmet kalitesinin iyilestiriimesi ve

bunun belgelendirilmesi amaciyla kullanilan modellerden biridir.

ISO 9001 standardinin saglik hizmetlerinde kullaniminda, hasta igin segilen
tedavinin ya da hasta sonuglarinin uygunlugunu guvence altina almadigini ve
bu yuzden klinik sureglerden ¢ok yonetsel surecglere dokundugu ifade edenler
oldugu gibi (Klazinga, 2000, s. 185-186); standardi saglik hizmetlerinde kalite
yonetim sistemleri olusturma yolunda, basarili bir sekilde kullanilabilecek bir

arag olarak goérenler de bulunmaktadir (van den Heuvel vd., 2005, s. 367).

ISO’nun uygulanmaya calisildigi ilk saglik kuruluslarinda, standardin dilinin
saglik calisanlarinca kolaylikla anlasilamadigi gériimustir (Frost, 2001, s. 8).
ISO 9001 standartlarinin saglik hizmetlerinde kullanimina iliskin olumsuz
gorusgleri izole ederek deger kazandirma ve daha fazla saglik kurumu tarafindan
kullanilmasini saglamak amaciyla 2001 yilinda “ISO IWA 17 isimli bir rehber
yayinlanmistir (van den Heuvel vd., 2005, s. 367). 2005 yilinda revize edilen bu
rehber, ISO 9001’in saglik bakim organizasyonlarinda uygulamasinda rehberlik
saglamaktadir (Reid, 2004). Bu rehber ile, saghk kurumlarinda surekli
iyilestirme, hata ya da istenmeyen sonuglarin énlenmesine vurgu yapilmasi,
varyasyonlarda ve organizasyonel israfta (6rnegin katma degeri olmayan
faaliyetler) azalma saglayacak olan temel kalite yonetim sisteminin gelistiriimesi

veya iyilestiriimesine katki saglamak hedeflenmistir (ISO, 2005, s. x).

ISO 9000 standart serisinin temel aldigi 8 kalite yonetim sistemi prensibi

bulunmaktadir. Bu prensipler asagida siralanmigtir:

Mdusteri odaklhilik

Liderlik

Calisanlarin katilmi

Sureg yaklagimi

Yonetimde sistem yaklagimi

Suarekli iyilestirme

Karar vermede gerceklere dayall yaklagim

Tedarikgi iliskilerinde karsilikli fayda (ISO, 2012, s. 1).

© N o O b~ W Ddh PR
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ISO 9001 standardinin, asagida siralanan faaliyetleri kapsayan 5 bolumu

bulunmaktadir:

Kalite yonetim sistemi ve dokimantasyon igin genel gereklilikler
Yoénetimin sorumlulugu, odaklanma, politika, planlama ve hedefler
Kaynak yonetimi ve kaynak tahsisi

Uriin/hizmet gergeklestirme

Olgme, izleme, analiz ve iyilestirme (1ISO, 2009, s. 2).

ISO 9001:2008 standart seti asagidaki bolumlerden olugmaktadir:

0. Girig: Bu bdlimde, standardin temel esaslarina ve diger standartlarla

iligkisine yer verilmigtir. Bu bolum genel olarak standardin kendini
tanitigi bolimdur. Standarda goére, bir kalite yonetim sisteminin
benimsenmesi, kurulusun stratejik bir karari olmalidir. Standard, musteri
sartlarini kargilamak sureti ile musteri memnuniyetini artirmak icin kalite
yonetim  sisteminin  olusturulmasi, uygulanmasi ve etkinliginin
iyilestiriimesinde “proses yaklagsiminin” benimsenmesini tesvik eder.
istenen ciktiyl elde etmek amaciyla, bir kurulus icerisinde, proseslerin
tanimlanmasi ve etkilesimleri ile birlikte bir prosesler sisteminin
uygulanmasi ve bunlarin yonetiimesi “proses yaklasimi” olarak
adlandirilabilir. Sekil 1'de gosterilen “Proses Tabanli Kalite Yonetim

Sistemi Modeli” bu Standard’in tim sartlarini kapsar.
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Sekil 1. Proses Tabanl Kalite Yonetim Sistemi Modeli

Kalite Yénetim Sisteminin Siirekli lyilestirilmesi

Yoénetim
Sorumlulugu Musteriler

Musteriler [ ;

Kaynak Olgme, Analiz | __| ___ __| > Misteriler :

Yénetimi ve lyilestirme s :
P _ Girdi M = R Cikti
© Sartlar - > oo @ > Urtin >

: Gergeklestirme

Kaynak: TSE, 2009, p.0

1. Kapsam: Standartlarin bitin sartlari genel olup tipleri, bayuklikleri ve
sagladiklari GUrunlere bakilmaksizin butun kuruluglara uygulanabilir
olmasi amaglanmistir.

2. Atf yapilan standard ve/veya dokuimanlar: ISO 9000:2005 standardi,
bu standardin igin uygulanmasi zorunlu bir standarttir.

3. Terimler ve tarifler: Bu Standard'in amaclari bakimindan, 1ISO 9000
Standardi’'nda verilen terimler ve tarifler uygulanir. Bu Standard’in metni
icinde yer alan “OrUn” terimi, ayni zamanda “hizmet” anlamina da
gelebilir.

4. Kalite yonetim sistemi: Kurulus, Standard’in sartlarina uygun bir kalite
yonetim sistemi olusturmali, dokimante etmeli, uygulamali, surekliligini
saglamali ve etkinligini surekli iyilestirmelidir.

5. Yonetim sorumlulugu: Ust ydénetim, kalite yonetim sisteminin
olusturulmasi, uygulanmasi ve etkinliginin surekli iyilegtiriimesini taahhat

etmeli; magteri odakh bir yaklagsim sergilemeli; kalite politika ve
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hedeflerini belirlemeli; kurulugun kalite yonetim sisteminin uygunluk,

yeterlilik ve etkinliginin sdrekliligini planlanmis araliklarla gobzden

gecirmelidir.

6. Kaynak yonetimi: Kurulus, kalite yodnetim sistemini uygulamak,
surekliligini saglamak ve etkinligini surekli iyilestirmek ve musteri
sartlarinin yerine getirilmesi yolu ile mugteri memnuniyetini artirmak igin,
gerekli olan kaynaklari (insan, altyapi ve diger) belirlemeli ve
saglamalidir.

7. Uriin gergeklestirme/Hizmet Sunumu: Hizmet sunumu asamasinda
kurulug asagida siralanan faaliyetleri yurtutmelidir.

e Kurulug, hizmet sunumu igin gerekli prosesleri planlamal ve
olusturmalidir.

e Planlama surecinde ve sonrasinda musteri beklentileri dikkate
alinmali, musterilerle etkin bir iletisim mekanizmasi kurulmalidir.

e Kurulus, hizmetin tasarimini ve gelistiriimesini planlamali ve kontrol
altinda bulundurmalhdir.

e Kurulug, satin alinan drdn veya hizmetin, belirtilen satin alma
sartlarina uygun olmasini guvence altina almalidir.

e Kurulug, Uretim ve hizmetin sunumunu kontrol altindaki kosullarda
planlamali ve yuratmelidir.

e Kurulus Urinun belirlenen sartlara uygunluguna iligkin kanit saglamak
Uzere gercgeklestirecedi izleme ve Olgcmeleri ve bunun igin gereken
izleme ve 6lgme donanimini belirlemelidir.

8. Olgme, analiz ve iyilestirme: Kurulus, izleme, 6lgme, analiz ve

iyilestirme proseslerini planlamali ve uygulamalhdir (TSE, 2009, s. 0-11).

Kalite yonetim sistemlerinden tam fayda saglayabilmede uygulama sureci ¢ok
onemlidir. ISO basarili bir uygulama igin asagida siralanan 7 adimi tavsiye

etmektedir:

1. I1ISO 90071’in neden istendigi sorusunun cevabinin aranmasi; kurumun

misyon, vizyon ve degerlerinin belirlenmesi; oOrgutsel paydaslarin
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belirlenmesi ve politika ve hedeflerin belirlenmesi sureglerine yonetimin
tam katilimi

2. Kalite hedeflerine ulasmada kilit dneme sahip streglerin ve bu slreglerin
birbirleri ile iligkilerinin belirlenmesi

3. Kalite yonetim sistemi ve sureglerinin -stre¢ yonetimi tekniklerini
kullanarak- uygulanmasi ve yonetilmesi

4. 1SO 9001 temelli kalite yonetim sisteminin kurulmasi

5. Sistemin uygulanmasi, calisanlarin egitimi ve sureglerin etkili olarak
¢alistiginin dogrulanmasi

6. Kalite yonetim sisteminin yonetiimesi (mugteri memnuniyetine, olgcme-
izleme ve iyilestirmeye odaklanarak)

7. Uglincl taraf kalite yonetim sistemi belgelendirme kurulusuna basvuru;

ya da standartlara uyuldugunun deklare edilmesi (ISO, 2009, s. 4-5).

ISO 9001, hastanelerde kalite ve hasta guvenligini yonetmek ve izlemek icin
gerekli olan sistemi sunar. ISO 90071’in sureg iyilestirmeye iliskin gereklilikleri,
daha iyi sonuglarin elde edilmesini saglar. Bununla birlikte, hastaneler ISO
90071’in i¢ tetkikleri, yonetimin gdzden gecgirmeleri ve duzeltici ve onleyici
faaliyetleri sayesinde her an sorumlulugunu yerine getiriyor sekilde tutulmus
olur. ISO 90071’in yeniligi destekleyen yaklagsimi sayesinde hastaneler, en iyi
uygulamalarda guvenligin ve surdurulebilirligin  saglanabilmesi icin yeni

yaklasimlarin arastiriimasina yonlendirilmis olmaktadir (Lambert, 2009, s. 34).

1.4.2. EFQM Miikemmellik Modeli

EFQM (the European Foundation for Quality Management: Avrupa Kalite
Yoénetimi Vakfi), 1989 yilinda kurulmus ve kendini, gelistirmis oldugu “EFQM
Mikemmellik Modeli” araciigiyla kuruluglarin = performansini iyilestirme
konusunda yardimci olmaya adamis bir kurulustur. Gelistirilmis olan model,
kapsamli bir yonetim modelidir ve Avrupa’da 30000’den fazla kurulus tarafindan
kullaniimaktadir. EFQM kar amaci gutmeyen ve Uyelik esasina dayali olarak
¢alisan bir kurulustur (EFQM, 2015a). EFQM’in Ulkemizdeki ulusal igbirligi ortagi
“Turkiye Kalite Dernegi (Kalder)dir.
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EFQM Mukemmellik Modeli, boyutu ve sektoru ne olursa olsun tum kuruluglar
tarafindan kullanilabilen bir degerlendirme aracidir. Model kuruluslara,
mukemmellik kavram ve kriterlerini dikkate alarak kendi degerlendirmelerini
yapmalarina, guclu ve iyilestirmeye acik alanlarini tespit etmelerine ve surekli
gelisim yaklagimiyla gelisim planlarini hazirlamalarina yardimci olur (KalDer,
2015).

Saglik kuruluglarinda yuksek performansi yakalama énindeki engelleri agsmanin
bir yolu da EFQM yaklagimidir (Nabitz vd., 2000, s. 191). EFQM, Avrupa
ulkelerinde saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme c¢alismalarinda kullanilan
modellerden biridir (Lombarts vd., 2009, s. 30). “EFQM Mikemmellik Modelinin”
saglik hizmetlerinde kullanimina iligskin uluslararasi literatliirde, bu modelin
saglik hizmetlerine uygulanabilirligi, organizasyonlarda kalite iyilestirmeye
katkisi ve hatta hastaya sunulan tedavinin kalitesine katkisi konusunda genis bir
uzlagi bulunmaktadir. EFQM’in en pozitif yonlerinden biri 6z degerlendirme
sisteminin kullanimidir. Clnku bu faaliyet, faaliyete katilan mudur ve c¢alisanlari
motive eden ve iyilegtiriimesi gereken alanlari belirlemek yoluyla iyilestirme
imkani saglayan bir faaliyettir. Ayrica, kiyaslama faaliyetlerine olanak
saglamasi, sahip oldugu gecerlilik, kavramsal gergevesinin mevcut uygulamalari
dahil etme konusunda sagladigi esneklik bu modelin 6ne ¢ikan diger pozitif
yonleridir (Vallejo vd., 2006, s. 327).

EFQM Mdukemmellik Modeli, kuruluglar tarafindan gesitli  bicimlerde
kullanilabilecek pratik bir aragtir. Bir arada kullanilan ¢ok sayida ydnetim arag
ve teknigi mevcut olmakla birlikte, EFQM Mukemmellik Modeli; butinsel bir
bakis acisi saglayarak bu yonetim arag¢ ve tekniklerinin uyum iginde ve birbirini
tamamlayici bir bigimde nasil kullanilabilecegi konusunda kurulusa yardimci
olur. Model; kurulusun gereksinimlerine ve iglevine bagl olarak surdurulebilir bir
kurumsal mukemmellik dogrultusunda bir Ust cerceve olusturur. EFQM
surdurulebilir basarinin  takdir edilmesi, tanitilmasi ve ayni zamanda
surduarulebilir basariya ulasmak isteyen kuruluslara rehberlik edilmesi amaciyla
kurulmustur. Bu amac¢ birbiriyle butinlesik asagida siralan U¢ unsurla

gergeklestirilir:
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e Mukemmelligin Temel Kavramlari
o EFQM Miukemmellik Modeli
e Radar (KalDer, 2013, s. 3-4).

Asagida kisaca bu unsurlarin tanitilmasina yer verilmistir:

Miikemmelligin Temel Kavramlar, herhangi bir kurulusun surdaralebilir
basariyr saglayabilmesi igin gerekli temeli olusturur. Bu kavramlar mikemmel
bir kurumsal kultdr igin gerekli unsurlarin temeli olarak kullanilabilir. Temel
kavramlar ayni zamanda Ust ydnetimde ortak bir dilin olusmasini saglar.

Muikemmelligin temelini olusturan asagida siralanmis 8 temel kavrami vardir:

o Maugteriler icin deger katma

e SurdurUlebilir bir gelecek olusturma

o Orgiitsel yetenegin gelistiriimesi

e Yaraticilik ve yeniligi kullanma

e Vizyoner, esin veren ve batunsel liderlik
e Ceviklikle Yonetme

e Calisanlarin yetenekleriyle basarma

e Olaganustlu sonugclari surdirme (EFQM, 2013, s. 3).

EFQM Mukemmellik Modeli, 9 kriterden olusan ve zorunluluk icermeyen bir
modeldir. Bu kriterlerin besi “girdi” kriterlerini, dordu “sonug” kriterlerini olusturur
(Sekil 2). Girdi kriterleri bir kurulusun yaptigi faaliyetleri ve bunlari nasil yaptigini
icerir. Sonug kriterleri ise kurulusun neler gergeklestirdigini gosterir. “Sonuglar”

“girdiler’den kaynaklanir ve “girdiler
iyilestirilir (KalDer, 2013, s. 9).

sonuglar’dan elde edilen geribildirim ile
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Sekil 2. EFQM Mukemmellik Modeli

Calisanlarla
Calisanlar lgili

Sonuglar
Sturegler, Msterilerle .
Liderlik Stratejiler Uriinler ve ilgili Is Sonuglari

I I Hizmetler Sonuglar
isbirlikleri ve Toplumla

ilgili
Kaynaklar Sonuglar

OGRENME, YARATICILIK VE YENILESIM

Kaynak: KalDer, 2013, p. 9

Modelde yer alan dokuz ana kriterden her biri TKY faaliyetlerindeki basari
derecesini Olgmek amaciyla kuruluglarin uygulayacagi 6zdegerlendirme
calismasinda bir temel kriter olarak kullanilabilir. Kolaylik saglamasi amaciyla,
kriterler, “Girdiler” ve “Sonuglar’ olarak iki ana grupta toplanmistir. Girdiler
kismindaki kriterler kurulusun is sonuglarina ulasmak icin nasil calismakta
oldugu ve sonuglara nasil ulasildigi ile ilgilidir. Sonuglar kismindaki kriterler
kurulusun is sonuglari agisindan nelere ulagsmis oldugu ve ulagsmaya devam
ettigi ile ilgilidir (Tengilimoglu, 2013b, s. 201).

Modelin sol tarafinda 5 adet “Girdi” bulunmaktadir. Bunlar organizasyonun
stratejisini gelistirmek ve uygulamak igin ihtiya¢ duydugu kriterlerdir (EFQM,
2015b):

1. Liderlik: Liderler, misyon ve vizyonun gelistiriimesi ve bunlara ulasmak
icin nasil bir yol izlemektedir. Uzun dénemli basari i¢in gerekli degerleri
nasil gelistirmekte ve bu degerlere uygun faaliyet ve davranislari nasil
uygulamaktadir. Organizasyonun yonetim sisteminin gelistiriimesi ve

uygulanmasini saglama surecine nasil dahil olmaktadir.
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2. Stratejiler: Organizasyon, paydas odakli ve net olarak belirlenmis
stratejiler ve bu stratejileri destekleyen politika, plan ve hedefler ile
misyon ve vizyonunu nasil gergeklestirmektedir.

3. Cahsanlar: Organizasyon, c¢alisanlarinin ve ekiplerinin bilgi ve
potansiyellerini tam olarak kullanabilmeleri ve gelistirebilmeleri igin nasil
bir yol izlemektedir. Bu faaliyetler, politika ve stratejilerin desteklenmesi
ve organizasyonel sureglerin etkili olarak faaliyet Uretmesi agisindan
nasil planlanmaktadir.

4. igbirlikleri ve Kaynaklar: Organizasyon, politka ve stratejilerin
desteklenmesi ve organizasyonel sureglerin etkili olarak faaliyet GUretmesi
acisindan, igbirlikgilerini ve i¢c kaynaklarini nasil planlamakta ve
yonetmektedir.

5. Siiregler, Uriinler ve Hizmetler: Organizasyon, politika ve stratejilerini
desteklemek, musteri ve paydaslarinin tam olarak tatmin edilmesini
saglamak ve onlara deger uretmek icin sureglerini nasil tasarlamakta,
planlamakta ve yonetmektedir (NPD, 2002, s. 13).

Modelin sag tarafinda 4 adet sonu¢ kriteri bulunmaktadir. Bunlar
organizasyonun stratejik hedefleri ile uyumlu olarak elde ettikleri sonuglardir
(EFQM, 2015c):

1. Misterilerle ilgili Sonuglar: Organizasyonun, dis miisterileri ile ilgili
kazanimi nedir.

2. Galisanlarla ilgili Sonuglar: Organizasyonun, calisanlari ile ilgili
kazanimi nedir.

3. Toplumla ilgili Sonuglar: Organizasyonun, yerel, ulusal ve uluslararasi
toplum ile ilgili kazanimlari nelerdir.

4. Is Sonuglari: Organizasyonun, planlanan performansi dogrultusundaki
kazanimlari nelerdir (NPD, 2002, s. 13).

RADAR, herhangi bir kurulugsun performansini sorgulamak amaciyla yapisal bir
yaklasim saglayan dinamik bir degerlendirme cergevesi ve guglu bir yonetim

aracidir.
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Girdilerin Boyutlarinin Degerlendirilmesi

e Yaklagsim: Kurulusun yapmayi planladiklarini ve bunlarin nedenlerini
kapsar. Saglam temelli bir yaklasim; kurulusun mevcut ve gelecege
yonelik gereksinimlerine odaklanan anlagilir bir temele dayanir; iyi
tanimlanmis slregler Uzerinden yasama gegirilir ve yaklasimin
paydaglarinin gereksinim ve beklentilerini esas alir.

e Yayilim: Kurulugun bir yaklasimi yaymak icin ne yapmasi gerektigini
icerir. Mukemmel bir kurulusta yaklasim ilgili alanlarda sistematik bir
bicimde uygulanir. Sistematik uygulama iyi planlanir, yaklasima ve
kurulusa uygun bir bigimde gergeklestirilir.

e Degerlendirme ve lyilestirme: Kurulusun hem vyaklasimi hem de
yaklagimin yayillimini iyilestirmek igin ne yapmasi gerektigini kapsar.
Mukemmel bir kurulusta yaklagsim ve yaklasimin yayillimi etkililik ve

verimlilik agisindan duzenli olarak olgulur.
Sonug¢ Boyutlarinin Degerlendirilmesi

 ilgi ve Uygunluk: Sonug verileri kapsamli, zamaninda, giivenilir, dogru,
uygun bi¢cimde kirilimlandiriimis, strateji ve ilgili paydaslarin gereksinim
ve beklentileri ile uyum iginde olmalidir.

e Performans Ciktilari: Mikemmel bir kurulusta sonuglar olumlu egilim
ve/veya surdurulen iyi bir performans gosterir. Temel sonuglar icin uygun
hedefler belirlenir, hedeflere erisilir veya hedefler asilir (KalDer, 2013, s.
9-10).

1.4.3. Uluslararasi Akreditasyon Standartlari ve JCI Akreditasyonu

Akreditasyon sistemleri, birgok Ulkede saglik hizmetlerinde kaliteyi gelistirmek
Uzere kullaniimaktadir. DSO Kkaliteyi gelistirme hedefi dogrultusunda (lkelerin
strateji olarak akreditasyon programlarinin kullanimini ve bu programlara
odaklanmanin tegvik edilmesini O6nermektedir (WHO, 2008, s. 30).

Organizasyonel bir gelisim araci olarak gorilen akreditasyon, kalitenin
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dizenlenmesi ve tegvik edilmesinde, icerisinde hukumetlerin de yer aldigi genig

bir toplumsal kesim arasinda artan bir ilgi gormektedir (Scrivens, 1995, s. 427).

Akreditasyon, bir saglik bakim organizasyonunun bu igle gorevlendiriimig bir
kurulus tarafindan (genellikle sivil toplum 6rgitli) daha &6nce belirlenmis
standartlara uygunlugu acgisindan degerlendirildigi ve standartla uygunlugunun
onayladigi duzenli bir suregtir. Akreditasyon standartlari genel olarak optimal ve
ulasilabilir standartlar olarak gorulmekte ve akredite edilen kurumda surekli
iyilestirme cabalarini tesvik etmek icin tasarlanmaktadirlar. Belirli bir saglik
organizasyonu icin akreditasyon karari, kurumun alaninda uzman Kkisilerden
olusan bir ekip tarafindan genel olarak iki ya da Ug¢ yilda bir denetlenmesini
takiben verilir. Akreditasyon kanun ve duzenlemelerin gerektirmesinden ziyade,
kurulusun kendi tercihi ile katildigi génalla bir sirectir (Rooney ve Ostenberg,
1999, s. 3).

ik etapta ABD olmak Uzere biitiin diinyada kabul gérmekte olan akreditasyon
standartlari, etkin bir yonetim ve igletim modeli olarak genellikle optimum
seviyede hasta bakim kalitesinin geligtiriimesi, guvenilir bir hasta bakim ortami
saglanmasi, hasta ve hizmet verenlerin risklerinin azaltiimasi prensiplerini
tasiyan, iyilestirme ve gelistirme galismalarinin devamliligini saglayan ve saglik
kurumunun kurum taahhidi oldugunu tanimlayan standartlardir (Akyurt, 2013,
S. 454).

ABD kokenli bir kurulus olan “Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO)” dlnyada saglik hizmetlerini akredite eden en eski
kurumdur (Schyve, 2000, s. 255). Yeni akreditasyon sistemleri esasi itibariyle,
ABD’de faaliyet yuritmekte olan “JCAHO”, Kanada’da faaliyet ylrtitmekte olan
“Canadian Council on Health Facilities Accreditation” ve Avusturalya’da faaliyet
yuritmekte olan  “Australian Council on Health Care Standards”in olgun
akreditasyon sistemlerinin tecrubelerine dayanmaktadir. Olgun akreditasyon
sistemleri, faaliyet yUruttikleri yerlerde saglik bakim sistemlerindeki degisim
ihtiyaglari kargisinda sorumluluklarini yerine getirmislerdir (Scrivens, 1995, s.
427).
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1951 yilinda ABD’'de JCAHO ile baglayan akreditasyon programlari, 1990
yihindan beri her bes yilda bir iki katina gikmaktadir. Bu gelisim 6zellikle, su an
tum programlarin yarisinin yer aldigi Avrupa ulkeleri arasinda yasanmaktadir
(Shaw, 2004, s. 455). Ozellikle hastanelerde saglik hizmetlerinin akreditasyonu,
Avrupa’da ve DSO ilkelerinde yayginlasmaktadir. Avrupa’daki ilk program
1980’li yillarda Ispanya-Katalonya'da baglamis ardindan 1990°li yillarda
ingiltere’de 2 badimsiz program baslatilmistir. Programlar, 1990’l yillarin
ortalarindan itibaren Avrupa Birligi tlkelerinde oldugu kadar Balkan ulkelerinde
ve eski Sovyet ulkelerinde hizli bir gelisme gdstermigtir. Programlarin gelisimi
DSO ve Avrupa Ulkelerinde, dinyanin diger bolgelerine gére daha hizlidir
(Shaw, 2004, s. 6).

Ulusal akreditasyon programlarinin oncelikleri, yerel toplum, politika, ekonomi
ve tarihi faktorlerden etkilenmektedir. Gelismis Ulkelerin akreditasyon
programlarinda; guvenligin iyilestiriimesi ve degerlendiriimesi, Klinik etkililik,
tuketici bilgisi, calisanlarin gelistiriimesi, hesap verilebilirlik ve varyasyonlarin
azaltimasi konulari Uzerinde durulmaktadir. Gelismekte olan Ulkeler
akreditasyon programlarinda ise; temel altyapi ve bilginin olusturulmasi, mesleki
sorumluluk kaltarinin hentz yerlesmemis oldugu bdlgelerde hizmete erigimin
iyilegtiriimesi ve olduk¢a sinirl olan insan, ekipman ve bina kaynaginin

geligtiriimesi konulari Gzerinde durulmaktadir (Shaw, 2003, s. 455).

Arastirma bulgularina gore hangi akreditasyon modelinin en iyi olduguna iligkin
net kanitlar bulunmamaktadir. Ancak arastirma bulgulari, hastaneler Uzerine
artan dis baskinin (akreditasyon denetimleri gibi denetimlerle), daha gelismis
hastane kalite iyilestirme sistemleri ve daha memnun edici sonuglarla iliskili
oldugunu gostermektedir (WHO, 2008, s. 30).

Akreditasyon programlarinin saglik kuruluslarinda sunulan hizmeti iyilestirdigine
yonelik tutarli kanitlar vardir. Akreditasyon programlarinin genis bir perspektifte
klinik sonuglari iyilestirdigine iliskin anlamli  sonuglar elde edilmigtir.
Akreditasyon programlari saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmede destekleyici
bir arac olarak kullaniimaldir (Alkhenizana ve Shaw, 2011, s. 407).
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Akreditasyon sistemleri, uygulandigi ulkelerde saghk hizmeti sunan
hastanelerden, hukimetlerin ve toplumun kaliteli saghk bakimi hakkindaki artan
bilgi taleplerinin karsilanmasinda onemli rol oynamigtir. Bu sistemler ayrica,
klinik performans gdstergelerini olusturarak ve élgim sonuglarini izleyerek klinik
etkililige iliskin bilgi talebi baskilarina da karsilik vermiglerdir (Scrivens, 1995, s.
427).

Saglik sektorindeki gelismeler ile son yillarda en ¢ok énem verilen iki temel
konu haline gelen “kalite ve hasta guvenliginin saglanabilmesi” igin,
akreditasyon sistemi dnemli bir altyapi saglamaktadir. Kalite ve hasta guvenligi
kavramlari birbiri ile son derece iligkilidir; bir saglk orgutinun akreditasyon
belgesi almasindaki en temel amag, kaliteli hizmet sunumu ile birlikte hasta
guvenliginin saglanmis olmasidir (Esatoglu, 2006, s. 50). Son yillarda
akreditasyon c¢alismalarinda hasta guvenligi konusuna daha fazla wvurgu
yapilmakta; cesitli akreditasyon programlari bu konuda yerinde denetimleri ve
performans indikatorlerinin peryodik olarak raporlanmasi yénetimini arag olarak
kullaniimaktadir (WHO, 2008, s. 30).

Dunyadaki ilk saglik akreditasyon kurulusu olan ve ABD’de faaliyet yurutmekte
olan JHACO (2007 yihinda adini “The Joint Commission (TJC)” seklinde
degistirmigtir), kurumlarin performansini 3 yilda bir gerceklestirilen yerinde
denetimlerle Olgup puanlamaktadir. JCAHO gelecekte denetimler arasinda
performans ile ilgili bilgi elde edebilmek icin periyodik performans gézden
gegirmeleri yapmaya baglayacaktir. Periyodik gbézden gecirme, denetimden
sonraki 15’inci ay ile 18’inci ay arasinda gergeklestirilecektir. Periyodik gézden
gecirmeler, organizasyonun kendisini tum standartlar acisindan gobzden
gecirmesi ve JCAHO tarafindan olusturulan web sayfasina bu gbézden
gecirmelerden elde ettigi sonuclari girmesi yoluyla gergeklestirilecektir. Bu
sonuglar JCAHO personeli tarafindan detaylica analiz edilecek ve kurumlarla
telefon Uzerinden irtibata gegilerek eksiklik tespit edilen standartlara yonelik
iyilestirmeler planlanacaktir. Periyodik gozden gecgirmeler kurumun akreditasyon

statistnu degistirmeyecektir (Katzfey, 2004, s. 1359).
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1994 yilinda “The Joint Commission” tarafindan kurulan “Joint Commission
International (JCI)”, bu kurumun uluslararasi ayagini tegkil etmektedir. JCI,
20,000 civarinda kurulusu akredite etmis olan ve 90’dan fazla lUlkede faaliyet
yurtten bir kurulustur. JCI, Glkemizde de en c¢ok taninan uluslararasi saglikta
akreditasyon kurulusudur ve Ulkemizde faaliyet yurutmekte olan buyuk
¢ogunlugu oOzel kurulus olan 50 civarinda kurulug, JCI tarafindan akredite
edilmistir.  Misyonunu; “egitim ve danismanlhk hizmetleri ve uluslararasi
akreditasyon ve sertifikasyon temini yoluyla uluslararasi toplumda bakimin
guvenliginin ve kalitesinin sirekli olarak iyilestiriimesi” olarak belirlemis olan
kurulusun, akreditorlerin akreditasyonu faaliyetlerini yGraten “International
Society for Quality in Healthcare (ISQua)” tarafindan akredite edilmis olan 10

akreditasyon programi bulunmaktadir. Bu programlar agagida siralanmigtir:

Akreditasyon Denetim Sireci

Denetgi Egitim Programi

Ayaktan Hasta Bakim Standartlari

Klinik Laboratuvar Standartlari

Bakimin Sdrekliligi ve Tutarliigi Standartlar
Hastane Standartlari

Birinci Basamak Bakim Standartlar

Klinik Bakim Programi Sertifikasyon Standartlari
Evde Bakim Standartlari

10. Uzun Donemli Bakim Standartlar (JCI, 2015).

© 00 N o 00 bk 0 DNPR

JCI'in bugun yurarlikte olan hastane akreditasyonu standartlari 1917 yilinda
Amerikan Cerrahlar Derneginin gelistirmis oldugu “hastaneler i¢in minimum
standartlara” dayanmaktadir (TJC, 2015, s. 3). JCI'in guncel olarak yurarlikte
olan “Hastaneler igin Akreditasyon Standartlari”, ilki 2000 yilinda yayinlanmis
olan setin 5’inci versiyonudur (TJC, 2015, s. 25). JCI standartlari, sahadan
gelen geri bildirimler, deneyimler, guncel bilgi ve teknolojiler dogrultusunda
yaklagik U¢ yilda bir revize etmektedir (JCI, 2014a, s. 5). 1 Nisan 2014
tarihinden itibaren yararlige girmis olan 5’inci versiyon; “Akreditasyon Katilim

Gereklilikleri’, “Hasta Merkezli Standartlar’, “Saglik Bakim Kurumu Yoénetim
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Standartlar’” ve “Akademik Tip Merkezi Standartlar” olmak Uzere 4 bolumden

olusmaktadir.

Bu bolumler cgesitli sayida alt bolumden olugsmaktadir. Her bir bolum;
standartlar, standartlarin igerikleri ve standartlarin olctlebilir elementlerinden
olugsmaktadir. Standartlar, bir hastanenin JCI tarafindan akredite edilmesi igin
mutlaka mevcut olmasi gereken performans beklentilerini, yapilanmalari veya
islevleri tanimlar. Bir standardin icerigi, standardin anlaminin tam olarak
aciklanmasina yardimci olur. icerik; ilgili standardin programin geneli icindeki
yerini aciklayarak, standardin amacini ve gerekgesini tarif eder, gereklilik veya
gerekliliklerle ilgili parametreleri belirler ve diger bakimlardan, gerekliliklerin ve
hedeflerin “genel bir resmi’ni gizer. Bir standardin dlcilebilir elementleri (OE),
saha denetimi sirasinda nelerin incelendigini ve puanlandigini gosterir. Her bir
standardin OFE'leri, s6z konusu standarda tam uyum igin zorunlu olan
gereklilikleri ortaya koyar (JCI, 2014a, s. 3). Hastane standartlarinda yer alan
bdlim ve alt bélimler ile bu bélimlerdeki standart ve oOlgllebilir element sayilari

Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. JCI Hastane Akreditasyon Standartlari Bolim ve Alt Bolimleri

BOLUM/ALT BOLUM STANDART OE
I. Béliim | Akreditasyon Katilim Gereklilikleri 12 12
Il. Béliim | Hasta Odakl Standartlar
1 Uluslararasi Hasta Glvenligi Hedefleri 10 30
2 Bakima Erisim ve Bakimin Surekliligi 26 117
3 Hasta ve Hasta Yakinlarinin Haklari 19 76
4 Hastalarin Degerlendiriimesi 38 162
5 Hastalarin Bakimi 26 107
6 Anestezi ve Cerrahi Bakim 16 54
7 ilaclarin Yénetimi ve Kullanimi 19 77
8 Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitimi 5 17
lll. B6liim | Kurum Odakli Standartlar
1 Kalite lyilestirme ve Hasta Givenligi 12 53
2 Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii 20 68
3 Yonetisim, Liderlik ve Yénlendirme 33 140
4 Tesis Yonetimi ve Guvenligi 23 89
5 Calisan Nitelikleri ve Egitimi 24 95
6 Bilgi YOnetimi 16 61
IV. Boliim | Akademik Tip Merkezi Hastaneleri Standartlari
1 Tip Meslegi Egitimi 7 30
2 insan Odakli Aragtirma Programlari 10 42
TOPLAM 316 1230
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Birinci Bolum olan “Akreditasyon Katilim Gereklilikleri (AKG)” bolimu;
akreditasyon surecine katilim ve bir akredite edilmislik statisinin
surdurtlmesiyle ilgili spesifik gereklilikleri igermektedir. Hastanelerin bu kisimda
yer alan gerekliliklere, akreditasyon slreci esnasinda daima uyumlu olmalari
sarttir. Bununla birlikte, AKG'ler saha denetimi sirasinda standartlar gibi
puanlanmaz; hastaneler AKG'ye ya uyumlu ya da uyumsuz olarak
degerlendirilir. Bir hastane spesifik bir AKG ile uyumlu olmadiginda, hastanenin
uyumsuzlugu gidermesi gerekir, aksi halde hastane, akreditasyonu kaybetme

riskiyle karsi karsiya kalir (JCI, 20144, s. 3).

“Uluslararasi Hasta Guvenligi Hedefleri”, “Hasta Merkezli Standartlar’in ilk alt
bélimudur. Hasta guvenligi konusu JCI'in en 6nem verdigi konularin basinda
gelmektedir. “The Joint Commission” bu konuya verdigi énemi 1999 yilinda
kurumsal misyonuna “hasta guvenligini” ekleyerek gdstermigstir (TJC, 2015, s.
24). “Uluslararasi Hasta Guvenligi Hedefleri” bolumu hastane standartlarinin en
onemli bélumadir. Cunkl hastanelerin akredite olabilmesi igin bu bélimde yer
alan standartlardan hi¢ birinin  “karsilanmadi” olarak skorlanmamasi
gerekmektedir (JCI, 2014b, s. 16).

Hasta merkezli diger alt bolimlerde yer alan standartlar, hastanin kuruma
kabulinden taburculuguna kadar sliren tum asamalarda sunulan saglik
hizmetlerinin nasil olmasi gerektigine iligkindir. Bu bolum altinda yer alan
gereklilikler; hastanin kabulGnln, bagska birimlere transferinin, taburculugunun,
farkh meslek gruplari tarafindan degerlendiriimesinin, hastanin bakiminin,
gerektiginde anestezi ve cerrahi islemlerinin ve ilag uygulamalarinin hasta
haklarina saygili bir sekilde ve hastayi her suregte bilgilendirmek yoluyla tedavi
surecine dahil etmeyi standart hale getirmeyi hedeflemektedir (JCI, 2014a).

“Kurum Odakli Standartlar”in alt bélumlerinde yer alan standartlar ise; kurumun
kalite iyilestirme, hasta guvenligi, enfeksiyon kontrol, tesis ve bilgi guvenlidi
programlarini  standartlar dogrultusunda olusturmasini  ve olusturulan
programlarin uygulanmasini gerektirmektedir. Bu bolumde ayrica, Kkalite
iyilestirme calismalarinda kurum liderlerine disen gorevier ile kurumda

calisanlarin niteliklerini belirleyen standartlar yer almaktadir (JCI, 2014a).
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Egitim ve arastirma faaliyeti yurutmekte olan kurumlar denetimlerde, yukarida
siralanan standartlara ilave olarak, “Akademik Tip Merkezi Hastaneleri
Standartlari’ndan da sorumludurlar. Bu bélimde yer alan standartlar, kurumda
yurttlen egitim ve arastirma faaliyetlerinin hasta ve calisan guvenligini dikkate
alarak ve etik kurallar gergevesinde yurutulmesini saglamaya yoneliktir. Egitim
ve arastirma faaliyeti yUrutmeyen kurumlar bu bdlimlerde yer alan
standartlardan muaftirlar (JCI, 2014a).

1.4.4. Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlari

Saglik bakim endustrisindeki degisiklikler, yeni dizenlemeler, artan rekabet ve
tuketicilerin baskisi karsisinda saglik kuruluglari daha maliyet etkili, daha
yuksek Kkaliteli hizmet sunmanin vyollarini aramaktadir. Bu arayis hizmet
sunucularini hem kalite hem de maliyet sorunlarini ele almak igin, endustri
kokenli Toplam Kalite Yonetimine (TKY) yoOneltmektedir. Bu baglamda
Tarkiye’de de TKY’ye duyulan ilgi artmaktadir. Saghk Bakanhgi, saglk
hizmetlerinde kalitenin artiriimasi igin ciddi bir ¢alismanin igerisine girmigtir
(Kaya, 2005, s. 1).

2003 yilinda yayinlanan “Saghkta Donusim Programi” uUlkemizdeki kalite
¢alismalari agisindan énemli bir ivmenin yakalanmasi sonucunu dogurmustur.
Saglikta dontsum programinin hedeflerinden biri de “nitelikli ve etkili saglk
hizmetleri icin kalite ve akreditasyondur’. Saglik Bakanhdr bu hedef
dogrultusunda ihmal edilen kaliteli saglik hizmeti icin calismalar yurtutulmesini;
ruhsatlandirma, sertifikasyon ve akreditasyon c¢alismalari ydritmek Uzere
gelismis Ulkelerdekine benzer 6zerk bir “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu”
kurulmasini; olusturulacak kurumun saglik hizmetlerinde kalitenin 6lgumuinde
kullanmak Uzere standartlar olusturmasini ve olugturulan standartlar
dogrultusunda Olgimler yapmasini éngérmustir (SB, 2003, s. 34). Program
dogrultusunda 6ngodrulen kurum olusturulamamis ancak, kurumun Ustlenmesi
gereken faaliyetlerin yuritilmesinde, dnceki adiyla “Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Bagkanhgi” yeni adiyla “Saglikta Kalite ve Akreditasyon

Daire Bagkanligi” gorevilendirilmistir.
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2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen “Kurumsal Performans ve
Kaliteyi Geligtirme” c¢alismasinin en onemli parametresini kalite kriterleri
olugsturmaktadir. 100 sorudan olusan kalite kriterleri, 2007 yili basinda yapilan
revizyonla 150 sorudan olugsan bir set halini almistir. 2008 yilinda yapilan
revizyonda ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek hem
yapisal, hem dizayn hem de metodolojik agidan yeniden duzenlenmistir. Kalite
kriterleri “Hizmet Kalite Standartlar’” adini alarak toplam 354 standart ve
yaklagik 900 alt bilegsenden olusan bir set halini almistir. 2009 yili iginde ozel
hastane ve Universite hastanelerine yonelik olarak toplam 388 standart ve
yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite Standartlar”
hazirlanarak yayinlanmigtir. 2011 yilinda kamu ve 6zel hastaneleri igin ayri ayri
olarak hazirlanmig setleri tum hastaneleri kapsayacak sekilde birlestiriimis ve
mevcut kullanimdaki “Hastane Hizmet Kalite Standartlar” yayinlanmigtir (Yeni
adiyla “Saglik Hizmetlerinde Kalite Standartlari-Hastane Seti”) (PYKGDB, 2011,
s. 3-4).

Saglik Bakanhgi, 20.03.2013 tarihinde ISQua ile resmi isbirligi surecini
baglatmig ve “Saglik Hizmetlerinde Kalite Standartlari-Hastane Seti” esas
alinarak hazirlanmis olan “Saglikta Akreditasyon Standartlari-Hastane Seti”
2015 yilinda ISQua tarafindan akredite edilmistir. Ancak akredite edilmis olan
bu set henliz kamuoyuyla paylasilmamistir. Saglik Bakanhdi tarafindan
hazirlanarak |ISQua tarafindan akredite edilen tim programlar asagida

siralanmigtir (SKADB, 2015):

e Saglkta Akreditasyon Standartlari-Hastane Seti
e Saglikta Akreditasyon Standartlari-ADSM Seti
e Saglkta Akreditasyon Standartlari-Diyaliz Seti

e Degerlendirici Egitim Programi

Yururlikte olan “Saglik Hizmetlerinde Kalite Standartlari-Hastane Seti’nin 5
temel boyutu bulunmaktadir (Sekil 3). Standartlar dért temel dikey boyut altinda
sunulmakta, bu boyutlar altinda yer alan ve hasta ve galisan guvenligine iligkin
standartlar besinci ve yatay boyut olarak tarif edilmektedir (PYKGDB, 2011, s.
5).
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Sekil 3. Saglik Hizmetlerinde Kalite Standartlari-Hastane Seti'nin Boyutlar

Kurumsal Saglik Destek indikatér

Hizmet Hizmeti Hizmeti Yonetimi

_ Yonetimi \  Yonetimi Yonetimi

[ Hasta ve Calisan Givenligi ]

e

\

Kaynak: PYKGDB, 2011, p. 5

Saglik Hizmetlerinde Kalite Standartlari-Hastane Seti'nde yer alan alt bolumler
ve standart sayilari ile hasta ve caligan guvenligine iligkin standart sayilari
Tablo 2’de sunulmustur (PYKGDB, 2011, s. 18):



37

Tablo 2. Saghk Hizmetlerinde Kalite Standartlari-Hastane Seti Standart Sayilari
% 2 B(_)_y__ut/ Hasta Calisan Hasta ve
- BOYUT/BOLUM ADI Bolim | o enligi | Gavenligi | $2'san
&2 Standart H) (©) Giivenligi
_—‘D_< m Sayilari (G)
01 Kurumsal Hizmet Yénetimi 122 15 5 6
01 | 01 | Y6netim Hizmetleri 69 13 5 2
01 | 02 | Hasta Bakim Hizmetleri 5 0 0 0
01 | 03 | Enf. Kontrolii ve Onlenmesi 7 2 0 3
01 | 04 | Tesis YOnetimi 11 0 0 0
01 | 05 | Acil Durum ve Afet Yonetimi 8 0 0 0
01 | 06 |Bilgi Yénetimi 13 0 0 0
01 | 07 | Stok Yonetimi 5 0 0 0
01 | 08 | Atik Yonetimi 4 0 0 1
02 Saglik Hizmeti Yonetimi 455 87 22 7
02 | 01 | Poliklinik Hizmetleri 19 1 1 0
02 | 02 | Acil Saglik Hizmetleri 30 5 1 0
02 | 03 | Biykimya Lab. Hizmetleri 20 4 1 0
02 | 04 | Mikrobiyoloji Lab. Hizmetleri 24 5 1 1
02 | 05 | Patoloji Lab. Hizmetleri 24 3 2 0
02 | 06 | Goruntuleme Hizmetleri 15 3 2 1
02 | 07 | Endoskopi Hizmetleri 17 2 1 0
02 | 08 | Klinikler 36 11 1 1
02 | 09 | Ameliyathane Hizmetleri 25 6 1 0
02 | 10 | Yodun Bakim (YB) Hizmetleri 37 10 1 1
02 | 11 | Yeni Dogan YB Hizmetleri 33 8 1 1
02 | 12 | Eczane Hizmetleri 17 2 1 0
02 | 13 | Sterilizasyon Hizmetleri 14 1 1 0
02 | 14 | Transfuzyon Tibbi Hizmetleri 13 3 1 0
02 | 15 | Adiz ve Dis Saghgi Hizmetleri 14 2 1 0
02 | 16 | Fizik Tedavi Hizmetleri 12 1 1 0
02 | 17 | Diyaliz Hizmetleri 25 4 1 1
02 | 18 | Dogum Hizmetleri 24 5 1 0
02 | 19 | Psikiyatri Hizmetleri 42 7 1 1
02 | 20 | Nukleer Tip Hizmetleri 14 4 1 0
03 Destek Hizmeti Yonetimi 25 0 2 0
03 | 01 | Hasta Dosyasi ve Arsiv 6 0 0 0
03 | 02 | Mutfak Hizmetleri 6 0 0 0
03 | 03 | Camasirhane Hizmetleri 6 0 1 0
03 | 04 | Morg Hizmetleri 7 0 1 0
04 indikator Yonetimi 19 5 2 0

Toplam Standart Sayisi 621 107 31 13
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“‘Kurumsal Hizmet Yonetimi” boyutu altinda yer alan standartlar genel olarak,
hastanenin kalite yapilanmasi ve hastanenin tim birimlerinde uygulanmasi
gereken enfeksiyon kontrol 6nlemleri, tesis, acil durum ve afet, atik, afet, bilgi ve
stok yonetimi kurallarini icermektedir. “Saglik Hizmet Yonetimi” boyutu altinda
yer alan standartlar, hastanenin gesitli klinik birimlerinin yapi ve sureglerini
duzenlemeye yoneliktir. “Destek Hizmeti Yonetimi” boyutu altinda yer alan
standartlarla, arsiv, mutfak, camasirhane ve morg gibi destek birimlerinin yapi
ve sireglerinin iyilestiriimesi hedeflenmistir. “indikatér Yénetimi” boyutu altinda
ise, hastanelerin kalite iyilestirme faaliyetlerinin performansini takip etmek adina
izlemesi gereken indikatérlere yer verilmistir (PYKGDB, 2011). indikator
Yoénetimi, Saghk Bakanligrnin énem verdigi konularin basinda gelmektedir.
indikatorler bir konunun sayisallastiriimasi ve 6lcilebilir hale getirilmesine
yonelik olarak olusturulmus, 6lcim icin o6zellestirilmis araglardir. SKS Standart
setinin dikey boyutlarindan biri olan Indikatér Ydnetimi ile birlikte, Saghk
Bakanligi hastanelerinde oOlgum  kdltrinan  yerlestiriimesi  ve analitik

disinmenin 6n plana ¢ikartiimasini amaglamistir (SHGM, 2014, s. 4).
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2.BOLUM: HASTANE BILGI SISTEMLERI (HBS)

Hastaneler birden ¢ok fonksiyonun bir arada gotirdldiga kompleks
isletmelerdir. Hastanelerde kaynaklarin yerinde kullanilmasi ve israfin
Onlenmesi, olusturulmaya caligilan kalite ve standartlarin tesis edilmesi ve
korunmasi, hastanelerde sunulan saglik hizmetinin en iyi sekilde verilebilmesi,
gelir ve giderlerin izlenmesi, gelir kagaklarinin onlenmesi, hastane yonetimine
verilecek Onemli kararlarda bilgi desteginin saglanmasi, saglanan bilgi
destegiyle ileriye yonelik dogru hedef belirlenmesi ve dogru kaynak yonetimi,
eksiksiz tibbi kayit, muhasebe, depo, ambar, demirbas kayitlar tutabilmek igin
bilgi sistemlerinin kullanimi sarttir (Rodoplu, 2008, s. 410-411).

Saglik kurumlarinda verilerin  kullanimi ve bilgiye doénustirtlmesinde
glnumuzde yogun olarak bilgisayar teknolojisinden yararlaniimaktadir (Esatoglu
ve Koksal, 2002, s. 30). Saglik ve tedavi alaninda ve Ozellikle saglik bakim
merkezlerinde Uretilen ylksek kapasiteli ve c¢esitli bilgi, bilgisayar destekli bir
ara¢ kullanimini zorunlu kilmaktadir. Bu arag, tedavi merkezlerinin yonetiminde
egemen hale gelen “Hastane Bilgi Sistemi” olarak adlandiriimaktadir (Vafaeea
vd., 2010, s. 47).

Bilgi sistemi, organizasyonu desteklemek igin ihtiya¢c duyulan bilginin toplamasi,
depolanmasi ve c¢iktt Uretmesi ig¢in verilerin, sureclerin, Kisilerin, bilgi
teknolojilerinin etkilesim icinde bir araya gelmesidir. Bilgi sistemleri ve bilgi
teknolojileri  kavramlari mevcut literatirde siklikla Dbirbirlerinin  yerine
kullaniimistir. Ancak unutulmamalidir ki, bilgi teknolojileri her bir bilgi sisteminin
bilesenidir. Bilgi teknolojisi, bilgisayar teknolojisinin (yazilim ve donanim) veri ve
telekominikasyon teknolojisi (veri, resim ve ses aglari) ile kombinasyonunu

tanimlayan bir kavramdir (Wager vd., 2009, s. 88).

HBS’ler, hasta bakimi ve ydnetimle ilgili tim bilgilerin, hastaneye iliskin tim
etkinliklerle ilgili butun yetkililerin gereksinimlerini giderecek sekilde toplanmasi,
depolanmasi, islenmesi, tekrar kullanilabilmesi, iligkilendiriimesi amaciyla

kullanilan bilgi sistemleridir. Bu bilgi sistemi, klinisyenlerin profesyonel
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etkinliklerinin yani sira, tani ve tedavi, kabul ve hemsirelik hizmetleri, tibbi
etkinliklerin kaydi, finans ve faturalama, kaynak yonetimi, personel igleri, teknik
konular ve yonetim, bilgi, egitim ve arastirma ile dig gevre ile bilgi aligverigi gibi
cok cesitli islevleri icerir. Hastane bilgi sistemlerinin kapsami ve yayginlik alani
cok farkli olabilir (Baykal, 2005).

HBS, hastane galisanlari arasinda iletisim saglamakta ve faaliyetler, planlama,
hasta bakimi ve dokimantasyon igin organizasyonel bilgi ihtiyacini
desteklemektedir. Hastaneler operasyonel anlamda karmasik kurumlardir.
Optimal etkinlik ve etkililik saglanabilmesi icin ¢cok fazla miktarda bilgiye ihtiyac
duyulmaktadir. HBS, iletisim mimarisi, veri tabanlari ve uygulama programlari
sayesinde isleri koordine ederek, bilgileri birlestirerek, isleyerek ve muhafaza
ederek ve karar destek amacl bilgi saglayarak bu kompleks yapiyla bas

edilmesinde yardimci olur (Johns, 2002, s. 67).

Literatur incelendiginde, bircok kaynakta Elektronik Saglik Kayitlarinin
(Electronic Health Records), Hastane Bilgi Sistemleri (Hospital Information
System) ile es anlamda kullanildii gorilmektedir. Bu ¢alismada es anlamda
kullanim s6z konusu oldugunda, “Electronic Health Records”, Hastane Bilgi

Sistemi olarak ¢evrilmistir.

Literatirde HBS’lerin farkh sekillerde tanimlandigi gorulmektedir. Degoulet ve
Fieschi HBS'yi, hastanedeki tium ydnetsel ve tibbi bilginin ydnetimini
kolaylastirmak ve saglik bakiminin kalitesini iyilestirmek icin dizayn edilen
bilgisayar sistemi olarak tanimlamaktadir (Degoulet ve Fieschi, 1997, s. 91).
National Library of Medicine’de (NLM), HBS'ler, “hastanede sunulan saglik
hizmetlerine iligkin yonetsel ve klinik bilgiyi saklamak, islemek ve ulasmak igin
tasarlanmis entegre bilgisayar destekli sistemler” olarak tanimlanmaktadir (Ma,
2003, s. 17-18). Austin ve Boxerman’a (1998) gére HBS, genel olarak
hastanenin cesitli dizeylerinde karar almasina yardimci olmak amaciyla, bilgi
toplama ve yayma fonksiyonlarini Ustlenen, degisik kaynaklardan elde edilen
verileri bltlnleyen, bilgisayar, yazici, fax, modem, igletim sistemleri, yapisal
kablolama, veri tabanlari ve yazilim gibi bilegsenleri kullanan komplike

sistemlerdir (Esatoglu ve Kdksal, 2002, s. 30).
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Pryor HBS’nin tanimina farkli bir bakis acisi ile yaklagsmaktadir. Ona gore
literatirde HBS’nin tanimina iligkin birbirinden farkli birgok tanim yapiimigtir. Bu
tanimlarda sistem bazen kendisini olusturan farkli o6zelliklerden biri ile
O0zdeslestirilerek tanimlanmistir. Bu durumda HBS’nin tanimi yapilmadan énce
HBS’nin ne olmadigi belirtiimelidir. HBS hastanenin farkli bolumlerinden gelen
bilgileri birlestirecektir, ancak HBS bir bolim sistemi degildir. Eczane veya
radyoloji gibi bolum sistemleri, kendi faaliyet alanlari ile sinirlidir. Bu sistemler,
sadece kendi hizmet sunduklari bolumlerin yonetimi icin tasarlanmistir ve
nadiren baska bolumler tarafindan elde edilen hasta verisini igerirler. Bunlarin
igslevi HBS’nin bir araylzu olarak hastanin tibbi ve yonetsel kayitlarinin bir
bolimund sunarak, HBS’nin hastanenin ve hastanin genel ihtiyaclarinin
yonetiminde kullanimini saglamaktir. Klinik bilgi sistemi de benzer sekilde HBS
degildir. HBS iglevini tamamlamada klinik bilgiye ihtiya¢ duysa da sadece klinik
bilgi sistemleri tarafindan elde edilen klinik bilgi ile sinirh degildir. Klinik ve
bdlim sistemlerinin islevsel yeteneklerine baktigimizda, birgok 6zelligin HBS ile
benzer oldugunu goruruz. Bunlarin hepsi hasta bilgisinin kaydedildigi veri
tabanina ihtiyag duyarlar. Bu sistemlerin timu veri toplanmasini ve hasta
verilerinin raporlanmasini destekliyor olmalidir. Diger Kklinik ve yoOnetsel
bdlumlerle bilgi paylasimini gerektirir. Yonetim i¢in gerekli olabilecek her tirden
destek bilgi bu sistemlerinin timinde bulunabilir. Bundan dolay! sistemlerin
temel fonksiyonlarina baktigimizda klinik/bolim sistemlerinin higbirinin HBS’den
ayirt edilemeyecegdi gorulmektedir. HBS'’yi tanimlamayi zor kilan ve bu konuda
literatirde neden belirsizlik oldugunu agiklayan tam da bu karmasadir. Bu
nedenle HBS kavrami, hasta veya hastanenin bilgi ihtiyaclarinin entegrasyonu
olarak gorulmektedir. Baska bir degisle sistemin HBS olarak adlandirilabilmesi
icin, kullanicilarinin tim ihtiyaglarini karsilayabiliyor olmalidir. Bu baglamda
eger hastaneleri HBS’nin musterisi olarak gorlirsek, o zaman HBS hastanelere
genel ve boélimsel bilgi sunabiliyor olmaldir. Ornegin, hastanedeki
harcamalarin kaydedilmesini bir HBS fonksiyonu olarak dusinirsek, o zaman
sistem hangi bolimde gerceklestigine bakmaksizin tim hasta harcamalarini
kaydetmelidir. Benzer sekilde, hastaya ait tim klinik veri HBS veri tabaninin bir

pargasi olmali ve tum Kklinik bolumler ve veri kaynaklarindan gelen hasta
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verisinin yonetimi ve raporlanmasini mumkuan kilmahdir. Bu fonksiyon, sistemin
bir parcasi olan klinik veya bolume destek saglayan bir fonksiyon degil, HBS'yi
bdlim veya sinirli klinik sistemden farklilastiran butlnlesik bir fonksiyondur
(Pryor, 2006, s. 1-2).

HBS’lerin hastanelerde c¢esitli kullanim amaclari bulunmaktadir. HBS’ler,
baslangicta sadece dogru faturalama ve irsaliye yazilimi i¢cin gereksiniminden
dogsa bile zamanla tum hastane iglemlerini; hasta kimlik, tetkik, muayene
bilgilerinin kaydi, randevu verme, recete ve rapor hazirlama, laboratuar
sonuglarinin aktarimi, elektronik hasta kayitlari, stok takibi, yonetim raporlari,
kalite verilerinin irdelenmesini de kapsayan surecglere donusmektedir (Rodoplu,
2008, s. 410). HBS’ler gelistirilirken, idari islemlerin degil, hasta bakimi tGzerinde
yogunlagilmali ve saglik hizmetlerinin verimliliginin ve kalitesinin artiriimasi
temel alinmahdir (Baykal, 2005).

Delpierre ve arkadaslarina gore, HBS’nin kullanim amaci tibbi karar vermeyi
desteklemek, farkli saglik bakim sunuculari arasindaki koordinasyonu
guclendirmek, klinik kilavuzlarin kullanimini yayginlagtirmak yoluyla global
saglik bakim kalitesini gelistirmektir. HBS’ler amaci ayrica; tibbi kayitlara erigimi
hizlandirmak, birden fazla kiginin ayni anda ayni tibbi kayita erigimini saglamak,
veriye ulasan kisinin kaydini tutmak yoluyla bilgi mahremiyetini iyilestirmek ve

rutin verinin toplamasidir (Delpierre vd., 2004, s. 408).

Van Bemmel ve Musen ise HBS'lerin genel amagclarini asagidaki gibi

siralamaktadir:

e Hastaya ait kisittanmis kaynaklarin daha etkin kullanimi
e Hasta hizmetlerinde kalitatif iyilestirme
e Arastirmalarin desteklenmesi

e Ogretimin desteklenmesi (van Bemmel ve Musen, 1997, s. 346)

Bilisim teknolojilerinden en fazla oranda yararlanacak sektoérlerden biri de saglik
sektorudur. Bilisim teknolojileri, saglik hizmetlerinin kalitesinin izlenmesi,
degerlendiriimesi ve iyilestiriimesine katkida bulunabilecegi gibi, saglk
bakiminin maliyetinin de dusurulmesinde etken rol oynayabilir. Hasta verilerinin

ve tanisal goruntulerin sayisallagtiriimasi, bunlarin bir ortak veri tabaninda
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toplanmasi, “teletip” sistemlerinin yardimiyla uzak ve daginik bdlgelere
konsultasyon hizmetlerinin ulastiriimasi bilisim teknolojilerinden beklentilerimiz
arasindadir. Yine bu amagcla elektronik ortamda tutulan hasta dosyalarindan
elde edilen verilerle, klinik kilavuzlar ve MEDLINE’daki bilgilerle badglanti
kurulabilir ve buradan gidilerek saglik hizmetlerinde arastirma yapmaya ve halk
saghg verilerini elde etmeye yonelik stratejiler gelistirilebilir (Musoglu, 2001, s.
106).

ABD’de faaliyet yuritmekte olan Tip Enstitist (Institute of Medicine) “hasta
bakimi, 6gretim ve arastirma faaliyetlerinde hasta kayitlari nasil daha faydali
olabilir’” sorusuna cevap aramak Uzere 1989 yilinda bir komite olusturmus,
komite 1989 yilinin Eylll ayinda géreve baslamistir. Komiteden temel olarak,
mevcut hasta kayit sistemindeki problemleri arastirmasi ve yeni teknolojiler

IsIginda iyilestirmeleri tasarlamasi beklenmistir (Richard S. vd., 1997, s. 54).

Komite gelecekteki hasta kayit sistemi icin 5 hedef belirlemistir. Birincisi,
gelecekteki hasta kayitlari hastanin bakimini desteklemeli ve kalitesini
iyilestirmelidir. ikincisi, saglik calisanlarinin  verimliligini artirmali  saghk
hizmetleri sunumu ile iligkili yonetsel ve finansal maliyetleri azaltmalidir.
Ucglincisl, klinik arastirmalari  ve saglik hizmetleri  arastirmalarini
desteklemelidir. Dérduncusu, saglik hizmetleri teknolojisi, politikasi, yonetimi ve
finansmanina yonelik gelismelerle uyumlu olmalidir. Besincisi, hasta verilerinin
her zaman guvende olmasini saglayacak bir mekanizmaya sahip olmalidir
(Richard S. vd., 1997, s. 46).

Komite bu hedeflere ulasabilmek i¢in hasta kayitlarinin bilgisayar tabanli olmasi
gerektigini belirtmistir. Komiteye goére, mevcut hasta kayitlarina dair formlarin,
icerik ve prosedurlerin sadece otomatize edilmesi onlarin noksanlarinin devam
etmesini saglayacak ve kullanici ihtiyacglarini karsilamada yetersiz kalacaktir.
Komite bilgisayara dayali hasta kayitlarini, tam ve dogru veri, pratik hatirlatma
ve uyaricilar, klinik karar destek sistemleri, medikal bilgi kaynaklarina baglanti
ve diger faydalar yoluyla kullanicilari desteklemek icin belirli bir sistem icinde
Ozel olarak tasarlanmis elektronik hasta kaydi olarak tanimlamaktadir (Richard
S. vd., 1997).
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Komite raporunda ilk oneri olarak, saglik hizmeti sunan profesyoneller ve
organizasyonlarin hasta bakimi ile ilgili tim tibbi ve diger kayitlari iceren
bilgisayar tabanl hasta kayit sistemini standart olarak sistemlerine adapte

etmelerini tavsiye etmistir (Richard S. vd., 1997, s. 180).

Hasta kayit sistemi HBS’nin bir parcasi olabilir. HBS genel olarak yonetsel ve
klinik fonksiyonlarin her ikisini de kapsamaktadir. Hasta kayit sistemi, bir ¢esit
Klinik bilgi sistemidir. Klinik bilgi sistemleri, saglik hizmetleri sunumu i¢in 6nemli
olan klinik bilgiyi toplamak, depolamak, iglemek ve erigilebilir kilma gorevi
gorurler. Bu sistemlerin temel odagi finansal ya da faturalama bilgisi degil klinik
veridir. Bazi sistemlerin etki alanini belirli bir alanla sinirlandiriimis olabilir
(Ornegin laboratuvar verisi), ya da hasta bakiminin her asamasi ile ilgili klinik
bilgiyi kapsayabilir (6rnegin, bilgisayara dayali hasta kayit sistemi) (Richard S.
vd., 1997, s. 56).

Basarili bir HBS uygulamasi i¢in bazi durumlara dikkat edilmesi gerekmektedir.

Bu durumlardan en 6nemlileri agsagida siralanmistir:

e HBS’deki temel bilginin tamhgi

e Hastanenin sosyolojik yapisinin detayl analizi ve hastanenin kendi iginde
ve gevresiyle iyi iletigimi

e lyi adapte edilmis yazilim ve donanim stratejileri

e Sistemin surdurulmesi ve genigletiimesi i¢in gerekli kaynaklarin iyi tahmin

edilmesi (Degoulet ve Fieschi, 1997, s. 91).

Bir bilgi sisteminin yetersiz tasariminin (Ornegin: yetersiz kullanici arayiizii) ya
da kot performansinin (Ornegin: yavas tepki sireleri) bu sistemin basariyla
uygulanma sansini azaltacagi ifade edilmektedir (Berg, 2001, s. 143). HBS’ye
gecisin basar ile sonuglanacagina dair garanti verilemeyecegi ve yapilan
arastirmalarda bunun ¢ok c¢esitli potansiyel sebeplere dayandigi belirlenmigtir.
Bu sebeplerden bazilari kullanilan teknolojinin tipi ve sistem tarafindan Gretilen
bilginin standardi ile ilgilidir. Bazilari teknolojiye yatkinlik, igletim sistemlerine
dair bilgi ve becerileri, 6grenme yonelimleri, daha oOnceki bilgi teknolojileri
deneyimlerinin derecesi, degisime diren¢ ve yas gibi kullanicilarin 6zellikleri ile

ilgilidir. Bazilar1 ise uygulama sureglerinin hayata gegirilmesi, yapinin sahip
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oldugu standart ve destekleyen ve gecikmeye sebep olan faktorlerle ilgilidir.
Birgok calismada bilgi sistemlerini uygulamada istenilen dizeyde basari
saglanamamasina yeterli egitim veriimemesi ya da ilk egitimin ge¢ verilmesi de

sebep olarak gosterilmistir (Nirel vd., 2010, s. 655).

Yapilan aragtirmalar saglik bilgi teknolojileri uygun dizayn edilmediginde ve
kullanici 6zelliklerine gore sistematik bir sekilde incelenmeden uygulandiginda
tibbi hatalar azaltmak yerine artirdigini gostermistir (Abbott ve Taylor, 2007, s.
2). Ornegin, Koppel ve arkadaslari yaptiklari bir ¢alismada, yaygin olarak
kullaniimakta olan bir bilgisayarl istem giris (Computerized Physician Order
Entry-CPOE) sisteminin, sikhkla ilag hatalar riskini kolaylastirdigini
bulmuslardir. Arastirmada CPOE sisteminin 22 tip ilag hatasi riskini
kolaylastirdigi belirlenmistir (Koppel vd., 2005, s. 1197). Bu tir sistematik
hatalarin olusmamasi igin, bilgi sistemlerinin tasarim asamasina daha fazla
onem verilmeli, bu surecte kullanicilarin geri bildirimleri dikkate alinmali ve tim
potansiyel hatalar tespit etmek icin gerekli yeterli surede bir 6n uygulama

sonrasinda esas uygulamaya gecilmelidir.

2.1. HASTANE BILGIi SISTEMLERININ ONEMi

Son yillarda saglik sektorinde yasanan degisimler, saghk bakim hizmetlerinde
maliyetlerin kontrolu, verimlilik ve kalite konularina giderek daha fazla 6nem
verilmesini gerektirmektedir. Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda yeni
modeller gelistiriimekte, kurumlar yeniden yapilandiriimakta ve saglik bakim
hizmetlerinin verilme bigimi ile klinik sirecler yeniden bigimlendiriimektedir. TUm
bu gelismeler, saglik bakim hizmetlerin enformasyonun giderek daha yogun

olarak kullanildigi bir alan olmasina yol agmistir (S. Giles, 2015, s. 1).

Nirel ve arkadaslarina gore, saglik sistemleri igerisinde yer alan daha karmasik
teknoloji ve ¢ok cesitli bakim hizmetleri, hasta bilgisinin farkli saglik birimleri
arasinda paylasilmasi ihtiyacini dogurmaktadir. Ek olarak, saglk bilgi
teknolojilerinin yaygin bir sekilde kullanimi etkinligi artirmak, tekrarlari azaltmak,
hastalara daha hizli bakim sunmak ve tibbi hatalari azaltmak yoluyla mali

anlamda tasarruf saglayabilir (Nirel vd., 2010, s. 649).
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Kalitenin maliyeti giderek artmakta ve bu durum tum ilgilileri -hukimet, sigorta
sirketleri, hastaneler, hastalar- tedirgin etmektedir. Maliyet azaltiimali ancak
kaliteden buyuk tavizler veriimemelidir. Sagdlik bakiminda kalite élgimleri dnemli
bir amac¢ haline gelmesine ragmen, kalitenin olgumundeki mevcut rutin
uygulama nispeten ilkeldir. Yeni odak noktasi, maliyetlerin azaltilmasiyla birlikte
mevcut kalite 6lgumlerinin iyilestiriimesi olmasina ragmen, kalitenin dlgumlerinin
otomatik araglar yoluyla yapilmamasi, hem yogun emek gerektiren hem de
zaman israfina yol acgan bir igtir. Bilgi sistemleri kalite dlgimleri ile ilgili tim
hastalara iligkin ucuz bilgi toplama olanag! sunar. Daha da 6tesi, bu bilgi farkh
sekillerde hizlica gruplanabilir ve iglenebilir. Belki de en 6nemlisi bu bilgi
dogrudan kalitenin iyilestirilmesinde kullanilabilir. Ornegin, almasi gerektigi
halde bazi 6nleyicileri almamis olan hastalarin belirlenmesinin 6lgimu gibi. Bilgi
teknolojilerinin kullanimi hem kalitenin 6lgulmesinde hem de iyilestiriimesinde
yardimci olabilir (Bates vd., 1999, s. 115-116).

lyi drglitlenmis bir saglik sisteminin olusturuimasinda saglik bilisim sistemlerinin
onemi buyuktur. Bilgi teknolojileri diger butun sektorleri etkiledigi gibi saghk
sektorinu de buyuk oOlcude etkilemistir. Saglik sektorinde yer alan kurumlar,
karar verme asamasinda verileri daha bilingli sekilde kullanarak
degerlendirmek, hizmet alanini genigletmek, verimliligi artirarak maliyetleri
dusurmek, musteri hizmetlerini iyilestirmek ve kaynaklarin daha iyi yonetilmesini
saglamak amaciyla bilgi teknolojilerinde ve saglik bilisim sistemlerinden
faydalanmak zorundadir (Omurbek ve Altin, 2009, s. 211).

Tip alaninda kullanilan élgim ve goruntlileme yontemleri, test, analiz ve izleme
cihazlari hizla gelismekte ve ¢ogalmakta, bunun sonucunda tip bilgisi gun
gectikge zenginlesmektedir. Yeni tani ve tedavi yontemlerinin cogunun kullanimi
bilgisayara bagldir. Tani ve tedavi, gelecekte daha da farklilasacaktir. Bu arada
birgok ilag c¢ikmaktadir ve bunlarin yan etkilerinin ve etkilegimlerinin tam
dogrulukla g6z oOnune alinabilmesi, ancak bilgisayar destekli sistemlerle
mumkun hale gelmektedir (Baykal, 2005).

Bilgi yonetimi saglik hizmetlerinin temel yapitaglarindandir (Chaudhry vd., 2006,

S. 742). Saglik bilgi teknolojilerinin gelisimi, saglik hizmetlerinin guvenligini,
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kalitesini ve etkinligini artirmada buyuk potansiyele sahiptir (IOM, 2001, s. 5).
Uzmanlar, saglik bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerinin etkinlik ve kalitesini
artirmada kilit 5Gneme sahip oldugunu dastinmektedirler (Chaudhry vd., 2006, s.
742). Yapilan arastirmalarda, bilgi teknolojilerinin kalite Uzerine Ug¢ temel
faydasinin oldugu goérulmustar. Bu faydalar; rehberlere dayali bakima baglilikta
artis, surveyans ve izlemede ilerleme ve ila¢ hatalarinda azalma olarak
siralanabilir. En buyuk iyilesmenin koruyucu saglik hizmetlerinde oldugu
gOrulmustar. Etkinlik agisindan en blyuk faydanin ise saglik bakim hizmetlerinin

kullaniminda azalma oldugu gorulmastur (Chaudhry vd., 2006, s. 743).

Bilgisayarlarin en buyuk yararlarindan biri de saglikli/hasta bireyin tedavi ve
bakimindaki eksiklik ve catismalari yakalamayi da saglamaktir. Bilgisayarin
etkin kullanimi, tedavi ve bakim surecinde bedelleri agir da olabilen insan
hatalarini azaltma yonunde saglik hizmetlerine dnemli bir katki saglayacaktir
(Basar vd., 2008, s. 44). Bates ve arkadaslari bilgi sistemlerinin advers olaylari
belirleme ve Onleme konusundaki potansiyel kabiliyetlerini degerlendirmek
Uzere bir arastirma yurutmuslerdir. Arastirmada 133 advers olay incelenmistir
(Bates vd., 1994, s. 404). Advers olaylarin yaklasik yarisinin hastanenin
kullanmakta oldugu bilgi sistemleri ile belirlenebilecegini; ilave klinik bilgi ile
hemen hemen advers olaylarin 10’da 9’'unun belirlenebilecegini saptamislardir.
Onemli oranda advers olay, 6zellikle ilaclarla ilgili olanlar, bilgisayar destekli
mudahaleler kullanilarak onlenebilir. Belirli olaylarin izlenmesinden elde edilen
ve goreceli verimi ortaya koyan bilgi, hangi olaylarin izlenmesi gerektigine dair
onceliklendirme yapmada saglik kuruluglarina yardimci olabilir (Bates vd., 1994,
s. 410).

Saglik bilgi teknolojilerinin kullaniminin hasta glvenligi ve kalite iyilestirme
acisindan faydalari, bircok arastirmada ortaya konmustur. Saghk bilgi
teknolojilerinin kullanimi ile tibbi hatalarin azalmasi, birgok saglik kurulusunu
sistemlerin alinmasi ve uygulamasina yonlendiren temel etken olsa da; klinik
kilavuzlara uyumu artirmasi, etkinligi artirma potansiyeli ve hastalik
surveyansini iyilestirmesi de ilgiyi gekmesinde etkili olmustur. Ek olarak, tedarik
zinciri yonetimini iyilestirmesi, kalite iyilestirmeyi tegvik etmesi, bilgiye erisimdeki

guvenlik ve hasta guvenligi ve saglik bakim kalitesi Uzerine etkisi olan diger
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uygulamalar da saglk bilgi teknolojilerinin kullanimi konusunda cezbedici
unsurlardir. Kisacasi, bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerindeki yeri, teknolojik,
sosyolojik ve politik zorluklara ragmen hizli ve duzenli bir sekilde artmaktadir
(Abbott ve Taylor, 2007, s. 1).

Gelismis Ulkelerde bilgisayarlar 1970’lerin baslarindan bu yana birgok saglik
kurulusunda, saglikli/hasta bireyin problemlerinin tanisinda, tedavisinde
bakiminin  planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirimesinde
kullaniimaktadir. Hemsireler bilgisayar kullanarak daha fazla bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi verebilir, saglikli/hasta bireyin egitim ve danismanhgini
yapabilirler (Basar vd., 2008, s. 45).

Yapilan arastirmalar hastane bilgi sistem ve uygulamalarinin kullaniminin
lilkemizde artis gdsterdigini ortaya koymaktadir. izmir ili hastanelerini kapsayan
bir arastirma, hastanelerin teknoloji yatinmi kararlarinda hizmet kalitesinin
artirlmasi hedefinin énemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Arastirmada
ayrica, hastanelerin bilgi teknolojilerini kullanma amagclari iginde ilk sirada
kaliteyi yikseltmek hedefinin oldugu gorulmustir (Omirbek ve Altin, 2009, s.
211-232).

Ulkemizde yapilan bir bagka arastirmada, elektronik bilgi sistemlerinin hastane
calisanlarinin ¢alisma yasam kalitesine etkileri incelenmistir. Arastirma
sonuglari, birgok boyut (organizasyona sosyal entegrasyon, ¢alisma yasaminin
sosyal boyutu, calisma ve 6zel yasam alani, beceri geligtirme ve kullanma
firsatlari, guvenilir ve saglikli calima kosullari, organizasyondaki yasalar, surekli
gelisim ve iyilestirme firsatlari, yeterli ve adil Gcretlendirme) agisindan elektronik
bilgi sistemlerinin, calisma yasam kalitesini etkiledigini ortaya koymaktadir
(Dikmetas, 2004, s. 276).

2.2. HASTANE BILGi SISTEMLERININ GELIiSiM SURECI

1960’h yillarin sonuna kadar bilgi sistemleri agirhkli olarak kagdida dayaliydi.

Diger endustrilerde bilgi sistemleri uygulamalarinin geligimiyle birlikte saglik
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bakim endustrisi de bu teknolojilerden bazilarini kendine uyarlayarak

kullanmaya baglamigtir (Johns, 2002, s. 60).

Saglik hizmetlerinde bilgisayar sistemlerinin kullanimi 1960l yillarin baslarina
dayanmaktadir. Bu tarinlerde az sayida hastane, genellikle maas ve hasta
Odemeleri gibi yonetsel igslerde bu sistemleri kullanmaya baglamigtir (Glandon
vd., 2008, s. 14). Bu yillarda yonetsel uygulamalar, genellikle akademik tip
merkezleri ile birlikte g¢alisan buyuk hastanelerde kullaniimigtir. Bu buyuk
kurumlar bu tur sistemleri geligtirebilecek, uygulayabilecek ve destekleyebilecek
personele sahip nadir kuruluslardi. Bu kuruluslar yonetsel bilgi sistemlerini kendi
bilgi islem departmanlarinda gelistirmiglerdir. Bu ilk yonetsel sistemler buyuk
odalara yerlestirilen blyuk bilgisayarlar tzerinde ¢alismaktaydi ve bilgisayarlar
oldukca pahaliydi.  Fiyatlarin  yUksekligi  klinik  bilgi  sistemlerinin
geligtirilebilmesini sinirlamistir (Wager vd., 2009, s. 94-95). Bu yuzden, hasta
bakimini desteklemeye yonelik klinik bilgi sistemlerinin gelistiriimesine ¢ok az
onem verilmigtir. Elektronik depolama ve hastalarin tibbi kayitlarina yeniden
erisime yonelik az sayida sistem gelistiriimis ancak bu sistemler sinirli bilgi
iceren ve taburculuktan sonra geriye yonelik bilgileri derlemeye ydnelik olarak
kurgulanmistir (Glandon vd., 2008, s. 14). Fiyatlarin yuksekligi, bu sistemleri
kendi olanaklari ile kuramayan kuguk hastaneleri bagka hastanelerle ortak
altyapilari kullanmaya sevk etmigtir. Bu tarihlerde hastanelerden verileri manuel
ya da elektronik olarak alip kendi merkezlerindeki bilgisayarlarda igleyen ve
bunun karsihginda Ucret tahsil eden girisimcilerin alana girmesine yol agmistir.
Hastanelerin kendi iclerinde gelistirdikleri sistemler gibi, bu paylasilan sistemler
de finansal ve hasta muhasebesi gibi uygulamalari gelistirme ile baglamig,
sonrasinda kademeli olarak klinik uygulamalar olugsturmaya evirilmislerdir
(Wager vd., 2009, s. 95).

1970’li yillarda teknolojideki ilerlemeler tum endustrilerde oldugu gibi
hastanelerde de bilgi sistemlerinin kullanimini artirmigtir. Bilgi sistemleri, saglk
bakim organizasyonlarinin bir pargasi haline gelmistir. Bilgisayarlar daha kuguk
ve ucuz hale gelmis ve bazi girisimciler hastane, klinik, muayenehane gibi
saglik birimlerinde kullanimina yonelik ticari yazilim programlari gelistirmeye

baglamiglardir. Bu ilk nesil programlarin gogu hasta hesaplari, genel muhasebe,
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ekipman yonetimi, randevu yonetimi, ve uygulama yonetimi gibi islevleri
desteklemeye yonelikti. Daha sonralari Ozellikle hastanelerin laboratuvarlari,
radyoloji Uniteleri, eczaneleri igin de klinik sistemler gelistiriimistir (Glandon vd.,
2008, s. 14-15). Bu uygulamalarin ¢ogu, hala tek basina calisan ve diger
yonetsel ve Klinik uygulamalarla etkilesemeyen uygulamalardi (Wager vd.,
2009, s. 96)

Bilgisayar teknolojisinde 6nemli devrimin yasandigi 1980’li yillar daha gugld,
pahali olmayan ve veri saklama kapasitesi oncekilerine nazaran artiriimis olan
masaustlu Kisisel bilgisayarlarin gelistiriimesine sahne olmustur (Glandon vd.,
2008, s. 15). Bu kuguk bilgisayarlarin kullanimi sadece buylk hastanelerle
sinirli degildi. Bu tarihlerde bilgisayar pazari, evde saglik organizasyonlarina,
muayenehane sahibi hekimlere ve kuguk hastanelere de agilmistir. Bilgisayar
teknolojisindeki ilerlemeler bu hizmet kuruluglarinin da bilgisayar teknolojisini
kullanma yetenegine sahip olmalarini saglamistir (Wager vd., 2009, s. 97). Bu
tarihlerdeki ikinci buyuk gelisme, ayni yerde bulunmayan kigisel bilgisayarlar ile
daha buyuk sistemlerin bilgiyi paylasmalarini saglayan elektronik veri aglarinin
gelistiriimesidir. Artan sayida girisimci saglik hizmetleri yazilimi sahasina girmig
ve hem yonetsel hem de klinik islevleri desteklemeye yonelik daha fazla yazilim
uretmigleridir (Glandon vd., 2008, s. 15). Bu yillarda laboratuvar ve eczane bilgi
sistemleri gibi bolime 6zgu sistemler hastane genelindeki yonetsel ve klinik

sistemlere eklemlenmistir (Tang ve McDonald, 2001, s. 360).

Klinik sistemlerin gelisimi 1990’ yillarda énemli bir esik noktasina ulagmistir.
Bu tarihlerde, geri 6deme sistemlerinde yasanan degisiklikler, saglik bakim
organizasyonlarinin dikkatini fatura olusturmaktan ziyade maliyet kontroliine
cevirmigtir. Artik maliyetlerin nerede Uretildigi anlamak ve bakimin daha etkin
sunulmasinin saglayacak metodlarin arastirilmasi daha kritik hale gelmigtir
(Brady ve Cudney, 2000, s. 5). Pazar odakli saglik hizmetlerinin ve bakimin
yonetilmesinin yayginlasmasi neticesinde daha dramatik gelismelere sahit
olmustur. Hizmet sunucularinin, sunduklari saglk hizmetlerinde kalite ve
maliyet dengesini gozetmelerini destekleyecek klinik bilgi sistemleri ve stratejik
karar destek sistemlerinin gelistirimesine daha fazla dnem verilmigtir (Glandon

vd., 2008, s. 15). Onleyici klinik rehberler ve hastalik yonetimi konularina ilginin
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artmasi, bilgisayar destekli hekim uygulamalarini ve Kklinik rehberlerin bilgi
sistemlerinde kullanimini gindeme tagimistir. Bu tarihlere kadar buyuk bilgi
sistemleri gelisimlerinin gogu hastanelerde olmustur. Klinik bilgi sistemlerinin ilk
ornekleri igerisinde Onleyici hatirlaticilar ve uyaricilara yer verilmistir (Wager vd.,
2009, s. 98).

1991 yilinda IOM’'un “Bilgisayar Tabanl Hasta Kayitlari: Saghk Bakimi igin
Gerekli Teknoloji” isimli yon gosterici raporu yayinlanmistir. Raporda manuel
hasta kayitlarinin eksikliklerine yer verilmis ve bilgisayar tabani sistemlerin
kullanimi tavsiye edilmigtir. Birgok lider saglik bakim organizasyonu ve firma bu
raporu hasta bilgilerinin yonetilmesi ve sunumunda radikal degisiklikler igin
tetikleyici kabul etmis ve bu tarihlerde bir ¢ok firma bilgisayara dayali hasta kayit

sistemi gelistirmistir (Wager vd., 2009, s. 99) .

Yasanan degisimler, laptop ve notebook kullaniminin baglanmasi ile
desteklenmistir. Bu donanimlar, bilgi toplama araclarini yanlarina almak, bilgiye
hemen her yerden ulagsmak ve bakim ekibinde yer alan diger kigiler ile kolayca
iletisim kurmak yoluyla hizmet sunucularinin kabiliyetlerinin genislemesini
saglamislardir (Glandon vd., 2008, s. 15). Bu yillar ayrica, entegre saglik bakim
organizasyonlarinin elektronik veri alig-verigini ve bilgi sistem aglarini kullandigi
yillar olmustur. Saglhk bakim orgutleri bu yillarda i¢ iletisimlerinde ve hastalari
ve diger is ortaklari ile kurduklari dig iletisimde internet teknolojisini kullanmis,
ilk teletip uygulamalari bu tarihlerde hayata gecirilmistir. Elektronik saglk aglari
kullanilmaya baslanmis ve Elektronik Hasta Kayitlari bu agin temel bileseni
haline gelmiglerdir. Bu da hekimlere hastanin bulundugu yerde olmadan da,
tibbi kayitlarina erisim imkani saglamistir (Glandon vd., 2008, s. 16-18). ilk
kullanim yillarinda sagdlik bakim organizasyonlari ve firmalar interneti,
sunduklari hizmeti pazarlamak, musterilerine saglik bilgi kaynaklari sunmak ve
klinisyenlere guncel arastirma ve tedavi bulgularina erisim vermek igin
kullanmiglardir. Diger saglik bakim orgutleri ise interneti, saghk bakim
hizmetlerinin her tirinde, her yerde ve her zamanda degisimi igin strateji olarak
kullanmislardir (Wager vd., 2009, s. 100).
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2000’li yillarin baginda saglk hizmetlerinde kalite ve hasta guvenligi en 6nemli
oncelik haline gelmistir. 2000 yihinda IOM tarafindan yayinlanan ve vyillik
ortalama 98000 hastanin tibbi hatalardan 6ldiigini belirten “Hata insana
Ozgiidir: Daha Giivenli Bir Saghk Sistemi Iinsa Etmek” isimli rapor
kamuoyunda dikkatlerin bu yone c¢evrilmesini saglamistir. IOM bu raporu takip
eden 2004 tarihli “Hasta Guveligi: Yeni Bakim Standartlari Olusturmak” isimli
ikinci raporunda, saglik bakim érgutlerini hastalara dair gerekli saglik bilgisinin
toplanmasi ve paylasilmasinda bilgi teknolojilerinin kullanimina yonlendirmistir
(Wager vd., 2009, s. 101). Bu raporun yayinlanmasindan sonra saglik hizmeti
satin alan buyuk kuruluslar saglik organizasyonlarinda sunulan hizmetin
kalitesini iyilestirmede bilgi sistemlerinin kullanimi Uzerine yogunlasmislardir.
ABD’de faaliyet gdsteren bu kuruluslardan biri (Leapfrog Group) saglik bakim
organizasyonlarinin gelecekte uymasi gereken standartlar gelistirmistir. Grubun
hasta guvenliginin iyilestiriimesine yonelik onerilerinden biri bilgisayarli order
giris sisteminin kullanimina yénelik olmustur (Bu konuya ilerleyen boélimlerde
daha genis ver verilmigtir). Elektronik recete kullanimi da bu yillara denk
gelmektedir (Wager vd., 2009, s. 102).

Bilgi sistemlerinin saglk sektorinde kullanimin yayginlastidi bu yillarda bilgi
teknolojilerinde de 6nemli ilerlemeler meydana gelmistir. Elektronik araglar bu
yillarda daha kuguk, daha kullanigl, daha hesaph ve ¢ok yonlu olmaya
baglamistir. Uzak kirsal bolgelerde bile internet erigsimi mimkin hale gelmis;
wireless teknolojisi ve tasinabilir aletler (kisisel dijital asistanlar, ¢ok yonlu cep
telefonlari gibi) yayginlasmis; standartlar alaninda énemli gelismeler yasanmis;
podcast, wikis ve Web 2.0 teknolojileri butinlesmis ve radyo frekansi ile
tanimlama sistemleri (RFID) saglik sahasinda kullanilmaya baslanmistir.
insanlar kendi sagliklari ve saglik bilgilerinin yénetiminde daha aktif rol
oynamaya baslamis ve kendi saglik kayitlarina sahip olmaya baglamislardir.
Saglik planlayicilan sigorta sirketleri, ve Google ve Microsoft gibi sirketler
mugterilerine kendi saglik bilgilerine guvenli web siteleri Uzerinde saklama ve

erisim imkani saglamaya baglamislardir (Wager vd., 2009, s. 103).

2000’li yillardan gunumuze saglik kuruluslar degisen c¢evresel kosullar

icerisinde klinik faaliyetleri ve stratejik yonetimlerini desteklemek Uzere sofistike
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bilgi sistemlerini gelistirme ¢abalari igerisine girmislerdir. Gelistirilen sistemler

asagida siralanan buyuk oncelikleri icermektedir:

Bilgi guvenligini saglama

Hastalik yonetimi programlarini destekleyen ve tibbi hatalari azaltan
Klinik sistemlerin geligtiriimesi

Birlikte calisabilirlik

Internetin yayginlasan kullanimi ve elektronik saglik uygulamalarinin
geligtiriimesi

Veri girigi ve erigimini iyilestirecek wireless araglarinin kullanimi

Evde kullanilan  uygulamalarin  geligtiriimesi i¢cin  kullanicilarin
desteklenmesi (Glandon vd., 2008, s. 17)

Baslangigta mevcut slregleri otomatize etmek igin olusturulmus olan HBS’ler

gunumuzde, hekim, hemsire ve diger saglik personelinin gunluk hasta

aktivitelerini destekleyen sistemler haline donasmustiur. Saglik sektérinde bilgi

teknolojilerinin yillara gére degisimi Sekil 4'te sunulmustur (Velde ve Degoulet,
2003, s. 2).
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Sekil 4. Saglik Sektorunde Bilgi Teknolojilerinin Yillara Gore Degigimi
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Kaynak: Velde, R. V. d., & Degoulet, P., 2003, p.2

2.3. HASTANE BILGI SISTEMLERININ BILESENLERI

Saglik bakim organizasyonlari gunumuzde farkh iglevleri olan uygulamalari
kullanmaktadirlar. Uygulama, saglik bakim organizasyonunun ihtiya¢g duydugu
Ozellikli iglevleri saglamak Uuzere bir dizi yazihm programinin kombine
edilmesiyle olusturulur. Uygulamalara ornek olarak; kelime iglemci, randevu
zamanlama, laboratuvar test analizi sistemleri gosterilebilir. Saghk bakim
hizmetlerinde kullaniimak Uzere gecmiste “kendi basina ¢alisan” uygulamalar
uretilmis ve kullaniimis olsa da ginumuzde, klinik ve yonetsel uygulamalarin
kurum iginde birbiriyle ve kurum disindaki paydaslarla veri aligverigi yapabilen
Ozellikte olmasi beklenmektedir (Glandon vd., 2008, s. 201). Hastanelerde

kullanilan birgok uygulama ve sistem bulunmaktadir. Bu uygulamalardan
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bazilari klinik kokenli iken, bazilari operasyonel aktiviteleri veya yodnetsel
uygulamalari desteklemektedir. Odagi ne olursa olsun bu uygulamalarin her biri
saglk hizmetleri sunumunun tim fonksiyonlarini desteklemektedir (Johns,
2002, s. 66). Bu uygulama ve sistemler literatirde farkli sekillerde
siniflandinimistir. Bu c¢alismada Glandon ve arkadaslarn (2008) tarafindan
olusturulan siniflandirma kullaniimistir. Saglik bakim organizasyonlari, arag
olarak asagida siralanmig olan bilgi teknolojisi sistem ve uygulamalarini
kullanmaktadir:

¢ Elektronik Saghk Kayitlari

o Kilinik Bilgi Sistemleri

o Laboratuvar Bilgi Sistemleri

ilag Bilgi Sistemleri

(@)

o Tibbi Géruntileme ve Radyoloji Bilgi Sistemleri

Bilgisayar Destekli Hekim istem Girisi

o

o Hemsire Bilgi Sistemleri
e YoOnetsel ve Finansal Sistemler
o Finansal Bilgi Sistemi
o Insan Kaynaklari Bilgi Sistemi
o Kaynak Tahsisi Ve Randevu Sistemi
o Malzeme Yo6netim Sistemi
o Tesis ve Proje Yonetim Sistemi
o Ofis Otomasyon Sistemi
e Kilinik Karar Destek Sistemleri
e Yonetim Bilgi Sistemleri
e Kanita Dayali Tip ve Hastalik Yonetimi Sistemleri
o Bilgisayar Destekli Tibbi Aletler
e Teletip (Glandon vd., 2008, s. 201-231)

Gecgmiste bagimsiz uygulamalar seklinde tasarlanan yukarida siralanmis bilgi
teknolojisi sistem ve uygulamalar gin gegtikge entegre HBS’nin bilesenleri

haline gelmeye baslamigtir (Glandon vd., 2008, s. 201).
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2.3.1. Elektronik Saghk Kayitlari

Bireylerin saglik kayitlari, farkl birimlerde sunulan saglik hizmetleri ve hasta
bakim faaliyetlerinin dokimantasyonunu igerir (Glandon vd., 2008, s. 202).
Bireyler ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini, kimi zaman bir zorunluluktan (érnegin
acil bir durum) kimi zaman da kapasite, yetkinlik veya bakim kalitesinin daha iyi
olmasi gibi gerekgelerle, farkli saglik kurumlarindan alirlar. Hizmetin farkli
kurumlardan alinmasina bagl olarak, teshis ve tedauvi ile ilgili tim bilgiler saglik
kurumlarinin  arsivlerinde daginik bir bigcimde saklanir ve gereksinim
duyuldugunda bu bilgilere ulasilmasi neredeyse imkansiz hale gelir. Ayrica
ulagilsa bile, kagida dayal olmalari nedeniyle, bu kayitlardan zamaninda ve

tam olarak faydalanilmasi mimkiin olmaz (H. K. Giiles ve Ozata, 2005, s. 92).

Gunumuzde saglik kayitlari basta hastalar, tedarikgiler, egitimciler,
arastirmacilar, sosyal guvenlik kuruluglari, sigorta gsirketleri, yoneticiler,
yayincilar, lisans-akreditasyon kuruluslari, profesyonel birlikler ve devlet olmak
Uzere birgok kisi ve kurum tarafindan kullanildigindan, tim bu kisi ve kurumlarin
ihtiyaglarina cevap verebilecek nitelikte bir bilgi sistemi kurulmasi kaginiimaz
hale gelmektedir (H. K. Giles ve Ozata, 2005, s. 92). HBS'lerin temelini
olusturan elektronik saglk kayit sistemleri saglik bakim hizmeti veren tium bir
saglik kurulusunu kapsar. Tek bir hasta kayit numarasi ve entegre bir klinik veri
deposu sistemine sahiptirler. Kurum igerisindeki tim saglik hizmeti verenlerin

dogrudan bilgisayara veri girebilmesine olanak saglarlar (S. Glles, 2015, s. 1).

Literatur incelendiginde alanla ilgili bazi tanim ve kavramlarin birbirleri yerine
kullanildig1 gorulmektedir. Bu tanim ve kavram kargasasini gidermek Uzere,
ABD “Ulusal Saglik Bilgi Teknolojileri Birligi” tarafindan bir rapor hazirlanmigtir.
Raporda, “elektronik tibbi kayit’, “elektronik saglik kaydi” ve “kigisel saglik

kaydi” kavramlari asagidaki sekilde tanimlanmigtir:

e Elektronik Tibbi Kayit (Electronic Medical Record): herhangi bir saglik
bakim organizasyonunda vyetkilendiriimis hekim veya c¢alisanlar
tarafindan olusturulabilen, birlestirilebilen, ydnetilebilen ve danisilabilen,

kisiye 6zgu saglikla iligkili bilginin elektronik kaydidir.
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e Elektronik Saglik Kaydi (Electronic Health Record): tanimlanan ulusal
birlikte ¢alisabilirlik standartlariyla uyumlu olan ve farkh saglik bakim
orgutlerinde cgalisan yetkilendirilmis hekim ve personelin olusturabildigi,
yonetebildigi ve danisabildigi, kisiye 0zgu saglikla iligkili bilginin
elektronik kaydidir.

o Kisisel Saglk Kayd! (Personel Health Record): tanimlanan ulusal birlikte
calisabilirlik standartlariyla uyumlu olan ve kigi tarafindan yonetiliyorken,
paylasiliyorken ve kontrol ediliyorken farkli kaynaklarca Uzerine ilaveler
yapilabilen, kisiye 6zgu saglikla iliskili bilginin elektronik kaydidir (NAHIT,
2008, s. 15).

Elektronik saglik kaydi kavrami, dnde gelen standartlar, organizasyonlar ve
Avrupali gruplar tarafindan en ¢ok kullanilan kavramdir. Diger bazi kavramlar
gecmiste kullaniimis ve gunimuzde de hala kullaniimaktadir. Bu kavramlardan
bazilari; elektronik tibbi kayit, bilgisayara dayali hasta kayitlari, bilgisayara
dayali saglik kayitlari, elektronik hasta kayitlari gibi kavramlardir. Bu
kavramlarin hepsi temel olarak ayni seyi ifade etmektedir (Englebardt ve
Nelson, 2002, s. 211). Bu calismada, ayni anlam ifade edildiginde, birgok
bilinen organizasyonca da kullanilan “Elektronik Saglik Kaydi (ESK)” kavrami

tercih edilmistir.

Genel kabul goren goruse gore ESK, bireylere iliskin saglik bakimi verilerinden
olugsan elektronik veri tabanidir. Bu veri tabani, bireylerin yasamis oldugu bir
saglik hizmeti tecribesinden elde edilen saglikla iligkili tim faaliyetlere iligkin
kayitlardan olugsmaktadir. Bu faaliyetler, sagligin korunmasi, hastalik ve
yaralanmalarin dnlenmesi ve sagliktaki akut ve kronik bozulmalarin yonetimi
gibi durumlara odaklanmisg olabilir. Bireyler kendi insiyatifleri ile bu kayitlara veri
sag@layabilirler (Englebardt ve Nelson, 2002, s. 211).

Gecgmisten gunumuze saglhk kayitlari kagit Uzerinde tutula gelmistir. Kagit
temelli saglik kayitlarindaki problemlere yonelik bir gok arastirma yayinlanmigstir
(Wager vd., 2009, s. 110). Kagida dayali saglik kayitlari aliskanhk haline
gelmesi ve bir takim ustunluklerinin olmasina ragmen yapilan arastirmalar bu

kayitlarin okunaksiz, tamamlanmamis (eksik), birden fazla yerden erisiminde
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zorluk, yetkilendiriimemis erisime ve kullanima acgik oldugunu gostermektedir
(Hersh, 2002, s. 1955).

1991 yilinda Instute of Medicine (IOM), kagida dayali hasta kayitlarindan
kaynaklanan problemlere iligkin ¢alismalarin sonuglarini ve bu problemlerin
¢ozumune yonelik 1OMun Onerilerini paylasan bir rapor yayinlamigtir.
“Bilgisayara Dayali Hasta Kayilari: Degisim Igin Gerekli Teknoloji” isimli raporda
IOM, ABD’nin sadlik kurumlarina ESK’'nin gelistiriimesini ve kullaniimasini

tavsiye etmistir (Dick ve Steen, 1991).

Gunumuzde kagida dayali kayit sisteminin yerini, bu sistemin zorluklarini
asmak icgin gelistirilen ve tum kayitlari elektronik formatta birlestiren ESK
almistir (Brogan, 2009, s. 82). Hastayl odaga alan, bilgisayara dayali, gerek
duyuldugunda kolaylikla ulasilabilen ESK, butun saglik bilgi sistemlerinin
cekirdegi haline gelmistir (SB, 2004, s. 19). ESK’'nin avantaj ve dezavantajlari

Tablo 3’te siralanmigtir:

Tablo 3. ESK’'nin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlari Dezavantajlari

e Ozellikle hekim uygulamalari
agisindan daha maliyetli olabilir

e Fazladan egitim ve dlzenleme
zamani gerektirir, 06zellikle teknik
olmayan personel igin

e Ayni anda birden fazla kullanicinin
erisimi

e Tibbi bilgiye uzaktan erigim

e Bilginin kolay ve hizlh bir sekilde
goruntilenmesi

e Tibbi bilginin kolayca guincellenmesi
ve korunmasi

o Cesitli karar destek aracglarina
ulagim

e  Okunaklihk sayesinde tibbi
hatalarda azalma

e Ozetleme ve analiz islevlerini
yuriten tip c¢alisanlarina ihtiyaci
giderdigi icin isgiicinde azalma

Kaynak: Brogan, T. T., 2009, s.82

Kurumlar, ESK’y1 cesitli amaglarla kullanmaktadir. ESK, saglik bakim
organizasyonlarinda hasta bakimini dokumante etmenin yaninda, hastaya

bakim sununlar arasinda bir iletisim araci olarak ve geri 6demeler ve
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arastirmalari desteklemek amaciyla kullanilirlar (Wager vd., 2009, s. 110). Aktif
olarak saglik hizmeti almakta olan hastalar igin saglik kayitlari ayni zamanda
hizmet sunuculari arasinda iletisim araci olarak islev gérmektedir. Aktif olarak
tedavi hizmeti almayan hastalar icinse kayitlar, gelecekteki hasta
bagvurularinda ihtiya¢ duyulacak veriye erisimi hazir halde bulunduran argiv
fonksiyonu olarak hizmet eder. Saglik kayitlarinda tutulan bilgi ayni zamanda,
geri 6deme kuruluslari igin kanit dosyalari ve klinik arastirmalar igin essiz bir
kaynaktir. Bu kayitlar ayni zamanda, kalite iyilestirme ve hasta guvenligi,
kaynak ve maliyet verimliligi amacina yonelik klinik ve yonetsel performans
Olcumleri icin kaynak olarak kullaniimaktadir (Glandon vd., 2008, s. 202). ESK
ayrica; saglik hizmeti veren personelin saglik bakimi igin ihtiya¢ duyacadi
verilere daha iyi, daha hizl, daha kaliteli ve ¢ok yonlu bir sekilde ulasma olanagi
saglamaktadir. ESK; saglik bakiminin sonuglarinin dl¢lilebilmesi igin gerekli
kKlinik verilere elektronik olarak ulagiimasini saglamaktadir. ESK; maliyetleri
dusurerek ve personelin verimliligini arttirarak saglik bakim kuruluslarinin
etkililigini de artirmaktadir (Unsal, 2004, s. 14).

Hasta kayitlarinin olusturulmasi, gelistirimesi ve/veya kalitesinin artirilmasi,
saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi ¢alismalarina katkida bulunabilecek baslica
alanlardan biridir. ESK, saglik hizmeti kalitesinin gelistiriimesine Ug¢ yolla katkida

bulunur:

e ESK, saglk hizmeti veren personelin saglik bakimi i¢in ihtiyag duyacagi
verilere daha iyi ve daha hizli bir sekilde ulasim, daha iyi kalitede veriler
ve verileri ¢cok yonlu olarak sunma olanaklari saglayarak verilen saglhk
bakiminin kalitesini arttirmaktadir.

e ESK, saglik bakiminin sonuglarinin olgulebilmesi igin gerekli klinik
verilere elektronik olarak ulasiimasini saglayarak, performansa dayali
bakim kalitesi degerlendirme galismalarinin daha kolay yapilabilmesini
saglamakta ve surekli kalite iyilestiriimesi ¢calismalarina 6nemli katkilarda
bulunmaktadir.

e Elektronik tibbi kayitlari, maliyetleri dusurerek ve personelin verimliligini
arttirarak saglik bakim kuruluslarinin etkililigini artirmaktadir (SB, 2004,
S. 19-20).
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ESK pasif olarak verinin depolanmasinda, ya da aktif olarak bakimin
sekillendiriimesine yardimci olarak kullanilabilmektedir. ESK’'nin aktif kullanimi
bakim modellerini igerir ve kayitlar icerisinde yer alan verinin belirli bir dereceye
kadar yorumlanmasina izin verir. Elektronik saglik kayit sisteminin aktif
kullanimi; klinik uyari ve hatirlaticilar, klinik verinin 6zel bir iglem bazinda
goruntulenmesi, klinik rehberlere dayali 6neriler ve kayitlarin igeriginin kodlar

kullanilarak siniflandirilmasini igermektedir (Coiera, 1997, s. 74)

ideal olarak saglik kaydi, hastayla ve tedavisiyle ilgili tim bilgilerin yani sira,
karar verme surecinde yardimci olacak bilgiler i¢in bir depo islevi gbrmeli, ayrica
yonetim, sigorta, arastirma gibi yardimci saglik hizmetlerini desteklemenin ve
surdurebilmenin de bir araci olmalidir. Klinik verilerin toplanmasi, karar verme,
hastalarla ilgili sonuclar ve saglik harcamalari ile saglik hizmetlerinin kalitesi
arasinda ¢ok siki bir iligki vardir. Hasta kayitlari, hastanin kurum icerisindeki
bakimi, hastane yonetimi, tibbi suregler Uzerine hukuksal kayit, klinik arastirma
ve eqitim gibi konularda da bilginin temel kaynagidir. ESK, saglik bilgi sistemleri
ve tip bilisiminin diger uygulamalari (karar destek sistemleri, uzman sistemler
vb) igin de bir temel olusturur (Baykal, 2005). Bunlarla birlikte, ideal bir

elektronik hasta kayit sistemi asagida belirtilen 6zellikleri desteklemelidir:

e Bir problem listesi igerir

e Hastalarin saglik durumu ve fonksiyonel dizeylerinin sistematik élcimu
ve kaydedilmesini destekler

e BUtin tibbi tanllar veya yorumlarin  klinik  gerekgelerinin
belgelendirilebilmesi igin bir mantiksal tabana sahiptir

e Yasam boyu saglik kaydi olusturabilmek igin hastaya ait tum hasta
kayitlarint iligkilendirilir

e Yetkilendiriimemis erisimlere kargl korunur

e Gerektigi zaman ulasilabilir

e Verilerin kullanicilarin ihtiyacina gore duzenlenebilecedi arayuzleri
destekler

e Yerel ve uzak veritabanlari ve sistemlerle baglanti kurar

e Karar analiz araglari saglar
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e Yapilandiriimig bir veri koleksiyonundan dogrudan veri girigini destekler

e Hekimlere ve kuruluglara bakim kalitesi ve  maliyetlerinin
degerlendiriimesi ve yonetilmesi i¢in yardimci olur

e Mevcut ve gelecekte ortaya c¢ikacak gereksinimler icin esnek ve
genisleyebilir yapidadir (SB, 2004, s. 20-21).

ESK gunumuzde internet Uzerinden ulasilabilir platformlara dogru (online)
kaymaktadir. ESK hastanenin kendi bilgi islem agi Uzerinde yer alabilecegdi gibi
internet Gzerinde de konumlandirilabilir. ESK’nin birgok faydasi vardir. Clnki
ESK internete bagh bir bilgisayarin oldugu her yerde kisinin saglik kayitlarina
ulagimi mumkdun kilar, bu yonuyle ESK bakimin surekliligine yardimci olur. ABD
gibi gelismis Ulkelerde Chicago’ya yasayan biri New Jersey'de kaza gecirmis
olsa, kisinin saglik kayitlari bir mause tiklamasi kadar yakindadir (Burke ve
Weill, 2005, s. 45)

Her ne kadar ESK, bir takim sorunlari ¢ozuyor olsa da, uygulanmada bir takim
bireysel ve oérgutsel zorluklar da vardir. ESK’'nin bireysel kullanim agisindan
temel zorlugu, onun yogun Klinik is akisina entegre edilmesi olmustur. Diger bir
zorluk ise Klinik alanda kullanilacak olan optimal bilgisayar donaniminin
belirlenmesidir (Hersh, 2002, s. 1955). Orgltsel acgidan ele alindiginda temel
zorluk, karmasik uygulamalarin ve bu uygulamalarin Gzerinde c¢alistigi
bilgisayar aglarinin yonetimidir. Bireysel bilgisayarlar nispeten ucuz olsa da
bunlarin buylk ag sistemleri altyapisinin idamesini saglamak ve bunlar
kullanan ¢ok sayida saglik ¢alisaninin egitimi ucuz olmamaktadir (Hersh, 2002,
S. 1956).

2.3.2. Klinik Bilgi Sistemleri

Klinik uygulamalarin gelisimi saglik bakim organizasyonlarinin temel dnceligi
haline gelmistir. Klinik sistemeler, hasta bakim surecine dogrudan destek
saglamakla birlikte kalite iyilestirme ve maliyet kontrol programlari igin gerekli

verinin toplanmasini da saglar (Austin ve Boxerman, 2003, s. 159).
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Klinik uygulamalar, bakim sireci boyunca taniyi, tedavi planini ve tibbi
sonuglarin degerlendiriimesini destekler. Sistem belirli bir fonksiyon (6rnegin
istem qirisi) icin tasarlanabilecegi gibi, tim bir hizmet alanini (6rnegin
laboratuvar) desteklemek icin de tasarlanabilir (Glandon vd., 2008, s. 205).
Klinik bilgi sistemlerine yogun bakim sistemleri, solunum bakim sistemleri ve
hemsirelik sistemleri 6rnek gosterilebilir. BOlum sistemlerine benzer olarak bu
klinik sistemler de hastanin klinik ihtiyaclarinin bir yontine odaklanan tek boyutlu
sistemler olma egilimindedirler (Pryor, 2006, s. 1). Klinik uygulamalar,
uygulanan iglemlerin tibbi gerekliliklerini dokimante etmek vyoluyla kalite
yonetimi ve maliyet kontrol programlarini destekleyebilir. Klinik uygulama
rehberleri ve diger tedavi protokolleri uygulamaya gomulebilir. Bu sayede istemi
yapilan testlerin ve uygulamalarin klinik rehberlere uygunlugu kontrol edilmek
yoluyla gereksiz test ve uygulamalarin 6nudne gegilebilir. Hastalar igin
olusturulan tedavi planlari, kanita dayali uygulamalarla karsilastirilabilir. Klinik
karar vermeye kanita dayali protokolleri dahil ederek, hizmet sunumu sirasinda
kullanicilar klinik etkililik ve maliyet etkinlik yoninden destekler (Glandon vd.,
2008, s. 206).

Klinik bilgi sistemleri, hasta bakim surecine dogrudan destek saglamanin
yaninda performans &lgimu, dis raporlar, maliyet yonetimi ve diger

organizasyonel aktiviteler icin gerekli veriyi toplar (Glandon vd., 2008, s. 202).

2.3.2.1. Laboratuvar Otomasyonu ve Laboratuvar Bilgi Sistemi

Laboratuvar bilgi sistemi (LBS), laboratuvar testleri ile iligkili verinin islenmesinin
yani sira gunluk faaliyetlerle iligkili yonetsel fonksiyonlari da destekler.
Bilgisayar teknolojisi guinumuzde, ornekleri analiz eden laboratuvar cihazlari ile
entegre olmustur. Bu cihazlardan elde edilen verinin depolanmasi, analiz
edilmesi ve dagitiimasi gerekmektedir. LBS bu U¢ bilgi ydonetimi boyutunu
destekler. Bunun yaninda LBS envanter kontroll, is akiginin izlenmesi ve
laboratuvarin  etkililigin degerlendiriimesi gibi yonetsel fonksiyonlari da
desteklemektedir (Johns, 2002, s. 71).
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LBS’nin temel fonksiyonlari; test istemi ve sonu¢ raporlama, hasta ve 6rnek
kimliklendirme, veriyi igsleme ve kayitlarini tutma, veri toplama, rapor uretme,

kalite kontrol ve ydnetsel raporlari icermektedir (Johns, 2002, s. 71).
Laboratuvar bilgi sistemleri genel olarak asagidaki fonksiyonlari destekler:

e Test isteklerini kaydeder

e Ornek toplama ve isleme siirecini programlar ve izler

e Tamamlanan test sonuglarini kaydeder

e Hasta kayitlarinin bir pargasi olacak test raporlarini Gretir

e Takip edilecek uyaranlar Uretir

e Hastalara uygulanan testler icin periyodik 6zet raporlar olusturur

e Hasta sonuglarina yonelik telefon aramalarini cevaplar

o Kalite kontrol i¢in kayit saglar

e Laboratuvar faaliyetlerinin yonetimini denetler, 6rnegin teknisyenlerin
verimliligini izler (Glandon vd., 2008, s. 206-207)

LBS sayesinde; bir testin kimlere yapildigi ve sonuglari, bir laboratuvarda belli
sure icinde yapilan testler ve sonuglari, bir hastanin yapilan tim test sonuglari,
belirli tarihlerde yapilan testler ve sonuglari, hangi birimlerin hastalarindan hangi
testleri istedikleri, hangi doktorlarin hastalarindan hangi testleri istedikleri,
birimlerin belirli bir tarihteki tim hastalarin laboratuvar sonugclari, doktorlarin tim
hastalarinin laboratuvar neticeleri, her laboratuvarin yaptigi testler ve bu
testlerden elde edilen Ucretli ve evrakh hasta gelirleri toplamlari gibi bilgiler
bilgisayardan elde edilebilmektedir (Oz vd., 1998, s. 26).

2.3.2.2. Eczane Bilgi Sistemi

lla¢ ve diger farmasotiklerin istemi, depolanmasi, dagitimi ve uygulanmasi ile
ilgili sureclerin kontrol edilmesinde iyi kayitlar cok o6nemlidir. Bu sureglerin
kontrol edilmesi, ilag hatalarinin muhtemel en yuksek dizeyde 6nlenmesi ve bu
hatalar oldugunda yonetiimesi acisindan gereklidir. Tam kayitlar ayrica dogru
faturalama ve optimal gelir Uretme agisindan da o6nemlidir. Birgok saglik

organizasyonunda eczane hizmetlerinin bUyUklUik ve karmasikligi, otomatize
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sistemler ve bilgi yonetim teknolojilerini gerektirmektedir (Glandon vd., 2008, s.
207).

Eczane bilgi sistemleri (EBS), hasta bakiminda kullanilan ilaglarla iliskili bilginin
toplanmasi, saklanmasi ve yonetilmesini saglar. Eczanenin temel faaliyeti,
hekim istemi dogrultusunda hasta bakiminda kullanilacak ilaglari hazirlamaktir.
Istem eczane tarafindan alindiginda, eczacilar bu istemin uygunlugunu kontrol
eder ve hastanin aktif olarak aldigi ilag tedavisi ve klinik dykislU acgisindan
degerlendirir. Bu suregte eczaci potansiyel ilag-ilag etkilesimi, hasta alerijileri ile
kontrendikasyonlar ve/veya ila¢ hassasiyetlerini belirleme sansina sahip olur.
Recete onaylandiktan sonra uygun ila¢ eczane envanterinden karsilanir ya da
hazirlanir. istem hazirlanarak hastaya kaydedilir ve hemsirelerin bilgiyi gérmesi
saglanir. Bunun yaninda ilaglarin uygulanmasini destekleme ile ilgili ilave
islevler eczane tarafindan yuratulir. Bu islevler, envanter kontrold, ilag istemi,
faturalama icin veri saglama, narkotiklerin hazirlanmasi ve uygulanmasi ile ilgili
kayitlarin muhafazasi gibi islevlerdir (Johns, 2002). Tum bu iglerle ilgili EBS’nin

onemli destegi s6z konusudur.

EBS sayesinde ayrica, son kullanma tarihi dolan ilaglarin takibi ile beraber, kritik
stok seviyenin altina dusen ilag ve malzemelerin kontrolu de yapilabilmektedir
(Oz vd., 1998, s. 26-27).

2.3.2.3. Tibbi Goriintiileme ve Radyoloji Bilgi Sistemi

Tibbi goruntuleme, tani koyma, tedavi plani olugturma, goruntu rehberliginde
tedavi, tedaviye verilen cevabin degerlendiriimesi ve hastaligin sonucunun
tahmin edilmesi (prognoz) gibi saglik bakim sireglerinin dnemli bir pargasidir.
Tibbi goruntileme ayni zamanda tibbi iletisim, egitim ve arastirmalarda dnemli
rol oynamaktadir (Greenes ve Brinkley, 2001, s. 486).

Radyoloji bolumunin en bluyuk sorumluluklarindan biri; radyoloji uzmanlarinin
yorumlamasi, isteyen doktorun gdézden gecgirmesi, konsultasyon, tedavi plani,
egitim ve arastirma icin gerekli olan tibbi goruntulerin saklanmasi ve

gerektiginde yeniden ulasiimasidir (Greenes ve Brinkley, 2001, s. 501). Bununla
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birlikte radyoloji bolumunde, klinik goruntulerin olusturulmasi ve yonetiimesi
surecinde birgok faaliyet yuratmektedir. Radyoloji bolumunde is akisi sadece
film kUtUphanesi (dijital arsiv) olusturmayi degil; hastalara uygulanacak testlerle
ilgili c¢aligma takvimi olugturulmasi, hastalarin kabull, uygulanan testlerin
performansi, ¢alismalarin radyoloji uzmanlar tarafindan gézden gecirilmesi ve
analizi, yorum olusturulmasi, dikte edilen raporlarin yaziya dokulmesi (veya
raporlarin radyoloji uzmanlari tarafindan olusturulmasi), radyoloji raporlarinin
istemi bulunan hekime iletiimesi ve sunulan hizmetlere dair faturalama islemleri
gibi karmasik islemleri kapsamaktadir. Bolum yodneticilerinin ayrica, butge
olusturabilmek i¢in sure¢ kontrolu ve finansa yonelik veriyi toplamak ve analiz
etmek, gerekli personel sayisi ve ekipmana yonelik bilgiye dayali karar vermek,
problemleri belirlemek (6rnedin yeniden g¢ekilen ¢cok sayida film, ¢ok fazla acil ve
yerinde ¢ekim talebi, asiri hasta bekleme sureleri, rapor yazma ve imzalamada
kabul edilemez gecikmeler), envanter kontroll, kalite glvence, radyasyon
maruziyet surelerinin izlenmesi ve buna uygun is takvimleri olusturma gibi

baska sorumluluklari da vardir (Greenes ve Brinkley, 2001, s. 522).

Radyoloji bdlumunde yukarida Dbelirtilen sorumluluklar  yerine Uzere
kullanilmakta olan bilgi sistemleri iki kategoriye ayrilir: (1) tani ve tedavi
prosedurleri otomasyonu, (2) bilgisayar temelli bilgi yonetimi fonksiyonu. Tibbi
goruntuleme sistemi, goruntu igleme, goruntu olusturma, goruntu gosterimi ve
géruntunuin depolanmasinda bilgisayar teknolojisini kullanir. Radyoloji bilgi
sistemi (RBS) fonksiyonu, test istemlerinin kaydini, uygulamalarin zamanlarini,
sonuglarin kayitlarini ve raporlarini igerir ve bolume yonelik idari raporlar
hazirlar (Glandon vd., 2008, s. 208).

Radyoloji bélimde elde edilen goéruntilerin (klasik rontgen goruntuleri, MRI, CT,
US vs) depolanip gerek oldugu zaman tekrar degerlendirilebilmelerini saglayan
bilgi sisteminin genel adi, goruntl depolama ve iletisim sistemidir (PACS-
Picture Archiving and Communication Systems). Bunlar, 6zel yazilimi ve
donanimi olan, hastane ve radyoloji bilgi sistemleriyle butinlesebilen
sistemlerdir. PACS'in amaci, her tir tibbi gérintindn, uzun dénemli olarak 6zel
depolama araclari ile depolanabilmesi, gerekli oldugu zaman da yerel ya da

genel ag altyapisi Uzerinden yetkili kisilere aktariminin saglanmasidir. PACS
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sistemleri, gereksiz radyolojik inceleme oranini azaltarak zamandan, emekten
ve maliyetten tasarruf saglamada yararli sistemlerdir. Bunlar, bagimsiz bir
RBS’ye baglanabilecegi gibi, daha genel bir HBS ve ESK ile butlinlesmeleri de
saglanabilir (Baykal, 2005).

Goruntuleme tekniklerinin gelismesi ile birlikte radyolojik ¢alismalara olan talep
artmis ve bu artis manuel bilgi yonetimi sistemini zorlamaya baglamistir.
Bununla birlikte radyoloji bolumu kaynaklarin etkili kullanimi ve maliyet kontrolu
gibi baskilara maruz kalmistir. Bu sebeplerle, iglem odalarinin ve cihazlarin
kullanimini en iyi seviyeye c¢ikarmak, film kdtuphanesinin yonetimini
desteklemek, planlama ve degerlendirme yapabilmek icin gerekli olan veriyi
toplamaya ve analiz etmeye yardimci olacak bilgisayar destekli Radyoloji Bilgi
Sistemlerine (RBS) ihtiya¢c duyulmustur. Ginimuzde bu amagla, bazilari kendi
basina, bazilari ise HBS igerinde galisan birgok RBS geligtirilmistir (Greenes ve
Brinkley, 2001, s. 526). Bu sistem sayesinde radyolojide yapilan islemlerin
raporlari radyolojideki bilgisayara yazilip raporu yazan doktor tarafindan
onaylandiktan sonra, istemi yapan doktorlarin bilgisayarlarindan hastanin
protokol numarasi girilerek gorinmesi saglanarak teshis ve tedavi igslemlerin

hizlanmasi saglamaktadir (Oz vd., 1998, s. 27).

Birgok basarili uygulamada PACS, RBS ve HBS entegre olarak galismaktadir.
RBS ve HBS hasta demografik bilgileri, fatura ve raporlarin paylasiimasi icin;
PACS ve RBS’de goéruntiler ve goruntilere iliskin kayitlarin RBS Uzerinden

takip edilebilmesi igin entegre edilmektedir (Greenes ve Brinkley, 2001, s. 528).

2.3.2.4. Diger Hizmet Departmanlari Sistemleri

Laboratuvar, eczane ve radyoloji sistemlerine ilave olarak saglik bakim
organizasyonlarinin bir ¢ok klinik departmani ve hizmet biriminde kendi basina
ve entegre calisan uygulamalar da mevcuttur. Bu sistemlerin bazilarina 6érnek
olarak; fizyoterapi, pulmoner bakim, yogun bakim, acil, ameliyathane, dogum

unitesi gibi bolumler gosterilebilir (Austin ve Boxerman, 2003, s. 167).
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2.3.2.5. Bilgisayarl istem Giris Sistemi

Bu uygulama hekim istemlerini uygun hizmet birimlerine elektronik olarak iletir.
Sonuglar elektronik olarak uzaktan veya kurum igindeki operatérlerin erigimi igin
saklanabilir. Hizmetler icin belirlenen fiyatlar, islenmek ve hesap sistemine girigi
yapiimak Uzere uygun isletme programina aktarilabilir. Asagi acilir menuler ve
kontrol ve dizenleme kontrolleri ile veri giriglerindeki hatalari da minimize eder.
Hekimler dokunmatik ekranlar ya da mause-klavye kullanarak standart istem
setlerinde sec¢im yapabilir veya uygun oldugunda 6zgun talimatlar (istemler)
girebilirler (Glandon vd., 2008, s. 209-210).

Bir hekim istem giris sistemi; sureg iyilestirme, maliyeti bilerek karar verme,
klinik karar destegi ve hekimlerin zaman tasarrufu saglama gibi o6zellikleri

icermelidir. Basaril bir uygulama asagida siralan Kilit bilesenleri icermelidir:

e Sistem hizli ve kolay kullanilabilir olmahidir

e Kullanici arayuziune her durumda ulasilabilmelidir

e Kurum, uygulamadan 6nce mumkun oldugunca ¢ok hekimin kararli bir
sekilde surece katilimini ve sureci yonlendirmelerini saglamalidir

e Kurumun ust yonetimi, projeyi uygulamada kararl olmahdir

e Problem ¢dzme ekibi ve kullanicilar uygulama ile ilgili konulari gérusmek

uzere duzenli olarak bir araya gelmelidir (Sittig ve Stead, 1994, s. 108).

Raporlanan aragtirma sonuglari bilgisayarli istem girig sisteminin bazi
organizasyonlarda &énemli ila¢ hatalarini %80’in Ustinde azaltabilecegini
gOstermektedir (Glandon vd., 2008, s. 210).

Birgok uygulama projesinde kurum igerisinde direng gelismektedir. Hekim istem
giris sistemine direng, uygulama duzenlerinde, bakim takimi igerisindeki
rollerde, 6gretme diuzeninde, kurumsal politikalarda degisiklik gerektirmesinden
kaynaklanmaktadir (Sittig ve Stead, 1994, s. 108).
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2.3.2.6. Hemgirelik Bilgi Sistemi

Hemsirelik bilgi sistemi, hemsirelik bakim sureglerini hem klinik hem de idari
acidan destekleyen 06zel fonksiyonlara sahiptir. Hemsirelik bilgi sistemi,
dokimantasyon fonksiyonuna ilave olarak; tanilarin belirlenmesinde, hemsirelik
bakim planlarinin olugturuimasinda ve uygulanmasinda ve sunulan bakimin
degerlendiriimesinde hemsirelere yardimci olabilir. Hemsirelik bilgi sistemi,
hemsire ihtiyacinin belirlenmesi, hastalik siddetine ve yogunluguna uygun
egitimli, deneyimli ve tecrubeli personelin planlanmasi gibi idari fonksiyonlarda
hemsirelik hizmetlerini destekleyebilir. Hemsirelik bilgi sistemi, ayrica hemsgirelik
hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesinde kullanilabilir. Cogunlukla bu
degerlendirme, hemsirelik bakiminin g¢iktilarindan ¢ok, yapi ve sureglere
odaklanir (Johns, 2002, s. 70).

Saglik bakim organizasyonlarinin diger klinik bakim alani olan hemsirelik
uygulamalarinda da bilgi sistemleri gerekli bir bilesendir. Kendi basina veya
entegre bilgi sistemleri hemsireleri, saglik bakiminin planlanmasi ve
sunumunda, tedavi surecleri boyunca hastalarin izlenmesinde ve bolumdeki

hemsirelik hizmetleri yonetiminde desteklemektedir (Glandon vd., 2008, s. 210).

Yerinde bakim (point-of-care) hemsirelik sistemlerinin potansiyel avantajlari

asagida siralanmistir:

e Hemsirelik hizmetlerinin maliyetinde azalma: Hasta verisinin yatak
basinda temin veya kaydedilmesi, hemsirenin hemsire deskine gidis-
gelis zamanini yok ederek, hasta verilerini kayit etmek icin harcanan
zamani azaltmak yoluyla hemgirelik hizmetlerinin etkinligini gelistirebilir.

¢ Bakimin kalitesinde iyilesme: Hemsireler veriyi yatak basinda kaydedip,
geri ulasabilecekleri icin hasta basinda daha fazla, hemsire deskinde
daha az zaman harcayabileceklerdir.

e Daha zamanh girigler ve iyilestiriimis bilgi kaydi: Hasta kayitlari yatak
basinda ve eszamanl olarak kaydedilir ve bu bilgiye tim hizmet
sunuculari tarafindan ulasilabilir. Bilgi elde edildigi anda kaydedildigi icin,

hasta kayitlari daha dogrudur.
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e Genel anlamda maliyet azalmasi: Yatak basi hasta bilgi sistemi, hasta
bakim iglemi tamamlandiktan hemen sonra girildigi icin maliyet
kayiplarini azaltabilir. Hasta hizmetleri daha hizli ve daha iyi verildigi i¢in

hasta yatis sureleri azaltilabilir (Austin ve Boxerman, 2003, s. 170).

Hemsgirelik kaynagina ve zamanina talebin artmasiyla birlikte kurumlarin
arzuladidi personel azaltimi ancak iglerin yeniden tasarlanmasi ve yatak basi
dokUmantasyon teknolojisinin destegiyle mumkun olabilir. Yatak basgi
dokumantasyon sistemi hemsireleri asagidaki fonksiyonlari sayesinde

destekleyebilir:

e Hayati bulgular otomatik olarak kaydetme

e Tam vardiya ve gunluk girig ¢ikis yogunlugunu ortadan kaldirma

e Gerekli dokimanlarin anlik gosterimi (referans politika kitaplarina ihtiyaci
ortadan kaldirma)

e Otomatik formlar ve pop-up segenek listeleri ile uzun hikaye formatinda
notlari ortadan kaldirma

e Veri, kullanicilar tarafindan paylasilabildigi ve istenilen yerden
goOruntulenebildigi igin, aktif dokuman formlarini paylagsma ihtiyacini
azaltma (Butler ve Bender, 1999, s. 34).

2.3.3. YOonetsel ve Finansal Sistemler

Bircok saglik bakim organizasyonu ydnetsel surecleri ve Ozellikle finansal ve
muhasebe sistemlerini desteklemek igin otomatize edilmis bilgi isleme suregleri
ile birlikte bilgisayar sistemlerini kullanmaya baslamigtir (Glandon vd., 2008, s.
211). Saglik kurumlarina yonelik hazirlanan ilk bilgi sistemi uygulamalarinin
cogu saglik hizmetleri sunumundan ¢ok yoOnetsel ve finansal islemlere
odaklanmistir (Chaudhry vd., 2006, s. 742). Turkiye’'de yapilan bir arastirma da
bu goérlusu destekler niteliktedir. Ankara ilindeki 31 kurumu kapsayan bir
arastirmada, hastanelerin kullandiklari yazihm programlarini oncelikli olarak
faturalama ve hasta kayit gibi finansal ve yonetsel ihtiyaglarini karsilamak igin
aldiklarini ortaya koymaktadir (Esatoglu ve Koksal, 2002, s. 36).
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Kullanilan yonetsel uygulamalar asagida siralanmistir:

¢ Finansal bilgi sistemi

e Insan kaynaklari bilgi sistemi

e Kaynak tahsisi ve randevu sistemi
¢ Malzeme yoénetim sistemi

e Tesis ve proje yonetim sistemi

¢ Ofis otomasyon sistemi (Glandon vd., 2008)

2.3.3.1. Finansal Bilgi Sistemi

Finansal uygulamalar, yonetsel uygulamalar arasinda en erken olusturulan
uygulamalardir. Maas bordrosu ve muhasebe fonksiyonlarinin kullanimi ilk
bilgisayarlarin kullanildigi 1960’ yillara dayanir. Bu uygulamalar arasinda,
alacak ve verecek hesaplari, bltge ve maliyet raporlarini yonetmek igin spesifik
olarak olusturulmus uygulama paketleri oldugu gibi butunlesik finansal bilgi
sistemleri de mevcuttur (Englebardt ve Nelson, 2002, s. 98). Finansal bilgi
sistemi; genel muhasebe, hasta hesaplari, maas bordrolari, s6zlesme yonetimi
ve yatirnm yonetimi gibi operasyonel aktiviteleri destekler. Finansal sistemler
ayrica, organizasyonel performansin kontroll ve degerlendirmesi igin yonetime
bilgi saglar. Mevcut ve ge¢mise dair bilginin analizi organizasyonun gelecekteki

finansal ihtiyaglarin belirlenmesine yardimci olur (Glandon vd., 2008, s. 212).
Finansal bilgi sistemleri genel olarak dort temel kategoriye ayriimaktadir:

e Nakit yonetimi
e Yatirm yonetimi
e Sermaye butgceleme

e Finansal planlama

Nakit yonetim sistemi, nakit giriglerini ve odemelerini izler. Bu bilgi
organizasyona ne kadar nakit paranin bankaya yatirilacagi ve ne kadarinin
yatirima ayrilacaginin belirlenmesinde gereklidir. Yatirim yonetim sistemi, finans
yoneticilerine nakit paranin yatirima yonlendiriimesinin yodnetimi konusunda

yardimci olur. Portfoy dengesine; kisa donem, dusuk risk ve yuksek geri donus,
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daha yuksek riskli yatirrmlar arasinda karar verilmesi gerekmektedir ve buna
dair cesitli yazihm programlari karar destegi saglamaktadir. Sermaye
butgeleme, hangi uzun donemli harcamalarin onaylanacagi ve bunlarin nasil
yonetileceginin  belirlenmesidir. Finans yoneticileri, uzun donemde bu
harcamalarin  hangi dagilimda organizasyon igin en iyi oldugunu
belirleyebilmelidir. Cesitli formullasyon ve algoritmay! igeren bilgi sistemi
uygulamalari, beklenen nakit akisinin simdiki deger analizini ve olasiliklar
hesaplayarak riski belilemede kullanilabilmektedir. Finansal planlama,
organizasyonun simdiki ve gelecekteki finansal performansi ile finansal
ihtiyacglarinin degerlendirilmesini kapar. Bu konuda yardimci olan birgok karar
destek yazilimi kullanilabilmektedir (Johns, 2002, s. 79).

2.3.3.2. insan Kaynaklan Bilgi Sistemi

Cahsanlar saglik bakim organizasyonlarinin en onemli kaynagidir. Birgok
organizasyon, cari butgelerinin %60-%70’ini personel maas ve harcamalarina
ayirmaktadir. Bundan dolayi, iyi bir insan kaynaklar bilgi sisteminin (IKBS),
personelin planlanmasi, ise alinmasi ve verimlilik analizi konularinda yonetime
destek olmasi ¢ok énemlidir (Glandon vd., 2008, s. 214). insan kaynaklari
yazilimi ise alma, iste tutma, personel yonetimi, maas bordrosu, egitim ve
performans degerlendirme gibi cesitli fonksiyonlari yerine getirmede yardimci
olur. Uygulama, dokiman ve kayitlarin depolanma vyeri olarak kullaniimak
suretiyle veriye dayali karar vermeyi kolaylastirir. Bazi yazilimlar; ise alma,
personel yonetimi ve pozisyon yonetimi ile ilgili yasal gereklilikleri gdmulu olarak
icinde barindirir. Yazilim bu 6zelligi sayesinde kullanicilara, insan kaynaklari
kayitlari ile yasal gereklilikleri kargilagtirma ve uygunluk belirleme sansi tanimis
olur. Bunun yaninda, galisanin statusundeki degisikliklerden sonra, kigilere
yapillmasi gereken 6deme ve yardimlarda degisiklik konusunda mudurleri
uyarabilir. GUnUmuzde farkli firmalarca duretilen ve kapsaml faaliyetleri
yurutebilen birgok insan kaynaklari yazilimi bulunmaktadir (Englebardt ve
Nelson, 2002, s. 98).
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IKBS geleneksel olarak personel kayitlarinin tutulmasi ve giincellenmesini
saglar. Fakat bu sistem, otomasyonun etkinligi artirdiginin anlagiimasi Uzerine
sofistike bir gelisim icerisine girmistir. Glinimiiz IKBS’leri insan kaynaklarinin ti¢
onemli fonksiyonu olan; istihdam, egitim ve maas belirlemeyi desteklemektedir
(Johns, 2002, s. 81).

Egitim yonetimi modulu, bu uygulamalar arasindaki temel uygulamalardan
biridir. Firmalar egitim programlari yonetimi ile kariyer gelisimi ve basari
planlamayi entegre eden moddiller Uretmislerdir. Saglik bakim kuruluslari, bazi
akreditasyon  kurumlarinca istenen yetkinlik egitimleri ve  bunlarin
belgelendiriimesinde bu yazilimlari kullanabilmektedirler (Englebardt ve Nelson,
2002, s. 99).

Giinimiiz IKBS'lerinin fonksiyonlari asagida siralanmistir:

e Personel kayitlari veri tabanina bilgilerin kaydedilmesini, gincellenmesini
ve gerektiginde goruntilenmesini saglar

e Her bir maliyet merkezine iligkin isguicu analizi raporlari Gretir

e Personel devir hizi ve personel devamsizliklari gibi personel
problemlerinin analizinde kullanilacak raporlar Gretir

e Personele 6zgu 6zel yeteneklerin ve sertifikalarin kaydedilmesini saglar

e Maas bordrolari sistemiyle baglanti saglayarak isgucu maliyetlerini Uretir

e Uygun isgucu standartlari gelistiriimis ise, bu dogrultuda personel
verimlilik ve kalite kontrol bilgisi Uretir

e Tazminat ve yardim paketlerini dis endustri normlari ile kargilastirir
(Glandon vd., 2008, s. 214).

2.3.3.3. Kaynak Kullanimi ve is Programi Yapma Sistemi

Sabit fiyat ve adam basi 6deme sistemleri icerisinde, etkili kaynak kullanimi
basarinin odagindadir. Mudurler, intiya¢g duyuldugunda hizmetlerin varhgini ve
gerekli personel ve teknolojinin etkin bir sekilde tahsis edilmesi ve

planlanmasini saglamakla yukumludur (Glandon vd., 2008, s. 215).
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Saglik kuruluglarina zor ve zaman alici bir i olan tesis ve personel planlama isi,
bilgisayar destekli sistemlerin kullanimi ile daha kolay hale getirilebilir.
Bilgisayar programlari mudurleri; gintn tim saatleri, hafta sonlari ve personelin
izin gunleri, tatiller, ise geri ¢agirmalar ve personelin ¢galigma gunlerine iligkin
taleplerini degerlendirerek is programlari yapabilmeleri konusunda destekler.
Muddarler is programi olusturmaya, butge, motivasyon ve zorunlu ig yuku saatleri
gibi etkilerden dolayi buyidk énem vermektedirler (Englebardt ve Nelson, 2002,
s. 103).

s programi yapma zor ve karmasik bir istir. Ornegin vyatakli servis
hemgirelerinin is programi iki sureci kapsar: (1) personel segimi (her bir
vardiyadaki hastalarin ciddiyet durumuna uygun hemsgire ve diger personelin
belirlenmesi) (2) is programinin yapilmasi (her vardiya icin belirlenen ihtiyaglara
cevap verebilecek nitelikte personelin gorevlendiriimesi). Butgenin %60 ile
%80’inin personel ddemelerine ayrildigi disunulduginde is programinin énemi
daha iyi anlagiimaktadir. Bu dneminden dolayi 6zellikle saglik kurumlarinin en
onemli insan kaynaklari olan hemsire ve hekimlerin is programlarini gelistirmek
uzere c¢esitli yazihm programlari Gretilmigtir. Bu programlar ¢ogunlukla
calisanlara kendi is programlama kurallarini belirlemeyi ve buna uygun is
programlari olugturmayi olanakl kilmaktadir (Englebardt ve Nelson, 2002, s.
104).

Bununla birlikte bilgi sistemleri, yatak isgal oranlarini, Kkliniklerin ve acil
servislerin faaliyetlerini ve ameliyat ve islem odalarinin kullanimini izlemeyi
olanakl kilar. Hastalara yonelik is takvimi olusturma sistemleri, hizmet
binasindaki her bir alanin gerek hastalar, gerek hekimlerin uygunluklarina ve
etkin kaynak tahsisine (6zellikle personel kaynadi) daha uygun olarak
planlanmasinda kullanilir (Glandon vd., 2008, s. 215).

Ameliyathanenin is programini yapmak, tesis planlamasinin 6nemli bir
pargasidir. Etkili bir ameliyathane planlamasi, fark edilmemis olan geliri artirma
potansiyeli tasimaktadir. Bilgisayarli sistemler, hem c¢alisma programlarinin
olusturulmasi hem de envanter kontrolu gibi ameliyathane ortaminin yonetimi ile

ilgili iglerde yardimci olabilir (Englebardt ve Nelson, 2002, s. 105).
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2.3.3.4. Malzeme Yonetim Sistemi

Envanter yonetimi ve malzeme ile kaynak temini, tum saghk bakim
organizasyonlari i¢in bUyUk zorluklar icermektedir. Otomasyon sistemleri
olmaksizin malzeme ydnetimi, saglik bakim organizasyonlarinin etkin faaliyet

yurutmesini zorlastiracaktir (Johns, 2002, s. 82).

Bilgisayar sistemleri, saglik bakim organizasyonlarini kaynak ve malzemelerin
daha etkili yonetiminde desteklemektedir. Bu sistemler, bilgisayar destekli satin
almayi, tedarikgilerle veri alig-verigini, envanter kontrolinu, kaynak ve
malzemelerin tanimlanmasinda kullanilan barkod araglarini ve bilgisayarli menu

planlama ile yiyecek hizmetleri yonetimini igerir (Glandon vd., 2008, s. 216).

Malzeme yoOnetim sistemlerinin kullanimi ayrica yatirimlarin hizli dénugunu
mumkun kilmaktadir. Malzeme yonetimi bilgi sistemlerinden elde edilen Grln
kullanimi, drin karmasi ve maliyeti bilgileri, kontrat asamasinda maliyet

tasarrufu saglama potansiyeli icermektedir (Englebardt ve Nelson, 2002, s. 100)

Yapilan arastirmalar malzeme yoénetim sisteminin dnemli faydalar sagladigini
gOstermektedir. Envanterde azalma, ihale ve sb6zlesme sureclerinde iyilesme,
hasta masraflarinin gunlik olarak guncellenmesi, hizmet kacgaklarinin
Onlenmesinde iyilestirme, o6deme indirimleri saglama agisindan o&deme
hesabiyla etkilesim, isguci maliyelerinde azalma bu faydalar arasinda
sayllmistir (Johns, 2002, s. 82).

2.3.3.5. Tesis ve Proje Yonetim Sistemi

Binalar (tesis), bir organizasyonun en 6nemli kaynaklarindan biri olarak kabul
edilir. lyi yonetilen tesisler kaliteli hasta bakimini saglamak igin oldugu kadar
caligsanlar, hastalar ve hasta yakinlari i¢in huzurlu bir ortam olusturmak
agisindan da gereklidir (Johns, 2002, s. 82).

Bilgisayarli sistemler organizasyonlara fiziksel tesisin planlanmasi, yonetiimesi
ve bakim-onarimi konularinda yardimci olabilir. Bu sistemlere; dnleyici bakim-

onarim sistemleri, enerji yonetim sistemleri, proje planlama ve kontrol sistemleri
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(6zellikle ingaat ve yenileme projelerinde) ornek gosterilebilir (Glandon vd.,
2008, s. 217).

Onleyici bakim-onarim proje yonetim sistemi, malzeme ve tesislerin dSmurlerinin
uzatilmasinda ve pahali arizalarin azaltilmasinda yardimci olur. Potansiyel

faydalar asagida siralanmistir:

e Ekipman onarimi i¢in gerekli yedek parga envanterini azaltmak yoluyla
maliyet tasarrufu

e Evidaresi ve Bakim-Onarim bdlumleri ¢alisan sayilarinda azalma

e Daha iyi kayit tutma ve tehlikeli maddelerin azaltiimasi yoluyla risk

yonetimini iyilestirme (Glandon vd., 2008, s. 217).

Enerji tasarrufu tim blyUk endustrilerde oldugu gibi saglik sektdrinde de
onemli bir maliyet azaltma stratejisi haline gelmistir. Bu yuzden enerji
kullanimini izlemekte yardimcili olan bilgisayarli uygulamalar gelistiriimistir. Bu
uygulamalar sayesinde gergeklesen enerji kullanimi olmasi gerekenle kiyaslanir
ve bilgisayar kullanicilara tliketim azaltma ihtimali olan alanlari sunar (Austin ve
Boxerman, 2003, s. 198).

Proje planlama, amaclarin basariimasindaki detay adimlarin belirlenmesini
saglar. Proje, plani taktik amaclar gorevlere ve alt goreviere bdler, her bir
goérevin baslangi¢ ve bitig tarihlerini belirler, gorevlerin birbirleri ile iligkisini
degerlendirir ve kaynak gerekliliklerini belirler (Englebardt ve Nelson, 2002, s.
171). Otomatize proje yonetimi araclari, tahmin edilen gbérev tamamlanma
zamanlari dogrultusundaki ilerlemeleri izler (Englebardt ve Nelson, 2002, s.
175).

2.3.3.6. Ofis Otomasyon Sistemi

Ofis otomasyon sistemleri, Kigileri ve is akisini yonetme ve koordine etmede,
organizasyonel birim ve projeler arasinda baglanti kurmada, organizasyon
capindaki is ve fonksiyonlari koordine etmede yardimci olur (Glandon vd., 2008,
s. 219). Saglik bakim organizasyonlari genel ofis fonksiyonlarini yUratirken,

kelime islemci, e-posta, proje yonetimi, toplanti planlama, ydneticilerin
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takvimlerinin dizenlenmesinde gesitli bilgisayar aracglari kullanmaktadir (Austin
ve Boxerman, 2003, s. 198).

Ofis uygulamalarinin standartlastirilmasi ve bir ag altyapisiyla birlestiriimesi,
daha fazla faaliyet Uretilmesine olanak saglayabilir. Ofis uygulamalarinin

standartlastirimasiyla;

¢ Kullanicilardaki kafa karigikligini ve sorulari azaltir
e Surekli bir egitim ve kullanici destegdi saglar
e Guncelleme ve gerekli sistem degisikliklerine karsi standart bir yaklasim

sergilenmesine imkan tanir (Englebardt ve Nelson, 2002, s. 156).

Ofis uygulamalari masaustu bilgisayarlar, laptoplar ya da elde tasinabilen gesitli
araglarla yurutulebilir. Kelime islemci, zaman planlayicisi, dokUmanlarin
elektronik doldurulmasi ve mesaj-dokuman iletimi gibi iglevleri kapsayan
entegre bir sistem verimliligi dramatik bir sekilde artirip, maliyetleri ve ofis

islemlerini ayni oranda azaltabilir (Glandon vd., 2008, s. 219).

2.3.4. Klinik Karar Destek Sistemleri

Saglik bakim surecinin iyilestiriimesi (ve sonug¢ olarak bakimin sonuglarinin ve
bakim maliyetlerinin iyilegtirilmesi), optimal klinik kararlar vermeye baghdir.
Klinik alanda karar verme, hekimlerin veri ve bilgiyle ¢calismalarini olanakli kilan,
kolaylastiran ve gelistiren bir sistem araciliiyla geligtirilebilir. Klinik Karar
Destek Sistemleri (KKDS), insanin karar verme surecini taklit ederek tani
islemini kolaylastirabilen, en iyi uygulamalarin kullaniimasini tesvik eden, klinik
rehberlerin geligtirimesine yardimci olan ve onlara uyumu artiran, bakimin
iyilestiriimesi surecini kolaylagtiran ve hatalari 6nleyen, otomatiklestirilmis karar
destek sistemleridir (Englebardt ve Nelson, 2002, s. 116). KKDS; hatirlaticilar
uretme, regeteleme sirasinda etkilesim tespit ettiginde ya da test sonuglarina
iliskin uyaranlar olusturma, karmasik incelemeleri (6rnegin EKG) yorumlama,
temel epidemiyolojik veriye dayall olarak mortalite oranlarini tahmin etme, tani
koyma ve ila¢g dozlari hesaplamada kullanicilari destekleme potansiyeline

sahiptir (Delaney vd., 1999, s. 1). Elektronik sadlik kayit sistemine gémullu halde
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bulunan bu sistemler, bakim surecindeki kritik durum ve tehlikeleri belirlemek ve
klinisyenleri uygun bilgilerle birlikte uyarmayr amacglamaktadir. Karar destek
sistemleri yogun olarak c¢alisan klinisyenlere zamaninda hatirlaticilar
saglamaktadir (Hersh, 2002, s. 1957). KKDS elektronik tibbi kayitlarina girilmis
olan bilgileri kullanarak hastay! izleyebilir, uyaricilar dretebilir, teshis
Onerilerinde bulunabilir ve sinirli tedavi tavsiyeleri yapabilir (Safran, 2001, s.
379).

Karar destegi en ¢ok hekim hastalari ile ilgili degerlendirmeleri kaydediyorken
ve istem vyapiyorken etkilidir. KKDS yalnizca hekimlere sistem tarafindan
saglanan tavsiyelerin atlanmasina ve alternatif uygulamaya izin verdigi zaman
kabul edilebilirdir. En basarili karar destek mudahaleleri, 6nerilen seye kolayca
uyulanlardir. Genellikle 6neriyle birlikte kisa bir agiklama verilir ve bu 6neriye
uymak “Enter” tusuna basmak veya mause ile tiklamak kadar kolaydir (Tang ve
McDonald, 2001, s. 334-335).

Hekimleri ve diger hizmet sunucularini tani koyma ve tedavi plani olusturmada
desteklemek icin olusturulmus olan KKDS iki temel kategoriye ayrilir: (1) pasif
sistemler, hasta anamnezi, fiziksel muayeneler ve uygulanan tanisal testleri
iceren hasta verisini hekimler icin toplar, organize eder ve hekimlere iletir; (2)
aktif karar destek sistemleri, tani ve tedavi protokolleri 6nerilerini sunmak igin

bilgisayarda depolanan tibbi veriyi kullanir (Glandon vd., 2008, s. 222).

Pasif sistemler hekimlerin klinik veriyi yorumlamasi ve analiz etmesi igin
bilgisayarlari kullanirlar. Bu sistemler klinik bilgiyi daha okunakli ve kullanilabilir
hale getirir ancak bilgi daha detayli analizler icin islenmez. Klinik veriyi
kaydeden ve hizmet sunucularinin kullanimina sunan, elektronik saglk kaydi,
laboratuvar, radyoloji, EBS gibi uygulamalar pasif karar destek sistemlerine
ornek gosterilebilir. Aktif sistemler ise, hekimleri tani koyma ve tedavi plani
olusturma islemleri sirasinda dogrudan destek saglamada bilgisayar sistemlerini
kullanirlar. Bu sistemler, hastaya 6zgu bilgi ile genel tip bilgisinin kombine
ederek, ulastiklari sonucu ya da tavsiyeleri hizmet sunucusuna bildirirler
(Glandon vd., 2008, s. 222). Aktif karar destek sistemleri, daha yuksek seviyede

bilgi isleme veya bilgisayar kullanimi yoluyla sonu¢ c¢ikarimini ifade eder.
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Hatirlaticilar, uyari sistemleri ve tanisal karar destek sistemleri bunlara 6rnek
gosterilebilir (Elson ve Connelly, 1995, s. 365). Hatirlaticilar ve uyari sistemleri,
gbzden kagmig olma ihtimali olan tani ve problemleri kullanicilara hatirlatmak
icin tasarlanmigtir. Anormal laboratuvar sonuglarinin veya muhtemel ilag
etkilesimlerinin kullanicilara bildirilmesi bu sistemlere 06rnek gosterilebilir.
Tanisal karar destek sistemleri ise, hastaya 6zgu veriye dayali olarak kigiye
0zgu degerlendirme ve tavsiyeler sunar. Bu sistemler kararlari Uretirken basit
mantiklari (6rnegin algoritmalari), karar teorilerini, maliyet-fayda analizlerini ve
bazen de sembolik problem ¢bézmeye dayali sayisal yaklagimlar takip ederler
(Musen vd., 2001, s. 576).

Elektronik hasta kayitlari icindeki karar destek sistemlerinin etkinligini
belgeleyen sistematik arasgtirmalar vardir. Bu arastirmalarda, koruyucu
Onlemlerle ilgili animsaticilar, hasta kabul iglemleri, harcamalarin
goruntulenmesi ve recete yazimindaki hatalarin algilanmasiyla ilgili yaklagimlar
yararli bulunmustur (Baykal, 2005). Yapilan arastirmalardaki ilging bulgulardan
biri de, karar destek sistemleri uygulamalarinin faydalarinin egitime
yansimamasidir (Daha iyi bakimin nasil saglanacagina iliskin olarak
klinisyenlerin 6grenmelerini saglamiyor). Bu sonuca, ilgili karar destek sistemi
uygulamasi kaldinldiginda karar destek sistemi uygulamasiyla saglanan belirli
tavsiyelere uyum dlzeyinin uygulama éncesine geri donaldigundn belirlenmesi
ile varilmistir (Hersh, 2002, s. 1957).

2.3.5. Yonetici Bilgi Sistemleri

Yonetici bilgi sistemi, isletmenin dodasindaki karar destek sistemidir. Bazen
kollektif is zekasi olarak tarif edilir. Yénetici bilgi sistemleri, i¢c ve dis verileri
anlamli  bilgi raporlari igerisine girmek ve birlestirmek igin tasarlanan
sistemlerdir. Yoneticiler, kritik gevresel trendleri ve stratejik hedeflerle ilgili
kurulus performans gostergelerini, ihtiya¢ duyduklar bilgiyi yakalamak ve analiz
etmek icgin takip ederler. Yonetici bilgi sistemlerini destekleyen veri, saglik bakim
isletmesinin klinik ve yonetsel veri tabanlarindan alinabilecegi gibi kamu ve

tescilli veri toplama birimlerinden de alinabilir. Etkili yonetici bilgi sistemlerinin
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onemli Ozelligi, veri tabanlarini kullanarak kullanicinin belirledigi raporlari
olusturma kabiliyeti ve arzulanan seviyede detayll veriyi verme kapasitesidir
(Glandon vd., 2008, s. 223-224).

2.3.6. Bilgisayar Destekli Klinik Rehberler ve Hastalik Yonetimi Sistemleri

Klinik rehberler bir dizi talimattan olusmaktadir. Bu talimatlar, hastaya iliskin
belirli bulgularin incelenmesi sirasinda takip edilmesi gereken yolu ya da belirli
bir hastaligin yonetiminde takip edilmesi gereken metodu tanimlayabilir (Coiera,
1997, s. 95). Klinik rehberler, daha kaliteli ve uygun maliyetli fayda
saglayabilmek i¢cin hasta bakimi ile ilgili kararlari standartlastirmada,
klinisyenleri ve saglik bakim organizasyonunu desteklemeyi amaglamaktadir.
Klinik arastirmalardan toplanan kanitlar, hastalar i¢in verilen tani ve durum
belirleme kararlarinda yapilmasi gereken dogru seyleri formullestiren ifadeler
icin kullanilir. ideal olani, rehberlerin hastalarin uygun tanisal test ve tedavileri
etkin ve maliyet etkili olarak almasinin saglamasidir. Rehberlerin, gereksiz
testlerin uygulanmasini engelleyerek tedavi maliyetlerini dusurdukleri
dusundlmektedir (Glandon vd., 2008, s. 224).

Bilgisayar destekli klinik rehberlerin amaci, klinisyenlerin guncel rehberlere
erigsimini ve daha sonra bunlari hastalarin yonetiminde uygulamak icin gerekli
araclari saglamaktir. Bilgisayar destekli klinik rehberler, aktif ve pasif sistemler
olarak ikiye ayrililar. Pasif sistemler, rutin bakim sirasinda klinisyenlerin klinik
rehberlere ulasimini saglamak icin tasarlanmistir ve sadece bilgi kaynagi
mahiyetindedir. Pasif sistemlerin aksine aktif sistemler, temelinde farkl ¢alisma
yollari sunma potansiyeli olan tekliflerde bulunur. Aktif sistemlerde klinik
rehberler mevcut surece bagiml olmak yerine, saglik hizmetleri sunum seklinin
merkezine yerlesmekte ve slreg¢ klinik rehberler etrafinda sekillenmektedir.
Klinik rehberleri temel sablon olarak kullanmak, cesitli klinik aktivitelerin
desteklenmesini veya bir takim yollarla onlarin otomatize edilmesini saglayabilir.

Aktif sistemlerin kullanimi ile:

e Baaz klinik olaylarin elektronik saglik kaydina iglenmesi yari otomatik hale

getirilebilir



80

e Duruma 6zgu alarm niteliginde hatirlaticilar Gretilebilir

e Hastanin durumundaki varyasyonlar tespit edilip bir sonraki
degerlendirme igin kaydedilebilir

e Bakim asamasinin gerektirdigi veriler otomatik olarak kullanicilara
gosterilebilir

e Hastanin durumunun gerektirdigi prosedurler otomatik olarak
planlanabilir

e Monitorler gibi bazi tibbi araglarin ayarlarinin duzenlenmesi saglanabilir
(Coiera, 1997, s. 119-137).

Hastalik yonetimi bilgi sistemi, muhtemel en az maliyetli en kaliteli bakimi
saglama konusunda saglik bakim organizasyonlarini desteklemek igin
tasarlanmistir. Bunlarin gogu hastaliga 6zeldir ve sik gorulen, yuksek maliyetli,
astim, diabet, konjestif kalp yetmezligi gibi hastaliklara odaklanmistir. Genel
yaklasim, hastalari kendi durumlarinin yoénetilmesine iliskin izleme verilerini
toplama ve geri bildirim sudreglerine dahil etme yoluyla, tedavi planlarina
uyumlarini saglamaktir. Bilgi sistemleri, kan ve idrar testlerine iligkin verileri, kan
basinci de@erlerini, diger klinik bilgileri hastanin evinde toplayarak dijital telefon
ya da diger uzaktan kumanda aletleri ile saglk bakim orgutune iletebilir. Hasta
ve hizmet sunuculari arasindaki iletisim telefon ya da internet yoluyla
saglanabilir. Rutin hasta izleme verileri gunluk karar vermede yardimci olurken,
toplanan verilerin analizi, daha iyi uzun donem Kklinik sonuglar icin tedavi
planlarinin yenilenmesi konusunda vaka yoneticisi ve hekimlere rehberlik
edebilir (Glandon vd., 2008, s. 224).

2.3.7. Bilgisayar Destekli Tibbi Aletler

Kalp atis sayisi, nefes alis veris sayisi, kan basinci, kandaki oksijen
saturasyonu gibi fizyolojik parametrelerin surekli izlenmesi, kritik hasta bakimin
bir parcasi haline gelmigtir. Etkili bir saghk bakimi icin dogru ve hizli karar
vermek gerektiginde, hastaya ait fizyolojik verileri toplamak ve izlemek igin
elektronik monitorler kullanilmaktadir. Bu veriler artan bir gekilde, noninvaziv

sensoérler kullanilarak toplanmaktadirlar (Gardner ve Shabot, 2001, s. 443).
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Tibbi aletlerin kontrol edilmesi, goruntu gelistiriimesi veya tibbi verinin
islenmesinde kullanilan bilgisayarlar ve mikro iglemciler, tibbi aletlerin en
komplike parcgalarinin énemli bilesenleridir (Glandon vd., 2008, s. 225). Yatak
basi monitorlerinde mikro islemcilerin kullanimi, fizyolojik verinin elde edilmesi,
goruntilenmesi ve islenmesi agisindan devrim niteligindedir. Gunimuzde en az
bir mikroiglemci kullaniimadan uretilen yatak basi monitdr veya ventilatoru
neredeyse yoktur. Sensorler, biyolojik sinyalleri (érnegin basing, akis ve
mekanik hareket) elektrik sinyallerine dénustirar (Gardner ve Shabot, 2001, s.
451).

Bilgisayar sistemleri, dogrudan bu hasta izleme araclar ile etkilesmektedirler.
Hasta izleme sistemleri, hastanin vital bulgularinin sirekli takibinde ve fizyolojik
verinin egitimli personele gosterilmesinde bilgisayar sistemlerini kullanir
(Glandon vd., 2008, s. 225). Hasta izleme sistemleri yasami tehdit eden
olaylarin farkedilmesinde Onemli rol oynamaktadir. Durumu kritik hastalar
genellikle komplike tedaviler alirlar. Onlarin bu durumu ve aldiklari komplike
tedaviden dolayi bircok klinik veri toplanir. Verilerin filtrelenmesi, hayati tehdit
eden durumlar konusunda saglik ¢alisanlarinin uyariilmasi ve tedavinin seyrinin

belirlenmesi bakimindan kritik hale gelmektedir (Johns, 2002, s. 70).

Cesitli tan1 aracglarindan gelen veriyi iglemek ve yorumlamak igin birgok
bilgisayar sistemi tasarlanmistir. Bilgisayarli sinyal islemcisi, EKG,
Elektroensefalografi (EEG) ve solunum fonksiyon testlerinde kullanilir. Aslinda,
tani ve tedavi islemlerinde kullanilan modern tibbi cihazlarin hemen hemen her
parcasl, tetkik ve tedavi surecinde elde edilen sonuglarin kontrol edilmesi,
iyilestiriimesi ve yorumlanmasinda mikroiglemci icermektedir (Glandon vd.,
2008, s. 225).

2.3.8. Teletip

“Oyle bir diinya dusleyin ki, kim olursaniz veya nerede olursaniz olun,

ihtiyaciniz olan saglik hizmetini gerektiginde alabildiginiz bir dunya...” “Teletip
teknolojisi ve Klinik Uygulamalar” adli makalede bu alandaki en o6nemli

isimlerden Dr. Douglas Perednia ve Dr. Ace Allen teletip kavramini: “Tibbi bilgi
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ve hizmet saglamak icin bir noktadan digerine elektronik sinyallerin kullanimiyla
bilgi transferi olarak tanimlamigtir. Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitusi
1996’da yaptig1 tanimda ise teletip; uzakligin problem oldugu durumlarda saglk
hizmetinin saglanmasi ve desteklenmesi icin elektronik bilgi ve iletigsim

teknolojilerinin kullanimi olarak tanimlanmigtir (Musoglu, 2001, s. 63).

Teletip terimi 1970’lerde kullanima girmigtir. Bu terim tipta iletisim ve bilisim
teknolojilerinin kullanilarak geleneksel yluz-yuze veya hasta-hekim kargi karsiya
gelerek saglik hizmeti sunumunun yerine, yuz-yuze veya hasta-hekim karsi
karsiya gelmeden uzak yerlerde tip hizmetinin saglanmasi anlamina gelir (SB,
2004, s. 25). Teletip genel olarak, hastalari kirsal bolgelerde tedavi eden, birinci
basamak hekimleri, pratisyen hemsireleri ve asistan hekimleri ile daha uzak tip
merkezlerinde c¢alisan uzman hekimler arasinda kurulan telefon ve internet
uzerinden iletisimi icermektedir. Sesli iletisim veya video konferans araclari,
hasta kayitlarina erisimi olan bilgisayarlarla birlikte, 6n tani koymak veya uzman
konsultasyonlari ve ikinci gorusler saglamak icin kullanilir (Glandon vd., 2008, s.
225). Baykal'a (2005) gore teletip, yardim veya egditim amaciyla klinik birimler
arasinda tibbi bilginin elektronik olarak iletimidir. Ayrica, uzak mesafedeki saglik
birimlerinin saglik hizmetlerine destek vermek amaciyla elektronik bilgi ve
iletisimin kullanimi olarak da acgiklanabilir. Daha genis bir kullanim sekli de
iletisim teknoloijilerinin tibbi bilgi ve hizmet amaciyla kullanimidir. Teletip, hasta
veya ilgili bilgiler nerede olursa olsun, hasta bilgilerine ve uzman &nerisine
ulasima olanak veren sistemler kullanarak hastalarin tani, tedavi, takip ve

egitimini saglamak kavramlarini da kapsar.

Teletip teknolojisinin cesitli kullanim faydalari bulunmaktadir. Genel olarak
elektronik ve iletisim teknolojisi kullaniminin bir bilesimi olan teletip, hasta ve
doktor birbirlerinden uzakta olduklarinda ¢ok kisa bir sure igerisinde hastaya
tani koyma, hastaligin daha kotuye gitmesini engellemek igin tedavi dnerilerinde
bulunma ve nesnel bilgilere dayanarak profesyonel kararlarin aktariimasi gibi
konularda kullanilabilmektedir (Baykal, 2005). Teletip aglari egitim, klinik karar
veri tabanlari, yapay zeka, hasta kayitlari ve idari amagclar iginde
kullaniimaktadir (SB, 2004, s. 25). Teletip sistemi hastalarin seyahat maliyetleri

ile birlikte hizmet sunumu maliyetlerinden de tasarruf saglayabilir (Glandon vd.,
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2008, s. 225). Teletibbin kullanicilarina pek ¢ok yarari vardir. Bu yararlardan

bazilarini soyle siralayabiliriz:

a) Bilgiye istendigi anda hemen ulasmak: Bu sayede belirli bir hasta veya
konuda dogru, hizli ve etkili karar verilebilir.

b) Verimlilik: Tibbin her alaninda, verimlilik temel hedeftir. Teletip ile hasta
ve doktorlar icin ulagim zamani azalacagi gibi doktor igin arastirma
zamani, tibbi kayitlarda kagit kullanimi, iyilesme zamaninin kisalmasi,
gereksiz ila¢g kullaniminin azalmasi, hasta ve hastane masraflarinin
azaltilmasiyla tasarruf saglanabilir.

c) Dogruluk: Taninin dogru konup konmamasi tibbin en énemli olgusudur.
Bir hastayi teletip ile danigsmak, yeni gelismeleri takip etmek dogruluk
agisindan 6nemlidir.

d) Kendi-kendine yardim: Hastalar icin 6zel hazirlanmig siteler sayesinde
hastaligi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olarak ne zaman doktora
batvurmasi gerektigine karar verebilir. Hastaligin takibinde 06zellikle
dikkat etmesi gereken durumlar hakkinda sorularina cevap bulabilir.

e) Perifer hastanelerde bulunmayan uzmanlik dallarinda hastalara
kilometrelerce uzaktan sanki orada galigsiyormus gibi hizmet goéturulebilir.
Ornegin tanisi konmus bir kanser hastasina kemoterapi ve radyoterapi
gerekliligi belirlenebilir (Musoglu, 2001, s. 63-64).

Gecgmiste teletip hizmetleri dncelikle yetersiz hizmet saglanan ya da hizmet
saglanamayan bodlgelere yonlenmisken gunumuzde bu oncelik degismis olup
evde hasta izlemi, tutukevlerinde bakim kalitesini artirmada ve askeri hekimlikte
kullanimi artmigtir (SB, 2004, s. 25). Teletip aglari hizmetin ve servisin
saglandigr  klinik uygulamalarla tanimlanmaktadir. Bugun teleradyoloji,
telepatoloji, teledermatoloji, telekardiyoloji, telendroloji, teledishekimligi,
telepsikiyatri, teleoftalmoloji, teleonkoloji, telecerrahi, teletip destekli bdbrek
diyalizi, birinci basamak saglik hizmeti destegi, evde saglik takibi, surekli
egitimin saglanmasi ve desteklenmesi i¢in tibbi veri tabanlarina, uygulama el
kitaplarina giris en sik kullanilan orneklerdir (Musoglu, 2001, s. 64). Bilisim
teknolojisinin teletip ile ilgili islerde kullanimiyla; teleradyoloji (rontgen, ultrason

ve MR. goruntulerinin giderilmesi ve bunlara dayanilarak tani konulmasi),
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telepatoloji (bilgilerin ameliyat sirasinda patoloji laboratuvarina gonderilmesi ve
tani saptanmasi), tibbi biyoloji (gen teknolojisi klonlama, dogum teknolojisi,
gegici organ) ve sanal gergeklik (bilgisayar simulasyon yontemleriyle egitim ve
Oogretim) imkanlari saglanarak, hastaliklarin teshis ve tedavisinde 6énemli

ilerlemeler kaydedilmistir (Kepenek, 2000, s. 49).

Teletip uygulamalarin ortak yonleri sOyle siralanabilir: (1) Eylemin icinde tip ve
saglikla ilgili 6geler bulunmaktadir, (2) Bilisim ve iletisim teknolojileri kullanilir,
(3) Hizmet, egitim veya yonetimi daha nitelikli ve/veya ekonomik olarak
gerceklestirme amaclanir ve (4) isleme katilan taraflardan en az biri farkl bir
yerdedir (SB, 2004, s. 25).

Akesson ve arkadaglari, saglik ve hastalik nedeniyle elektronik kaynaklari
kullananlarin bu deneyimleri ile ilgili goruslerini belirlemek Uzere bir arastirma
yurutmuslerdir (Glasgow vd., 1997, s. 633). Arastirma teletip yoluyla birgok
farkh sekilde sunulan saglik hizmetlerinin hastalar agisindan kabul edilebilir
oldugunu ortaya koymaktadir. Teletip mudahalelerinin; iyilik halinde, algilanan
hayat kalitesinde, saglik durumuna bagh streste veya ailenin roliinde pozitif
degisiklikler olusturmasi, kullanicilarin  bu mudahaleleri olumlu olarak

dusunmelerini saglamistir (Glasgow vd., 1997, s. 640).
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3.BOLUM: HASTANE BILGI SISTEMLERININ iSLEVSEL
OZELLIKLERI VE BU OZELLIKLERIN SAGLIK HiZMETLERININ
KALITESINE ETKILERI

islevsellik kavrami, ingilizcedeki “functionality” kavramina karsilik gelmektedir
ve bilgi teknolojileri alaninda “bir Grinln, érnegin bir yazihm uygulamasi ya da
bilgisayar donanimi, kullanici i¢in ne yapabildigidir’ seklinde tanimlanmaktadir
(Rouse, 2005, s. 1). Bir bagka ifade ile bilgi sisteminin sahip oldugu yetenekler
olarak da ifade edilebilir. GlinUmuzde gerek kamu sektori gerekse oOzel
sektorde bir¢ok farkli HBS’nin kullanildigi gorulmektedir. Kullanilan bu sistemler
islevsellik acgisindan c¢ok farkl olabilmektedir. Bir¢cok islevi tamamen bilgi
sistemleri Uzerinden gercgeklestiren hastaneler oldugu gibi; bilgi sistemlerine
sahip olduklari halde, ilag, laboratuvar ve diger bir takim hizmetlere iligkin
istemlerini k&git Uzerinden yapmaya devam eden hastaneler de bulunmaktadir
(IOM, 2003, s. 2-3). Bu durum akla su soruyu getirmektedir: HBS'lerin kaliteye

etki edebilmesini saglayacak ne tir islevsel yetenekleri olmalidir?

Bu soruya cevap, IOM tarafindan 2003 yilinda hazirlanan “Elektronik Saglik
Kayit Sisteminin Temel Ozellikleri” isimli raporda da aranmistir. Raporu
hazirlayan “Amerikan Saglik Hizmetlerinde Kalitesi Komitesi” HBS'nin temel
islevselliklerine karar verirken 6ncelikle HBS’lerin potansiyel kullanim alanlarinin
dikkate alinmasini gerektigini ifade etmistir. Komite HBS’lerin potansiyel
kullanim alanlarini Tablo 4’te gosterildigi sekilde siralamigtir. Komiteye gore;
HBS’ler, hasta bakim sunumu, bakim yonetimi, bakim destek suregleri ve
yonetsel suregleri igeren Kisisel saglik bakim hizmetlerini desteklemelidir.
Bireyler kendi saglik durumlarinin yénetimine daha aktif olarak katildiklarinda,
onlar da HBS’lerin 6nemli kullanicilari haline geleceklerdir. HBS’lerin ayni
zamanda egitim, duzenleme, klinik ve saglik hizmetleri arastirmalari, halk
sagligi, ulke guvenligi ve politikalara destek gibi kullanimlari i¢eren ikincil
kullanimlari da s6z konusudur. HBS’lerin hem bireysel kullanicilar (6rnegin

hastalar, Kklinisyenler, yoneticiler) hem de kurumsal (6rnegin: hastaneler, halk



saghgi
kullanicilari vardir (IOM, 2003, s. 5).
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kurumlari, akreditasyon orgutleri, egitim ve aragtirma kuruluslar)

Tablo 4. HBS'lerin Temel ve ikincil Kullanimlari

Temel Kullanimlar

ikincil Kullanimlar

Hasta Bakim Hizmetleri

Hasta Bakim Yonetimi

Hasta Bakim Destek Siregleri

Finansal ve Diger Yonetsel Surecler

Hastanin Kendi Yonetimi

Egitim

Duzenleme

Arastirma

Halk Saghgi ve Ulke Giivenligi
Politikalar Destek

Kaynak: IOM, 2003, s.5

IOM Komitesi ayrica HBS’lerin temel islevselligini belirleme slrecinde asagida

listelenen 5 kriteri baz almigtir:

o bk~ 0N PE

Hasta guvenligini artirma

Etkili hasta bakimina destek sunma

Kronik vakalarin yonetimini kolaylagtirma

Etkinligi artirma

Uygulamanin yapilabilirligi

3.1. HASTANE BILGI SISTEMLERININ TEMEL iSLEVLERI VE BUNLARLA
ILISKILIi ARASTIRMALAR

Gerek HBS’lerin kullanim alanlari

gerekse vyukarida belirtilen 5 kriterin

rehberliginde IOM Komitesi HBS’lerin temel islevselliklerini asagida siralanan 8

grup altinda tanimlamisgtir:

1.

N o g bk~ Db

Saglik bilgisi ve veri
Sonuglarin yénetimi
istem girisi yonetimi

Karar destek

Elektronik iletisim ve baglanabilirlik

Hasta destek

Ydnetsel surecler ve
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8. Raporlama ve halk saghgi (IOM, 2003, s. 7).

Calismanin bundan sonraki bolimde yukarida belirlenen iglevselliklerin hangi
gereklilikleri kapsadigina ve bu iglevselliklerin kaliteyi etkileme potansiyelini

inceleyen arastirma sonuglarina yer verilmistir.

3.1.1. Saglk Bilgisi Ve Veri

Bir HBS, belirlenen hedeflere ulasmak igin, hasta ile ilgili belirli verileri
icermelidir (IOM, 2003, s. 7). HBS’lerin saglik bilgisi ve veri olarak sahip olmasi

beklenen temel gereklilikleri asagida siralanmaktadir:

a) Kilit veri (mumkun oldugunca standartlastiriimis kod setlerinin kullanimi)
e Problem listesi

Prosedurler

e Tanilar

e ilac listesi

o Alerjiler

e Demografik veriler

e Tanisal test sonuglari

¢ Radyoloji sonuglari

e Saglik bakimi (health maintenance)

¢ Gelismis direktifler (advance directives)

e Kural (disposition)

e Hizmet seviyesi (level of service)

b) Klinik 6yku ve hasta dykusu

e Serbest metin (free text)

e Sablona dayall

e Yapilandiriimamis metinden yapilandiriimig veri tiretme
o Dogal Dil isleme (Natural Language Processing)

e Yapilandiriimisg ve kodlanmis
o Bulgular ve semptomlar

o Tanilar
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o Prosedurler
o Hizmet seviyesi
e Tedavi plani
o Tek bir disiplin
o Disiplinler arasi
c) Hastanin duyarhli§i (patient acuity) / hastaligin siddeti / risk ayarlamasi
e Hemsgirelik isyuku
e SJiddet ayarlamasi (severity adjustment)
d) Tanimlayicilarin kaydedilmesi
o Kigiler ve roller
e Sonuglar/cihazlar
e Yerler (yonleri iceren) (IOM, 2003, s. 13-14).

Doktorlar ve diger saglik gorevlileri klinik kararlar vermede belirli bilgilere ihtiyag
duymaktadirlar, ancak maalesef ¢odu =zaman onlarin bilgi ihtiyaclari
karsilanmamaktadir (IOM, 2003, s. 7). ihtiya¢c duyulan bilgiler ve iletisimde
yasanan zorluklari belirlemeye yonelik doktor ve hemsireler ile yapilan bir
arastirmada; her iki meslek grubunun da ihtiya¢c duydugu bilgiye zamaninda
ulasmada =zorluklar yasadiklari belirlenmigtir. Arastirmada ayrica iletisim
problemlerinin de siklikla yagsandigi ve bunun istenmeyen tibbi hatalara neden
oldugu saptanmistir (McKnight vd., 2001, s. 453). Bilgiye istenildiginde
ulagilabilmesi kalitesiz ve yetersiz hizmet sunumunu engelleyebilir. Ornegin,
HBS’nin daha onceki test sonuglarini gosterebilme 06zelligine sahip olmasi,
gereksiz yere test istemeyi Onemli Olgude azaltabilir. Bu durum sadece
maliyetlerden tasarruf etmeyi saglamakla kalmaz ayni zamanda hastayi
gereksiz yere test uygulanmasindan da korumus olur (IOM, 2003, s. 7). 500
acil hastasinin kayitlarina dayali olarak yapilan bir arastirmada; bilgi
sistemlerinin kullaniimasi ile her hasta basvurusu basina (testler, regeteler,
kabuller ve hatalardan kaynakli) yaklasik 5% tasarruf edildigi belirlenmistir. Daha
onceki laboratuvar testlerine kolayca ulasiimasi net bir sekilde gereksiz istemleri
azaltmistir (Stair, 1998, s. 895).



89

Hasta alerjilerine ve diger ilaglara ait bilgiler, uyari ve hatirlaticilarla bir araya
geldiginde, ilag iligkili istenmeyen olay sayisini azaltabilir. Tibbi ve hemsirelik
tanilari, ilag listesi, alerjiler, demografik bilgiler, klinik dykuler ve laboratuvar test
sonuglari gibi veri setlerine sahip HBS’ler bakim sunucularinin ihtiyag
duyacaklari bilgiye, ihtiya¢ duyduklari anda ulasim olanaklarini artirabilir (IOM,
2003, s. 7).

Takeda ve arkadaslari yaptiklari bir calismada elektronik hasta kaydi ve
bilgisayarli istem girisi sistemlerinden elde ettikleri verilerle hastanenin ortalama
hasta kalis surelerini incelemislerdir. Elektronik hasta kaydi ve bilgisayarli order
istemi sitemleri sayesinde elde edilen yaklasik bir yillik veri Japon TIG (Teshisle
iligkili Guruplar) sistemi ile karsilastirimistir. Genel olarak elde edilen
ortalamalar ve standart sapmalarin diger Ulke hastanelerine gore daha buyuk
oldugu belirlenmigtir. Sonuglar hastanenin tibbi kalitesinin iyi yonetilmedigini ve
hastanenin diger Ulke hastanelerine gore daha fazla komplike ve zor vakalarla
ugrastigini géstermistir (Takeda vd., 2003, s. 290). Kalite kontrol prensipleri
uzun ortalama kalig surelerinin daha kisa surelere dusurulmesini bunun icin de
kalite yonetimi miudahale araglarindan kanita dayali tibbi rehber ve kilavuzlar
kullanilmasini 6nermektedir (Takeda vd., 2003, s. 291).

Saglik bilgisi ve verinin sunulmasinda dikkat edilmesi gereken Onemli
hususlardan biri, ¢ok fazla bilgi ve verinin kullaniclyr korkutabilecedi veya
dikkatini dagitabilecegi gergegidir. Bu ylzden HBS’ler iyi dizayn edilmis
arayuzlere sahip olmalidir (IOM, 2003, s. 7).

3.1.2. Sonuglarin Yonetimi

Her tirli sonucun (Ornegin: laboratuvar, radyoloji, patoloji, mikrobiyoloji ve
konsultasyon sonug¢ raporlari) elektronik olarak ydnetimi, bakim kalitesinin
gelisimi agisindan kagida dayali raporlara gore belirgin bir takim avantajlara
sahiptir (IOM, 2003, s. 7). Bir HBS’den sonuglarin yonetimi agisindan sahip

olmasi beklenen temel gereklilikler agagida siralanmistir:

a) Sonug raporlari
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e Laboratuvar

e Mikrobiyoloji

e Patoloji

e Radyoloji raporlari

¢ Konsultasyon
b) Sonug bildirimi
c¢) Verinin ¢oklu gosterimi/sunum
d) Multimedya destegi

o Sekiller

e Dalgalar (Waveforms) (Ornegin EKG)

e Taranmis dokUmanlar

o Hasta onamlari
e Resimler
e Sesler (IOM, 2003, s. 15).

Bilgisayarlarda yer alan sonuglara hizmet sunucular ihtiya¢ duyduklari anda ve
yerde ulasabilme sansina sahiptirler. Sonuglara erisimde gecikme surelerinin
azalmasi, tibbi problemlerin daha hizli tanimlanmasi ve tedavisini saglayarak
etkinligi ve hasta guvenligini artirir (IOM, 2003, s. 7-8). Bates ve arkadaslari
tarafindan yurutulen bir arastirmada bilgi sistemlerinin kullaniimasi sayesinde
kritik laboratuvar test sonuclarinin ilgili hekime daha hizh iletimesi sonucu
hastaya veriimesi gereken tedavi igcin gegen surelerde %11 azalma tespit
edilmistir (Bates ve Gawande, 2003, s. 2525). ilave olarak, énceki test
sonuglarinin otomatik olarak goruntulenmesi gereksiz ilave test uygulamalarini
azaltmaktadir. Bu durum sadece tedavinin etkinligini artirmakla kalmamakta
ayni zamanda maliyetlerin de azalmasini saglamaktadir (IOM, 2003, s. 8).
Yapilan bir arastirmada daha once yapilan test sonuglarinin bilgi sistemleri
vasitasiyla hekimlere gosteriimesi neticesinde bu testlerin tekrar istenmesinde
%13 civarinda bir azalma tespit edilmistir (Tierney vd., 1987, s. 569). Bunlarin
yaninda, elektronik sonuglara sahip olmak daha iyi yorum yapilmasina ve
anormalliklerin daha kolay belirlenmesine ve boylelikle tedavinin uygun bir

sekilde devamina olanak saglamaktadir (IOM, 2003, s. 8).
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3.1.3. istem Girisi / istem Yonetimi

Bilgisayara dayali istem girisi (Computerized Physician Order Entry-CPOE) ile
her turll istemin bilgisayar Uzerinden yapilmasi kastedilmektedir. Bu uygulama
ile hekim istemleri elektronik olarak ilgili klinik birimlerine iletiimektedir (Glandon
vd., 2008, s. 209). Bir HBS’den istem girisi acisindan sahip olmasi beklenen

temel gereklilikler asagida siralanmistir:

a) Elektronik regete

b) Laboratuvar istemi

c) Mikrobiyoloji istemi

d) Patoloji istemi

e) XR istemi

f) Yardimci, tali, diger istemler

g) Hemesirelik bakimi istemi

h) Kaynak istemi

i) Konstiltasyon istemi (IOM, 2003, s. 15).

Bilgisayara dayali istem girisinin faydalari bircok ¢calismada belgelenmistir. Cok
az karar destek yetenegi ile ya da hi¢ karar destek yeteneg@i olmaksizin bile bu
sistemler; istemlerin kaybolma ihtimalini ve okunaksiz el yazisindan
kaynaklanan belirsizlikleri engelleyerek, iliskili istemleri otomatik olarak Ureterek,
tekrarll istemleri izleyerek, istem yapma zamanini azaltarak is akisi sureglerini
iyilestirebilir (IOM, 2003, s. 8). Mekhjian ve arkadaslari yaptiklari arastirmada,
bir hastanede bilgisayara dayali istem girisi sistemi kullanimindan o6nceki
durumla sonraki durumu kargilastirmiglardir. Bilgisayara dayali istem girisi
sisteminin kullanimi sayesinde; ila¢ istemi ile uygulanmasi arasinda gecen
surede %64, radyoloji islemlerinin tamamlanma surelerinde %43 ve laboratuvar
sonuglarinin raporlanma surelerinde %25 azalma oldugu gorulmustar. Bununla
birlikte ortalama hasta yatis surelerinde 3,91 gunden 3,71 gune dusus
gOzlenmistir (Mekhjian vd., 2002, s. 529).

ilag hatalar ve ilag maliyetleri, bilgisayara dayali istem girisi kullanilarak
azaltilabilir. Bilgisayara dayali istem girigi, karar destek sistemleri ile

kullanildiginda doz hatalarini gostererek, doza sinir getirerek, yazim hatalarini
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elemine ederek ve eksiksiz order vermeyi saglatarak ilag istemlerini daha
guvenli hale getirebilir. Belki de daha 6nemlisi geri planda ilag alerjileri, ilag-ilag
etkilesimleri ilag-laboratuvar problemlerine iligkin bir dizi kontroller yapilabilir.
ilaveten, ilacin dozu, sikhgi, uygulama yolu ve ilag degisimine yonelik énerilerde
bulunularak etkinlik artirilabilir. Ayni sinifta yer alan ve terapétik olarak esdeger
olan ilag-ilag ikamesinde, siniftaki hangi ilacin kullaniimasi gerektigine iliskin
rehberlerin gosterilmesinde bayagi etkili sonuglar elde edilmistir. Neredeyse
Onerilerin tamamina uyuldugu gorulmasgtur. Yapilan bir aragtirmada vankomisin
rehberinin kullanicilara gosterilmesiyle, vankomisin gunlerinin %37 azaldigi
tespit edilmistir (Bates vd., 1999, s. 121-122). ilacin sikhi@ina iligkin dnerilerin de
oldukga faydali oldugu gérilmuistir. Ornegin pahali bir antibiyotik olan
ceftriaxone icin varsayilan (default) doz glinde 2’den gunde 1’e degistirildiginde,
neredeyse bir gecede, % 85 olan ginde 2 kez kullanim orani, %85 gunde 1 kez
kullanima donmustur (Bates vd., 1999, s. 122).

Bilgisayara dayali istem girisinin en o6nemli faydalar ilag istem girisinde
gérilmustir. iliskili laboratuvar sonuglarinin gosterilmesi ve ilac-ilac, ilag aler;i
etkilesiminin kontrolinin 6nlenemeyen ilag hatalarini %83’e kadar azalttigi
gorulmustir. Bilgisayara dayali istem girisinin benzer faydayi, laboratuvar,
mikrobiyoloji, patoloji, radyoloji, hemgirelik bakimi, kaynak istemi ve
konsultasyonlar i¢cin sunmasi beklenmektedir. Yapilan calismalarda Bilgisayara
dayali istem girisinin; basili istem formlari igin harcanan paradan tasarruf
saglama, yazilan regetelerin kurumun belirledigi kodeks ile uyumlulugunu
saglama, hekimleri ve diger hizmet sunucularini maliyet azaltma segenekleri ve
tekrarl test istemleri hakkinda bilgilendirme yoluyla finansal fayda sagladi§i da
goOsterilmigtir (IOM, 2003, s. 8).

Yapilan calismalar bilgisayara dayali istem girisinin receteleme hatalarini
azalttigini ve ¢ok buyuk finansal israflari onledigini gostermistir. Bilgisayara
dayall istem qiris sisteminin, okunaksiz el yazisi istemlerini elemine ederek,
istemin verildigi hastanin yeri ve istem zamaninin izlenmesini kolaylastirarak,
uygun olmayan ve tehlikeli orderlari gostererek (6rnedin uyumsuz ilag ve tedavi
istemleri) ve bakim ekibi arasindaki iletisimi gelistirerek hatalar azalttigi
gOsterilmigtir (Abbott ve Taylor, 2007, s. 2) .
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Bilgisayara dayall istem girisinin benzer faydayi, laboratuvar, mikrobiyoloji,
patoloji, radyoloji, hemsirelik bakimi, kaynak istemi ve konsultasyonlar igin
sunmasi beklenmektedir (IOM, 2003, s. 8).

3.1.4. Karar Destek

Karar destek sistemleri, bakim surecindeki kritik durum ve tehlikeleri belirlemek
ve klinisyenleri uygun bilgilerle birlikte uyarmayr amacglamaktadir. Karar destek
sistemleri yogun olarak c¢alisan klinisyenlere zamaninda hatirlaticilar
saglamaktadir (Hersh, 2002, s. 1957). Bir HBS’'den karar destek islevi agisindan

sahip olmasi beklenen temel gereklilikler asagida siralanmistir:

a) Bilgi kaynagina erigim
o Bilgi veritabani (domain knowledge)
e Hasta egitimi
b) ilag uyarilari
e ilac dozu hatalari
e ilag dozu kontrolii
e Alerji kontrolu
e ilag etkilesimi kontrolii
e ilag-laboratuvar sonuglari kontrolii
e ilag-durum kontrolii
e llag-diyet kontrolii
c) Diger kurala dayali uyarilar (Ornegin: énemli laboratuvar trendleri, ilagla iligkili
laboratuvar testleri)
d) Hatirlaticilar
e) Onleyici hizmetler
f) Klinik rehberler ve izlekler
e Pasif
e Baglam-duyarli (context-sensitive) pasif
e Entegre edilmis
g) Kronik hastalik yonetimi

h) Hekim calisma listesi
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I) Hasta ve/veya ailesinin tercihlerini katma

j) Tanisal karar destek

k) Epidemiyolojik verinin kullanimi

l) Gergek zamanli otomotize edilmis surveyans
e istenmeyen ve ramak kala olaylari belirleme
o Hastalik salginlarini belirleme
¢ Biyoterorizmi belirleme (I0OM, 2003, s. 16-17).

Yapilan bir arastirmada, ilag dozlarinin belirlenmesinde, asi ya da kanser
taramasi gibi dnleyici bakima yonelik hatirlaticilarda, hastaya tani konulmasinda
kullanilan karar destek sistemlerinin klinik performansi artirdigi belirlenmistir
(Hunt vd., 1998, s. 1342). Bilgisayar hatirlatma ve uyarilarinin kullanildigi bir
baska calismada; asilama, meme kanseri taramasi, kolorektal kanser taramasi
ve kardiyovaskuler risk azaltimi konularinda oOnleyici uygulamalarin geligtigi
gOrulmustur (Shea vd., 1996, s. 399). Ayrica henlz ilag istemi sirasinda; ilag-
alerji kontrolu, ilag-ilag etkilegsimleri ve ilag-hastalik etkilesimine dair karar
destek sistemleri kullanilarak yapilan kontrollerin ciddi ilag hatalarinin

azaltilmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Abookire vd., 2000, s. 2).

Bilgisayar destekli tani, hastalik tedavisi ve hastalik yonetimi alaninda karar
destek sistemlerinin etkililigine iligskin kanitlar da bulunmaktadir. Lee ve Warner
(1992, s. 1005) tarafindan yapilan bir arastirmada; ILIAD isimli uzman tani
sistemi ile akran incelemeleri kiyaslanmistir. Arastirmada 100 vaka
incelenmigtir. ILIAD tarafindan tespit edilen tani hatalarinin, akran incelemesi
tarafindan tespit edilen hatalara kiyasla daha ©Onemli hatalar oldugu
belirlenmistir. Benzer bir galigma Friedman ve arkadaslan (1999, s. 1851)
tarafindan yuritilmastir. Bu galismada karar destek sistemlerinin (ILIAD ve
QMR) kullaniminin éncesi ve sonrasi kiyaslanmistir. igerisinde dgrenci, asistan
ve Ogretim Uyelerinin bulundugu o6rneklem grubunun karar destek sistemi
olmaksizin ve karar destek sistemleri kullanarak koyduklari tanilar incelenmistir.
Calismada karar destek sistemlerinin kullaniimasiyla dogru tani koyma arasinda

anlamli bir iyilesme bulunmustur.
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Bilgi sistemleri, gesitli acilardan klinik kilavuzlar i¢cin de 6nemlidir. Birincisi,
esasinda klinik kilavuzlar birbirini izleyen istemlerdir, bundan dolay1 doktorlarin
istem girisleriyle oldukga iligkilidir ve bir dizi istemi, CPOE kullanarak yapmak,
kagit izerine yazmaktan daha kolaydir. ikincisi klinik kilavuzlar, cokca meydana
gelen belirli seylere (Ornegin Foley kateter ¢ikarilmasi) yén vermeye dayanir ve
bunlarin ¢oguna iligkin veri, arastirma asistani kullanmak yerine otomatik olarak
toplanabilir. UglincUsu, Klinik kilavuzlari uygulamadaki énemli problem ihtiyag
duyuldugu durumda, hizmet sunan kigiyi bunlarin varligindan haberdar etmektir
(Bates vd., 1999, s. 122). Morris (2003, s. 236) klinik rehber ve protokollerin
yogun bakim hastalar Uzerine etkilerini degerlendirdigi ¢calismasinda, yeterince
aclk Dbilgisayar destekli karar destek aracglarinin, hasta bakimindaki

varyasyonlari azaltabilecegini ifade etmektedir.

Klinik laboratuvar testlerinde, test istemi yapildigi sirada hekimlere testlerin
ucretlerini  goruntilemenin etkisini degerlendiren bir randomize kontrolli
calismada, istemin % 4,5 azaldigi ve bu testler icin ddenen toplam Ucretlerin de
% 4,2 dustigu belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da
test Ucretleri agisindan yillik farkin 1,7 milyon dolar oldugu tespit edilmistir
(Bates vd., 1997; Bates vd., 1999, s. 120). Bir bagska randomize kontrollu
calisma, gereksiz olma potansiyeli gorulen testler igin gosterilen uyaricilar
sayesinde, istenen testlerin %70’inin iptal edildigini gdstermistir (Bates vd.,
1999, s. 120).

Daha gelismis araclar, 6rnedin yapay sinir aglar etkililigini; akut miyokard
enfarktls, meme kanseri ve rahim agzi kanserinin belirlenmesinde gostermisgtir.
Bilgisayara dayali bu araglar, istenmeyen olaylarin, hastane kaynakl
enfeksiyonlarin,  hastallk  salginlarinin ~ ve  biyoterérizm  olaylarinin

belirlenmesinde ve izlenmesinde kullanilabilir (IOM, 2003, s. 9).

3.1.5. Elektronik iletisim Ve Baglanabilirlik

Hasta bakim ekibinin kendi arasinda, diger calisanlarla (Ornegin, laborant,
radyolog, eczaci) ve hasta ile etkili iletisim kurmasi, kaliteli hasta bakimi

sunumunda kritk éneme sahiptir. iletisim eksikligi, istenmeyen olaylarin
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olmasina katki saglayabilir (IOM, 2003, s. 9). Bir HBS’den elektronik iletisim ve
baglanabilirlik islevi agisindan sahip olmasi beklenen temel gereklilikler asagida

siralanmistir:

a) Hizmet sunucusu- hizmet sunucusu iletisimi
b) Takim koordinasyonu
c) Hasta- Hizmet Sunucusu iletigimi
e E-mall
e Gulvenli web mesaiji
d) Tibbi aletler arasinda baglanabilirlik
e) Ticari partnerler (digsal) ile baglanabilirlik
e Digaridaki eczacilar
e Sigortacilar
e Laboratuvar
¢ Radyoloji
f) Entegre edilmis tibbi kayitlar
e Ortam (setting) icinde
e Ortamlar arasi (cross-setting)
o Ayaktan hasta-yatan hasta
o Diger ortamlar arasi

e Organizasyonlar arasi (IOM, 2003, s. 18).

Bakim ekibi arasinda (6rnegin laborant, radyolog, eczaci) iyilestirilmis iletisim,
hasta guvenligini ve bakimin kalitesini artirabilir. Elektronik baglanabilirlik,
Ozellikle kronik duruma sahip ve dogasi geregdi birden ¢ok hizmet sunucusu ve
birden ¢ok hizmet kurulugunun bakim planini koordine etmek zorunda oldugu
hastalar igin gereklidir (IOM, 2003, s. 9).

Laboratuvar ve ilag bilgi sistemlerinin birbiriyle konugmasi sonucu birgok tibbi
hata engellenebilir. Bu iki sistem arasindaki iletisim ve bilgiye dayal kurallar
cercevesinde saglanan baglanti, kalitenin iyilestiriimesinde buyuk bir
potansiyele sahiptir. Bdyle bir baglanti sayesinde ilag toksisitesi daha guvenli bir
sekilde Onlenebilir veya olustugu anda daha hizli bir sekilde belirlenebilir.

Ornegin gebelik testi sonucu pozitif gikan bir hastaya, bu baglanti sayesinde
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ACE inhibitoru recete edilmesi ya da uygulanmasi engellenebilir (Schiff vd.,
2003, s. 894).

Elektronik iletisim araglarinin, ornegin e-mail ve web mesajinin, hizmet
sunuculari ve hastalar arasinda iletisimi kolaylastirmada ve boylelikle daha iyi
bir bakimin devamina ve zamaninda mudahaleye katki sunmada etkili oldugu
gorulmastur (IOM, 2003, s. 9). HBS ile gagrn (pager) sistemlerinin birbirleri ile
badlanti kurarak calismasina dayanan bir ¢alismada, anormal laboratuvar
sonuglarinin  hizmet sunucularina otomatik uyariyla iletiimesiyle hastalarin
ihtiyag duydugu uygun tedavinin daha kisa surede order edildigi belirlenmistir
(Kuperman vd., 1999, s. 512).

Astim hastalarinin evde yaptiklari spirometre Olgcim sonuglarinin internet
uzerinden HBS’ye gonderiimesi ve bu sayede hekimlerin hastayr uzaktan
izlemesine dayali (telemonitoring) sisteminin de benzer olarak bagarili oldugu
gOrulmustar (Finkelstein vd., 2000, s. 148).

Bunun yaninda elektronik baglanabilirligin, kimlik dogrulama caligsmalarinda
faydali oldugu goérulmastir. Yapilan bir calismada HBS’ye elektronik veri
iletebilen barkod okuyucu cihazlar araciligiyla, hastanin kimlik bilekligi
okutularak hastanin elektronik kaydinin bilgisayar ekranina yansitiimasi ile
kimlik dogrulama islemi saglanmistir. Ayni zamanda hastanin hekimi tarafindan
order edilen ilaglarin Uzerindeki barkodlarin hastaya veriimeden 6nce
taranmasiyla; hastaya daha once order edilen ilaglarin sistem Uzerinden
kontroli saglanabilmigtir. Egder kontrollerde herhangi bir uyumsuzluk
saptanmazsa bilgisayar herhangi bir uyari vermemekte hastanin kayitlari,
tedavinin verildigi seklinde degismektedir (Takeda vd., 2003, s. 290). Bu sistem,
dogru hastaya dogru islem yapildigini (ya da dogru ilag verildigini) teyit etmesi

dolayisiyla birgok 6nemli tibbi hatanin 6nune gecilmesini saglayabilir.

Pacht ve arkadaslari yaptiklari arastirmada, tuberkiloz kliniklerinde video-
konferansa dayali teletip uygulamasinin kullanimi ile geleneksek yluz ylze
gérismenin  hizmet sunumu agisindan fark bulunup bulunmadigini
degerlendirmiglerdir. 40 hastayl kapsayan degerlendirmelerde teletip yoluyla

yapilan muayeneler ile yuz ylze yapilan muayeneler kiyaslanmis ve herhangi
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bir fark olmadig! belirlenmigtir. Arastirmacilar teletip’in tiberkuloz kliniklerinde
yuksek kaliteli bakim saglamada kullanilabilecegini ifade etmislerdir (Pacht vd.,
1998, s. 287). Benzer bir fayda yodun bakim Unitesinde kurulan teletip
uygulamasinda da belirlenmistir. Yogun bakim uzmani bulunmayan bir klinige
16 haftalik bir program suresince uzaktan video konferans ve bilgisayar
uzerinden veri aktarimi yoluyla uzman destegi saglanmigtir. Uygulama oOncesi
ve sonrasl yapilan karsilastirmada riske gore duzeltiimis mortalite ve morbidite
oranlarinda, ortalama kalis surelerinde ve maliyetlerde azalma oldugu
saptanmigtir. Arastirmacilar teletip uygulamalarinin uzman bulunmayan
unitelerde kaliteli saglik bakimi acisindan onerilebilecegini ifade etmistir
(Rosenfeld vd., 2000, s. 3925).

3.1.6. Hasta Destek

Hasta destek iglevi; hastalarin, hasta ailesinin ya da hastaya bakim sunan
Ucuncu Kisilerin bakim surecine dahil edilmesinde HBS’nin kullaniimasidir. Bir
HBS’den hasta destek islevi agisindan sahip olmasi beklenen temel gereklilikler

asagida siralanmistir:

a) Hasta egitimi
e Hasta egitim materyaline erigim
e Ozel hasta egitimi (custom patient education)
e izleme (tracking)
b) Aile ve informal bakim sunucularinin egitimi
c) Hasta, ailesi ve/veya informal bakim sunuculari tarafindan veri giriimesi
e Evde izleme
e Anketler (IOM, 2003, s. 18).

Tanilari, tedavileri ve iyilesmeleri ile ilgili daha detayli bilgiye sahip olan ve
baskalari tarafindan desteklenen hastalarin, saglik sistemini daha etkili
kullanarak, sagdlikla iligkili davraniglarini degistirerek ve psikolojik streslerini
azaltarak, hastaliklari ile basa ¢ikmada daha basarili olduklarina dair birgok
arastirma bulgusu bulunmaktadir (Gustafson vd., 1999, s. 1). Son yillarda



99

hastalarin bakim sdrecine dahil edilmesine ¢ok daha fazla O6nem
atfedilmektedir. Saglik hizmetleri gun gectikce hasta merkezli bakima ve her
hastanin bireysel o6zelliklerine 6zgu tibbi tedaviye odaklanmaktadir. Saglik
alanindaki teknolojik yeniliklerin gelecekte hasta odakli ve kisiye 6zgu tibbi
tedavinin desteklenmesinde kullaniimasi onerilmektedir. Bilgi ve iletisim
teknolojileri kisisellestiriimis tedavi yaklagimi dogrultusunda hastanin artan
katilimini ve guglendiriimesini destekleyebilir (Craig ve Lorenzo, 2014, s. 847-
848).

interaktif bilgisayarlar hastalara asagidaki konularda yardimci olabilir:

« ihtiyac duyduklar bilgiye her zaman ulasabilme sansi tanir

e YUz yuze soramayacaklari utang verici sorulari saglik personeline
yoneltebilirler

e Zor kararlar alma durumuyla kendileri ile bas basa mesgul olabilirler

e Saglhk problemlerinde yasadiklari duygusal tepkiler ile basa c¢ikmada
kendilerine yardimci olacak kaynaklari elektronik olarak arayabilirler

e Baskalarinin benzer problemleri nasil yasadiklarini aragtirabilirler

Ve tum bunlari kendileriyle bas basa, kendi evlerinde ve mahremiyetlerini
tamamen koruyarak yapabilirler. Wisconsin—Madison Universitesinde yapilan
arastirmada, yukarida belirtilen faydalari saglamak amaciyla gelistirilen
bilgisayar destekli bir programin etkileri incelenmistir. Arastirmaya icerisinde
meme kanseri, AIDS, Alzheimer, kalp hastaliklari ve alkol bagimhligi bulunan
hastalar dahil edilmistir (Gustafson vd., 1999, s. 2). Arastirma sonucunda
bilgisayara dayali destek sistemlerinin hastalarin yasam kalitelerinde iyilesme
saglayabileceg@i ve saglik hizmetlerini daha etkili kullanmaya vesile olabilecegi
belirlenmistir (Gustafson vd., 1999, s. 1).

Bilgisayar destekli hasta egitimlerinin 6zellikle birinci basamak saglk
hizmetlerinde basarili oldugu bulunmustur (IOM, 2003, s. 10). 22 klinik vaka
uzerinde gergeklestirilen bir calismada, bilgisayar destekli egitim mudahalesinin
farki ve major klinik vakalar (Ozellikle diyabet) (izerinde pozitif sonugclar
gOsterdigi belirlenmistir (Krishna vd., 1997, s. 25).
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Ote yandan hasta egitiminin, kronik hastaliklarin kontrolinde énemli bir etkililige
sahip oldugu tespit edilmistir (Weingarten vd., 2002, s. 925). Yapilan
arastirmalar, bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullaniminin kronik hastaligi olan
hastalarin daha yuksek kalitede yasam surmelerine olanak sagladigini
gOstermigtir (Craig ve Lorenzo, 2014, s. 852). Gellis ve arkadaglari Tele-
HEART isimli uzaktan izleme programinin kalp yetmezligi ve Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligi (KOAH) hastaligi bulunan hastalar Uzerindeki etkilerini
incelemiglerdir. Arastirmaya iki grup dahil edilmistir. Gruplardan birine Tele-
HEART sistemi ile digerine geleneksel yolla bakim veriimis ve sonuglar
izlenmistir (Gellis vd., 2012, s. 541). Arastirmada, Tele- HEART sistemi ile takip
edilen hastalar agisindan pozitif etkiler saptamistir. Bu hastalarda diger guruba
nazaran; depresyon semptomlarinda azalma, yasam kalitesinde ve genel saglik
ve sosyal fonksiyonlarda artma tespit edilmigtir. Ayrica bu grupta acil servis
basvuru sayilarinda ve hastaneye yeniden yatiglardaki kalig surelerinde azalma
tespit edilmigtir (Gellis vd., 2012, s. 548).

Bass ve arkadaslari Alzheimer hastalarina bakim sunan aile fertleri icin
olusturulmus olan “ComputerLink” isimli bilgisayarli destek aginin, bu fertlerin
hastalara verdikleri bakimdan dolay! yasadiklari gerginlik Uzerine etkilerini
degerlendirmiglerdir. Bir yilik degerlendirme sonunda, sistemin iletisim
fonksiyonunu daha sik kullananlarda gerginligin azaldidi tespit edilmistir (Bass
vd., 1998, s. 20).

Glasgow ve arkadasglari tarafindan yudrutilen bir galismada, seker hastalarina
tablet bilgisayarlar  kullanilarak  verilen  egitim desteginin  etkinligi
degerlendirilmigtir. Arastirmaya bir kismi klasik yontemle egitim alan diger kismi
ise klasik egitimin yaninda tablet destekli egitim alan mudahale grubu olmak
uzere toplam 206 seker hastasi dahil edilmistir. Tabletler, midahale grubundaki
her bir bireye tek bir oturumda verilerek, anlik geri bildirimler veren ve diyet
planlamasinda muhtemel problemlerle ilgili bir form doldurmalar istenmigtir.
Midahale grubundaki hastalar daha sonra arastirma ekibi tarafindan 20
dakikalik bir goérismeye alinmis, bu goérismede hastalara 6zglu amaclarin
belirlenmesi ve problem ¢ozulmesi amaglanmistir. Bu goérismede hastalara

ilave olarak, kigsiye 6zgu yardim materyali verilmistir. Bu gorugmeyi takip eden 1
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yillik siregte mudahale grubundaki hastalardan bir kismina telefon ve video
kayitlari destedi verilmigtir (Glasgow vd., 1997, s. 178). Bir yillik surecin
sonunda bu kuguk egitim mudahalesinin geleneksel bakima kiyasla diyet
davraniginda ve kandaki kolesterol dizeyinde anlaml bir iyilestirme sagladigi
belirlenmistir. Ayrica hasta memnuniyetinde de anlamli bir artis goézlenmistir
(Glasgow vd., 1997, s. 179-180).

3.1.7. Yonetsel Siiregler

Bir HBS’den yodnetsel surecler iglevi agisindan sahip olmasi beklenen temel

gereklilikler asagida siralanmistir:

a) Zaman yonetimi
e Randevular
e Yatiglar
o Ameliyat/iglem zamanlamasi
b) Uygunluk tespiti
e Sigorta uygunlugu
¢ Kilinik arastirmanin kabul
e ilaglarin geri gekilmesi
¢ Kronik hastalik yonetimi (IOM, 2003, s. 18-19).

Hastaneye kabullerin, ayakta ve yatan hastalar i¢in uygulanacak islemlerin ve
hasta bagvurularinin elektronik olarak zamanlanmasi, hastanenin etkinligini
artirmakla birlikte hastaya daha iyi ve daha zamanh hizmet sunumu saglar
(IOM, 2003, s. 10). Bir hastanenin radyoloji bolimunde hastalara internet
Uzerinden randevu verilmeye baslanmasinin birgok olumlu sunucu oldugu
raporlanmistir. internet lzerinden randevu verilmesi ile; daha fazla hastaya
hizmet sunabilme sansi elde edilmig, hastalarin iglem igin bekledikleri sureler
azaltilmis, hastaya islem 6ncesi hususlarla ilgili daha fazla bilgi edinme imkani
sunulmus ve hasta memnuniyetinde artis saglanmigtir (Woods, 2001, s. 1-2).
Faturalama ve sikayet yonetimi alanlarinda standart olarak belirlenmis igerik ve

iletisim bilgileri esit derecede onemlidir. Bu standardizasyon sayesinde daha
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onceki kayitlarla eglestirme yapilabilir ve bdylelikle gecikme ve karmasalar
onlenebilir. Ek olarak, sigortali olduguna dair bilginin hizlica teyit edilmesi gerek
hizmet sunucularin gerekse hastanin hizmete erisiminde iyilestirme saglar. Bu
sekilde daha zamanli odemeler ve daha az kagitla iglem yapma olanagi
saglanmis olur. Ayrica, bilgisayarli karar destek araclar gesitli kuruluslarda
hastalarin klinik uygulamalara uygunlugunu ya da potansiyel uygunlugunu
belirlemede kullaniimaktadir (IOM, 2003, s. 10). Breitfeld ve arkadaslari Indiana
Universitesi Kanser Enstitisinde meme kanseri arastirmalarina katilmaya
uygun potansiyel hastalarin belirlenmesinde kullanmak Gzere DS-TRIEL ismini
verdikleri bir bilgisayar destekli uygulama geligtirmislerdir. Sistem hasta
bilgilerinin bilgisayara giriimesi ve daha 6nce sisteme tanimlanmis kriterlere
uygunlugun otomatik olarak kontrol edilmesi esasina gore calismaktadir.
Sistemin kullanimiyla arastirmaya uygunluk arastirmalarini yuraten hekim ve
hemsirelere buyluk kolaylik saglanmistir. Cok yogun calisan onkoloji
uzmanlarinin manuel olarak tum hastalar i¢in potansiyel uygunluk taramasini
yapmalari mumkin gdézikmezken, sistem sayesinde klinige basvuran tim
hastalarin  yurUtulmekte olan aragtirmalara potansiyel uygunluklarinin
belirlenmesi saglanmigstir (Breitfeld vd., 1999, s. 476-477).

Diger etkili elektronik yonetsel arag, ila¢ geri gekilmesini destekleyen raporlama
aracini ve kronik hastaliklar yonetim programinda adaylarin belirlenmesinde

yardimci olabilecek yapay sinir aglarini icermektedir (IOM, 2003, s. 10).

3.1.8. Raporlama ve Halk Saghgi Yonetimi

Mevcut durumda kuruluglarin, farkli duzeylerde (federal, eyalet ve yerel) kamu
ve Ozel sektor kurumuna, hasta guvenligi, kalite ve halk sagligi agisindan rapor
sunma gereklilikleri bulunmaktadir. Buna ek olarak, bircok saglk bakim
organizasyonu i¢sel kalite iyilestirme gabalari, dnemli kalite indikatorlerinin rutin
olarak hekimlere raporlanmasini kapsamaktadir (IOM, 2003, s. 10). Bir
HBS’den raporlama ve halk saghg islevi agisindan sahip olmasi beklenen
temel gereklilikler asagida siralanmistir:

a) Hasta guvenligi ve kalite raporlama
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o Klinik gostergeler
e Dissal hesap verilebilirlik raporlari
e Ozel amagli raporlar
b) Halk sagligi raporlari
e Bildirimi zorunlu hastaliklar
e Bagisiklama
c) Verilerin yeniden tanimlanmasi
d) Hastalik kayitlari (IOM, 2003).

Yukarida belirtilen raporlar i¢in gerekli verilerin gogu, sikayet verilerinden, kagit
kayitlardan, anketlerden - ki bu emek yodun ve zaman alici bir suregtir- ve
genellikle geriye donuk olusan verilerden toplanmaktadir. Standardize edilmis
terminolojiyle temsil edilen ve makinelerin okuyabilecegi formatta klinik veriye
sahip olmak, hizmet sunucularina yuklenen verileri toplama isini ve bununla
iligkili olarak maliyetleri azaltabilecekken, raporlanan verilerin dogru olma
ihtimalini artirabilecektir (IOM, 2003, s. 10-11).

Takeda ve arkadaslari Osaka Universitesi hastanesinde olay bildirimlerinin
sistem uzerinden bildiriimesini saglayacak bir uygulama geligtirmis ve uygulama
sonuglarini  yayinladiklari  bir makale ile paylasmiglardir. Uygulamayi
geligtirirken bazi prensipler géz 6nlunde bulundurulmustur. Bu prensipler;
bildirimi yapanlarin bilinmemesi (gizli olmasi) ve onlarin kurum tarafindan
cezalandiriimamasinin saglanmasi, bildirimlerin zamaninda daha kolay bir
sekilde yapilmasi ve raporlanan olaylarin multidisipliner ekip tarafindan gézden
geciriimesi olarak belirlenmistir (Takeda vd., 2003, s. 286). Uygulama
basladiktan sonra daha once kagitla yapilan bildirimlerle ayda ortalama 50 olan
bildirim sayisi, ayda 140-180’e ¢ikmistir. Ayrica daha 6nce sadece hemsireler
bildirim yaparken, yeni sistemle birlikte hekimler (egitim almakta olanlar dahil)
ve eczacilar da bildirim yapmaya baslamiglardir. Ayrica daha 6énce bildirimi
kayit altina almak icin sarf edilen ortalama slre, 30 dakikadan 9 dakikaya
dismustur. Yapilan ¢calismayla; daha fazla sayida, farkli meslek gruplarindan ve
daha hizl bir sekilde olaylarin bildiriimesi ile daha 6nce bildirimi yapilmayan ve
acil 6nlem alinmasi gereken bir¢gok hatanin énune gegilmistir (Takeda vd., 2003,
S. 286-288).
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Staender ve arkadaslar yaptiklar arastirmada anestezi ile iligkili kritik olaylarin
bildirimi icin on-line bir sistem tasarlamiglardir. Sistemin tasarlanmasini takiben
gelen veriler incelenmis ve olaylari %80’inin insan hatalarindan geriye kalan
hatalarin sistemsel hatalardan kaynaklandigini belirlemiglerdir. Bildirimi yapilan
olaylarin %34’Unde iletisim faktorl, hataya katkida bulunan faktor olarak
raporlanmigtir. Arastirmacilar bu sistem ile toplanan olaylarin, ¢ok iyi bir egitim
araci potansiyeli tasidigini belirtmigler ve tum ameliyathane ekibinin
performansinin iyilestiriimesinde kullanilmak tzere olusturulacak senaryolarda

kullanilabilecegini ifade etmiglerdir (Staender vd., 1997).

3.9. ISLEVSELLIK OZELLIKLERINE iLISKIN DIGER GORUSLER

Literatir incelendiginde saglik bilgi sistem ve teknolojilerinin sunulan saglik
hizmetlerine etkisi Uzerine birgok arastirma yapildigi goralmastir. Bu
arastirmalarin bir kismi belirli konulara odaklanarak yapilmig olan galigmalardir.
Bir kisim arastirma ise daha o©nce yapilmig olan c¢alismalari derleme
niteligindeki arastirmalardir. Bu arastirmalar icerisinde Chaudhry ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alisma en dikkat c¢ekici calismalardan biridir. Bu calismada
arastirmacilar, literatirde saglk bilgi teknolojilerinin kullaniminin kalite, etkinlik
ve maliyet Uzerine etkilerini inceleyen arastirmalari sistematik bir sekilde
g6zden gecirmeyi amaglamiglardir. Arastirmacilar inceledikleri 257 makalenin
Isiginda; saglik bilgi sistem ve teknolojilerinin; klinik rehber ve protokollere
baglihg! artirarak, hastalik sturveyanslarini geligtirerek ve tibbi hatalari azaltarak
kaliteyi iyilestirdigini ifade etmislerdir (Chaudhry vd., 2006, s. 742). Bu

¢alismada ayrica kullanilan bilgi sistemlerinin;

e Radyoloji testlerin isteminde azalmaya

e Elektronik hasta kayitlari kullanimindan sonra 2 yil igerisinde kisi basina
hasta bagvuru sayilarinda azalmaya

e Depresyon bakiminda iyilesmeye

e Sistem kullanimindan oOncesine kiyasla bakim icin harcanan zamanda
azalmaya

e ilaclarin istemi ile uygulamasi arasinda gecen zamanda azalmaya
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¢ Radyoloji istemi ile uygulanmasi arasinda gegen zamanda azalmaya

e Sonuglarin raporlanma surelerinde azalmaya

o Bilgisayarli ilag order sistemlerinin kullanimi sayesinde ila¢ hatalarinda
azalmaya

e Hastalarin ortalama kalis surelerinde azalmaya

sebep oldugu ortaya konulmustur (Chaudhry vd., 2006, s. 747-748). incelenen
arastirmalarda saglk bilgi teknolojilerinin bakimin kalitesi Uzerine en buyuk
etkisinin klinik rehber ve kilavuzlara uyumu artirmak oldugu goérulmustur. Klinik
rehber ve kilavuzlara uyumun artigina iliskin calismalarda genellikle bilgisayar
hatirlaticilari  seklindeki karar destek sistemlerinin  kullanildigi  ve bu
calismalarda karar destek fonksiyonunun, genellikle elektronik hasta kayitlarinin
ya da bilgisayarli istem giris sistemlerinin igcine gomulu sekilde oldugu
belirtiimistir (Chaudhry vd., 2006, s. 744). Etkinlik Uzerine yapilan
arastirmalarda; HBS’lerin hastaya sunulan bakim hizmetlerinin oraninda azalma
ve hizmet sunucularin zamandan tasarruf etmesi gibi sonuclar gdsterdigini
belirlemiglerdir. Ozellikle bilgisayarli istem girisi sirasinda, karar destek
sistemlerinin uyaricilari sayesinde, laboratuvar ve goéruntileme hizmetlerinin
kullaniminda azalma tespit edildigi paylasiimistir. Ote yandan hekim ve
hemsirelerin sistemleri kullanimindan sonra zamandan tasarruf ettiklerine iliskin
arastirma sonuglari paylasiimistir. Bilgi teknolojilerinin maliyet Gzerine etkilerini
inceleyen galismalarin ise kalite ve etkinlik Gzerine yapilan arastirmalara kiyasla
daha az oldugu ve sonug itibariyle maliyet artis veya azaligina yonelik net ve
dogru bilgiler paylasiimadidi ifade edilmistir (Chaudhry vd., 2006, s. 746-747).

Bir baska derleme ¢alismasinda, bilgi sistemlerinin kullanimi ile klinik rehberlere
uyum seviyesini arastiran galismalar incelenmigtir. 1992-1998 yillari arasinda
yapilan 25 arastirma; bilgi sistemlerinin kullaniminin kayitlarin iyilestiriimesi,
rehberlere uyum, kullanici memnuniyeti ve hasta sonugclarina etkileri agisindan
incelenmigtir. Yapilan incelemede, bilgi sisteminin kayitlarin iyilestirimesinde
etkili oldugu belirlenmistir. incelenen arastirmalarin blyik ¢ogunlugunda
arastirmacilar, bilgi sistemlerinin uygulanmasi ile klinik rehberlere uyumda artig
belirlemislerdir (18 arastirmanin  14’Gnde). Kullanici  memnuniyetinin

deg@erlendirildigi dort arastirmanin ikisinde memnuniyet, diger ikisinde ise
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kullanici  memnuniyetsizligi  belirlenmigtir. Memnuniyetsizlik ifade edilen
arastirmalarda c¢aligsanlarin veri giriginin  sikici olmasindan yakindiklari
belirtiimistir. 8 c¢alismada ise uygulanan bilgi sisteminin hasta sonuclari
acisindan etkileri raporlanmigtir. Ancak bu galismalarda elde edilen sonuglarin
genel gorus belirtmede yetersiz veri igerdigi belirtilmistir (Shiffman vd., 1999, s.
110-111).

1992-1998 yillari arasinda yayinlanmis olan 28 galismanin incelendigi diger bir
sistematik inceleme calismasinda karar destek sistemlerinin hekimlerin
performansi ve hasta sonuglari Uzerine etkileri arastinimistir.  Bu
arastirmalardan ila¢ dozunun belirlenmesinde yardimci olan 4 karar destek
sisteminin 3’Unde; tani koymaya yardimci 5 karar destek sisteminin 1’inde;
bakim sirasinda Onleyici hatirlatmalardan olusan 6 karar destek sisteminin
4’Unde; kalite guvencesi saglamak igin geligtirilen 9 karar destek sisteminin
7’sinde hekimlerin performansini iyilestiren etkiler oldugu belirlenmigtir. Sadece
10 hasta sonucunun 3’Unde o6nemli iyilestirme belirlenmistir. Bu sonuclara
dayali olarak bazi KKDS’lerin hekim performansini artirabilecegine dair ¢ok

gUglu kanitlar bulundugu ifade edilmistir (Johnston vd., 1994, s. 135).

1999 vyilina kadar yurutilen c¢alismalar inceleyen bir baska sistematik
incelemede KKDS’lerinin degerlendiriimesi amacglanmistir. Arastirmaci yaptigi
inceleme sonucunda, literatiirde KKDS’lerin bakimi gelistirme ya da en azindan
hekim davranigini degistirme potansiyeli olduguna iligkin diugstincede genel bir
uzlasl oldugunu ifade etmektedir. Hatirlaticilar, uyaricilar, tedavi planlari ve
hasta egitiminin uygulamadaki davraniglarin degistirimesinde etkili oldugu
raporlanmigstir. Klinik rehberler agisindan ise pozitif kanitlar biraz daha muglak
goérunmektedir. Bazi calismalarda rehberlerin etkili oldugu, bazilarinda ise
etkisiz oldugu belirlenmigtir. Taniyla iligkili KKDS’lerinin de hekimlere yardimci
olduguna dair benzer bir sekilde belirsizlik s6z konusudur. Hasta sonuglarina
iliskin calismalarda az sayida onemli iyilestirme gOsterilmigtir. Bu durumda
hasta sonuglarinin etkilendigini sOylemek zordur. Ayrica sistemlerin
potansiyellerine nazaran ¢ok az kullanildigina iliskin genel bir uzlagi s6z
konusudur (Kaplan, 2001, s. 16-17).
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Delpierre ve arkadaslarn 2000-2003 yillarinda yayinlanan 25 makale Uzerinde
yaptiklari sistematik incelemede HBS’lerin; bakim sureci, hasta sonuglari, klinik
performans ve hasta ve c¢alisan memnuniyeti acisindan etkilerini
incelemisleridir. Yapilan incelemede, kullanilan bilgi sistem ve uygulamalari
sayesinde, tibbi uygulamalarda onemli degisikliklerle sonuglanabilecek bir
kullanici ve hasta memnuniyeti artisi belirlemiglerdir. Bakim sureci, hasta
sonuglari ve klinik performans agisindan ise birbiriyle ¢elisen sonuglar oldugunu
ifade etmiglerdir (Delpierre vd., 2004, s. 414).

3.10. ANLAMLI KULLANIM (MEANINGFUL USE)

2009 yilinda ABD’de vyururluge giren “The American Recovery and
Reinvestment Act of 2009” isimli bir yasa ile, “Medicare&Medicade Hizmetler
Merkezi (Center for Medicare & Medicade Services-CMS)” elektronik saglik
kayit sistemlerinin anlamh kullanimina (meaningful use) yonelik bir tesvik

programi olugturmasi igin gorevlendirilmigtir (HealthIT.gov, 2014).

Yasada elektronik saglik kayitlarinin “anlamli kullaniminin” bilesenleri asagidaki

gibi siralanmigtir:

e Sertifikall ESK’nin, anlamli bir sekilde (ise yarar bir sekilde) kullanimi

o Sertifikall ESK teknolojisinin, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaya
yonelik olarak, saglik bilgilerinin elektronik aligverisinde kullanimi

e Sertifikall ESK teknolojisinin klinik kalite ve diger olgimleri sunmada

kullanimi

‘Anlamh kullanim”, hizmet sunucularin kullanmakta olduklari sertifikali ESK
teknolojisini, kalite ve nicelik agisindan anlamli bir sekilde kullaniyor olduklarini
gostermek zorunda olmalari manasindadir (HRSA, 2015). Anlamli kullanim,
kalite, hasta guvenligi, etkinligin artinlmasi ve bununla birlikte saglik
hizmetlerindeki adaletsizligin azaltilmasi; hasta ve ailelerinin bakim slrecine
dahil edilmesi; bakimin koordinasyonunun ve toplum ve halk sagligi ile

koordinasyonun iyilestiriimesi; hastaya ait bilginin mahremiyet ve guvenliginin
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saglanmasinda sertifikali elektronik saghk kayit teknolojisinin kullanimidir
(HealthIT.gov, 2015).

CMS’e federal hikumet tarafindan, bu tesvik programinda kullanmak Gzere 10
yillik sure icin 27 milyar dolar kaynak ayrilmistir (David ve Tavenner, 2010, s.
501). Sertifikali bir ESK sistemine sahip olmak tegvik almak icin yeterli degildir.
Saglik hizmet sunucular kullanmakta olduklari ESK’nin, hastalarinin bakimina
olumlu bir gekilde etki ettigini gostermek zorundadir. Bunun igin hizmet
sunucularinin  CMS tarafindan yayinlanan hedeflerin timini karsilamasi
gerekmektedir. Saglik hizmet sunucularnt bu sekilde ESK'larini “anlamli
kullandiklarini” goOstermis ve tegvik Odemelerini almaya hak kazanmig
olacaklardir (CMS, 2015, s. 7).

Tesvik programinin asagida belirtilen asamada gergeklegtiriimesi planlanmistir:

e Birinci asama: verilerin toplanmasi ve paylasiimasi (2011-2012)
e Ikinci asama: klinik siireglerde ilerleme (2014)

e Uglincli agsama: sonuclarin iyilestiriimesi (2016) (HealthIT.gov, 2015).

Tesvik programinin her asamasinda gereklilikler artmaktadir (CMS, 2014a).
2015 yih anlamli kullanimin gerekliliklerini yerine getirmeyen hastanelerin,
Medicare geri ddemelerinde %1 ile %5 arasinda degisen oranlarda kesinti ile

karsi karsiya kalmalari planlanmigtir (CMS, 2015, s. 16).

CMS “anlamli kullanim” kriterlerinin belirlenmesinde kapsayici ve seffaf bir yol
izlemig; konuyla ilgili profesyonellere kriterlerin olugsturulmasi sirecine katki
sunma olanagi vermigtir. Olusturulan taslaga 2000 civarinda goérus destegi
gelmis ve nihai kriterlere bu geri bildirimler sonucunda karar verilmigtir (David ve
Tavenner, 2010, s. 501).

Hastaneler igin belirlenen birinci agsama anlamli kullanim hedefleri asagida
siralanmigtir. Bu hedeflerin bir kismi zorunlu, diger bir kismi segmelidir. ilk liste
tesvik alinmasi igin gerekli olan zorunlu hedefleri kapsamaktadir. Tesvik almak
isteyen hastaneler ayrica ikinci listede yer alan hedeflerin 5 tanesini se¢meli ve

bunlari uyguladigini ispat etmelidir.
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Zorunlu hedefler:

1. Resmi, yerel ve meslek kuruluglarinin her birinden, istemleri tibbi

kayitlara girme agisindan lisansli olan saglik c¢alisanlarinin ilag

istemlerinde direkt olarak CPOE’yi kullanmasi

2. llag-ilag ve ilag-allerji etkilesimini kontrol etme uygulamasi
3. Mevcut ve aktif tanilar ile iligkili problemlerin listesini tutma
4. Kullanimda olan ilag listesini tutma
5. Aktif ilag alerijisi listesini tutmasi
6. Asagidaki demografik verilerin tumunu kayit etmesi
a. Anadil
b. Cinsiyet
c. Irk
d. Etnik koken
e. Dogum tarihi
f.  Olim durumunda 6limiin temel sebebi ve tarihi
7. Asagidaki hayati bulgularin ve bu bulgulardaki degisikliklerin kayit ve
grafikleri:
a. Boy
b. Kilo
c. Kan basinci
d. Beden kitle indeksini hesaplama ve goértintileme
e. 2-20 yas aras! gocuklar igin beden kitle indeksini igceren buyume

grafigini olusturma ve gosterme

8. 13 ve daha buyuk yasta hastalar igin sigara igme kaydi

9. Hastanenin klinik kalite dlgimlerinin resmi makamlara raporlanmasi

10.Hastanenin 6nemli Oncelikleri arasinda bulunan bir vaka tura ile ilgili

KKDS uygulama

11.istemesi durumunda hastalara kendi saglik bilgilerini (gériintileme test

sonuglari, problem listesi, ilac listesi, ilag alerjileri, taburculuk ozeti ve

uygulanan islemleri iceren) elektronik kopya olarak sunma.

12.Taburculuklari sirasinda istemesi durumunda, hastalara taburculuk

talimatlarini elektronik kopya olarak sunma
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13.Hastaya saglik hizmeti sunan c¢alisanlar arasinda ve hastanin
yetkilendirdigi kuruluglar arasinda hastaya ait onemli Kklinik bilgiyi
(Ornegin: problem listesi, ilag listesi, ilag alerjileri ve taniya iliskin test
sonuglari) elektronik olarak paylasma yetenegi

14.Uygun teknik ozellikler kullanarak, sertifikali ESK teknolojisi tarafindan
uretilen veya tutulan elektronik saglik bilgisini koruma (CMS, 2010, s. 10)

Secmeli Kriterler:

1. ilaclarin formilleri agisindan kontrolii uygulamasi

2. 65 yas ve Ustu hastalara 6zgu ileri direktifleri kaydetmesi

3. Yapilandirniimis veri olarak ESK igine klinik laboratuvar test sonuglarini
dahil etme

4. Kalite iyilestirme, farkliliklarin azaltilmasi, arastirmalar veya daha iyiye
ulagmakta kullanmak amaciyla, 6zel durumlara gore hasta listelerini
olusturmasi

5. Hastaya 06zgu egitim kaynaklarini belileme ve uygunsa hastaya bu
kaynaklari saglamada sertifikali ESK teknolojisinin kullanimi

6. Anlamli kullanim ile uyumlu hastaneler, hastayl kurumlari ile iligkili bir
bagka bakim sunucusundan aliyorsa, bu kurumlarla ilag mutabakati
saglamis olmahdir

7. Hastayl baska bir saglik kurulusuna sevk eden uygun hastane, her bir
sevk islemi icin 6zet bakim kayitlarini sunmalidir

8. Yururlukteki kanun ve uygulamalar dogrultusunda bagisiklama kayitlari
veya bagisiklama bilgi sistemine elektronik veri sunma ve bu veriyi
aninda aktarma kabiliyeti

9. Yururlukteki kanun ve wuygulamalar dogrultusunda raporlanabilir
laboratuvar sonugclarini iceren elektronik veriyi saglama ve kamu saghk
kuruluglarina aninda aktarma kabiliyeti

10.YdUrarlukteki kanun ve uygulamalar dogrultusunda kamu saghk
kurulusglan igin elektronik sendromik suUrveyans verisini saglama ve
aninda aktarma kabiliyeti (CMS, 2010, s. 15).
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2013 yilinda hedeflere iligkin yapilan revizyonda zorunlu hedeflerden yukarida
13. hedef olarak numaralandiriimis olan hedef ¢ikariimig; 9. hedefte belirtilen
kalite dlgimlerinin ise CMS’ye gdnderilmesi gerektigi seklinde revize edilmistir
(CMS, 2014a). 2014 yilinda yapilan degisiklikte ise yukarda; 9, 11, 12 ve 13.
hedefler olarak siralanmis olan hedefler ¢ikariimig, asagida sunulan hedef ise

eklenmistir:

“Hastaya, basvurusu suresince hastanede tutulan kendisi ile ilgiyi bilgiyi, online

olarak goruntilemesi, indirmesi ya da iletmesine olanak sunulmasi”.

Son degisiklikten sonra tegvik almak isteyen hastanelerin uyum saglamalari
gereken hedef sayisi, 11'i zorunlu ve 5’i de se¢gmeli olmak Uzere toplam 16
olmustur (CMS, 2014c).

Tesvik programinin ikinci asamasindan hizmet sunucular 2014 vyilinda
faydalanmaya baslamistir. ikinci asama tesviklerinden faydalanabilmek igin
hizmet sunucularinin, birinci asama anlamli kullanim kriterlerini 2 yil boyunca
karsilamis olmasi gerekmektedir. ikinci asamada da tesvik programindan
faydalanmak isteyen hastanelerin; 16’s1 zorunlu, 3'G se¢gmeli (6 hedef arasindan
secilecek) olmak Uzere toplam 19 hedefe uygunlugunu ispat etmesi
gerekmektedir (CMS, 2014d). ikinci asama zorunlu ve se¢gmeli hedefler asagida

siralanmigtir:
Zorunlu hedefler:

1. Yetkilendirilmis saglik profesyonellerinin ilag, laboratuvar ve radyoloji
istemlerinde CPOE’yi kullanmasi
2. Asagidaki tum demografik verileri kaydetmesi:
. Tercih edilen dil

. Cinsiyet

a

b

c. Irk
d. Etnik koken

e. Dogum tarihi

f.  Olim halinde, 6lim tarihi ve temel 6lim sebebi

3. Asagidaki hayati bulgularin ve bu bulgulardaki degisikliklerin kayit ve

grafikleri:
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Boy
Kilo
Kan basinci.

Beden kitle indeksini hesaplama ve goruntuleme

® a0 T p

2-20 yas arasli cocuklar igin beden kitle indeksini iceren buyume

grafigini olusturma ve gdosterme.

4. 13 ve daha buyuk yasta hastalar igin sigara icme kaydi

5. Hastanenin onemli oncelikleri arasinda bulunan bir vaka tara ile ilgili
KKDS uygulama

6. Hastaya, basvurusu suresince hastanede tutulan kendisi ile ilgiyi bilgiyi,
online olarak goruntulemesi, indirmesi ya da iletmesine olanak sunulmasi

7. Uygun teknik 6zellikler kullanarak, sertifikali ESK teknolojisi tarafindan
uretilen veya tutulan elektronik saglik bilgisini koruma

8. Klinik laboratuvar sonuglarinin yapilandiriimis veri olarak sertifikall ESK
igerisinde bulundurulmasi

9. Kalite iyilestirme, farkhliklarin azaltilmasi, arastirmalar veya daha iyiye
ulagsmakta kullanmak amaciyla 6zel durumlara gore hasta listelerini
olusturmasi

10.Hastaya 6zgu egitim kaynaklarini belirleme ve hastaya bu kaynaklari
saglamada sertifikali ESK teknolojisinin kullanimi

11.ESK’da bulunan iligkili Kklinik bilgiyi kullanarak hastaya 6zgli egitim
kaynaklarini belirlemek ve bu egitim kaynaklarini hastaya sunmak

12.Anlamli kullanim ile uyumlu hastaneler, hastayr kurumlari ile iligkili bir
bagska bakim sunucusundan aliyorsa bu kurumlarla ilag mutabakati
saglamis olmalidir (ilag istemlerinin belirli bir formatta olmasi konusunda
anlasiimis olmasi)

13.Bagisiklama bilgisinin ilgili makamlara elektronik olarak iletiime kabiliyeti
(yasa ve uygulamalara uygun olarak ve yasaklanmamig olanlar igin)

14.Raporlanabilir laboratuvar sonuglarinin elektronik olarak ilgili makamlara
iletilme kabiliyeti (yasa ve uygulamalara uygun olarak ve yasaklanmamig

olanlar igin)
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15.Sendromik surveyans verisinin elektronik olarak ilgili makamlara iletiime
kabiliyeti (yasa ve uygulamalara uygun olarak ve yasaklanmamis olanlar
igin)

16. ilaclarin isteminin yapilmasindan uygulanmasina kadar ki tim asamalari
otomatik olarak izlemede, elektronik ilag uygulama kayitlari ile birlikte

yardimci teknolojilerin kullanimi (CMS, 2012, s. 1)
Secmeli Hedefler:

1. 65 yas ve Ustl hastalara 6zgu ileri direktifleri kaydetmesi

2. Hasta kayitlari igerisine notlari elektronik olarak kaydetmesi

3. Goruntuleme sonuglarini (géruntinan kendisi ve varsa aciklayici diger
tum bilgilerle birlikte) hastanenin her tarafindan erigilebilecek sekilde
tutmasi

4. Hasta ailesinin saglik dykusunu yapilandiriimig veri olarak tutmasi

5. Taburculuk regetesini elektronik olarak olusturmasi ve iletmesi

6. Yapilandiriimig elektronik laboratuvar sonuclarini, ayaktan bakim hizmeti

sunucularinin géruntilemesine olanak saglamasi (CMS, 2012, s. 1-2)

2009 yilinda vyurdrlige giren yasa, ABD genelinde ESK’'nin kullaniimaya
baslanmasinda ve anlamh kullaniminda ¢ok buyUk bir artisin yasanmasina
neden olmustur. 2009 ve 2012 yillari arasinda hastanelerde ESK’'nin kullanimi
3 katina ¢ikmigtir. 2013 yili Ekim ayi itibariyle Ulke hastanelerinin %85’i tegvik
programindan pay almaya baslamigtir. 2013 yili Arallk ayinda tesvik
programinin uygulama asamalarinin tarihlerinde revizyona gidilmigtir. Bu
revizyona gore, ikinci agsama 2016’ya uzatilmis ve dglnci asamanin 2017°de

baglatilmasina karar verilmistir (Tagalicod ve Reider, 2013).
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4.BOLUM: GEREG VE YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, arastirmanin yurutulecegi hastanelerde kullanilan
HBS’lerin islevsel yeterliliklerini belirlemek ve bu sistemlerin sunulan saglik
hizmetlerinin kalitesini etkileme duzeylerini ortaya koymaktir. Arastirmada
ayrica, hastanelerin kalite denetimlerinden aldiklari kalite puanlarinin ve
kullandiklari HBS’lerin iglevsel yeterliliklerinin, bagimsiz degiskenler agisindan
durumunun incelenmesi ve elde edilen sonuglara yodnelik olarak hastane
yoneticileri, HBS yazilim firmalari ve kamu otoriteleri igin dnerilerin gelistiriimesi

amaclanmistir.

4.2. PROBLEM CUMLESI VE ALT PROBLEMLER

Bu c¢alismada temel olarak, Turkiye'de kullanilan HBS’lerin c¢esitli islevsel
Ozelliklerinin, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme potansiyeli arastirilmistir.

Arastirmanin alt problemleri agagida siralanmigtir:

1. Hastanelerin kullandiklari HBS’lerin islevsellik duzeyleri ile kalite
denetimlerinden elde ettikleri puan arasinda bir iligki var midir?

2. Turkiye'de kullanilan HBS’lerin islevselligi ne duzeydedir?

3. Kalite vyoneticileri, HBS’nin islevsel oOzelliklerinin kaliteyi etkileme
potansiyelini nasil degerlendirmektedir?

4. Anketi olusturan her bir HBS 6zelligi; sektor, tur, yatak sayisi degiskenleri
acisindan farklihk géstermekte midir?

5. Kalite yoneticilerinin, HBS’nin islevsel Ozelliklerinin kaliteyi etkileme
acisindan yaptiklari 6nem derecesi degerlendirmeleri; sektor, tlr, yatak

sayisi degiskenleri agisindan farklilik géstermekte midir?
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4.3. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Turkiye’de faaliyet yurutmekte olan Saglik Bakanhgi,
Ozel ve Universite Hastanelerinde calisan kalite yoneticileri olusturmaktadir.
Orneklem belirlenmemistir. “Hastane Bilgi Sistemi Dederlendirme Anketi”
gonderilen e-posta ile tum hastanelerin “Kalite Yoneticilerine” duyurulmustur.
Tum hastanelerin kalite yoneticilerinin guncel e-posta adresleri, Saglik
Bakanligindan liste seklinde temin edilmistir. Ote yandan analizlerde kullanilan
kalite puanlari da Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligr'ndan temin edilmistir. Kalite puanlari, 21 Ekim
2013 ve 31 Mart 2014 tarihleri arasi Saglik Bakanhginca yapilan

denetlemelerden hastanelerin aldigi ortalama puanlardir.

4.4. VERI TOPLAMA ARACI

Arastirma kapsaminda iki farkli tirde veri toplanmistir. Kalite puanlarina iligkin
veriler Saglik Bakanhgrnin hastanelerde SKS uzerinden yaptigi denetimlerden
elde edilmistir. HBS'lerin iglevsel 6zelliklerine iliskin veriler ise hastanelerin
kalite yoneticilerine iletilen “Hastane Bilgi Sistemi Degerlendirme Anketi’nin

doldurulmasindan elde edilen verilerdir.

Saglik  Bakanlg, “Saglik  Hizmeti Kalitesinin Geligtiriimesi  ve
Degerlendiriimesine Dair Yonetmelik” kapsaminda her vyl hastaneleri
denetlemekte ve denetim sonucu 0-1 arasinda bir puan belirlemektedir.
Denetlemelerde yine Saglik Bakanhdi tarafindan hazirlanmis olan SKS
kullaniilmaktadir. Denetimlerde belirlenen bu puan kurumun “kalite puani”dir ve
puana iligkin detaylar denetlenen kurum ile paylasiimaktadir. Kalite puaninin
belirlenmesinde, Saglik Bakanligi her yil SKS’nin farkli bolim ve standartlarini
denetleyebilmektedir. Saglik Bakanligi denetim slrecinin baslamasindan 6nce,
farkli hastane turlerine gore denetlenecek SKS bdolumlerini yedekli olarak web

sitesi Uzerinden duyurmaktadir (SB, 2013).

HBS’lerin islevsel dzelliklerine iligkin verilerin toplanmasinda kullanilan “Hastane

Bilgi Sistemi Degerlendirme Anketi” arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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Anketin olusturulmasinda uluslararasi ve ulusal kalite standartlari (JCI ve SKS)
incelenmis ve standartlarin uygulamasini kolaylasgtirabilecegi dustunulen HBS
Ozellikleri listelenmistir. Anket sorularinin olusturulmasinda ayrica literatur
taramasindan elde edilen bilgilerden de faydalaniimistir (Chaudhry vd., 2006;
CMS, 2010; IOM, 2003; Johnston vd., 1994; Shiffman vd., 1999).

Anket sorularinin anlagilirigini belirlemek Uzere 15-30 Ocak 2015 tarihleri
arasinda, farkli meslek gruplarindan (Hekim, hemsgire, bilgisayar muihendisi,
saglik idarecisi) Turkiye’'nin farkli illerindeki hastanelerde kalite ydneticisi olarak
gorev yapan 17 kisi ile pilot bir calisma ydratalmustar. Arastirmanin taslak
anketi, kisilere iletilmis ve anket sorularinin anlasilirhgr ve arzulanan olgumu
yapma konusunda anket sorularinin yeterliligi ile ilgili goruslerini paylagmalari
istenmistir. Gelen gorisler dogrultusunda ankete son hali verilmistir. Tablo 5’te,
degisiklik yapilan anket sorularinin galismadan 6nceki ve galismadan sonraki

hallerine yer verilmigtir.
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Tablo 5. Pilot Calisma Sonrasi Degisiklik Yapilan Anket Sorulari

Eski ifade Yeni ifade

Hasta muiracaatinda tahmini muayene | Hasta miuracaatinda tahmini muayene olma

olma suresini verebilmesi suresini  verebilmesi (Hasta kaydi acilip
poliklinige  yonlendirildigi  sirada, mevcut
yogunluk ve hastanin bagvuru sirasina goére
"Hastanin muhtemel muayene saati 10:00-11:00
saatleri arasindadir” gibi bir bilgi)

Radyoloji sonuglarinin  dijital olarak | Radyoloji ¢ekim gorintilerinin  dijital olarak

sisteme bagli tim bilgisayarlardan | sisteme bagl tim bilgisayarlardan

goruntilenmesine olanak saglamasi

goéruntilenmesine olanak saglamasi
sistemi olarak bilinir)

(PACS

Teletip uygulamalari ile veri iletimine

olanak saglamasi

Teletip uygulamalari ile veri iletimine olanak
saglamasi (Teletip: hasta bilgilerinin  farkli
yerlesim vyerlerindeki uzmanlarla paylasilarak
goriglerinin  alinmasini  saglayan bilisim alt
yapisidir. Ornegin: Mardin'de gekilen bir hasta
MR'Inin Hacettepe Universitesi dgretim Uyeleri
tarafindan gorilip yorumlanmasi)

Kan ve kan JUrlnlerinin  kurumdaki
takibine olanak saglamasi (Ne zaman,
kim tarafindan, hangi hasta igin istendi?,
Kan bankasinda kim, ne zaman
hazirladi? kim, ne zaman teslim aldi?,
kim, ne zaman hastaya uyguladi gibi)

Kan ve kan Urunlerinin kurumdaki takibine olanak
saglamasi (Ne zaman, kim tarafindan, hangi
hasta icin istendi?; Kan bankasinda kim, ne
zaman hazirlad1?;Kim, ne zaman teslim aldi?;
Kim, ne zaman hastaya uyguladi gibi bilgileri
kaydetmesi ve istenildiginde goruntilemesi)

ilag-alleji etkilimi agisindan kullanicilari
uyarmasi

ilag-alerji etkilesimi acisindan  kullanicilari
uyarmasi (Daha 6nce hastanin alerjisi oldugu
tespit edilen herhangi bir ilag hastaya order
edildiginde hekimin uyariimasi)

Sistem Uzerinden zorunlu parametreleri
belirlenmis (ilacin adi, dozu, uygulama
sekli ve sikh@i) nitelikte ilag orderina
olanak saglamasi

Zorunlu parametreleri kurum tarafindan
belirlenen (ilacin adi, dozu, uygulama sekli ve
sikh@r) nitelikte ilag istemlerinin sistemden
yapilmasina olanak saglamasi

Mavi, pembe ve beyaz kod bildirimlerinin
kayit altina alinmasina olanak sagdlamasi

Mavi, pembe ve beyaz kod bildirimlerinin kayit
altina alinmasina olanak saglamasi (varsa
¢agrinin  baslatildigi  bagka sistemler ile
entegrasyon ve mudahale ekiplerinin olaya iliskin
aldiklari notlar)

Bulas riski bulunan hastalarla temas | Bulas riski bulunan hastalarla temas Oncesi

oncesi saglik galisanini uyarmasi saghk cahsanini uyarmasi (Dikkat! islem
yapacaginiz hasta HCV+ gibi)

Tdm personelin, belirlenen yetki gruplari | Tim personelin  (hekim, hemsire, saglik

cercevesinde hastane bilgi sistemine

erigimini saglamasi

teknisyeni, idari personel vs), belirlenen yetki
gruplari gergevesinde hastane bilgi sistemine
erisimini saglamasi

Etkin bir
olmasi

yedekleme sistemine sahip

Etkin bir yedekleme sistemine sahip olmasi
(herhangi bir ariza durumunda veri kaybini
minimize eden bir sistem)
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Pilot gcalisma sonrasi ayrica, uzmanlardan alinan geri bildirim ve tez danigsmanin
Onerisi ile 83 olan soru sayisinin 50 ye dusurulmesine karar verilmigtir.
Sorularin azaltilmasinda, anket sorularina pilot ¢alisma sirasinda uzmanlarin
“‘Anlasilabilirik” degerlendirmesine 1-9 arasinda verdikleri puanlardan
hesaplanan ortalamalar ve tez danismani ile yapilan goérismeler sonucunda

karar verilmigtir.

Anket her biri HBS’nin iglevsel 6zelligi olarak gorilen 50 sorudan olusmaktadir
(EK-1). Katilimcilardan her bir soruya iliskin iki cevap vermeleri istenmistir. ilk
cevap soruda belirtilen 6zelligin hastanede kullanilan HBS’de olup olmamasini
arastirmaktadir. ik cevap igin katilimcilardan; “Yok”, “Var’ ve “Fikrim Yok’
seceneklerinden birini isaretlemesi istenmistir. ikinci cevap ise soruda belirtilen
Ozelligin hastanelerde sunulan hizmetin kalitesini etkileme agisindan 6nem
derecesini belirlemeye ydneliktir. ikinci cevap igin katilimcilardan kendilerince
Ozelligin 6nem derecesini; 1 ile 9 arasinda isaretlemeleri istenmistir. Fikir

belirtemeyecek katilimcilar igin ayrica “Fikrim Yok” segenedi sunulmustur.

Olusturulan anket sorularina, IOM’un siniflandirmasi baz alinarak asagidaki
gruplarda (Tablo 6) yer verilmistir. Sorularin gruplara dagitiminda, sorunun en
cok iligkili oldugu grup gozetilmistir. Bazi ifadeler birden fazla grup altinda yer

alabilecekken, siniflandirmada en ¢ok iligkili olduklari grup dikkate alinmistir.

Tablo 6. Anket Sorularinin Gruplara Dagilimi

Grup Sorular

Saglik Bilgisi ve Veri 8, 16, 18, 22, 32,42, 43, 44
Sonuglarin Yonetimi 7,21

istem Girisi Yénetimi 19, 20, 27

Karar Destek 1,9, 10, 11, 23, 24, 25, 26, 34

Elektronik iletisim ve Baglanabilirlik | 13, 15, 31, 35, 47, 48

Hasta Destek 28, 29

YOnetsel Surecler 2,4,5,17, 36, 37, 39, 40, 41, 45, 46, 49, 50

Raporlama ve Toplum Saglhigi 3,6, 12, 14, 30, 33, 38




119

4.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya katilan hastanelerin kalite puanlari, Saglk Bakanhgi’'ndan excel
tablosu seklinde temin edilmistir. Kalite puanlari, Saglik Bakanhgi
degerlendiricilerinin belirli bir takvim dogrultusunda kurumlari ziyaret etmeleri ve
yerinde degerlendirmeleri ile elde edilmektedir. Degerlendiriciler, Saglik
Bakanhgi tarafindan belirlenen ve daha 6nce yine Saglik Bakanhgi tarafindan
standartlar ve degerlendirme sistematigine iligkin egitim verilmis tecrubeli
kisilerden olusmaktadir. Dederlendiriimesi gereken her bolim standardi kurum
ziyaretleri sirasinda dedgerlendiriciler tarafindan skorlanir. Her standardin
SKS’de belirlenmis bir puani bulunmaktadir. Kurum degerlendirme surecinde
ilgili standardin gerekliliklerini karsiliyorsa bu standardin karsiligi olan puani
almakta; karsilamiyorsa sifir “0” puan almaktadir. Herhangi bir standardin
kurumda uygulanamayacagi belirlenirse bu standart “degerlendirme digi” olarak
puanlanmaktadir. Degerlendirme sirasinda kurumun tim standartlardan aldigi
toplam puan, degerlendirilen tim standartlarin toplam puanina (degerlendirme
disi puanlar harig) oranlanarak kurumun kalite puani belirlenmektedir.
Degerlendirme ekibi elde ettigi puani Kurumsal Kalite Sistemi (KKS) tzerinden
Saglik Bakanhigr'na iletmektedir. Kalite puaninin hesap formull asagidaki gibidir
(SB, 2013, s. 2):

Kalite Puani: [SHKS'de degerlendirilen boéliimlerden elde edilen puan
toplami/(SHKSde degerlendirilen béliimlerdeki standartlarin puan toplami —
SHKS’de degerlendirilen béliimlerdeki standartlardan degerlendirme digi
birakilan puan toplami)] x 100.

Anket verileri ise web Uzerinden yayinlanan ankete katilimcilarin verdikleri
cevaplardan olugmaktadir. Anket, katiimci sayisinin mumkun oldugunca
yuksek tutulmasini saglamak amaciyla Saglk Bakanlhgi Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanliginin kullandigi KKS dzerinden yayinlanmigtir. Bu
sistem, Saglik Bakanhdrnin, denetimleri planlamak, denetim sonuglarina iligskin
verilerin bakanliga iletiimesini saglamak, denetlenen hastanelerin kendilerine

tahsis edilen kullanici adi ve sifresiyle giris yapip kendi sonuglarini
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goruntuleyebilmesi ve uyguladiklari memnuniyet anketleri sonuglarinin

bakanliga iletilmesi igin tasarlanmisg bir sistemdir.

Hastanelerin kalite yoneticileri, arastirmaci tarafindan génderilen e-postalar ile
anketten haberdar edilmis ve 16-27 Mart 2015 tarihleri arasinda KKS Uzerinden

anketi doldurmalari istenmistir.

Anket, birbirini takip eden 2 farkli sayfadan olugsmaktadir. ilk sayfada, anket
sorularinin cevaplanmasi sirasinda katiimcilara rehberlik edecek bilgiler
sunulmus; bu bilgileri 1°"den 50’ye kadar sorular takip etmistir. Sorularin
bitiminde katilimcilarin konuya iligkin goris ve onerilerini paylasildigi bir alan
bulunmaktadir. ilk sayfanin en altinda yer alan “Kaydet” butonu ile katihmcilar,

kisisel ve kurumsal bilgilerin yer aldidi ikinci sayfaya aktariimaktadir.

“Kisisel ve Kurumsal Bilgiler” sayfasinda kuruma iliskin, kurumun bulundugu il
kurum tard, kurumun sektorl, kurumun yatak sayisi bilgileri; kigisel bilgi olarak
ise, kisinin meslegi, gorevi, yasi, egitim durumu, kurumdaki c¢alisma suresi,

mesleki tecrlibe suresi bilgileri istenmektedir.

Katilimcilar anketi doldurduktan sonra, her bir anket sifreli bir numara ile birlikte
kaydedilmistir. Bu sifre, anketi dolduran kiginin kurumunu sembolize etmektedir.
Aragtirmaci anket verilerini excel tablosu olarak aldiktan sonra Saglik
Bakanligina iletmig; Saghk Bakanligi yetkilileri listeye, sifre ile egslesen kurumun

kalite puanini ekleyerek arastirmaciya geri iletmislerdir.

Arastirmaya katilan hastanelerin sayi ve yiuzdeleri Tablo 7°’de sunulmustur.
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Tablo 7. Arastirma Evreni ve Arastirmaya Katillan Hastaneler

Hastane Sektori Evren® Arastirmaya Katilanlar
Sayi Sayi (%)

Ozel 542 187 35

Saglik Bakanhgi 874 251 29

Universite 70 23 33

Belirtiimeyen 67

Toplam 1486 528 36

Arastirmaya 187 Ozel Hastane, 251 Saglik Bakanligi Hastanesi, 23 Universite
Hastanesi katilmistir. Arastirmaya katilan 67 hastane sektoriund belirtmemistir.
Aragtirmaya genel katihm %36 duzeyinde gergeklesmistir. Kurumlarinin
sektorinl belitmeyen katilimcilarin  belitmeme nedeninin anketin  Saghk
Bakanligi sistemi Uzerinden doldurulmasindan kaynaklanmis olabilecegi

dusundimustar.

4.6. VERILERIN ANALizi

Verilerin analizinde “Microsoft Excel 2013” ve “IBM SPSS Statistics for Windows

22” programlari kullaniimistir.

Arastirmada HBS’nin islevsellik duzeyi ile kalite puani arasindaki iligkiyi test
etmek amaciyla, parametrik test varsayimlari yerine gelmedigi icin “Spearman

Korelasyon Analizi” kullaniimigtir.

Olgegin gecerlilik analizi sonucunda faktér yiklerinin disik cikmasi (EK-2) ve
anketin yapisal uyum gdstermemesi nedeniyle anketi olusturan ifadeler her bir
bagimsiz degisken (sektor, tir, yatak sayisi, meslek, egitim durumu) agisindan
ayri ayri degerlendirilmistir. Anketin yapisal uyum gostermemesinin sebebinin,
ankette yer alan sorularla sembolize edilen HBS 6zelliklerinin birbirinden

YEvrene iliskin bilgiler Saghk Bakanligi, Saghk Hizmetleri Genel Mudurligu, Bilgi Sistemleri

Daire Bagkanligindan temin edilmistir.
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bagimsiz 0Ozellikte olmasindan kaynaklanmis olabilecedi degerlendirilmigtir.
IOM’un HBS'’nin iglevsel Ozelliklerinden belirli bir boyut altinda yer verilen
Ozelliklerden her hangi birinin kullanilan bir HBS’de bulunmasi ayni boyut
altinda yer alan diger bir 06zelligin de bu HBS’de bulunacagi anlamina
gelmemektedir. Ornegin, bir HBS'nin karar destek islevselligi boyutu altinda yer
verilen ozelliklerden, “yiksek riskli ilaglarin kullaniminda kullanicilari uyarma”
Ozelligine sahip olmasi, bu HBS’nin ayni zamanda “numune kabul-red kriterleri
dogrultusunda reddedilmesi gereken numune igin uyari vermesi’ 6zelligine de
sahip olacagl anlamina gelmemektedir. Yapilan faktér analizinde, yukarida
belirtiien muhtemel sebeple, 6zellikler belirli boyutlar altinda toplanmamis; bu
yuzden boyut ortalamalari hesaplanmamig ve anketi olugturan her bir 6zellik her

bir bagimsiz degisken agisindan ayri ayri degerlendirilmistir.

Ayrica, literatlr bilgisine gore boyutlarda olmasi istenen maddeler belirlendikten
sonra dogrulayici faktor analizi ile de dlgegin yapi gegerligi incelenmigtir. Ancak
uyum indekslerinin disuk, kikare/serbestlik derecesinin ve modelin hatalarina
iliskin RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) degerinin ytksek

elde edilmesi dlgedin yapi gegerliginin saglanmadigini gostermistir.

Nitel verilerin analizinde ¢ok go6zli duzenlere uyarlanmis Ki-kare testi
uygulanmigtir. Capraz tablolarda beklenen frekansi 5ten kuglUk g6z sayisi
toplam g6z sayisinin %20’sinden ylUksek oldugunda Fisher Kesin Ki_kare
testinin ¢ok gozli tablolara uyarlanmis hali kullanilmistir. Saglik hizmeti
kalitesini etkileme agisindan 6nem derecesini gruplar arasinda karsilastirmak
icin Kruskal Wallis testi uygulanmigtir. Kruskal Wallis testinde gruplar arasinda
fark bulundugunda ikili kargilastirmalar Dunn testi ile gergeklestirilmistir.
Arastirmada guven siniri %95 olarak belirlenmis ve bulunan p degerleri buna

g6re yorumlanmigtir.

4.7. SINIRLILIKLAR

Arastirmada kullanilan anket, hastanelerin kullandiklari HBS’lerin iglevsel
Ozelliklerini tamamen kapsamamaktadir. HBS’lerin islevsel Ozellikleri ankette

sorulan 50 soru ile sinirli olarak tespit edilmistir.
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Analizde kullanilan kalite puani sadece Saglik Bakanliginin belirli standartlar

Uzerinden hesaplanmigtir.

Arastirmaya Milli Savunma Bakanhdi Hastaneleri, anketi iletmek icin gerekli

mail adresleri ve kalite puanlari olmadigi igin dahil edilememisgtir.

HBS’lerin iglevsel Ozellikleri hastanelerin kalite yOneticilerinin  6znel

degerlendirmelerinden elde edilmigtir.

Arastirma anketinin Saglik Bakanhgr’nin Kurumsal Kalite Sistemi Uzerinden

paylasiimis olmasindan kaynaklanan yanli cevap verme egilimi olabilir.

Kalite puanlari, hastane denetlemelerinin yapildigi standartlar Gzerinden elde
edilmigtir. Saglik Bakanlhgi denetlemelerini tim Saglikta Kalite Standartlari
(SKS) Uzerinden degil segilen bolimler Uzerinden gergeklestirmektedir. Kalite

puani denetlenen bolumlerle sinirhdir.

Bu arastirmaya benzer nitelikte arastirmalarin yeterli olmayisi bulgularin

tartisiimasi konusunda aragtirmaciyi sinirlamigtir.
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5.BOLUM: BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolimde arastirma bulgularina ve bu bulgulara iligkin tartismalara yer
verilmigtir. Anketlerin uygulanmasindan elde edilen bulgular ve tartisma bes
bolim halinde sunulmustur. Birinci bolimde, arastirma kapsamindaki hastane
ve anketi dolduran katilimcilara iligkin tanimlayici bulgulara, ikinci bolumde
ankete katilan kurumlarin kalite puanlarina iligkin bulgulara, Gguncu bolimde
ankette yer alan ifadelere iliskin genel bulgulara, dérdinci bélimde her bir
ifadeye verilen cevaplara iliskin detayli bulgulara ve besinci bolimde anketin
“‘genel degerlendirme” boluminde katilimcilarin  konuyla ilgili paylastiklari

fikirlerden derlenen bulgulara yer verilmistir.

5.1. HASTANE VE ANKET KATILIMCILARINI TANIMLAYICI BULGULAR VE
TARTISMA

Arastirmaya katilan kurumlarin hizmet sunduklari iller Tablo 8'de verilmigtir.



Tablo 8. Ankete Katilan Hastanelerin illere Gére Dagilimi
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iL SAYI (%) iL SAYI (%)
Adana 10 1,9 Karaman 1 0,2
Adiyaman 0,6 Kars 3 0,6
Afyonkarahisar 0,8 Kastamonu 5 0,9
Agn 0,2 Kayseri 11 2,1
Aksaray 2 0,4 Kirikkale 0,2
Ankara 19 3,6 Kirklareli 6 1,1
Antalya 12 2,3 Kirsehir 0,2
Artvin 2 0,4 Kilis 1 0,2
Aydin 7 1,3 Kocaeli 14 2,7
Balikesir 5 0,9 Konya 13 2,5
Batman 1 0,2 Kitahya 0,8
Bayburt 1 0,2 Malatya 0,8
Bilecik 3 0,6 Manisa 5 0,9
Bitlis 2 0,4 Mardin 7 1,3
Bolu 3 0,6 Mersin 14 2,7
Burdur 2 0,4 Mugla 9 1,7
Bursa 16 3,0 Mus 1 0,2
Canakkale 5 0,9 Nevsehir 2 0,4
Cankiri 1 0,2 Nigde 2 0,4
Corum 3 0,6 Ordu 5 0,9
Denizli 5 0,9 Osmaniye 3 0,6
Diyarbakir 4 0,8 Rize 2 0,4
Edirne 5 0,9 Sakarya 5 0,9
Elazig 2 0,4 Samsun 14 2,7
Erzincan 1 0,2 Siirt 1 0,2
Erzurum 5 0,9 Sinop 3 0,6
Eskisehir 5 0,9 Sivas 7 1,3
Gaziantep 12 2,3 Sanliurfa 8 1,5
Giresun 6 1,1 Sirnak 2 0,4
Gimdishane 0,2 Tekirdag 8 15
Hakkari 3 0,6 Tokat 5 0,9
Hatay 11 2,1 Trabzon 7 1,3
Igdir 0,4 Van 7 1,3
Isparta 0,9 Yalova 4 0,8
istanbul 81 15,3 Yozgat 6 1,1
izmir 10 1,9 Zonguldak 3 0,6
Kahramanmaras 1,3 Belirtiimemis 64 12,1
Karabiik 0,6 TOPLAM 528 100
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Ankete, Turkiye’deki tum cografi bolgelerden 74 ilimizi kapsayan bir katilim
olmustur. Ankete; Amasya, Ardahan, Bartin, Bingdl, Duzce, Tunceli, Usak

illerimizden katilim gergeklesmemigtir.

Arastirmaya katillan kurumlarin kullandiklari HBS yazilimlari Tablo 9'da

paylasiimigtir.

Tablo 9. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Kullandiklari HBS Yazilimi

Yazilim Sayi (%) Yazilim Sayi (%)
Akgiin 41 7,8 Blue 3 0,6
Meddata 41 7,8 Veta 3 0,6
Karmed 40 7,6 Avicenna 2 0,4
Fonet 30 5,7 Birlik 2 0,4
Sisoft 30 57 Cerebral 2 0,4
Bizmed 22 4,2 Global 2 0,4
Medisoft 18 3,4 Medware 2 0,4
Medisis 15 2,8 Solvent 2 0,4
Probel 15 2,8 Abh 1 0,2
Sarus 11 2,1 Barla 1 0,2
Bilmed 9 1,7 Deha 1 0,2
Panates 9 1,7 Enzim 1 0,2
Prestij 9 1,7 Eys 1 0,2
Eroglu 8 15 Huy 1 0,2
Nucleus 8 15 Intermedia 1 0,2
Tipplus 7 1.3 Medax 1 0,2
Medin 3 6 11 Medinet 1 0,2
Pusula 6 11 Metasoft 1 0,2
Bilsam 5 0,9 Mia med 1 0,2
Alpdata 4 0,8 Octomed 1 0,2
Bmb soft 4 0,8 Sensorium 1 0,2
C6zim 4 0,8 Tenay yazilim 1 0,2
Gemsoft 4 0,8 Tipnet 1 0,2
Genotip 4 0,8 Winsoft 1 0,2
Tipdata 4 0,8 Belirtiimemis 140 26,5

Toplam 528 100
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Ankete katilan kurumlarin 49 farklh HBS yazilimini kullandigi saptanmigtir.
Aragtirmaya katilan kurumlarin en ¢ok kullandigi 5 yazilim sirasiyla; Akgun
(%7,8), Meddata (%7,8), Karmed (%7,6), Fonet (%5,7) ve Sisoft (%5,7) isimli
yazihmlardir. Ankete katilanlarin  %26,5'i  kullandiklari  yazilimin  adini

belitmemistir.

Arastirmaya katilan hastanelerin sektorlerine, turlerine ve yatak sayilarina gore

daglimi Tablo 10’da paylasiimistir.

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hastanelerin Kurumsal Ozellikleri

Degiskenler Gruplar Sayi (%)
Ozel Hastane 187 35,4

Hastanenin Saglk Bakanligi Hastanesi 251 47,5
Sektori Universite Hastanesi 23 4,4
Belirtiimemis 67 12,7

Egitim Hastanesi 53 10

Hastanenin Tiirii Dal Hastanesi 52 9,8
Genel Hastane 356 67,4

Belirtiimemis 67 12,7

1-99 272 51,5

100-199 88 16,7

200-299 30 5,7

Yatak Sayisi 300-399 15 2,8
400 Ustu 56 10,6

Belirtiimemis 67 12,7

Toplam 528 100

Ankete katilan hastanelerin  %47,5'ini  Saglik Bakanligi Hastaneleri
olusturmaktadir. Saglik Bakanligi Hastanelerini %35,4 oraninda Ozel
Hastaneler takip etmektedir. Universite Hastanelerinin ankete katilan kurumlar
icerisindeki orani %4,4’tir. Anket katilimcilarinin %12,7’si ise kurumunun

sektdrinu belitmemeyi tercih etmistir.

Arastirmaya katillan hastanelerin  buylk c¢ogunlugu “Genel Hastane”

statistndedir (%67,4). Egitim Hastanelerinin genel katilim igindeki orani %10;



128

Dal Hastanelerinin genel katim icerisindeki orani ise %9,8 olmustur.

Katihmcilarin %12,7’si kurumunun tirinu belirtmemeyi tercih etmistir.

Arastirmaya katilan hastanelerin ortalama yatak sayisi 156’dir. Arastirmaya
katilan hastanelerin en kugugu 5 yatakli, en buyugu 1218 yatakhdir.
Aragtirmaya katilan hastanelerin yarisindan fazlasi (% 51,5) 100 yatagin
altindadir. Katilimcilarin % 12,7’si kurumlarinin yatak sayisina iligkin bilgi

vermemistir.

Anketi doldurarak arastirmaya katilanlarin, cinsiyet, egitim, meslek, yas,
kurumdaki ¢alisma suresi ve mesleki tecribelerine gore dagilimi Tablo 11'de

verilmigtir.

Arastirmaya katilanlarin %59,5’i kadin; %28,4’U ise erkeklerden olusmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %12,1’i cinsiyetini belirtmemistir.

Arastirmaya katilanlarin % 3,4'0ni Lise mezunlari; %13,1'ini On Lisans
mezunlari; %40’'in1 Lisans mezunlari, %20,8’ini Y. Lisans mezunlari, %1,9’unu
Doktora mezunlari, %3,6’sin1 Tip Uzmanlari olusturmaktadir. Ankete katilanlarin
%17’si egitim durumunu belirtmemigtir. Anketi dolduranlarin kurumlarda kalite
yoneticileri oldugu dusunuldiginde, egitim durumu tablosunun, hastanelerin

kalite yonetimlerini oldukga egitimli kisilere teslim ettigini gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmaya en fazla sayida dahil olan meslek grubu hemsirelerdir.
Hemsirelerin toplam katilimcilar arasindaki orani %44,5 diizeyindedir. idari
Personelin toplam katihmcilar arasindaki orani %19,2 olmustur. Arastirmaya
katilanlarin  %8’ini hekimler olusturmustur. Arastirmada Mduahendisler % 2,1
dizeyinde temsil edilmigtir. Katiimcilarin %18,6’si  meslek gruplarini
belitmemiglerdir.  Aragtirma  anketinin  kalite  yoneticilerine iletildigi
dusunuldigunde, hemsgirelerin bu konuda olduk¢ga onde olduklari ve kalite

yonetiminin genel olarak hemsirelere teslim edildigi sGylenebilir.



Tablo 11. Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozellikleri
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Degiskenler Gruplar Sayi (%)
Kadin 314 59,5
Cinsiyet Erkek 150 28,4
Belirtimemis 64 12,1

Lise 18 3,4
On Lisans 69 13,1

Lisans 211 40
Egitim Y. Lisans 110 20,8
Doktora 10 1,9

Tip Uzm. 19 3,6

Belirtiimemis 91 17

Hekim 42 8
Hemsire 235 445

Diger Saglik Personeli 41 7,8

Meslek = -

Mihendis 11 2,1
idari Personel 101 19,2
Belirtimemis 98 18,6

20-24 15 2,8
25-29 56 10,6
30-34 104 19,7

Yas Gruplari 3539 116 22
40-44 76 14,4

45-50 39 7,4

50 ve Uzeri 26 4,9
Belirtiimemis 96 18,2
0-5 yil 225 42,6
6-10 yil 88 16,7

11-15 yil 51 9,7

Kurumtsj?ki Qallgma 16-20 yil 32 6.1

iresi

21-25 yil 9 1,7

26 ve Usti yil 4 0,8
Belirtiimemis 119 22,5
0-5 yil 103 19,5
6-10 yil 89 16,9
11-15 yil 63 11,9
Meslek! Tecrtibe 1620 yi 60 11,4

iiresi

21-25 yil 49 9,3

26 yil ve usti 35 6,6
Belirtiimemis 129 24,4
Toplam 528 100
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Tablo 11 yas degiskeni agisindan incelendiginde, anket katilimcilarinin en gok
35-39 yas grubunda oldugu (% 22), bu grubu %19,7 ile 30-34 yas grubunun ve
% 10,6 ile 25-29 yas grubunun izledigi goértilmektedir. Arastirmaya katilanlarin

yas ortalamasinin “36,8 + 7,59” oldugu belirlenmistir.

Ankete katilanlarin buyudk bir boliminun galismakta oldugu kurumda nispeten
yeni olan, ¢alismakta oldugu kuruma (0-5) yildir hizmet verenlerden olustugu
belirlenmistir. (0-5) yildir hizmet sunanlarin anket katilimcilari igerisindeki orani
% 42,6 duzeyinde gerceklesmistir. Ankete katilanlardan su an c¢alismakta
oldugu kuruma (6-10) yildir hizmet verenlerin orani % 16,7; (11-15) yildir hizmet
verenlerin orani % 9,7; (16-20) yildir hizmet verenlerin orani 6,1; (21-25) yildir
hizmet verenlerin orani %1,7; 26 yil ve Ustl surede hizmet verenlerin orani
%0,8’dir. Ankete katilanlarin %22,5’i kurumdaki ¢alisma suresini belitmemistir.
Bu oranlar kurumda kalite faaliyetlerini yuratmekte olan g¢alisanlarin nispeten
kurumdaki calisma suresi daha az olan personele teslim edildigini
gOstermektedir. Ankete katilanlarin kurumdaki ¢alisma surelerinin ortalamasi

6,99 (£ 5,98) olarak saptanmistir.

Ankete katilanlarin en buylk bélumunun mesleki tecrubesi nispeten daha az
olan ve (0-5) yidir meslegini icra edenlerden olustugu belirlenmigtir.
Meslegindeki ¢alisma yili (0-5) olanlarin anket katilimcilari igerisindeki orani
%19,5 duzeyinde gerceklesmistir. Ankete katilanlardan mesleki tecribesi (6-10)
yil olanlarin orani %16,9; (11-15) yil olanlarin orani %11,9; (16-20) yil olanlarin
orani 11,4; (21-25) yil olanlarin orani %9,3; 26 yil ve Ustl olanlarin orani
%6,6’'dir. Ankete katilanlarin %24,4’G mesleki tecribe suresini belitmemistir.
Ankete katilanlarin mesleki tecribe surelerinin ortalamasi 12,7 + 8,65 olarak
saptanmigtir. Bu oranlar kurumdaki c¢alisma sureleri ile kiyaslandiginda,
kurumdaki ¢alisma surelerine nazaran kalite yoneticilerinin mesleki tecribesinin

daha yuksek oldugu sdylenebilir.

5.2. KALITE PUANINA iLiSKIN BULGULAR VE TARTISMA

HBS’lerin iglevsellik dizeyi ile kalite puani arasindaki iligki Spearman

Korelasyon Analizi ile incelenmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. HBS'nin Iglevsellik Diizeyi ile Kalite Puani Arasindaki lligki

Degisken Ortalama SS Deger Araligi r p
islevsellik Diizeyi 0,65 0,18 0,9-0,99
0,001 0,978
Kalite Puani 0,83 0,16 0,6 —1,00

Ancak bu iki degisken arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamistir (r = 0,001; p > 0,05). Elde edilen sonucun, kalite puaninin
belirlenmesinde sinirli sayida standardin degerlendiriimesinden, kalite puaninin
belirlenmesinde HBS ile iligkili olmayan bir¢ok parametre bulunmasindan ya da
HBS’lerin iglevselligi ile karsilanabilecek standartlarin daha fazla emek
harcanarak manuel olarak karsilanmasindan kaynaklanmis olabileceqi
soylenebilir. Bununla birlikte kalite puaninin belilenmesi igcin yapilan
degerlendirmeler bagimsiz kuruluglarca degil, Saglik Bakanhgina bagh
kuruluglarda gorev alan degerlendiriciler tarafindan yapilmaktadir. Bu durum
yapilan degerlendirmelerin objektifligini sorgulanir hale getirmekte, kurumlara
olmasi gerekenden daha yuksek puanlar verilmis olabilecegi suphesi
dogurmaktadir. Analiz sonucuna kalite puaninin bu sekilde degerlendiriliyor

olmasinin da etki etmis olabilecedi sdylenebilir.

Kurumlarin SKS degerlendirmelerinden aldigi puanlarin  kurumsal nitelikli

badimsiz degiskenler agisindan durumu Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13. Arastrmaya Katilan Hastanelerin SKS Degerlendirmelerinden

Aldiklari Puanlarin Kurumsal Ozelliklere Goére Dagilimi

Degiskenler | Gruplar Sayi (N) Ort SS KW p
Ozel 187 0,81 0,19

Sektor SB 251 0,86 0,13 30,132 0,00
Universite 23 0,68 0,12
Egitim 53 0,81 0,15

Tar Genel Dal 52 0,86 0,11 0,813 0,66
Genel 356 0,83 0,17
99 ve alti 272 0,81 0,19
100-199 88 0,87 0,11

Yatak Sayisi | 200-299 30 0,88 0,07 5,281 0,26
300-399 15 0,84 0,13
400 ve ustl 56 0,85 0,13

Genel 461 0,83 0,16

Arastirmaya katilan hastanelerin aldiklari ortalama kalite puaninin “0,83 + 0,16”
oldugu tespit edilmistir.  Arastirmaya  katilan  hastanelerin  SKS
degerlendirmelerinden aldiklari  puanlar hastanelerin  sektdriine gore
incelendiginde (Tablo 13); SB Hastaneleri’nin ortalama puaninin “0,86 + 0,137,
Ozel Hastanelerin ortalama puaninin “0,81 + 0,19”, Universite Hastanelerinin
ortalama puaninin “0,68 * 0,12” oldugu ve kurumlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorulmastir (p<0,05). Bu farklihgin hangi
gruplardan kaynaklandigi Dunn testi ile arastinlmistir. Sektér agisindan farkin
Universite Hastaneleri ile Ozel Hastaneler ve Universite Hastaneleri ile SB
Hastaneleri arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir. Universite
Hastanelerinin, Ozel ve SB Hastanelerine oranla daha dusiik puanlar aldigi
soylenebilir. Elde edilen bulgunun, Ozel ve SB Hastanelerinin, Universite
Hastanelerine gore daha uzun suredir SB tarafindan denetleniyor olmasindan
ve SKS standartlarini daha iyi taniyor olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

sdylenebilir.

Tablo 13, tlr agisindan incelendiginde, SKS denetimlerinden Genel Dal
Hastanelerinin “0,86 + 0,11”, Genel Hastanelerin “0,83 + 0,17”, Egitim
Hastanelerinin “0,81 + 0,15” ortalama puanlar aldigi ve alinan puanlar agisindan
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goértulmektedir
(p>0,05). Yatak sayisi agisindan incelendiginde ise, 200-299 yatak sayili
hastanelerin ortalama “0,88 + 0,07” puanla en ylksek puani; 99 ve alti yatak
saylili hastanelerin ortalama “0,81 + 0,19” puanla en dusuk puani aldigi ancak

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goérulmektedir (p>0,05).

Kurumlarin, kalite yoneticilerin Kisisel Ozelliklerine gore SKS

degerlendirmelerinden aldigi puanlar Tablo 14’te sunulmustur.

Arastirmaya katilan hastanelerin SKS degerlendirmelerinden aldiklari puanlar
kalite yoneticilerinin “Meslekleri” agisindan incelendiginde (Tablo 14); en yuksek
puani “0,86 = 0,13” ile meslegi “Diger Saglik Hizmetleri Personeli” olan kalite
yoneticilerinin ¢alistigi hastanelerin, en disik puani ise “0,80 £ 0,17” ile meslegi
“Hekim” olan kalite yoneticilerinin calisti§i hastanelerin aldi§gi ancak aradaki

farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi géralmastur (p>0,05).
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Tablo 14. Kurumlarin SKS Degerlendirmelerinden Aldiklari Puanlarin Kalite

Yoneticilerinin Kisisel Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler | Gruplar Sayi (N) Ort SS KW p
Diger S.P. 41 0,86 0,13
Hekim 42 0,80 0,17
Meslek Hemsire 235 0,84 0,15 7,812 0,25
idari personel 101 0,83 0,18
Mihendis 10 0,82 0,23
Lise 18 0,71 0,25
On Lisans 69 0,85 0,16
Siti Lisans 210 0,83 0,17
gglmm Yiksek Lisans | 110 0,85 0,14 12,282 008
Doktora 10 0,82 0,11
Tip Uzmanhig 19 0,76 0,19
20-24 15 0,83 0,22
25-29 50 0,81 0,19
30-34 95 0,84 0,14
Yas 35-39 104 0,83 0,16 4,735 0,69
40-44 70 0,82 0,20
45-50 36 0,86 0,13
50 ve Ustl 21 0,87 0,12
0-5 210 0,84 0,15
6-10 75 0,81 0,18
Kurumdaki | 11.15 46 0,83 0,16
Calisma 2,975 0,81
Siiresi 16-20 28 0,81 0,22
21-25 7 0,75 0,28
26 ve Ustl 3 0,91 0,09
0-5 94 0,83 0,19
6-10 78 0,82 0,15
Mesleki 11-15 59 0,84 0,14
Deneyim 3,476 0,75
Stireleri 16-20 53 0,81 0,20
21-25 45 0,84 0,17
26 ve Ustu 31 0,87 0,11

Arastirmaya katilan hastanelerin SKS degerlendirmelerinden aldiklar puanlar

kalite yoneticilerinin “Egitim Durumlari” agisindan incelendiginde (Tablo 14); en
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yuksek puani “0,85 £ 0,14” ile “YUksek Lisans” mezunu olan Kkalite
yoneticilerinin galistigi hastanelerin, en dusuk puani ise “0,71 £ 0,25” ile “Lise”
mezunu olan kalite yoOneticilerinin calistigi hastanelerin aldi§i aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goértlmastir (p<0,05). Bu farkhilgin
hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi ile arastirnlimistir. Aradaki farkin

“Lise” ile “Yiiksek Lisans”, “Lisans” ve “On Lisans” mezunlari arasindaki farktan

kaynaklandigi tespit edilmigtir.

Arastirmaya katilan hastanelerin SKS degerlendirmelerinden aldiklari puanlar
kalite yoneticilerinin “Yaslari” acisindan incelendiginde (Tablo 14); en yuksek
puani “0,87 £ 0,12” ile “50 ve Ustl” yasta olan kalite yoneticilerinin galistigi
hastanelerin, en duasik puani ise “0,81 + 0,19” ile “25-29” yas grubunda olan
kalite yoneticilerinin ¢alistigi hastanelerin aldigi ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak anlaml bir fark olmadigi gérulmustur (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastanelerin SKS degerlendirmelerinden aldiklari puanlar
kalite yoneticilerinin “Kurumdaki Calisma Sireleri” agisindan incelendiginde
(Tablo 14) en yuksek puani “0,91 + 0,09” ile “26 ve Ustl” yildir kurumda
calismakta olan kalite yoneticilerinin ¢alistigl hastanelerin, en disuk puani ise
“0,75 = 0,28” ile “21-25” yildir kurumda galismakta olan kalite ydneticilerinin
calistigl hastanelerin aldigi ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi goérilmastir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastanelerin SKS degerlendirmelerinden aldiklari puanlar
kalite yoneticilerinin “Mesleki Deneyim Sureleri” agisindan incelendiginde
(Tablo 14), en yuksek puani “0,87 £ 0,11” ile “26 ve Ustd” yildir mesleginde
calismakta olan kalite yoneticilerinin ¢alistigl hastanelerin, en dusuk puani ise
“0,81 £ 0,207 ile “16-20” yildir mesleginde c¢alismakta olan kalite yoneticilerinin
calistigl hastanelerin aldigi ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigi goérulmastir (p>0,05).

Kalite yoneticileri, kurumsal sureclerin kalite standartlarina uygun bir sekilde
yapilandiriimasi ve surekliliginin saglanmasi agisindan onemli kurumsal roller
ustlenebilmektedirler. Kalite yoneticiligi pozisyonun énemi, bunun ayri bir kalite

standardi olarak ele alinmasi neticesini dogurmustur. JCI standartlarina gore,
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hastanenin kalite iyilestirme ve hasta guvenligi programinin uygulanmasina
nitelikli bir bireyin rehberlik etmesi ve bu programinin yaratalmesi igin gereken
faaliyetleri yonetmesi gerekmektedir (JCI, 2014a, s. 147). SKS’ye goére de
kurumda yuratulen kalite ¢galigmalarinin koordinasyonu igin bir kalite yonetim
direktoru gorevlendiriimesi gerekmektedir (PYKGDB, 2011).

Kalite yoneticileri, gorevleri geregi cogu zaman belirli faaliyetleri yaratmek tzere
gorevlendirilen komitelerin (komisyon, ekip, takim vb.) Gyesi olabilmekte, bazen
bu topluluklari olusturmak, koordine etmek hatta yonetmek durumunda
kalabilmektedirler. Standartlarin gerektirdigi ve/veya komitelerce ihtiyag
duyulduguna karar verilen egitimlerin planlanmasi ve ydratilmesi ve
gerektiginde kurumun standartlara o anki uygunlugunun denetlenmesi kalite
yoneticilerinin diger gorevleri arasindadir. Bu islevleri yerine getirmede kalite
yoneticilerinin planlama, iletisim, liderlik, koordinasyon, denetim ve bazen de
catismayi yonetme becerileri 6n plana c¢ikmaktadir. Bununla birlikte kalite
yoneticileri, kurumda sunulan hizmetlerin kalitesini izlemek Uzere bir takim
verinin toplanmasi, analizi ve yorumlanmasindan sorumludur ki bu sorumluluk

veri analizi konusunda bilgi ve birikim gerektirmektedir.

Tablo 14 incelendiginde kalite yoneticilerinin énemli bir bolimunin saglk
hizmetleri sinifi personeli oldugu gorulmektedir (Hekim, hemsire, diger saghk
hizmetleri personeli). Yoénetsel sinif kokenli kalite yoneticileri ise saglik
hizmetleri sinifina gére cok sinirhidir. Ozellikle saglhk yonetimi egitimi alan kalite
yoneticisi (Arastirmada idari personel ve yoOnetici sinifi igerisinde

siniflandiniimistir) cok sinirli sayidadir.

Kalite yoneticisi olarak gorevlendirilecek personelde yukarida siralanan
becerilerin (Planlama, iletisim, koordinasyon, liderlik, catisma yénetme ve veri
analizi) aranmasi ve Ozellikle bu becerileri kazandirmaya yonelik egitim alan

personelin tercih edilmesi basari sansini artirabilir.

Tablo 14, egitim durumu agisindan incelendiginde daha egitimli kalite
yoneticilerinin daha yuksek kalite puanlari aldiklari gorulmektedir. Ayrica
analizde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da tecrubeli personelin

kalite yoneticiligi gorevini Ustlendigi kurumlarin kalite puanlarinin diger
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kurumlara nispeten daha yuksek oldugu gorulmustir. Daha egitimli ve tecrubeli

personelin kalite yoneticisi olarak tercih edilmesi basari sansini artirabilir.

5.3. ANKETTE YER ALAN IFADELERE iLiSKIN GENEL BULGULAR VE
TARTISMA

Tablo 15'te, arastirmada kullanilan ankette yer alan ifadeler ve bu ifadelerin
siralarina yer verilmistir. Ankette yer alan her bir ifade, bir HBS o6zelligini

sembolize etmektedir.

Tablo 15. Ankette Yer Alan ifadeler (HBS'lerin islevsel Ozellikleri)

Sira | HBS Ozelligi

Yuksek Riskli ilaglarin (Narkotikler, benzer isimli ilaglar, Konsantre Elektrolitler vs)
S.1 | kullaniminda kullanicilari uyaran bir yapiya sahip olmasi ("Kullanacaginiz ilag yiksek
riskli bir ilagtir, l0tfen dogrulugunu tekrar kontrol ediniz" gibi)

Hasta muracaatinda tahmini muayene olma suresini verebilmesi (Hasta kaydi agilip
S.2 | poliklinige yonlendirildigi sirada, mevcut yogunluk ve hastanin basvuru sirasina gore
"Hastanin muhtemel muayene saati 10:00-11:00 saatleri arasindadir" gibi bir bilgi)

Acil servislerden istenen konsiiltasyonlara hekimlerin karsilik verme surelerinin kayit

S:3 altina alinabilmesine olanak saglamasi

sS4 Kurumun mevcut hasta yataklarinin doluluk durumunun izlenebilmesine olanak
' saglamasi

S5 Sisteme yasli ve engelli olarak tanimlanan hastalar igin hizmete erisimde 6ncelik

saglamasi (randevu surelerinin diger hastalara nazaran erkene alinmasi gibi)

istenmesi durumunda hastalara kendi saglik bilgilerini (gériintiileme test sonuglari,
S.6 |problem listesi, ilag listesi, ilag alerjileri, taburculuk 6zeti ve uygulanan iglemleri
iceren) elektronik kopya olarak sunmasi

Hastalara ait tum tetkiklere (laboratuvar, radyoloji, patoloji, nikleer tip, endoskopi

S.7 ol . Lo P . 9
gibi) iliskin sonug raporlarinin sistem tzerinden gorintilenmesine olanak saglamasi

Laboratuvar orneklerinin alinmasi, kat_)ul edilmesi, calisilmasi, onaylanmasi ve
S.8 [raporlanmasina iliskin kayitlari tutmasi (Islemi gergeklestiren personel, tarih ve saat

gibi)

Numune kabul-red kriterleri dogrultusunda reddedilmesi gereken numune igin uyari
S.9 |vermesi (Ornek: Alindiktan sonra belirli bir siire iginde mutlaka ¢alisiimasi gereken
testlerde zaman asimi s6z konusu oldugunda kullanicilari uyarmasi gibi )

Laboratuvar sonuglari arasinda bulunan panik degerler icin uyari sistemine sahip

S.10
olmasi

Belirlenen zamanlarda internal ve external kalite kontrollerinin yapilmasi igin
S.11 |caliganlar uyarmasi ve yapilan kontrollerin sonuglarini tutarak istatistiksel raporlara
olanak saglamasi
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Sira

HBS Ozelligi

S.12

Laboratuvarlarin tim streglerine iligkin (preanalitik, analitik ve postanalitik) yasanan
problemlerin kayit altina alinmasina ve istatistiksel raporlarin olusturulabilmesine
olanak saglamasi

S.13

Radyoloji ¢ekim goérintilerinin dijital olarak sisteme bagh tim bilgisayarlardan
goruntilenmesine olanak saglamasi (PACS sistemi olarak bilinir)

S.14

Radyoloji tetkikleri i¢in randevu ve sonug verme surelerinin sisteme tanimlanmasina
ve surelerin istatistiksel olarak raporlanmasina olanak saglamasi

S.15

Teletip uygulamalar ile veri iletimine olanak saglamasi (Teletip: hasta bilgilerinin
farkl yerlesim yerlerindeki uzmanlarla paylasilarak géruslerinin alinmasini saglayan
bilisim alt yapisidir. Ornegin: Mardin'de gekilen bir hasta MR'Inin Hacettepe
Universitesi 6gretim yeleri tarafindan goriliip yorumlanmasi)

S.16

Kan ve kan durunlerinin kurumdaki takibine olanak saglamasi (Ne zaman, kim
tarafindan, hangi hasta icin istendi?; Kan bankasinda kim, ne zaman hazirladi?;Kim,
ne zaman teslim ald1?; Kim, ne zaman hastaya uyguladi gibi bilgileri kaydetmesi ve
istenildiginde goriintiilemesi)

S.17

Kan ve kan Urlnlerinin stok ve miat kontrollerinin takibine olanak saglamasi

S.18

Hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemlerini bulundurmasi (APACHE I, SAPS
Il, PRISM gibi)

S.19

Hastanin yatisi slresince ihtiyag duydugu bakim planlarinin kaydedilmesine ve bu
bakim planlari dogrultusunda hastadaki gelisimin takibine olanak saglamasi (Ornegin
hastaya dekibit riski belirlenmis ve bakim plani olusturulmussa, bu bakim planinin
ve hastanin durumundaki degisimlerin kaydina olanak saglamasi)

S.20

Hasta icin verilen her turli istemin (laboratuvar tetkik istemleri, ilag uygulama
istemleri, spesifik hemsirelik bakim istemleri, nutrisyonel terapi istemleri,
rehabilitasyon terapisi istemleri) kaydina olanak saglamasi

S.21

Her turlG tani ve tedavi isleminin (endoskopiler, kardiyak kateterizasyon, radyasyon
tedavisi, bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri ve diger invaziv ve non-invaziv
tanisal islemler ve tedaviler gibi) ve islemlere ait raporlarinnsisteme kaydina olanak
saglamasi

S.22

Hastaya uygulanan her tirli anestezi ve sedasyonunun sisteme kaydina ve Anestezi
bolimi tarafindan takibine olanak saglamasi (Ozellikle ameliyathaneler disinda
endoskopi, anjiyografi, tiip bebek, biyopsi gibi islemler igin gergeklestirilen her tarll
anestezi ve sadasyonun, kullanilan ilaglarin ve komplikasyon durumunun Anestezi
uzmanlari tarafindan takibi icin ekranlar olmahdir)

S.23

Kurumda kullanilan (varsa) klinik rehberlere (Ornek: inme tanili hastalarin tedavisi
rehberi, kalp yetmezIligi hastalarinin tani ve tedavisinde izlenecek yol gibi kanita
dayali uygulamalara dayanan rehberler) uyum konusunda gerekli hatirlaticilar ve
bilgilendirmelerle kullanicilari uyarmasi (Kurumda kullanilan herhangi bir klinik rehber
yoksa lutfen "Fikrim Yok" se¢enegini isaretleyiniz. )

S.24

ilag-ilag etkilesimi agisindan kullanicilari uyarmasi

S.25

ilag-besin etkilesimi agisindan kullanicilar uyarmasi

S.26

ilag-alerji etkilesimi agisindan kullanicilari uyarmasi (Daha énce hastanin alerjisi
oldugu tespit edilen herhangi bir ilag hastaya order edildiginde hekimin uyariimasi)

S.27

Zorunlu parametreleri kurum tarafindan belirlenen (ilacin adi, dozu, uygulama sekli
ve sikhgi) nitelikte ilag istemlerinin sistemden yapilmasina olanak saglamasi

S.28

Tedavi planlari ve girilen tani dogrultusunda hastaya verilmesi gereken egitimler
konusunda galiganlari uyarmasi
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Sira

HBS Ozelligi

S.29

Hastaya verilen egitimlerin kayit altina alinmasina olanak saglamasi

Hasta ve galisan guvenligini tehdit eden olaylarin kalite birimine bildirimine olanak

S.30 o
saglamasi
Mavi, pembe ve beyaz kod bildirimlerinin kayit altina alinmasina olanak saglamasi
S.31 |(varsa ¢agrinin baslatildigi baska sistemler ile entegrasyon ve midahale ekiplerinin
olaya iliskin aldiklari notlar)
S.32 Kan ve kan driinl ile meydana gelen transflizyon reaksiyonlarini kayit altina almaya
’ olanak saglamasi
$.33 Kurumun performans o6lgimu icin belirledigi kalite indikatorlerinin otomatik olarak
’ takibine olanak saglamasi
Bulas riski bulunan hastalarla temas 6ncesi saglik ¢alisanini uyarmasi (Dikkat! islem
S.34 y "
yapacaginiz hasta HCV+ gibi)
S35 Hastanede enfeksiyonlari siirveyansinin takibine ve sonuglarin otomatik olarak ulusal
‘ aglara gonderilmesine olanak saglamasi
Sterilizasyon islemine tabi tutulan malzemenin takibine olanak tanimasi (Ne zaman
S.36 | steril edildi, son kullanma tarihi, kaginci kez steril edildi, hangi hastalara kullanildi
gibi)
Yoneticilerin ihtiyag duydugu anlik istatistiklere (Yatak doluluk durumu, poliklinikte
S.37 |sira bekleyen hasta sayisi, yapilan-bekleyen ameliyat-islem sayilar gibi)
ulasabilmelerine imkan saglamasi
Yéneticilerin ihtiyag duydugu dénemsel raporlari (Ornegin: Aylik ayaktan-yatan hasta
S.38 |[sayilari, aylik kesilen fatura miktari, aylik ¢ekilen MR sayisi gibi) ve grafikleri
istenildiginde verebilmesi
S.39 |Cihazlarin bakim ve kalibrasyon zamanlari yaklastiginda kullanicilari uyarmasi
Hastanenin cesitli yerlerinde kullanilan ila¢ ve sarf malzemelerin son kullanma
S.40 |tarihlerine yaklasildiginda veya kritik stok seviyesine erigildiginde kullanicilari
uyarmasi
Kurumdaki tim cihazlarin, bulundugu birim ve zimmet edilen personel bazinda
S.41 o L . - ;
takibine olanak saglayacak sekilde envanterini listelemesi
Calisanlarin saglk taramalarinin takibine ve gerektiginde calisanlarin uyariimasina
S.42 |olanak saglamasi (Ornek: galisan 6 ayda bir hemoglobin testi yaptirmaliysa, bu
sonug sisteme girilene kadar, calisan sisteme her girdiginde galisani uyarmasi gibi)
Hasta kabulde hastaya iliskin ¢ift kayita imkan vermemesi (Bir hastanin hastanede
S.43 |tek dosya numarasi olmali, farkh dosya numaralari ile sisteme kaydina imkan
vermemeli)
is kazalari yoniinden personelin takibine olanak saglamasi (Kesici-Delici alet
S.44 |yaralanmasi, vlicut sivilar ile bulas, agir cisim dismesi ile yaralanma vs is kazasi
niteligindeki her turll is kazasinin sisteme kaydina ve izlenmesine olanak saglamasi)
S45 Kurumda hazirlanan dokimanlarin (Prosedir, Talimat vs) HBS kullanicilari
' tarafindan ulasilmasina olanak saglamasi
Sisteme entegre calisan ve personele ait kisisel bilgiler, beceriler, egitim bilgileri, is
S.46 |deneyimleri, aldigi egitim ve sertifikalar gibi bilgileri iceren personel/insan kaynaklari
modiiliine sahip olmasi
Hastane web sitesine otomatik veri gonderimine uygun alt yapiya sahip olmasi
S.47 | (Ornek: sisteme izinli olarak girilen doktor i¢in internet sitesinden randevu almanin

aninda engellenmesi gibi)
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Sira

HBS Ozelligi

Hastaya ait

laboratuvar sonuglarinin

internet Uzerinden guvenli

bir sekilde

kaybini minimize eden bir sistem)

S.48 9
sunulmasina olanak saglamasi
S.49 TUm personelin (hekim, hemsire, sagdlk teknisyeni, idari personel vs), belirlenen yetki
' gruplari gergevesinde hastane bilgi sistemine erisimini saglamasi
S50 Etkin bir yedekleme sistemine sahip olmasi (herhangi bir ariza durumunda veri

Arastirmaya katilan hastanelerde yukarida siralanan HBS 6zelliklerinin bulunma

durumunu en yuksekten en dugsuge siralanmis sekilde Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Hastanelerde HBS Ozelliklerinin Bulunma Orani

Ozelligin Hastanede Varhig:
Yok Var
Sira No Toplam Sayi % Sayi %
S.49 519 14 2,7 505 97,3
S.8 524 23 4,4 501 95,6
S.10 520 25 4,8 495 95,2
S.38 516 25 4.8 491 95,2
S.50 493 28 5,7 465 94,3
S.7 524 40 7,6 484 92,4
S.40 517 42 8,1 475 91,9
S.48 509 45 8,8 464 91,2
S4 513 46 9,0 467 91,0
S.21 501 51 10,2 450 89,8
S.37 508 56 11,0 452 89,0
S.13 519 76 14,6 443 85,4
S.20 508 82 16,1 426 83,9
S.43 494 82 16,6 412 83,4
S.6 515 88 17,1 427 82,9
S.3 505 92 18,2 413 81,8
S5 516 97 18,8 419 81,2
S.46 513 105 20,5 408 79,5
S.17 486 110 22,6 376 77,4
S.27 502 122 24,3 380 75,7
S.2 525 129 24,6 396 75,4
S.16 490 138 28,2 352 71,8
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Ozelligin Hastanede Varhg

Yok Var
Sira No Toplam Sayi % Sayi %
S.9 495 144 29,1 351 70,9
S.12 491 145 29,5 346 70,5
S.45 520 161 31,0 359 69,0
S.33 517 183 354 334 64,6
S.14 500 198 39,6 302 60,4
S.30 505 210 41,6 295 58,4
S.19 493 207 42,0 286 58,0
S.11 483 205 42,4 278 57,6
S.41 497 213 42,9 284 57,1
S.47 466 201 43,1 265 56,9
S.44 507 241 47,5 266 52,5
S.23 292 140 47,9 152 52,1
S.34 489 236 48,3 253 51,7
S.22 432 213 49,3 219 50,7
S.32 458 228 49,8 230 50,2
S.18 462 232 50,2 230 49,8
S.1 511 273 53,4 238 46,6
S.24 495 268 54,1 227 45,9
S.35 463 255 55,1 208 44,9
S.31 506 292 57,7 214 42,3
S.25 490 283 57,8 207 42,2
S.29 497 292 58,8 205 41,2
S.26 479 282 58,9 197 41,1
S.36 479 326 68,1 153 31,9
S.28 496 355 71,6 141 28,4
S.39 492 356 72,4 136 27,6
S.42 493 369 74,8 124 25,2
S.15 466 381 81,8 85 18,2
Ortalama 34,7 65,3

Arastirmaya katilan hastanelerin ankette yer alan HBS &zelliklerinin ortalama

%65,3’line sahip olduklari goriilmektedir. Ozelliklere sahip olunma orani %18,3

ile %97,3 arasinda degismektedir. Davis ve Thakkar tarafindan 2005 yilinda

ABD’de yapilan arastirmada, HBS oOzellikleri listeleri olusturuimamis ancak IOM
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tarafindan belirlenmis olan HBS'nin iglevsel ozellikleri siniflamasi kullanilarak
hastanelerin bu tlr 6zelliklere sahip olma durumu arastiriimigtir. Arastirmada,
arastirmaya katilan hastanelerin %37’sinin IOM siniflandirmasinda yer alan
HBS iglevselliklerinin timune sahip oldugunu; %26’sinin bu 6zelliklerden
bazilarina sahip oldugunu; %10’'unun sonraki iki yil icerisinde bu o6zelliklere
sahip olma plani oldugunu; %14’anin iki ile bes yil arasindan bu oOzelliklere
sahip olmayi planladidini, %11’nin bu o&zelliklere hi¢ sahip olmadigini
belirlemislerdir (Davis ve Thakkar, 2008, s. 304).

Arastirmaya katillan hastanelerin en fazla sahip oldugu bes HBS 06zelligi

asagida siralanmistir:

1. Tdm personelin (hekim, hemsire, saglik teknisyeni, idari personel vs),
belirlenen yetki gruplari ¢ergevesinde hastane bilgi sistemine erigimini
saglamasi (%97,3)

2. Laboratuvar orneklerinin  alinmasi, kabul edilmesi, calisiimasi,
onaylanmasi ve raporlanmasina iliskin kayitlari tutmasi (%95,6)

3. Laboratuvar sonuglari arasinda bulunan panik degerler ic¢in uyari
sistemine sahip olmasi (%95,2)

4. Yoneticilerin ihtiyag duydugu donemsel raporlart ve grafikleri
istenildiginde verebilmesi (%95,2)

5. Etkin bir yedekleme sistemine sahip olmasi (%94,3)

Arastirmaya katilan hastanelerin en az sahip oldugu bes HBS o&zelligi ise

asagida siralanmigtir:

1. Teletip uygulamalari ile veri iletimine olanak saglamasi (%18,2)

2. Cahsanlarin saghk taramalarinin takibine ve gerektiginde c¢alisanlarin
uyariimasina olanak saglamasi (%25,2)

3. Cihazlarin bakim ve kalibrasyon zamanlari yaklastiginda kullanicilari
uyarmasi (%27,6)

4. Tedavi planlari ve girilen tani dogrultusunda hastaya verilmesi gereken
egitimler konusunda galisanlari uyarmasi (%28,4)

5. Sterilizasyon igslemine tabi tutulan malzemenin takibine olanak tanimasi
(% 31,9)
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Bulgular, gerek en ylksek gerekse en dusuk oranda bulunan HBS 6zelliklerinin,
farkli tirde islevsel Ozellik gruplar arasinda yer aldigini gostermektedir.
Ozellikler arasinda; karar destek, saglk bilgisi ve veri, yonetsel slrecler gibi
farkh gruplar ile iligkili olanlar bulunmaktadir. Belirli bir grup etrafinda

kimelenme olmamisgtir.

Bulgular igerisinde en ylksek bes Ozellik icerisinde dikkat ceken hususlar; bilgi
mahremiyeti ve bilgi guvenligine kurumlarin verdigi 6nemdir. Hastane
calisanlarinin, belirlenen yetki gruplari ¢ergcevesinde HBS’ye erisimi ile hasta
bilgilerinin sadece kendisine izin verilen bolumune ulasiimasini saglayan HBS
Ozelliginin, arastirmaya katilan hastaneler icerisinde en yuksek dizeyde oldugu
gOrulmustlr. Besinci sirada yer alan etkin yedekleme konusu, kurumlarda bilgi
guvenligini saglamanin 6nemli bir ayagini olugsturmaktadir. Etkin yedekleme
herhangi  bir aksaklik durumunda mevcut bilginin  kaybedilmesini
engellemektedir. Diger dikkat ¢ekici husus da laboratuvarlar bilgi sistemlerine
iliskin 2 ayn 6zelligin ilk 5 igerisine girmis olmasidir. Her iki 6zelligin de Saglik
Bakanhgi tarafindan yayinlanan ilk 100 kalite kriteri igerisinde olmasi ve bu
yuzden Ulke hastanelerinde uzun zamandir gundeme bulunmasi, bu iki 6zelligin
kurumlarda kullanilan HBS’lerin bir parcasi olmasina neden olmus olabilir.
Bulgular igerisinde en anlasilir olan diger 6zellik ise yodneticilerin ihtiya¢ duydugu
raporlari iretme fonksiyonudur. Bir kurumda alinacak veya kullanilacak HBS’ye
ve Ozelliklerine karar verenlerin kurumun yoneticileri oldugu dusunaldagunde,
yoneticilerin kendi ihtiyaclarini dnceleyerek bu 6zelligi kurumlarinda kullanilan
HBS’lere entegre ettirmis olmalari ya da kendi ihtiyaglarina cevap veren

HBS’leri tercih etmis olabilecekleri sGylenebilir.

En dusuk bes 6zellik igerisinde en dikkat ¢eken husus ise, personelin saglk
taramalarinin takibinde HBS’nin ¢ok az kullanildididir. Bu bulgunun, henuz
Ozelligin kurumlarda ¢ok bilinmiyor olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
sOylenebilir. Hasta bakiminin 6nemli bir tamamlayicisi niteligindeki hasta
egitimlerinin takibinde de HBS kullaniminin, en az bulunan 6zellikler arasinda
oldugu gorulmektedir. Bu sonugta, hasta egitimlerinin, énem olarak bakimin
diger unsurlarinin gerisinde goérilmesinin ve hastanelerin ¢ok buyUk bir

bolimunde elde tutulan kayitlarin ESK ile birlikte tutuluyor olmasinin etkili
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oldugu soylenebilir. Diger yandan dogrudan saglik bakimiyla ilgili olmayan,
cihaz kalibrasyonlari ve malzeme sterilizasyonu gibi konularda da kurumlarin

HBS’leri gcok az kullandiklari gértalmastr.

Arastirmaya katilan hastanelerin kalite yoOneticilerinin, ankette yer alan HBS
Ozelliklerinin sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan 6nem
derecesini belirlemeye yonelik vermis olduklari 1 ile 9 arasinda degisen

puanlardan elde edilen skorlar Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. HBS Ozelliklerinin Kaliteyi Etkileme Agisindan Onem Dereceleri

Sira No Toplam Ortalama SS
S.50 516 8,45 1,75
S.10 515 8,37 1,74
S.40 519 8,29 1,78
S.8 522 8,24 1,74
S.13 515 8,22 1,85
S.49 520 8,21 1,80
S.34 509 8,19 2,03
S.7 522 8,17 1,79
S.43 506 8,17 1,92
S.17 489 8,16 1,94
S.16 493 8,14 1,90
S.48 510 8,14 1,81
S.26 491 8,12 1,99
S.1 519 8,10 2,01
S.21 505 8,10 191
S.27 505 8,08 1,95
S.24 492 8,04 2,01
S.9 511 8,02 191
S.33 511 8,02 1,96
S.20 507 7,99 1,93
S.44 506 7,97 2,03
S.45 512 7,96 2,03
S.25 489 7,94 2,06
S.38 521 7,93 1,89
S.30 506 7,91 2,06
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Sira No Toplam Ortalama SS
S4 517 7,89 1,93
S.37 518 7,89 1,96
S5 515 7,88 1,94
S.42 496 7,87 2,06
S.32 469 7,86 2,16
S.35 472 7,86 2,10
S.36 476 7,84 2,12
S.22 451 7,83 2,07
S.46 503 7,82 1,95
S.39 494 7,81 2,07
S.12 495 7,80 1,97
S.47 478 7,79 2,05
S.31 505 7,72 2,19
S.11 485 7,71 2,06
S.18 446 7,71 2,06
S41 498 7,71 2,02
S.3 504 7,69 2,10
S.6 520 7,64 1,98
S.19 493 7,62 2,24
S.15 453 7,61 2,27
S.23 365 7,59 2,08
S.14 488 7,48 2,12
S.28 488 7,44 2,20
S.29 490 7,34 2,15
S.2 518 7,19 2,23
Ortalama 7,91 2,00

Tablo 17'de, ankete katilan kurumlarda ¢aligsan kalite yoneticilerinin ankette yer
alan her bir HBS 6zelliginin, saglhk hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan
oldukga etkili oldugunu duasundukleri gorilmektedir (Ort: 7,91 £ 2,00). Her bir
Ozellik icin 7,19 £ 2,23 ile 8,45 + 1,95 arasinda degisen skorlar elde edilmistir.
Davis ve Thakkar tarafindan ABD’de yapilan arastirmada da benzer sonuglar
elde edilmistir. ABD’deki arastirmada katilimcilar her bir 6zelligin faydalarini; en
dusuk 7,58 en yuksek 8,83 puan olacak sekilde skorlamiglardir (Davis ve
Thakkar, 2008, s. 305).
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Kalite yoneticilerinin ankette yer alan HBS ozelliklerinden kaliteyi etkileme

agisindan en 6nemli gordukleri 5 6zellik asagida siralanmistir:

1.
2.

Etkin bir yedekleme sistemine sahip olmasi (8,45 + 1,75)

Laboratuvar sonuglari arasinda bulunan panik degerler igin uyari
sistemine sahip olmasi (8,37 £ 1,74)

Hastanenin cgesitli yerlerinde kullanilan ilag ve sarf malzemelerin son
kullanma tarihlerine yaklasildiginda veya kritik stok seviyesine
erisildiginde kullanicilari uyarmasi (8,29 + 1,78)

Laboratuvar oOrneklerinin  alinmasi, kabul edilmesi, c¢alisiimasi,
onaylanmasi ve raporlanmasina iligkin kayitlari tutmasi (8,24 + 1,74)
Radyoloji ¢ekim goruntulerinin  dijital olarak sisteme bagli tim
bilgisayarlardan goérintlilenmesine olanak saglamasi (PACS sistemi
olarak bilinir) (8,22 £ 1,85).

Kalite yoneticilerinin ankette yer alan HBS o0zelliklerinden kaliteyi etkileme

acisindan en az 6nemli gordukleri 5 6zellik ise sirasiyla asagida gibidir:

1.

Hasta mlracaatinda tahmini muayene olma suresini verebilmesi (7,19 +
2,23).

Hastaya verilen egitimlerin kayit altina alinmasina olanak saglamasi
(7,34 £ 2,15)

Tedavi planlari ve girilen tani dogrultusunda hastaya verilmesi gereken
egitimler konusunda calisanlari uyarmasi (7,44 + 2,20)

Radyoloji tetkikleri i¢cin randevu ve sonu¢ verme surelerinin sisteme
tanimlanmasina ve surelerin istatistiksel olarak raporlanmasina olanak
saglamasi (7,48 + 2,12)

. Kurumda kullanilan (varsa) klinik rehberlere uyum konusunda gerekli

hatirlaticilar ve bilgilendirmelerle kullanicilari uyarmasi (7,59 + 2,08).

Bulgular, gerek en yuksek gerekse en dugsuk skorlanan HBS 6zelliklerinin, farkli

tirde iglevsel dzellik gruplar arasinda yer aldigini gostermektedir. Ozellikler

arasinda; karar destek, saglik bilgisi ver veri, yonetsel surecler gibi farkl gruplar

ile iligkili olanlar bulunmaktadir. Belirli bir grup etrafinda kiimelenme olmamisgtir.
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Bulgular icerisinde kaliteyi etkileme agisindan en dnemli gorulen bes o6zellik
icerisinde dikkat geken husus, bilgi guvenligini saglama araclarindan olan bilgi
yedekleme konusudur. Kalite ydneticileri ankette yer alan her bir 6zelligin kalite
acisindan Onemli oldugunu dugsunmekle birlikte, bu bilgilerin kaybedilme

ihtimalini en aza indirgeyecek 6zelligi en dnemli 6zellik olarak gdérmektedirler.

Bulgular igerisinde kaliteyi etkileme agisindan en az dnemli gorilen bes 6zellik
icerisinde dikkat geken husus ise, klinik rehberlere uyum konusunda caliganlari
destekleyici HBS 6zelligine verilen dusuk skorlardir. Literatlirde klinik rehberlere
uyum konusunda HBS'lerin ¢ok faydali iglevler Uslenebilecegdi ve saglik hizmet
kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya koyan birgok c¢alisma
bulunmaktadir (Chaudhry vd., 2006, s. 742). Bu 6zelligin disik skorlanmasinin
sebebinin, (ayri bir arastirma ile ortaya konulmasi gerekse de) Turkiye’'de klinik
rehberlerin az biliniyor ya da uygulaniyor olmasindan kaynaklanmis olabileceqgi

sdylenebilir.

5.4. ANKETTE YER ALAN iFADELERE iLISKIN TANIMLAYICI BULGULAR
VE TARTISMA

Ankette yer alan her bir ifadeye iliskin bulgular, ABD Tip Enstitisinin (I0OM)
HBS’nin islevsel o6zelliklerinin siniflandirmasinda kullandigi basliklar altinda
sunulmustur. Ancak her bir ifadeye iligkin bulgular ayri ayri tablolarda verilmigtir.
Her tabloda, anketlerde bir ifade ile sorgulanmis olan HBS 6zelliginin, bagimsiz
degiskenler agisindan durumunu yansitan istatistiksel degerlere yer verilmistir.
Tablolarda bagimsiz degdisken olarak, kurumsal degiskenlerden sektor, tur ve

yatak sayisina yer verilmigtir.
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5.4.1. Saglik Bilgisi ve Veri ile iligkili Ozellikler

Arastirma anketinin 8, 16, 18, 22, 32, 42, 43, 44 numaral ifadelerine iliskin
sonuglar, en ¢ok “sadlik bilgisi ve veri” 6zelligi ile iliskili oldugu igin bu bdlimde

sunulmustur.

Tablo 18. HBS’nin “Laboratuvar 6érneklerinin alinmasi, kabul edilmesi,
calisiimasi, onaylanmasi ve raporlanmasina iliskin kayitlari

tutmasi” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagihmi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)éjirl]ie'tﬁl%rr:eﬁglssilndan
Degigkenler Yok Var
Sayl | % | Sayi % a P o | Ss W P
Genel 23 | 44 | 501 | 95,6 8,24 | 1,74
Ozel 10 54 | 175 | 94,6 8,01 | 1,93
Sektér | SB 6 24 | 244 | 97,6 | 8,386* | 0,15 | 8,27 | 1,73 | 11,613 | 0,01
Universite 2 87 | 21 | 91,3 8,61 | 1,31
Egitim 3 57 50 94,3 8,58 | 1,05
Tar Genel Dal 5 10,0 | 45 90,0 | 11,911 | 0,01 | 8,15 | 2,03 | 6,856 | 0,08
Genel 10 28 | 345 | 97,2 8,13 | 1,85
1-99 14 52 | 256 | 94,8 8,12 | 1,82
100-199 2 2,3 86 97,7 8,28 | 1,84
\8(2;"’:'; 200-299 0 | 00 | 30 | 1000 | 4,855 | 074|787 |222| 4129 |0,39
300-399 0 0,0 15 | 100,0 8,80 | 0,56
400 Ustu 2 3,6 53 96,4 8,33 | 1,59

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 18 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin buyuk bir bolimunin (%95,6) laboratuvar érneklerinin alinmasi, kabul
edilmesi, calisilmasi, onaylanmasi ve raporlanmasina iligkin kayitlari tutma
Ozelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 6zellige sahip olma agisindan sektor
bazinda ve yatak sayisi bazinda kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Tur bazinda ise bu 6zellik agisindan kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,01). Genel dal (%90,0)
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hastanelerinde bu 6zelligin bulunma orani genel hastanelere (%97,2) ve egitim
hastanelerine (%94,3) gore daha dusuktur. Bu farkliigin sebebinin, genel dal
hastanelerinin daha az sayida laboratuvara sahip olmasindan ya da
laboratuvarlarinin fonksiyonel olarak daha az iglevinin olmasindan ve bu
nedenle so6z konusu Ozellige daha az gereksinim duymalarindan kaynaklandigi

soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli géruldaga (Ort: 8,24 + 1,74) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi,
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustar
(p>0,05). Sektor agisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark oldugu belirlenmistir (p=0,01). Bu farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigi
Dunn testi ile arastinlmistir. Sektér agisindan farkin 6zel hastaneler ile SB
hastaneleri (p=0,04) ve 0Ozel hastaneler ile Universite hastaneleri (p=0,03)
arasindaki farktan kaynaklandi§i tespit edilmistir. Ozel hastanelerin kalite
yoneticileri diger kurumlarda gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az onemli

oldugunu dusunmektedir.



150

Tablo 19. HBS'nin “Kan ve kan lrinlerinin kurumdaki takibine olanak

saglamasi” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varlig Kalite)gféﬁl%rgfeﬁg;.mdan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % v P O | s3 w P
Genel 138 | 28,2 | 352 | 71,8 8,14 | 1,90
Ozel 46 | 25,4 | 135 | 74,6 7,87 | 2,01

Sektér | SB 60 | 26,2 | 169 | 73,8 | 18,127 | 0,01 | 8,22 | 1,90 | 18,291 | 0,00
Universite 6 |273| 16 |727 8,83 | 0,49
Egitim 13 | 26,0 37 | 74,0 8,60 | 1,24

Tar Genel Dal 17 | 37,8 | 28 |62,2]| 8,225 | 0,07 | 8,23 | 1,86 | 10,683 | 0,01
Genel 82 | 24,3 | 255 | 75,7 8,02 | 1,99
1-99 70 | 28,1 | 179 | 71,9 7,96 | 1,98
100-199 14 | 16,5 | 71 | 835 8,24 | 191

;:;E:IS(I 200-299 9 30,0 | 21 | 70,0 |10,861* | 0,17 | 8,28 | 2,07 | 8,342 | 0,08
300-399 3 20,0 | 12 | 80,0 8,87 | 0,35
400 Ustu 16 | 30,2 | 37 |69,8 8,25 | 1,69

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 19 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin buyudk bir bolimianin (%71,8), kan ve kan durlnlerinin kurumdaki
takibine olanak saglama oOzelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 0Ozellige
sahip olma agisindan kurumlar arasinda tur ve yatak sayisi degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sektor agisindan ise
O0zel hastanelerinin bu Ozellige %74,6 oraninda sahip olmalar ile SB
hastanelerinden (%73,8) ve Universite hastanelerinden (%72,7) daha 6nde
olduklari ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p=0,01). Kan ve kan JUrlUnlerinin kurumdaki takibinin HBS Uzerinden
yapilabilmesi, bu urunlerin verimli ve guvenli kullanimi agisindan o6nemli
avantajlar icermektedir. Analiz sonuglarina gore 6zel hastanelerin kan ve kan
arunlerinin kullaniminin kurumdaki takibinde daha verimli ve guvenli kullanim

icin HBS’leri diger kurumlara oranla daha fazla tercih ettikleri sdylenebilir.
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Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli goruldugu (Ort: 8,14 £ 1,9) ve bu degerlendirmenin yatak sayisi
agisindan istatistiksel olarak anlamlh bir fark icermedigi goralmustir (p>0,05).
Sektdér acgisindan (p=0,00) ve tur acgisindan (p=0,01) ise kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus ve bu farklilik Dunn testi ile
arastinlmistir. Sektoér agisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile
SB hastaneleri (p=0,00) ve 6zel hastaneler ile Universite hastaneleri (p=0,01)
arasindaki farktan; tar agisindan kurumlar arasindaki farkin genel hastaneler ile
egitim hastaneleri (p=0,03) arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmigtir.
Sektore gore Ozel hastanelerin kalite yOneticileri diger kurumlarda gorev
alanlara gore; tur acisindan genel hastanelerin kalite yoOneticileri egitim
hastanelerinde gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az 6nemli oldugunu

dustunmektedir.

Tablo 20. HBS'nin “Hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemlerini

bulundurmasr” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)({jirlliéﬁleljrre\?eﬁglssilndan
Yok Var
x° p | Ot | SS KW p
Sayl| % | Sayi| %
Genel 232 | 50,2 | 230 | 49,8 7,71 | 2,06
Ozel 87 |50,3| 86 |49,7 7,48 | 2,12
Sektor | SB 107 | 51,2 | 102 | 48,8 | 16,632 | 0,01 | 7,70 | 2,15 | 5,494 | 0,06
Universite 7 304 16 |69,6 8,35 | 1,47
Egitim 17 | 32,7 | 35 | 67,3 8,37 | 1,55
Tir Genel Dal 25 |61,0| 16 |39,0| 17,976 | 0,00 | 7,82 | 2,17 | 14,798 | 0,00
Genel 159 | 51,0 | 153 | 49,0 7,50 | 2,16
1-99 132 | 57,4 | 98 | 42,6 7,50 | 2,11
100-199 41 | 50,6 | 40 |494 7,54 | 2,30
;Z;?IS(I 200-299 12 | 48,0 | 13 | 52,0/ 37,588 |0,00|7,63|245| 7,022 | 0,13
300-399 3 |21,4| 11 | 78,6 8,36 | 1,15
400 Ustu 13 | 236 | 42 | 76,4 8,16 | 1,75

Tablo 20 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %49,8'inin, hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemlerini
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bulundurma oOzelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 06zellige sahip olma
agisindan kurumlar arasinda sektor (p=0,01), tar (p=0,00) ve yatak sayisi
(p=0,00) acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sektor
acisindan universite hastanelerinin bu 6zellige %69,6 sahip olma orani ile 6zel
hastanelerden (%49,7) ve SB hastanelerinden (%48,8) daha dnde olduklari; tar
acisindan egitim hastanelerinin bu 6zellige %67,3 sahip olma orani ile genel
hastanelerden (%49,0) ve genel dal hastanelerinden (%39,0) daha o6nde
olduklari; yatak sayisi acisindan daha fazla yatak sayisina sahip 300-399
yatakl hastanelerin %78,6 ve 400 Ustu yataga sahip hastanelerin %76,4’Unun
bu 6zellige sahip olma orani ile daha az yatak sayili diger kurumlara gore daha
onde olduklari belirlenmistir. Hastalik skorlama sistemleri, yogun bakimlar gibi
ileri duzey bakim dnitelerine sahip hastanelerde maliyetin dusurulmesi,
kaynaklarin etkin kullanimi, Klinik kararlar ve uygulamalarda yol gdstermesi
agisindan kullaniimaktadir. Bu hesaplamalardan elde edilen skorlara gore
hastalar triyaj acisindan degerlendirilerek yogun bakima vyatis karari
verilebilmekte; hasta duzeyinde tibbi sonuglar tahmin edilerek, gerekli
mudahalelerde bulunulmakta; hastane genelinde ise prosedurler gelistiriimekte,
bitge ve kaynaklar etkin kullaniimaktadir (Ozdemir, 2014, s. 94). Analizde
ortaya ¢ikan farkliligin, yogun bakim unitelerine daha yuksek oranda sahip olma
ihtimali olan; Universite hastaneleri, egitim hastaneleri ve yatak sayisi agisindan
daha blyuk hastanelerin, s6z konusu 6zellige daha fazla ihtiya¢g duymalarindan

kaynaklanmig olabilecegi sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli goéruldigu (Ort: 7,71 £ 2,06) ve bu degerlendirmenin sektdr ve yatak
sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi goérulmustir
(p>0,05). Tur agisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmus (p=0,00) ve bu farkhlik Dunn testi ile arastirilmigtir. Tar
acisindan kurumlar arasindaki farkin genel hastane ile egitim hastanesi
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,00). Egitim hastanelerinin
kalite yoneticileri diger kurumlarda goérev alanlara gore bu 6zelligin daha ¢ok

onemli oldugunu disinmektedir.
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Tablo 21. HBS’nin “Hastaya uygulanan her tirlli anestezi ve sedasyonunun
sisteme kaydina ve Anestezi Bolimii tarafindan takibine olanak

saglamasr” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagihmi

Ozelligin Hastanede Varlig Kalite)gféﬁl%rgfeﬁg;.mdan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % x P O | ss w P
Genel 213 | 49,3 | 219 | 50,7 7,83 | 2,07
Ozel 67 | 40,4 | 99 | 59,6 7,60 | 2,19

Sektor | SB 102 | 52,8 | 91 | 47,2 | 24,753 | 0,00 | 7,94 | 2,04 | 4,711 | 0,19
Universite 13 |59,1| 9 |409 8,18 | 1,53
Egitim 27 |614| 17 | 386 7,94 | 1,97

Tir GenelDal | 14 |37,8| 23 |622 10,054 | 0,04 | 7,95 | 2,28 | 2,491 | 0,48
Genel 141 | 47,0 | 159 | 53,0 7,77 | 2,08
1-99 98 |439| 125 | 56,1 7,81 | 2,10
100-199 37 | 500/ 37 |50,0 7,68 | 2,11

;:;ﬁ"; 200-299 16 [640| 9 |360] 5051 |0,75|8,04|212| 6835 |0,14
300-399 6 |500| 6 |[500 8,92 | 0,29
400 iistil 25 [532| 22 |468 7,65 | 2,19

Tablo 21 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin yaklasik yarisinin (%50,7), hastaya uygulanan her turli anestezi ve
sedasyonunun sisteme kaydina ve Anestezi Bolumu tarafindan takibine olanak
saglamasi 0zelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu Ozellige sahip olma
acisindan kurumlar arasinda yatak sayisi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadigi gérulmastur (p>0,05). Sektor agisindan incelendiginde, bu
Ozelligi bulundurma acisindan 6zel hastanelerin %59,6 orani ile ilk sirada
oldugu, 6zel hastaneleri %47,2 orani ile SB hastanelerinin ve %40,9 orani ile
universite hastanelerinin takip ettigi ve kurumlar arasindaki farkhligin istatistiksel
olarak anlamh oldugu belirlenmigtir (p=0,00). TUr agisindan incelendiginde ise,
bu 6zelligi bulundurma acgisindan genel dal hastanelerinin %62,2 orani ile ilk
sirada oldugu, genel dal hastanelerini %53 orani ile genel hastanelerin ve
%38,6 orani ile egitim hastanelerinin takip ettigi ve kurumlar arasindaki
farklihgin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Sektdr agisindan

degerlendirildiginde analizde tespit edilen farkin, s6z konusu o6zelligin JCI
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akreditasyon standartlarinin karsilanmasinda yardimci olabileceginden ve o6zel
hastanelerin bu standartlardan akredite olma c¢abasi slrecince s6z konusu
Ozelligi HBS’lerinde bulundurmak istemelerinden kaynaklanmis olabilecegi
soylenebilir (Turkiye’de JCI tarafindan akredite olan kurumlarin neredeyse
tamami 6zel kurumlardan olugsmaktadir). Tur agisindan degerlendirildiginde
analizde tespit edilen farkin, Universite hastanelerinin cesitli bolumlerinde
anestezi ve sedasyon uygulamaya yetki ve becerisi bulunan uzmanlarin
(gastroenteroloji, kardiyoloji, girisimsel radyoloji, kadin hastaliklari gibi), diger
hastanelere nazaran anestezi bolumunun destedine daha az ihtiya¢ duymasi ve
bu nedenle HBS’lerinde s6z konusu 6zellige daha az yer verilmis olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga
onemli goruldagu (Ort: 7,83 £ 1,91) ve bu degerlendirmenin sektor, tir ve yatak
sayisi, degiskenleri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark icermedigi

gOrulmustar (p>0,05).
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Tablo 22. HBS’nin “Kan ve kan drinl ile meydana gelen transfiizyon
reaksiyonlarini kayit altina almaya olanak saglamasi” Ozelliginin

Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varlig Kalite)gféﬁl%rgfeﬁg;.mdan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % x P O | ss w P
Genel 228 | 49,8 | 230 | 50,2 7,86 | 2,16
Ozel 84 | 48,0 | 91 |520 7,55 | 2,32

Sektor | SB 99 |47,4| 110 | 52,6 | 21,100 | 0,00 | 8,00 | 2,12 | 14,319 | 0,00
Universite 12 | 545 | 10 | 455 8,61 | 0,99
Egitim 22 | 489 | 23 |511 8,49 | 1,36

Tir GenelDal | 26 [634| 15 |366 | 9,901 | 0,04 | 7,53 |274| 6539 |0,09
Genel 147 | 459 | 173 | 54,1 7,78 | 2,19
1-99 111 | 47,2 | 124 | 52,8 7,64 | 2,34
100-199 38 |487| 40 |51,3 7,99 | 2,05

;:;ﬁ"; 200-299 15 [51,7| 14 |483| 3,656 | 0,88 | 8,14 | 1,96 | 4,846 | 0,30
300-399 6 |462| 7 |538 8,64 | 0,63
400 iistil 25 [490| 26 |51,0 8,13 | 1,93

Tablo 22 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin yaklagik yarisinin (%50,2), kan ve kan urinu ile meydana gelen
transflzyon reaksiyonlarini kayit altina almaya olanak saglama ozelligine sahip
oldugu gorulmektedir. Bu 0Ozellige sahip olma agisindan kurumlar arasinda
yatak sayisi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Sektor acisindan SB hastanelerinin bu 06zellige %52,6 ve 06zel
hastanelerin %52,0 oraninda sahip olmalari ile Universite hastanelerinden
(%45,5) daha onde olduklari ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p=0,00). Bu 6zellikle iligkili kalite standartlari gerek SKS
gerekse JCI standartlari arasinda bulunmaktadir. Analizde ortaya c¢ikan
farklihgin sebebi bu denetimlerle iligkilendirilebilir. Daha fazla denetlenen 6zel
ve SB hastaneleri, bu yuzden 6zelligi Universite hastanelerine nazaran daha
fazla istemis ve HBS'lerine entegre etmis olabilirler. Tlr agisindan ise bu
Ozellige genel dal hastanelerinin %36,6 oraninda sahip olma ile genel

hastanelerin (%54,1) ve egitim hastanelerinin (%51,1) gerisinde kaldid1 ve bu
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farklihgin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmigtir. Bu farkliligin
sebebinin genel dal hastanelerinde diger hastanelere nazaran daha az kan
transfizyonu yapilmasi ve bu ylzden s6z konusu Ozellie daha az ihtiyag

duyulmasindan kaynaklanmig olabilecegi soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldugu (Ort: 7,86 + 2,16) ve bu degerlendirmenin tlr ve yatak sayisi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustir. Sektor
agisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmus (p=0,00) ve bu farkliigin hangi gruplardan kaynaklandidi Dunn testi
ile arastinimigtir. Sektor agisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile
SB hastaneleri (p=0,01) ve 6zel hastaneler ile Universite hastaneleri (p=0,02)
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Ozel hastanelerin kalite
yoneticileri diger kurumlarda gorev alanlara goére bu 6zelligin daha az énemli

oldugunu dusunmektedir.

Tablo 23. HBS’nin “Caliganlarin saglik taramalarinin takibine ve gerektiginde
calisanlarin uyariimasina olanak saglamasi” Ozelliginin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilhimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)gfégl%ngfeﬁg:mdan
Yok Var 5

Sayl | % | Sayir| % x P on | S3 w P
Genel 369 | 74,8 | 124 | 25,2 7,87 | 2,06
Ozel 129 | 71,7 | 51 | 28,3 7,48 | 2,30

Sektér | SB 175 | 76,8 | 53 | 23,2 | 8,437 | 0,21 | 8,01 | 2,03 | 13,557 | 0,00
Universite 18 [ 783 | 5 |217 8,14 | 1,55
Egitim 39 | 75,0| 13 | 25,0 8,26 | 1,59

Tur Genel Dal 34 | 70,8| 14 | 29,2 | 2,591* | 0,63 7,36 |2,75| 4,921 | 0,18
Genel 249 | 75,2 | 82 | 248 7,80 | 2,10
1-99 180 | 71,1 | 73 | 28,9 7,71 | 2,22
100-199 67 |84,8| 12 | 152 7,96 | 1,93

\S(:;?lsﬂ 200-299 26 |86,7| 4 |13,3|15,354*|0,04| 750|250 | 2,330 | 0,68
300-399 9 |643| 5 |357 8,29 | 1,33
400 ustu 40 | 72,7 | 15 | 27,3 8,04 | 1,97

* Fisher Kesin Ki-kare Testi
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Tablo 23 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin ¢ok az bir bolumunun (%25,2) c¢alisanlarin saglik taramalarinin
takibine ve gerektiginde c¢alisanlarin uyarilmasina ozelligine sahip oldugu
gorulmektedir. Bu o0zellige sahip olma agisindan kurumlar arasinda sektore ve
tire gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Yatak sayisi
acisindan kurumlarin bu 06zellige sahip olma orani 300-399 yatak sayili
hastaneler i¢in %35,7; 200-299 yatak sayili hastaneler icin %13,3 duzeyindedir
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bir farktir (p=0,04). 200-299
yatak sayili hastanelerin diger hastanelere nazaran bu Ozellige HBS’lerinde

daha duslk oranda sahip olduklari séylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli goraldugu (Ort: 7,87 £ 2,06) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
agisindan istatistiksel olarak anlamlh bir fark icermedigi goralmustir (p>0,05).
Sektdr agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmus (p=0,00) ve bu farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi
ile arastirlmistir. Sektér agisindan farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,00). Ozel hastanelerin kalite
yoneticileri SB hastanelerinde gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az 6nemli

oldugunu dusunmektedir.
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Tablo 24. HBS’nin “Hasta kabulde hastaya iligkin ¢ift kayita imkan vermemesi”

Ozelliginin Bagimsiz Degigskenlere Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varligi Agisindan Onem
Derecesi
Yok Var )
Sayl | % | Sayi % * P ot | S8 W P
Genel 82 | 16,6 | 412 | 83,4 8,17 | 1,92
Ozel 20 |11,0| 161 | 89,0 7,98 | 2,13
Sektér | SB 50 |21,8| 179 | 78,2 | 16,560* | 0,01 | 8,21 | 1,87 | 5,538 | 0,14
Universite 4 |174| 19 | 826 8,61 | 1,12
Egitim 10 (19,2 | 42 | 80,8 8,44 | 1,47
Tur Genel Dal 5 |104| 43 | 89,6 | 3,605 |045|8,02|245 4,474 0,21
Genel 59 | 17,7 | 274 | 82,3 8,11 | 1,94
1-99 37 | 145 | 219 | 855 8,13 | 1,98
100-199 14 (17,3 | 67 | 827 8,14 | 1,94
;:’;&:IS(I 200-299 5 |179| 23 | 82,1 | 7,197 | 0,47 | 7,83 | 2,44 | 2,575 | 0,63
300-399 3 |200| 12 | 80,0 8,80 | 0,56
400 ustl 15 (28,3 | 38 | 71,7 8,16 | 1,80

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 24 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %83,4’Unun, hasta kabulde hastaya iliskin ¢ift kayita imkan
vermemesi Ozelligine sahip oldugu goértlmektedir. Bu 0zellie sahip olma
agisindan kurumlar arasinda ture gore ve yatak sayisina gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sektdr agisindan kurumlarin bu
Ozellige sahip olma orani 6zel hastaneler igin %89; Universite hastaneleri igin
%82,6; SB hastaneleri igin %78,2 diuzeyindedir ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bir farktir (p=0,01). Ozel hastanelerinin diger
hastanelere nazaran bu Ozellige HBS’lerinde daha yuksek oranda sahip

olduklari soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldagua (Ort: 8,17 £ 1,92) ve bu dederlendirmenin sektor, tur ve yatak

agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark icermedigi goralmustar (p>0,05).



159

Tablo 25. HBS'nin “is kazalari ybniinden personelin takibine olanak saglamasi”

Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varlig Kalite)gféﬁl%rgfeﬁg;.mdan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % v P O | s3 w P
Genel 241 | 475 | 266 | 52,5 7,97 | 2,03
Ozel 85 | 47,0 | 96 |53,0 7,57 | 2,31

Sektér | SB 115 | 47,7 | 126 | 52,3 | 4,311 | 0,64 | 8,09 | 1,98 | 16,316 | 0,00
Universite | 13 |56,5| 10 | 43,5 8,48 | 0,99
Egitim 31 | 585 | 22 |415 8,37 | 1,40

Tar Genel Dal 24 1490 25 |51,0| 5,516 |0,21| 7,78 | 2,42 | 7,597 | 0,06
Genel 158 | 46,1 | 185 | 53,9 7,85 | 2,14
1-99 110 | 42,3 | 150 | 57,7 7,79 | 2,21
100-199 43 | 50,6 | 42 | 494 8,02 | 1,90

;:;allls(l 200-299 18 | 60,0 | 12 | 40,0 | 13,697*| 0,06 | 7,73 | 2,48 | 2,762 | 0,60
300-399 12 | 80,0 3 20,0 8,71 | 0,61
400 Ustu 30 [ 545 | 25 | 455 8,13 | 1,87

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 25 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %52,5’inin is kazalari yéninden personelin takibine olanak saglama
Ozelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 0Ozellige sahip olma acgisindan
kurumlar arasinda sektére gore (p=0,13), ture goére (p=0,55) ve yatak sayisina

gore (p=0,65) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisgtir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldagua (Ort: 7,97 + 2,03) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi,
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustir. Sektor
agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
bulunmus (p=0,00) ve bu farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi
ile arastirlmigtir. Sektér agisindan farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri
arasindaki farktan kaynaklandigi (p=0,00) belirlenmistir. Ozel hastanelerin kalite
yoneticileri SB hastanelerinde gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az 6nemli

oldugunu dusunmektedir.
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Saglik kurumlarinda belirli hedeflere ulasma agisindan HBS’lerin belirli verileri
icermesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu veriler arasinda, demografik veriler
olabilecegi gibi hizmet sunum sureclerinin ¢esgitli boyutlarina iligkin veriler de yer
almaktadir (IOM, 2003, s. 7). Literatlrde, bazi saglik verilerinin ve bu verilerden
derlenen bilginin HBS’lerde bulunmasinin, saglk hizmetlerinde kaliteyi
etkileyebilecegine iliskin arastirma bulgulari bulunmaktadir (McKnight vd., 2001;
Stair, 1998; Takeda vd., 2003).

Bu arastirmada; laboratuvar ornekleri ve kan urunlerinin kurum icerisinde
takibine iligkin veriler, hastalik siddeti skorlamaya iligkin veriler, anestezi ve
sedasyon islemlerine iligkin veriler, transflzyon reaksiyonlarina iligkin veriler,
calisanlarin saglik taramalarina iligkin veriler, hastaya iligkin bagvuru kayitlarina
iliskin veriler ve is kazalarina iliskin verilerin HBS’lerde takip edilme durumu ve
bu verilerin HBS’'de tutulmasinin saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme
acisindan o6nem derecesi incelenmistir. Arastirma bulgularina dayanarak,
hastanelerin kalite yodneticilerinin, saglik bilgisi ve veri ile iligkili her bir HBS
Ozelliginin, kaliteyi dnemli derecede etkiledigini dusundukleri sdylenebilir (En
dusuk skor: 7,71). ABD’de yapilan arastirmada da benzer bir sonug¢ elde
edilmis; katilimcilar “saglik bilgisi ve veri” 6zelliklerinin dnem derecesini “8,83”

ortalama ile skorlamiglardir (Davis ve Thakkar, 2008, s. 305).
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Arastirma anketinin 7 ve 21 numarall ifadelerine iligkin sonuglar en ¢ok

“Sonuglarin Yonetimi” 6zelligi ile iliskili oldugu i¢in bu bolimde sunulmustur.

Tablo 26. HBS'nin “Hastalara ait tiim tetkiklere iliskin sonug raporlarinin sistem

tizerinden gériintiilenmesine olanak saglamasi” Ozelliginin Bagimsiz

Degiskenlere Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varlig

Kaliteyi Etkileme
Acisindan Onem

Derecesi
Yok Var 5

Sayl | % | Sayl % x P ort | sS W P
Genel 40 76 | 484 | 92,4 8,17 | 1,79
Ozel 7 3,7 | 180 | 96,3 7,99 | 1,96

Sektor | SB 26 | 10,4 | 223 | 89,6 | 12,296 | 0,03 | 8,20 | 1,78 | 2,549 | 0,47
Universite 2 8,7 21 91,3 8,26 | 1,76
Egitim 3 5,7 50 94,3 8,34 | 1,51

Tar Genel Dal 3 5,8 49 94,2 | 0,985* | 0,91 | 8,19 | 1,94 | 2,479 | 0,48
Genel 29 8,2 | 325 | 91,8 8,08 | 1,89
1-99 21 7,7 | 250 | 92,3 8,10 | 1,84
100-199 5 5,7 83 94,3 8,23 | 1,84

;2;?'; 200-299 4 13,3 | 26 86,7 | 6,280* | 0,64 | 7,70 | 2,23 | 2,996 | 0,56
300-399 1 6,7 14 93,3 8,73 | 0,46
400 Ustu 4 7,3 51 92,7 8,11 | 1,98

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 26 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu

HBS’lerin buyuk bir bélimunin (%92,4) hastalara ait tim tetkiklere iliskin sonug

raporlarinin sistem Uzerinden goruntilenmesine olanak sagladigi gorulmektedir.

Bu 6zellige sahip olma agisindan tur bazinda ve yatak sayisi bazinda kurumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Sektor

bazinda ise bu 6zellik agisindan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark vardir (p=0,03). Ozel hastanelerin bu 6zellige sahip olma orani (%92,4),

universite (%91,3) ve SB (%89,6) hastanelerine nazaran daha yuUksektir.
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Hastalara ait sonuglarin HBS Uzerinden goruntulenebilmesi, hastanin gereksiz
yere farkli hastane birimleri arasinda sonuglari toplamak igin zaman
harcamasini engelleyerek, hastanin hastanede gegcirdigi slreyi daha konforlu
tutma hedefine katki sunabilir. Hasta konforuna diger hastanelere gére daha
fazla 6nem verdikleri bilinen 6zel hastanelerin, bu amagcla s6z konusu 6zelligi

kullandiklari HBS’lerde tercih etmis olabilecekleri sGylenebilir.

Ote yandan 6zelligin saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldagua (Ort: 8,17 £ 1,79) ve bu degerlendirmenin sektor, tlr ve yatak
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark igermedidi goralmustir
(p>0,05).

Tablo 27. HBS’nin “Her tirli tani ve tedavi isleminin ve islemlere ait raporlarin
sisteme kaydina olanak saglamasr’ Ozelliginin  Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilhimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varhgi Agisindan Onem
Derecesi
Yok Var 5
Sayl | % | Sayi % x P ot | S8 W P
Genel 51 | 10,2 | 450 | 89,8 8,10 | 1,91
Ozel 12 6,5 | 172 | 935 7,91 | 2,08
Sektoér | SB 29 | 12,2 | 208 | 87,8 | 17,971* | 0,01 | 8,11 | 1,92 | 5,946 | 0,11
Universite 3 13,6 | 19 86,4 8,61 | 0,89
Egitim 3 5,8 49 94,2 8,49 | 1,30
Tar Genel Dal 8 16,0 | 42 84,0 | 3,340* | 0,48 | 7,98 | 2,33 | 4,421 | 0,22
Genel 33 9,7 | 308 | 90,3 8,00 | 1,98
1-99 25 9,7 | 232 | 90,3 8,02 | 1,96
100-199 9 10,5 | 77 89,5 8,08 | 2,05
;:;a:ls(l 200-299 3 10,0 | 27 90,0 4,838 |0,73|7,83|244 1,625 0,80
300-399 0 0,0 15 | 100,0 8,53 | 0,92
400 Ustu 7 12,7 | 48 87,3 8,16 | 1,72

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 27 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu

HBS’lerin %89,8’inin, her tirll tani ve tedavi isleminin ve iglemlere ait raporlarin
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sisteme kaydina olanak saglama oOzelligine sahip oldugu goérulmektedir. Bu
Ozellige sahip olma agisindan kurumlar arasinda, tur ve yatak sayisi
degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Sektor acisindan ise 0zel hastanelerin %93,5 oraninda bu 6zelligi HBS’lerinde
bulundurmakla, bu 0zelligi HBS’lerinde %87,8 oraninda bulunduran SB
hastaneleri ile %86,4 oraninda bulunduran Universite hastanelerine nazaran
daha énde oldugu ve kurumlar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmigtir (p=0,01). Hastaya sunulan her tarli tani ve tedavi
hizmetinin ve bu hizmetler sonunda elde edilen raporlarin HBS'lere
kaydedilmesi kalite suregleri kadar faturalandirma suregleri agisindan da
oldukga 6nemli avantajlar icerebilmektedir. Analizde ortaya c¢ikan farkin, 6zel
hastanelerin hizmet kacgaklarini 6nleme, seffaf faturalama ve kalite slrecleri
konusundaki hassasiyetlerinden kaynaklanmigs olabilecegi; bu hassasiyetlerin
Ozel hastaneleri s6z konusu 6zellige kurumlarindaki HBS’lerde daha fazla yer

vermeye yonlendirmis olabilecegi sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga
onemli goruldagu (Ort: 8,10 £ 1,91) ve bu degerlendirmenin sektor, tur ve yatak
sayisi, degiskenleri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark igcermedigi

gOrulmustar (p>0,05).

Hizmet sunucularin hasta sonugclarina bilgisayarlar Gzerinden ulasabilmelerinin;
gereksiz test istemlerini azalttigi, sonuglara erisimde gecikmeleri onlemek
yoluyla tibbi problemlerin daha hizli tanimlanmasini ve bdylelikle etkinlik ve
hasta guvenligini artirdigi belirlenmigtir (Bates ve Gawande, 2003; 10M, 2003;
Tierney vd., 1987).

ABD’de yapilan arastirmada katilimcilar, sonuglarin ydnetimine iligkin HBS
Ozelliklerinin kaliteye faydasini “8,64” ortalama ile skorlamiglardir (Davis ve
Thakkar, 2008, s. 305). Bu arastirmada elde edilen bulgular literatir bilgisiyle
ortismektedir. Arastirmaya katilan hastanelerin kalite yoneticilerinin, hastalarin
sonuglarinin HBS’ler Gzerinden goéruntilenmesinin kaliteyi etkileme agisindan

buyuk 6neme sahip oldugunu dusundukleri sdylenebilir (En dusuk skor: 8,10).
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5.4.3. istem Girisi Yonetimi ile iligkili Ozellikler

Arastirma anketinin 19, 20, 27 numaral ifadelerine iliskin sonuglar en g¢ok

“Istem Girigi Yénetimi” ézelligi ile iliskili oldugu icin bu bélimde sunulmustur.

Tablo 28. HBS'nin “Hastanin yatisi stiresince ihtiya¢ duydugu bakim planlarinin
kaydedilmesine ve bu bakim planlari dogrultusunda hastadaki
gelisimin  takibine olanak saglamasi” Ozelliginin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilhimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)éjirl]ie'tﬁl%rr:eﬁglssilndan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % a P o | Ss W P
Genel 207 | 42,0 | 286 | 58,0 7,62 | 2,24
Ozel 81 |46,8| 92 |5372 7,32 | 2,35

Sektér | SB 90 |38,3| 145 | 61,7 | 5697 | 0,45 | 7,70 | 2,25 | 9,501 | 0,02
Universite 8 |[348| 15 |652 8,14 | 1,61
Egitim 19 | 358 | 34 |642 7,88 | 2,02

Tir Genel Dal 19 |413| 27 |587|7,338|0,11 | 7,26 |290 | 3479 | 0,32
Genel 141 | 42,5 | 191 | 57,5 7,57 | 2,21
1-99 103 | 41,4 | 146 | 58,6 7,56 | 2,23
100-199 36 |434| 47 |56,6 7,58 | 2,44

\8(2;"’:'; 200-299 12 | 414 | 17 | 586 |7,125|0,52 | 7,59 | 2,56 | 3,063 | 0,55
300-399 7 [500| 7 |[50,0 7,29 | 1,90
400 Ustii 21 [375]| 35 | 625 7,70 | 2,18

Tablo 28 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %58’inin, hastanin yatisi sUresince ihtiyag duydugu bakim planlarinin
kaydedilmesine ve bu bakim planlari dogrultusunda hastadaki geligsimin takibine
olanak saglama o6zelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 6zellie sahip olma
acisindan kurumlar arasinda sektor, tur ve yatak sayisi degiskenlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca

onemli goruldugu (Ort: 7,62 £ 2,24) ve bu degerlendirmenin tlr ve yatak sayisi
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acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark icermedigi gorulmustiur (p>0,05).
Sektor agisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu bulunmus (p=0,02) ve bu farklihdin hangi gruplardan kaynaklandigi
Dunn testi ile arastinimistir. Sektér acisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel
hastaneler ile SB hastaneleri arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmigtir
(p=0,04). Ozel hastanelerin kalite yoneticileri SB hastanelerinde gérev alanlara

gore bu Ozelligin daha az 6nemli oldugunu disunmektedir.

Tablo 29. HBS’nin “Hasta icin verilen her tirlii istemin kaydina olanak

saglamasr” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi Ka"teg:;ﬁl%n:eﬁg';ndan
Yok Var )
x p Ort SS KW p
Sayi % Sayi %

Genel 82 | 16,1 | 426 | 83,9 7,99 | 1,93
Ozel 22 12,2 | 159 87,8 7,71 | 2,13

Sektdr | SB 47 | 19,3 | 197 | 80,7 9,870 | 0,11 | 8,05 | 1,94 | 13,519 | 0,00
Universite 2 9,1 20 90,9 8,57 | 1,20
Egitim 10 19,2 42 80,8 8,43 | 1,45

Tir Genel Dal 9 18,0 | 41 82,0 1,409* | 0,85 | 7,88 | 2,33 | 7,667 | 0,06
Genel 52 | 15,1 | 293 | 84,9 7,87 | 2,01
1-99 34 13,0 | 228 87,0 7,86 | 2,01
100-199 12 14,1 73 85,9 8,03 | 1,98

;:;?I; 200-299 8 26,7 22 73,3 12,271* | 0,09 | 7,72 | 2,51 2,684 | 0,61
300-399 1 6,7 14 93,3 8,40 | 1,24
400 Ustu 16 | 29,1 | 39 70,9 8,11 | 1,87

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 29 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %83,9’unun, hasta igin verilen her turli istemin kaydina olanak
saglama oOzelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 0zellige sahip olma
acgisindan kurumlar arasinda sektor, tir ve yatak sayisi degiskenlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca

onemli goraldiga (Ort: 7,99 + 1,93) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
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degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi goralmustar
(p>0,05). Sektor acgisindan ise istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
bulunmus (p=0,00) ve bu farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi
ile arastirilmistir. Sektor acisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile
SB hastaneleri (p=0,02) ve 6zel hastaneler ile Universite hastaneleri (p=0,03)
arasindaki farktan kaynaklandi§i belirlenmistir. Ozel hastanelerin kalite
yoneticileri diger kurumlarda gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az onemli

oldugunu dusunmektedir.

Tablo 30. HBS’nin “Zorunlu parametreleri kurum tarafindan belirlenen (ilacin
adi, dozu, uygulama sekli ve siklhidi) nitelikte ilag istemlerinin
sistemden yapilmasina olanak saglamasi” Ozelliginin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varligi Acisindan Onem
Derecesi
Yok Var
x° p | Ot | SS | KW p
Sayl| % | Sayir| %
Genel 122 | 24,3 | 380 | 75,7 8,08 | 1,95
Ozel 51 [ 29,0 125 | 71,0 7,80 | 2,20
Sektér | SB 54 | 225|186 | 775 | 6,181 | 0,40 | 8,17 |1,87 | 7,640 | 0,05
Universite 3 |13,0| 20 | 87,0 8,57 | 1,16
Egitim 7 13,2 | 46 | 86,8 8,47 | 1,41
Tar Genel Dal 11 | 220| 39 |78,0| 7,995* | 0,07 | 8,00 | 2,52 | 8,895 | 0,03
Genel 90 | 26,8 | 246 | 73,2 7,98 | 1,98
1-99 63 | 251 | 188 | 74,9 7,99 | 2,04
100-199 22 | 253 | 65 | 74,7 8,03 | 1,98
\S(Z;"’I"; 200-299 9 |300]| 21 | 700 |12354* | 0,11 | 7,83 | 2,45 | 1,626 | 0,80
300-399 3 20,0 | 12 | 80,0 8,60 | 0,74
400 Ustu 11 | 196 | 45 | 804 8,25 | 1,74

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 30 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %75,7’sinin, zorunlu parametreleri kurum tarafindan belirlenen

nitelikte ilag istemlerinin sistemden yapilmasina olanak saglamasi 6zelligine
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sahip oldugu gorulmektedir. Bu 0zellige sahip olma agisindan kurumlar
arasinda sektore, tire ve yatak sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goraldugua (Ort: 8,08 + 1,95) ve bu degerlendirmenin yatak sayisi
degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark icermedigi gorulmustar
(p>0,05). Sektor acisindan (p=0,05) ve tir agisindan (p=0,03) ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus ve bu farkhligin hangi gruplardan
kaynaklandigi Dunn testi ile arastinlmigtir. Sektor acgisindan kurumlar
arasindaki farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri (p=0,02) ve 6zel hastaneler
ile egitim hastaneleri (p=0,05) arasindaki farktan; tir agisindan farkin ise genel
hastaneler ile genel dal hastaneleri (p=0,05) ve genel hastane ile egitim
hastaneleri (p=0,02) arasindaki farktan kaynaklandidi belirlenmistir. Sektor
agisindan Ozel hastanelerin kalite yoneticileri diger kurumlarda gérev alanlara
gore; tur acisindan genel hastaneler diger kurumlarda goérev alanlara gore bu

ozelligin daha az dnemli oldugunu dugunmektedir.

Hastaya dair istemlerin HBS Uzerinden yapilmasinin; kaybolma ihtimalini ve
okunaksiz el yazisindan kaynaklanan belirsizlikleri engelleyerek, istem yapmak
icin harcanan sure ve masraflari azaltarak, doz hatalarini gostererek, doza sinir
getirerek, yazim hatalarini elemine ederek ve eksiksiz istem girisine olanak
saglamak yoluyla ilag hatalarini onleyerek kalite ve hasta guvenligine katkida
bulundugu belirlenmistir (Abbott ve Taylor, 2007; Bates vd., 1999; IOM, 2003;
Mekhjian vd., 2002).

ABD’de yapilan arastirmada katilimcilar, “istem girisi yonetimine” iliskin HBS
Ozelliklerinin kaliteye faydasini “8,64” ortalama ile skorlamiglardir (Davis ve
Thakkar, 2008, s. 305). Bu arastirmada elde edilen bulgular literatir bilgisiyle
ortusmektedir. Arastirmaya katilan hastanelerin kalite ydneticilerinin, hastalarin
istemlerinin HBS Uzerinden yapilmasinin kaliteyi etkileme agisindan buyuk
Oneme sahip oldugunu dusundukleri sdylenebilir (En dusuk skor: 7,62).



168

5.4.4. Karar Destek ile iligkili Ozellikler

Arastirma anketinin; 1, 9, 10, 11, 23, 24, 25, 26, 34 numarali ifadelerine iliskin
sonuglar en ¢ok “Karar Destek” 6zelligi ile iligkili oldugu icin bu bdlimde

sunulmustur.

Tablo 31. HBS'nin “Yiksek riskli ilaglarin kullaniminda kullanicilari uyaran bir

yapiya sahip olmas” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Dagilimi
) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varligi Agisindan Onem
Derecesi
Yok Var
Sayi| % | Sayi| % v P ot | S8 W P
Genel 273 | 53,4 | 238 | 46,6 8,10 | 2,01
Ozel 94 | 528 | 84 |472 7,84 | 2,30
Sektor | SB 127 | 51,4 | 120 | 48,6 | 8,338 | 0,21 | 8,15 | 1,94 | 6,960 | 0,07
Universite 13 |56,5| 10 |435 8,74 | 0,69
Egitim 34 1642 | 19 | 358 8,40 | 1,36
Tur Genel Dal 24 | 48,0 | 26 |52,0| 3,582 |0,16 | 7,62 | 2,55 | 3,665 | 0,30
Genel 176 | 51,0 | 169 | 49,0 8,07 | 2,05
1-99 123 | 47,1 | 138 | 52,9 8,03 | 2,12
100-199 49 |57,0| 37 | 43,0 8,13 | 2,03
\8(2;"’:'; 200-299 17 | 56,7 | 13 |43,3 | 11,443 | 0,02 | 8,07 | 2,16 | 0,389 | 0,98
300-399 6 |[40,0| 9 |60,0 8,27 | 1,10
400 Usti 39 [696| 17 | 304 8,04 | 1,99

Tablo 31 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin %46,4’inde kullanilan
HBS’lerin, yuksek riskli ilaglarin kullaniminda kullanicilari uyaran bir yapiya
sahip oldugu goérilmektedir. Bu 06zellik agisindan arastirmaya katilan
hastanelerin sektorine ve turune goére bir fark bulunmadigr (p>0,05) ancak
yatak sayisina gore istatistiksel olarak anlamh bir farkin oldugu goérulmustar
(p=0,02). Bu 06zelligin yatak sayisi 300-399 arasi olan hastanelerde diger
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hastanelere oranla daha fazla bulundugu; 400 Ustu hastanelerde ise daha az

bulundugu gorualmustar.

Ote yandan 6zelligin saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli gorualdugu (Ort: 8,10 £ 2,3) ve bu degerlendirmenin sektdr, tlr ve yatak
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark igermedigi gorulmustir
(p>0,05).

Tablo 32. HBS’nin “Numune kabul-red kriterleri dogrultusunda reddedilmesi
gereken numune igin uyari vermesi” Ozelliginin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilhimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite}ggﬂ%ﬂlﬁggmdan
Yok Var 5
Sayl| % | Sayi| % x P ort | S8 w P
Genel 144 | 29,1 | 351 | 70,9 8,02 | 1,91
Ozel 51 |29,0| 125 | 71,0 7,73 | 2,12
Sektér | SB 60 | 254 | 176 | 74,6 | 9,673 | 0,14 | 8,07 | 1,93 | 9,778 | 0,02
Universite 9 |391| 14 | 60,9 8,57 | 1,12
Egitim 14 |(27,0| 38 |730 8,43 | 1,41
Tar Genel Dal 20 | 41,7 | 28 |58,3|11,708* | 0,01 | 8,02 | 2,07 | 5,212 | 0,16
Genel 80 |23,9| 255 | 76,1 7,88 | 2,04
1-99 70 | 27,8 | 182 | 72,2 7,88 | 2,02
100-199 16 |18,8| 69 | 812 8,07 | 1,92
\S(:;?gl 200-299 11 (379 | 18 |62,1| 8,846 |0,31|7,80|250 | 3,014 | 0,56
300-399 5 |333| 10 | 66,7 8,47 | 1,36
400 ustu 18 |33,3| 36 | 66,7 8,13 | 1,76

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 32 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %70,9’'unun, numune kabul-red kriterleri dogrultusunda reddedilmesi
gereken numune igin uyari verme 0Ozelligine sahip oldugu goértulmektedir. Bu
Ozellige sahip olma acgisindan sektor bazinda ve yatak sayisi bazinda kurumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Tar bazinda
ise bu ozellik agisindan kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

vardir (p=0,01). Genel dal hastanelerinde bu 6zelligin bulunma orani (% 58,3),
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egitim (% 61,5) ve genel (%76,1) hastanelere gore daha dusuktur. Bu farkliligin
sebebinin, genel dal hastanelerinin daha az sayida laboratuvara sahip
olmasindan ya da laboratuvarlarinin fonksiyonel olarak daha az islevi
olmasindan ve bu nedenle s6z konusu Ozellige daha az gereksinim

duymalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli goéruldugu (Ort: 8,02 + 1,91) ve bu dederlendirmenin tlr ve yatak sayisi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustar
(p>0,05). Sektor agisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark oldugu belirlenmistir (p=0,02). Bu farklligin hangi gruplardan kaynaklandigi
Dunn testi ile arastinlmistir. Sektér agisindan farkin 6zel hastaneler ile SB
hastaneleri arasindaki farktan (p=0,04) kaynaklandigi tespit edilmistir. Ozel
hastanelerin kalite yoneticileri SB hastanelerinde gorev alanlara goére bu

Ozelligin daha az 6nemli oldugunu dustinmektedir.

Tablo 33. HBS'nin “Laboratuvar sonuglari arasinda bulunan panik degerler igin
uyari sistemine sahip olmasi” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere
Gore Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varligi Acisindan Onem
Derecesi
Yok Var 5
Sayl | % | Sayi % x P ot | S8 W P
Genel 25 | 4,8 | 495 | 95,2 8,37 | 1,74
Ozel 12 | 6,6 | 170 | 934 8,19 | 1,93
Sektér | SB 4 1,6 | 246 | 98,4 | 22,327* | 0,00 | 8,38 | 1,76 | 5,162 | 0,08
Universite 0 0,0 | 23 |100,0 8,87 | 0,34
Egitim 0 0,0 | 53 |100,0 8,58 | 1,29
Tur Genel Dal 10 (20,8 | 38 | 79,2 | 37,658 | 0,00 | 8,30 | 1,92 | 4,626 | 0,20
Genel 6 1,7 | 348 | 98,3 8,29 | 1,84
1-99 15 | 56 | 251 | 94,4 8,30 | 1,79
100-199 1 1,1 | 87 | 98,9 8,44 | 1,79
\S(:;ETE 200-299 0 0,0 | 30 |100,0| 8,626 | 0,25 | 7,93 |2,45|2,071]0,72
300-399 0 0,0 | 15 | 100,0 8,73 | 0,59
400 ustl 0 0,0 | 56 | 100,0 8,41 | 1,64

* Fisher Kesin Ki-kare Testi
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Tablo 33 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin ¢ok buylk bir bolumunun (%95,2), laboratuvar sonuglari arasinda
bulunan panik degerler igin uyari sistemine sahip oldugu goérulmektedir. Bu
Ozellige sahip olma agisindan yatak sayisi bazinda kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Sektdr bazinda
(p=0,00) ve tur bazinda (p=0,00) ise bu 06zellik agisindan kurumlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. Ozel sektor hastaneleri bu 6zelligi
HBS’lerinde %93,4 bulundurma oraniyla Universite (%100) ve SB hastanelerinin
(%98,4) gerisinde kalmigtir. Tar bazinda incelendiginde ise genel dal
hastanelerinin bu 6zellige HBS’lerinde %79,2 oraninda sahip olmakla, egitim
(%100) ve genel hastanelerin (%98,3) gerisinde kaldiklari gériimektedir. Bu
farkhligin sebebinin, genel dal hastanelerinin daha az sayida laboratuvara sahip
olmasindan ya da laboratuvarlarinin fonksiyonel olarak daha az islevi
olmasindan ve bu nedenle s6z konusu Ozellige daha az gereksinim

duymalarindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukca
onemli goruldugu (Ort: 8,17 £ 1,79) ve bu degerlendirmenin sektor, tir ve yatak
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark igcermedigi gorulmustir
(p>0,05).
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Tablo 34. HBS’nin “Belirlenen zamanlarda internal ve external kalite
kontrollerinin yapilmasi igin c¢alisanlari uyarmasi ve yapilan
kontrollerin  sonuglarini  tutarak istatistiksel raporlara olanak

saglamasr” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagihmi

Ozelligin Hastanede Varligi KaIite;éE;l:;l%n;?eﬁglssimdan
Yok Var 5

Sayi| % | Sayi| % x P ort | S8 W P
Genel 205 | 42,4 | 278 | 57,6 7,71 | 2,06
Ozel 77 | 456 | 92 | 544 7,25 | 2,30

Sektor | SB 87 |38,0| 142 | 62,0 | 7,298 | 0,29 | 7,88 | 2,01 | 15,152 | 0,00
Universite 13 |[56,5| 10 | 435 8,05 | 1,65
Egitim 26 |49,1| 27 |50,9 8,08 | 1,68

Tur Genel Dal 19 [(41,3| 27 |58,7]8,838* | 0,06 731|249 | 4,605 | 0,20
Genel 132 | 41,0 | 190 | 59,0 7,62 | 2,13
1-99 94 | 38,8 | 148 | 61,2 7,52 | 2,23
100-199 40 | 50,0 | 40 |50,0 7,71 | 2,07

\S(:;?ls(l 200-299 13 (44,8 | 16 | 55,211,029 | 0,20 | 7,53 | 2,50 | 2,486 | 0,65
300-399 6 |40,0| 9 |600 8,33 | 1,18
400 ustl 24 1436 | 31 | 564 7,96 | 1,66

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 34 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %57,6’sinin, belirlenen zamanlarda internal ve external Kkalite
kontrollerinin  yapilmasi igin c¢alisanlari uyarma ve vyapilan kontrollerin
sonuglarini tutarak istatistiksel raporlara olanak saglama 6zelligine sahip oldugu
gorulmektedir. Bu 6zellige sahip olma agisindan kurumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli goéruldugu (Ort: 7,71 £ 2,06) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorUlmustir
(p>0,05). Sektor agisindan (p=0,00) ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark oldugu belirlenmis ve bu farklihdin hangi gruplardan
kaynaklandigi Dunn testi ile arastinimistir. Sektér agisindan farkin 6zel
hastaneler ile SB hastaneleri arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir
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(p=0,00). Ozel hastanelerin kalite yoneticileri SB hastanelerinde gorev alanlara

gore bu 6zelligin daha az 6nemli oldugunu disunmektedir.

Tablo 35. HBS’nin “Kurumda kullanilan (varsa) klinik rehberlere uyum
konusunda gerekli hatirlaticilar ve bilgilendirmelerle kullanicilar

uyarmasi” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi KaIite;éEéﬁl%n;?eﬁglssimdan
Yok Var 5

Sayl| % | Sayi| % x P ort | S8 w P
Genel 140 | 47,9 | 152 | 52,1 7,59 | 2,08
Ozel 53 | 624 | 32 | 376 7,03 | 2,22

Sektor | SB 68 | 459 | 80 |54,1| 13,714 0,09 | 7,86 | 2,01 | 21,195 | 0,00
Universite 8 57,1 6 |429 7,50 | 1,79
Egitim 21 |61,8| 13 | 38,2 7,58 | 1,92

Tur Genel Dal 12 (46,2 | 14 |53,8| 5473 | 0,24 | 7,79 | 2,23 | 3,902 | 0,27
Genel 90 |48,1| 97 |519 7,49 | 2,13
1-99 64 | 46,4 | 74 | 53,6 7,49 | 2,10
100-199 19 (452 | 23 | 54,8 7,43 | 2,24

\8(2;?'; 200-299 14 (636 | 8 |36,4]|14,254|0,07 |7,74|2,38 | 2,241 | 0,69
300-399 5 |556| 4 |444 8,27 | 1,10
400 ustl 21 | 58,3 | 15 | 41,7 7,52 | 2,03

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 35 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin yaklagik yarisinin  (%52,1), kurumda kullanilan (varsa) klinik
rehberlere uyum konusunda gerekli hatirlaticilar ve Dbilgilendirmelerle
kullanicilari uyarma o6zelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 6zellige sahip
olma agisindan kurumlar arasinda sektdre gore, ture gore ve yatak sayisina

gore istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldiaga (Ort: 7,59 + 2,08) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark icermedigi goralmustar
(p>0,05). Sektor acgisindan ise istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu

bulunmus (p=0,00) ve bu farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi
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ile arastinlmigtir. Sektor agisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile
SB hastaneleri arasindaki farktan kaynaklandi§i belirlenmistir (p=0,00). Ozel
hastanelerin kalite yoneticileri SB hastanelerinde goérev alanlara goére bu

ozelligin daha az dnemli oldugunu dugunmektedir.

Tablo 36. HBS'nin “llag-ila¢c etkilesimi acgisindan kullanicilari uyarmasi”

Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)gfégl%rr;?eﬁg;.mdan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % v P o | Ss W P
Genel 268 | 54,1 | 227 | 45,9 8,04 | 2,01
Ozel 105 | 60,7 | 68 | 39,3 7,70 | 2,29

Sektor | SB 115 | 48,7 | 121 | 51,3 | 9,098 | 0,17 | 8,14 | 1,93 | 14,287 | 0,00
Universite 15 | 652 | 8 |348 8,48 | 1,40
Egitim 27 | 54,0| 23 | 46,0 8,43 | 1,54

Tir GenelDal | 25 |51,0| 24 |49,0 |0,344* | 0,99 | 7,68 | 2,58 | 7,137 | 0,07
Genel 183 | 55,0 | 150 | 45,0 7,96 | 2,05
1-99 141 | 55,7 | 112 | 44,3 7,92 | 2,13
100-199 45 | 549 | 37 | 451 8,05 | 1,97

\S(Z;"’I"; 200-299 14 | 483 | 15 | 51,7 | 2,814 | 0,94 | 7,97 | 2,47 | 1,610 | 0,81
300-399 6 [429| 8 |[57,1 8,57 | 0,76
400 Ustii 29 | 537 | 25 | 463 8,04 | 1,96

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 36 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %45,9’unun, ilag-ilag etkilesimi acisindan kullanicilari uyarma
Ozelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 0Ozellige sahip olma acgisindan
kurumlar arasinda sektore gore, tlre gore ve yatak sayisina gore istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldiga (Ort: 8,04 + 2,01) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark icermedigi goralmustar
(p>0,05). Sektor acgisindan ise istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu

bulunmus (p>0,05) ve bu farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi
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ile arastinlmigtir. Sektor agisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile
SB hastaneleri arasindaki farktan kaynaklandigi (p=0,00) belirlenmistir. Ozel
hastanelerin kalite yoneticileri SB hastanelerinde goérev alanlara goére bu

ozelligin daha az dnemli oldugunu dugunmektedir.

Tablo 37. HBS'nin “ilagc-besin etkilesimi agisindan kullanicilari uyarmasr’

Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kaliteyi Etkileme Agisindan
Onem Derecesi
Yok Var
r° p | Ort | SS KW p
Sayl| % | Sayi| %
Genel 283 | 57,8 | 207 | 42,2 7,94 | 2,06
Ozel 108 | 63,2 | 63 | 36,8 7,62 | 2,28
Sektor | SB 122 | 52,1 | 112 | 47,9 | 8,181 | 0,22 | 8,02 | 2,04 | 10,601 | 0,01
Universite 16 |72,7| 6 |273 8,24 | 1,70
Egitim 30 | 61,2 19 | 38,8 8,29 | 1,71
Tar Genel Dal 26 | 54,2 | 22 |45,8|0,650|096|761|266| 6563 | 0,09
Genel 190 | 57,6 | 140 | 42,4 7,85 | 2,09
1-99 144 | 57,8 | 105 | 42,2 7,84 | 2,17
100-199 47 | 58,0| 34 | 42,0 7,99 | 2,00
vatak | 200-299 18 |62,1| 11 |379 7,86 | 2,47
Savisi 6,657 | 0,57 0,670 | 0,96
y 300-399 5 38,5 8 61,5 8,07 | 1,64
400 Usti 32 | 58,2 | 23 | 41,8 7,81 | 2,08
Tip Uzm. 13 | 68,4 6 31,6 8,05 | 1,47

Tablo 37 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %42,2’sinin, ilag-besin etkilesimi acgisindan kullanicilari uyarma
Ozelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 0Ozellige sahip olma acgisindan
kurumlar arasinda sektore gore, tlre gore ve yatak sayisina gore istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmadigi belirlenmigtir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goraldigi (Ort: 7,94 + 2,06) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi goérulmastir. Sektor
agisindan (p=0,00) ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus ve

bu farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi ile arastirilmistir. Sektor
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acisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri
arasindaki farktan kaynaklandigi (p=0,03) belirlenmistir. Ozel hastanelerin kalite
yoneticileri SB hastanelerinde goérev alanlara gore bu 6zelligin daha az énemli

oldugunu dusunmektedir.

Tablo 38. HBSnin “ilag-alerji etkilesimi acisindan kullanicilari uyarmasr’

Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)gfégl%rr;?eﬁg;.mdan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % a P o | Ss W P
Genel 282 | 58,9 | 197 | 411 8,12 | 1,99
Ozel 101 | 58,4 | 72 | 41,6 7,76 | 2,29

Sektor | SB 129 |57,1| 97 | 42,9 (2879|082 (8,25 | 1,91 | 16,702 | 0,00
Universite 13 [650| 7 |350 8,57 | 1,43
Egitim 32 [711| 13 | 289 8,60 | 1,46

Tur Genel Dal 27 |56,3| 21 |438|6,091 0,18 | 7,78 | 2,55 | 9,005 | 0,03
Genel 184 | 56,4 | 142 | 43,6 8,04 | 2,04
1-99 132 | 53,4 | 115 | 46,6 8,03 | 2,13
100-199 49 |61,3| 31 |388 8,04 | 2,00
200-299 19 |679| 9 |321 8,00 | 2,46

\S(:ST'S(' 300-399 8 |615| 5 |385 0:576 | 0,58 8,50 | 0,76 1,039 1090
400 st 35 686 | 16 |31,4 8,25 | 1,83
Tip Uzm. 14 |737| 5 |263 8,16 | 1,38

Tablo 38 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %41,1’inin, ilag-alerji etkilesimi acgisindan kullanicilari uyarma
Ozelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 0Ozellige sahip olma acgisindan
kurumlar arasinda sektore gore, tlre gore ve yatak sayisina gore istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
Onemli goéraldigu (Ort: 8,12 + 1,99) ve bu degerlendirmenin yatak sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark icermedigi gérulmustur (p>0,05).
Sektdr agisindan (p=0,00) ve tur agisindan (p=0,03) ise istatistiksel olarak

anlaml  bir fark oldugu bulunmus ve bu farkhligin hangi gruplardan
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kaynaklandigi Dunn testi ile arastinlmigtir. Sektor acgisindan kurumlar
arasindaki farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri (p=0,00) ve 0zel hastaneler
ile Universite hastaneleri (p=0,00) arasindaki farktan kaynaklandigi; tir
agisindan farkin genel hastaneler ile egitim hastaneleri (p=0,03) arasindaki
farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Sektor agisindan 6zel hastanelerin kalite
yoneticileri diger kurumlarda gorev alanlara gore; tur agisindan genel hastaneler

egitim hastanelerine gore bu 6zelligin daha az onemli oldugunu digunmektedir.

Tablo 39. HBS’nin “Bulas riski bulunan hastalarla temas Oéncesi saglik

calisanini  uyarmasr” QOzelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Dagilimi
. Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varlig Agisindan Onem
Derecesi
Yok Var 5
Sayl| % | Sayi| % x P ort | sS W P
Genel 236 | 48,3 | 253 | 51,7 8,19 | 2,03
Ozel 88 |49,7| 89 | 50,3 8,03 | 2,14
Sektoér | SB 111 | 48,3 | 119 | 51,7 | 4,159 | 0,65 | 8,25 | 2,01 | 7,196 | 0,07
Universite 8 36,4 | 14 | 63,6 8,48 | 1,70
Egitim 26 | 51,0 25 | 49,0 8,37 | 1,73
Tar Genel Dal 20 | 426 | 27 | 57,4 2,138* | 0,71 | 7,94 | 2,45 | 0,866 | 0,83
Genel 161 | 48,6 | 170 | 51,4 8,18 | 2,03
1-99 115 | 46,0 | 135 | 54,0 8,19 | 2,04
100-199 43 | 524 | 39 |47,6 8,17 | 1,94
;:’;altl; 200-299 17 | 58,6 | 12 | 41,4 | 8,140 | 0,42 | 7,83 | 2,59 | 1,305 | 0,86
300-399 8 61,5 5 38,5 8,67 | 1,05
400 Ustu 24 1436 | 31 | 56,4 8,13 | 2,18

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 39 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %51,7’sinin Bulag riski bulunan hastalarla temas Oncesi saglik
calisanini uyarma 06zelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 6zellige sahip olma
acisindan kurumlar arasinda sektore gore, tire gore ve yatak sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli goruldagu (Ort: 8,19 £ 2,03) ve bu degerlendirmenin sektor, tur ve yatak
sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi goralmustir
(p>0,05).

Yapilan arastirmalar, hizmet sunum surecinde HBS Uzerinden yapilan uyari ve
hatirlatmalarin; hasta bakim sdrecindeki onemli islemlerin atlanmasini
Onleyerek, tani koyma islemini kolaylastirarak, ilag istemi sirasinda ilag-alerji ve
ilag-ilag etkilesimlerini tespit ederek, klinik rehber ve protokollere uyulmasini
saglayarak, gereksiz tetkik istenmesini engelleyerek, dnemli tanilari ve hastalik
salginlarini tespit ederek sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir (Abookire vd., 2000; Bates vd.,
1997; Bates vd., 1999; Friedman vd., 1999; Hunt vd., 1998; IOM, 2003; Lau ve
Warner, 1992; Morris, 2003; Shea vd., 1996).

Bu arastirmada HBS’nin; yUksek riskli ilaglarin zararli etkilerini engelleme, red
edilmesi gereken numunelerin belirlenmesi, panik deger bildirimi, internal-
external kalite kontrollerinin hatirlatiimasi, klinik rehberlere uyum, ilag-ilag, ilag-
alerji, ilag-besin etkilesimlerinin belirlenmesi ve bulas riski ihtimaline karsi
kullanicilarin uyariilmasina dair karar destek Ozelliklerinin kaliteyi etkileme
agisindan énem derecesi arastiriimistir. Arastirmada literattrle uyumlu sonuglar
elde edilmigtir. Bu arastirmanin bulgularina dayanarak, arastirmaya katilan
hastanelerin kalite yoneticilerinin, HBS’nin arastirilan karar destek 6zelliklerinin
kaliteyi etkileme acisindan blyuk ©Oneme sahip oldugunu dusundukleri
sdylenebilir (En dusuk skor: 7,59). ABD’de yapilan arastirmada ise katihmcilar,
“karar destek” nitelikli HBS o6zelliklerinin kaliteye faydasini “7,71” ortalama ile
skorlamiglardir (Davis ve Thakkar, 2008, s. 305).
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5.4.5. Elektronik iletisim ve Baglanabilirlik ile iligkili Ozellikler

Arastirma anketinin; 13, 15, 31, 35, 47, 48 numarali ifadelerine iligkin sonuclar

en ¢ok “Elektronik iletisim ve Baglanabilirlik” dzelligi ile iliskili oldudu icin bu

bolumde sunulmustur.

Tablo 40. HBS’nin “Radyoloji ¢ekim gériintilerinin dijital olarak sisteme bagli

tiim bilgisayarlardan gériintiilenmesine olanak saglamasi” Ozelliginin

Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varlig

Kaliteyi Etkileme
Acisindan Onem

Derecesi
Yok Var

Sayl | % | Sayi % v P o | S8 W P
Genel 76 | 146 | 443 | 854 8,22 | 1,85
Ozel 21 | 11,6 | 160 | 88,4 8,15 | 1,93

Sektér | SB 46 | 18,5 | 202 | 81,5 | 11,728* | 0,04 | 8,12 | 1,95 | 5,937 | 0,11
Universite 0 0,0 | 23 |100,0 8,87 | 0,34
Egitim 3,8 51 96,2 8,53 | 1,34

Tur GenelDal | 21 |438| 27 | 56,3 |37,959* | 0,00 | 8,22 | 1,91 | 5,143 | 0,16
Genel 44 | 125 | 307 | 87,5 8,11 | 1,96
1-99 48 | 18,1 | 217 | 81,9 8,08 | 1,92
100-199 11 | 12,8 | 75 87,2 8,30 | 1,94

gatak 200-299 6 (20,0 24 | 80,0 13.474 | 006 8,07 | 2,46 3.124 | 0,54
ayisl | 300-399 0 0,0 | 15 | 100,0 8,563 | 0,92
400 Ustu 2 36 | 54 | 96,4 8,36 | 1,60
Tip Uzm. 1 5,3 18 94,7 8,58 | 1,02

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 40 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu

HBS’lerin %85,4’Unun, radyoloji ¢gekim goruntulerinin dijital olarak sisteme bagh

tum bilgisayarlardan goruntulenmesi 6zelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu

Ozellige sahip olma acisindan kurumlar arasinda yatak sayisi degiskeninde

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken (p>0,05); sektér (p=0,04) ve tur

(p=0,00) degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmusgtur.
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Universite hastanelerinin timi (%100) HBS’lerinde bu 6zellige sahipken, 6zel
hastanelerin %88,4 ve SB hastanelerinin %81'5 oranlari ile Universite
hastanelerinin gerisinde kaldiklari gorulmektedir. Tur agisindan incelendiginde
HBS’lerinde bu 6zelligi %56,3 oraninda bulunduran genel dal hastanelerinin;
%96,2 oraninda bulunduran egitim hastaneleri ile %87,5 oraninda bulunduran
genel hastanelerin gerisinde kaldigi gorulmektedir. Sektor agisindan farkliligin
sebebinin, s6z konusu 6zelligin PACS sistemi olarak bilinen ve blylk miktarda
yatirirm gerektiren bir nitelikte olmasi; diger hastanelere nazaran daha buyuk ve
kompleks kurumlar olan Universite hastanelerinin bitcelerinde bdyle maliyetli bir
sisteme daha kolay yer verebilmesi oldugu soylenebilir. Tur agisindan farkhligin
ise genel dal hastanelerinde diger hastanelere nazaran daha az sayida radyoloji
bélimine sahip olmasi ya da fonksiyonel olarak daha az iglevi olmasi ve bu
nedenle s6z konusu Ozellige daha az gereksinim duymalarindan kaynaklandigi

sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga
onemli goéruldugu (Ort: 8,22 + 1,85) ve bu degerlendirmenin sektor, tir ve yatak
sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustar
(p>0,05).
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Tablo 41. HBS’nin “Teletip uygulamalari ile veri iletimine olanak saglamasi”

Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varlig Kalite)gféﬁl%rgfeﬁg;.mdan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % x P O | s3 w P
Genel 381 | 81,8 | 85 | 182 7,61 | 2,27
Ozel 126 | 77,8 | 36 | 222 7,13 | 2,35

Sektor | SB 184 | 833 | 37 |16,7|12,284 | 0,04 | 7,85 | 2,25 | 19,143 | 0,00
Universite 16 |696| 7 |304 8,05 | 1,50
Egitim 38 | 76,0 | 12 | 24,0 7,90 | 2,07

Tir | GenelDal | 40 [930| 3 | 7,0 | 8403 | 0,07 | 808|204 | 6061 |0,11
Genel 248 | 792 | 65 | 20,8 7,47 | 2,33
1-99 187 [ 79,6 | 48 | 204 7,40 | 2,33
100-199 66 | 846 | 12 | 154 7,85 | 2,10

;:;ﬁ"; 200-299 20 |714| 8 |286| 6569 | 058|787 |234| 6247 | 0,18
300-399 13 [86,7| 2 |133 8,29 | 1,33
400 st 40 |80,0| 10 | 200 7,63 | 2,43

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 41 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin ¢ok az bir boéliminde (%18,2), teletip uygulamalari ile veri iletimi
Ozelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 0Ozellige sahip olma acgisindan
kurumlar arasinda tir ve yatak sayisi degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Sektdr agisindan ise Universite hastanelerinin
bu 6zellige %30,4 oraninda sahip olmalari ile 6zel hastanelerden (%22,2) ve SB
hastanelerinden (%16,7) daha 6nde olduklari ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,04). Teletip genel olarak, hastalari
kirsal bolgelerde tedavi eden, birinci basamak hekimleri, pratisyen hemsgireleri
ve asistan hekimleri ile daha uzak tip merkezlerinde galigan uzman hekimler
arasinda kurulan telefon ve internet Uzerinden iletisimi icermektedir (Glandon
vd., 2008, s. 225). Genellikle hastalarin danisildigi hastaneler, farkli uzmanlk
alanlarinda ileri uzmanlik seviyesinde personelin istihdam edildigi Universite

hastaneleridir. Analizde ortaya c¢ikan farkhligin sebebinin  Universite
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hastanelerinin diger kurumlara gore ileri uzmanlk seviyesinde daha fazla
personele sahip olmasi ve bu nedenle s6zkonusu 6zelligin kullaniminin diger

kurumlara oranla daha anlamli olmasindan kaynaklandigi sOylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli goruldugu (Ort: 7,61 + 2,12) ve bu degerlendirmenin tur ve yatak sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark icermedigi gorulmustiur (p>0,05).
Sektor agisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu bulunmus (p=0,00) ve bu farkliik Dunn testi ile arastiriimistir. Sektor
acisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,00). Ozel hastanelerin kalite
yoneticileri SB hastanelerinde goérev alanlara gore bu 6zelligin daha az énemli

oldugunu dusunmektedir.

Tablo 42. HBS’nin “Mavi, pembe ve beyaz kod bildirimlerinin kayit altina
alinmasina olanak saglamasr” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere

Gore Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varligi Acisindan Onem
Derecesi
Yok Var
x° p | Ot | SS | KW p
Sayi| % | Sayi| %
Genel 292 | 57,7 | 214 | 42,3 7,72 | 2,19
Ozel 104 | 58,4 | 74 | 41,6 7,37 | 2,40
Sektoér | SB 137 | 57,1 | 103 | 429 | 1564 | 095 | 7,88 | 209 | 8,666 | 0,03
Universite 13 | 56,5 | 10 |435 7,78 | 1,95
Egitim 32 | 61,5| 20 | 38,5 8,00 | 1,81
Tar Genel Dal 27 | 58,7 19 |413| 6,431* | 0,15 | 7,27 | 2,72 | 2,520 | 0,47
Genel 195 | 56,9 | 148 | 43,1 7,68 | 2,20
1-99 136 | 53,1 | 120 | 46,9 7,65 | 2,26
100-199 53 | 616 | 33 | 384 7,71 | 2,14
\S(Z;?I; 200-299 18 |(60,0| 12 | 40,0 | 9,283* | 0,11 | 7,28 | 2,70 | 0,390 | 0,98
300-399 9 |60,0| 6 |400 8,00 | 1,46
400 ustl 29 |53,7| 25 | 46,3 7,80 | 2,12

* Fisher Kesin Ki-kare Testi
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Tablo 42 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %42,3’4nin, mavi, pembe ve beyaz kod bildirimlerinin kayit altina
alinmasina olanak saglama oOzelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu ozellige
sahip olma agisindan kurumlar arasinda sektore gore, tlure gore ve yatak

sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goéruldagu (Ort: 7,72 £ 2,2) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark icermedigi
gorulmustir. Sektor agisindan ise istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu
bulunmus (p=0,00) ve bu farkliigin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi
ile arastirlmistir. Sektor acisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile
SB hastaneleri arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,02). Ozel
hastanelerin kalite yoneticileri SB hastanelerinde gorev alanlara goére bu

Ozelligin daha az 6nemli oldugunu dusinmektedir.
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Tablo 43. HBS’nin “Hastanede enfeksiyonlari slrveyansinin takibine ve
sonuglarin otomatik olarak ulusal aglara gbnderilmesine olanak

saglamasr” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagihmi

Ozelligin Hastanede Varligi Kaliteyi Etkileme Agisindan
Onem Derecesi
Yok Var )
X p Oort | SS KW p
Sayl| % | Sayi| %
Genel 255 | 55,1 | 208 | 44,9 7,86 | 2,10
Ozel 96 |575| 71 | 425 7,43 | 2,37
Sektor | SB 114 | 53,3 | 100 | 46,7 | 5,063 | 0,53 | 8,10 | 1,93 | 15,647 | 0,00
Universite 14 |636| 8 |364 8,26 | 1,79
Egitim 28 | 57,1 | 21 | 429 8,35 | 1,67
Tar Genel Dal 18 409 | 26 |59,1| 5818 | 0,21 | 7,58 | 2,64 | 5367 | 0,15
Genel 178 | 57,4 | 132 | 42,6 7,78 | 2,12
1-99 128 | 56,4 | 99 | 43,6 7,71 | 2,24
100-199 47 | 56,6 | 36 |43,4 7,95 | 1,88
Yatak | 200-299 16 | 57,1 | 12 | 429 7,54 | 2,63
S 11,060 | 0,19 5,082 | 0,28
ayist | 300-399 6 42 .9 8 57,1 8,71 | 0,83
400 Usti 27 | 529 | 24 |471 8,09 | 1,97
Tip Uzm. 14 77,8 4 22,2 7,74 | 1,59

Tablo 43 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %51,7’sinin hastane enfeksiyonlari slrveyansinin takibine ve
sonuglarin otomatik olarak ulusal aglara gonderilmesine olanak saglama
Ozelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu Ozellige sahip olma acgisindan
kurumlar arasinda sektore gore, tire gore ve yatak sayisina gore istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli gorualdugu (Ort: 7,86 £ 2,10) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gértulmustir (p>0,05).
Sektér agisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmus ve bu farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi ile
arastinlmistir. Sektér agisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile

SB hastaneleri (p=0,00) arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Ozel
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hastanelerin kalite yoneticileri SB hastanelerinde gorev alanlara gore bu

Ozelligin daha az 6nemli oldugunu dustinmektedir.

Tablo 44. HBS’nin “Hastane web sitesine otomatik veri gbnderimine uygun alt

yapiya sahip olmasi” Ozelliginin Bagimsiz Degigskenlere Gore

Dagilimi
) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varhgi Acisindan Onem
Derecesi
Yok Var 5
Sayi| % | Sayi| % x P ort | ss W P
Genel 201 | 43,1 | 265 | 56,9 7,79 | 2,05
Ozel 69 |40,6 | 101 | 59,4 7,47 | 2,24
Sektor | SB 101 | 46,8 | 115 | 53,2 | 9,433 | 0,15 | 7,88 | 2,04 | 5,333 | 0,07
Universite 11 | 47,8 12 | 52,2 8,10 | 1,41
Egitim 19 | 38,0| 31 | 62,0 8,18 | 1,51
Tar Genel Dal 21 (429 | 28 |57,15,279| 0,26 | 7,92 | 2,10 | 5,756 | 0,12
Genel 141 | 455 | 169 | 54,5 7,63 | 2,18
1-99 108 | 45,4 | 130 | 54,6 7,67 | 2,15
100-199 30 | 395| 46 | 60,5 7,82 | 2,09
;:;a:l; 200-299 15 | 51,7| 14 |48,3|7,355|0,49 | 7,14 | 2,61 | 3,662 | 0,45
300-399 5 33,3 | 10 | 66,7 8,50 | 0,85
400 Ustu 23 | 451 | 28 | 549 7,93 | 1,82

Tablo 44 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu

HBS’lerin %56,9’'unun hastane web sitesine otomatik veri génderimine uygun alt

yapiya sahip oldugu goérilmektedir. Bu 6zellige sahip olma acisindan kurumlar

arasinda sektore gore, ture gore ve yatak sayisina gore istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga

onemli goruldagu (Ort: 7,79 £ 2,05) ve bu dederlendirmenin sektor, tur ve yatak

acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark igermedigi géraimustir (p>0,05).
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Tablo 45. HBS'nin “Hastaya ait laboratuvar sonuglarinin internet (izerinden
giivenli bir sekilde sunulmasina olanak saglamas” Ozelliginin

Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varlig Kaliteyi Etkileme A9|§|ndan
Onem Derecesi
Yok Var )
X p Ort SS KW p
Sayi % Sayi %

Genel 45 8,8 464 91,2 8,14 | 1,81
Ozel 16 89 | 163 | 91,1 7,93 | 1,91

Sektor | SB 21 8,6 224 91,4 5,119 0,48 | 8,17 | 1,90 | 8,85 | 0,03
Universite 3 13,0 20 87,0 8,43 | 0,90
Egitim 4 7,5 49 92,5 8,28 | 1,66

Tar Genel Dal 7 13,7 44 86,3 3,319 0,47 8,10 | 1,96 | 2,85 | 0,41
Genel 29 8,5 314 91,5 8,06 | 1,89
1-99 30 11,6 | 228 88,4 8,08 | 1,82
100-199 3 3,4 85 96,6 8,30 | 1,76
Yatak 200-299 0 0,0 30 100,0 7,60 | 2,47

s 17,219* | 0,01 5,36 | 0,25
ayisi | 300-399 2 13,3 | 13 86,7 8,67 | 0,49
400 Usti 5 8,9 51 91,1 7,93 | 2,09
Tip Uzm. 2 10,5 17 89,5 8,53 | 1,12

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 45 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin buyldk bir boliminin (%91,2) hastaya ait laboratuvar sonuglarinin
internet Uzerinden guvenli bir sekilde sunulmasina olanak saglama 6zelligine
sahip oldugu goriimektedir. Bu 06zellige sahip olma agisindan kurumlar
arasinda sektore gore ve tlre gore istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Yatak sayisi agisindan kurumlarin bu 6zellige sahip
olma orani, 200-299 yatak sayili hastaneler igin %100; 1-99 yatak sayili
hastaneler icin %88,4 dizeyindedir ve gruplar arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlaml bir farktir (p=0,01). 200-299 yatak sayili hastanelerinin diger
hastanelere nazaran bu 06zellige HBS'lerinde daha ylksek oranda sahip

olduklari soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldugu (Ort: 8,14 £ 1,81) ve bu degerlendirmenin tlr ve yatak sayisi

acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi goérilmustir. Sektor
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agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
bulunmus ve bu farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi ile
arastinlmistir. Sektér acisindan farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,03). Ozel hastanelerin kalite
yoneticileri SB hastanelerinde gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az 6nemli

oldugunu dusunmektedir.

HBS’nin, hasta bakim ekibinin kendi igerisinde, hasta ve hasta yakinlariyla,
diger saglik hizmet sunuculariyla (diger saglik bakim kuruluglari, eczane,
laboratuvar vb.) iletisimi saglama ve farkh teknolojik alet ve sistemlerle baglanti
kurabilme (laboratuvar cihazlari, cep telefonlari, pager vs) yeteneginin, hasta
guvenligini ve bakimin kalitesini artirabilme potansiyeli oldugu belirlenmigtir
(Finkelstein vd., 2000; IOM, 2003; Kuperman vd., 1999; Pacht vd., 1998;
Rosenfeld vd., 2000; Schiff vd., 2003; Takeda vd., 2003).

Bu arastirmada HBS’nin; PACS cihazlar ile iletisim kabiliyeti, teletip
uygulamalari ile veri iletimi, acil ¢cagri kodlari ile entegrasyon, surveyans
verilerinin ulusal aglara goénderimi, web sayfasina otomatik veri iletimi
laboratuvar sonuglarinin internet Uzerinden erigimi gibi elektronik iletisim ve
baglanabilirlik  dzelliklerinin  kaliteyi etkileme acgisindan 6nem derecesi
arastinimistir. Arastirmada literatirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Bu
arastirmanin bulgularina dayanarak, arastirma katilan hastanelerin kalite
yoneticilerinin, HBS’nin arastirilan elektronik iletisim ve baglanabilirlik
Ozelliklerinin  kaliteyi etkileme acisindan buydk o6oneme sahip oldugunu
dusundukleri sdylenebilir (En dusuk skor: 7,61). ABD’de yapilan arastirmada ise
katilimcilar, HBS’nin “elektronik iletisim ve baglanabilirlik” 6zelliklerinin kaliteye
faydasini “8,69” ortalama ile skorlamiglardir (Davis ve Thakkar, 2008, s. 305).
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5.4.6. Hasta Destek ile iliskili Ozellikler

Arastirma anketinin; 28 ve 29 numarali ifadelerine iligkin sonuclar en ¢ok “Hasta

Destek” 6zelligi ile iligkili oldugu igin bu bélimde sunulmustur.

Tablo 46. HBS'nin “Tedavi planlari ve girilen tani dogrultusunda hastaya
verilmesi gereken egitimler konusunda c¢alisanlari uyarmasi’

Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)éjirl]ie'tﬁl%rr:eﬁglssilndan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % v P ot | S8 W P
Genel 355 | 71,6 | 141 | 28,4 744 | 2,2
Ozel 124 | 70,1 | 53 | 29,9 7,09 | 2,32

Sektor | SB 164 | 70,7 | 68 | 293 | 5161 | 052|762 216 | 8172 | 0,04
Universite | 15 | 682 | 7 |31,8 7,59 | 1,74
Egitim 36 [735| 13 | 26,5 7,51 | 1,99

Tar GenelDal | 33 |688| 15 |31,3| 0,873* | 093 | 7,54 | 2,54 | 3,417 | 0,33
Genel 234 | 70,1 | 100 | 29,9 7,37 | 2,21
1-99 161 [ 63,9 | 91 | 36,1 7,34 | 2,31
100-199 68 [81,9| 15 |181 7,60 | 1,99

\8(2;"’:'; 200-299 22 |759| 7 |241|13,414*|0,07 | 747|243 2,235 | 0,69
300-399 12 |800| 3 |200 8,07 | 1,27
400 Ustii 40 | 769 | 12 | 231 7,20 | 2,21

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 46 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin ¢ok az bir kisminin (%28,4), tedavi planlari ve girilen tani
dogrultusunda hastaya verilmesi gereken egitimler konusunda c¢aliganlari
uyarma o6zelligine sahip oldugu gortlmektedir. Bu 6zellige sahip olma agisindan
kurumlar arasinda sektore gore, tlre gore ve yatak sayisina gore istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga

onemli goéruldaga (Ort: 7,44 £ 2,2) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
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degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark icermedigi goralmustar
(p>0,05). Sektor acisindan (p=0,04) ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmus ve bu farklihdin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi ile
arastirilmistir. Sektoér agisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile
SB hastaneleri arasindaki farktan kaynaklandi§i belirlenmistir (p=0,02). Ozel
hastanelerin kalite yoOneticileri SB hastanelerinde goérev alanlara gore bu

ozelligin daha az dnemli oldugunu dugunmektedir.

Tablo 47. HBS’nin “Hastaya verilen egitimlerin kayit altina alinmasina olanak

saglamasi” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite}ggﬂ%ﬂlﬁggmdan
Yok Var 5

Sayl| % | Sayi| % x P ort | S8 w P
Genel 292 | 58,8 | 205 | 41,2 7,34 | 2,15
Ozel 108 | 62,1 | 66 | 37,9 6,86 | 2,37

Sektor | SB 125 | 53,2 | 110 | 46,8 | 9,986 | 0,12 | 7,65 | 2,01 | 14,650 | 0,00
Universite 17 |739| 6 |261 7,55 | 1,67
Egitim 34 |66,7| 17 | 33,3 7,40 | 1,99

Tar Genel Dal 31 | 62,0| 19 | 38,0 | 3,391* | 0,48 | 7,38 | 2,52 | 0,951 | 0,81
Genel 185 | 55,9 | 146 | 44,1 7,31 | 2,16
1-99 133 | 53,4 | 116 | 46,6 7,29 | 2,25
100-199 54 |635| 31 | 365 7,43 | 2,15

\S(:;?gl 200-299 17 | 56,7 | 13 |43,3| 12,089 | 0,14 | 7,29 | 2,14 | 1,356 | 0,85
300-399 10 (71,4 | 4 | 286 7,93 | 1,27
400 ustl 36 |66,7| 18 | 33,3 7,20 | 2,12

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 47 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %41,2’sinin, hastaya verilen egitimlerin kayit altina alinmasina olanak
saglama oOzelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 0zellige sahip olma
agisindan kurumlar arasinda sektore, ture ve yatak sayisina gore istatistiksel

olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca

onemli goruldugu (Ort: 7,34 + 2,15) ve bu degerlendirmenin tur ve yatak sayisi
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degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark icermedigi
gorulmagtur. Sektor acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmus (p=0,00) ve bu farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi
ile arastirnlmistir. Sektor acisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile
SB hastaneleri arasindaki farktan kaynaklandi§i belirlenmistir (p=0,00). Ozel
hastanelerin kalite yoneticileri SB hastanelerinde gorev alanlara gore bu

ozelligin daha az onemli oldugunu daginmektedir.

Son yillarda hastalarin bakim sirecine dahil edilmesine ¢ok daha fazla énem
atfedilmektedir. Saglik hizmetleri gun gectikce hasta merkezli bakima ve her
hastanin bireysel ozelliklerine 6zgl tibbi tedaviye odaklanmaktadir. Saglik
alanindaki teknolojik yeniliklerin gelecekte hasta odakli ve kisiye 6zgu tibbi
tedavinin desteklenmesinde kullaniimasi 6nerilmektedir (Craig ve Lorenzo,
2014, s. 847). Bilgi ve iletisim teknolojileri kisisellestiriimis tedavi yaklagimi
dogrultusunda hastanin artan katihmini ve guclendiriimesini destekleyebilir
(Craig ve Lorenzo, 2014, s. 848). Hastanin artan katilimi ve guglendiriimesi
egitimle saglanabilir. Hastaya verilmesi gereken egitimlerin HBS tarafindan
kullanicilara hatirlatilmasi ve verilen egitimlerin kayit altina alinmasi hastalarin

guglendiriimesi hedefine olumlu katki saglama potansiyeline sahiptir.

Bu arastirmada, hastaya verilmesi gereken egitimlerin ilgilere hatirlatiimasi ve
verilen egitimlerin  kayit altina alinmasinin saglanmasina iliskin HBS
Ozelliklerinin  kaliteyi etkileme acisindan onem derecesi arastiriimigtir.
Arastirmada literatirle uyumlu sonuglar elde edilmigtir. Bu arastirmanin
bulgularina dayanarak, arastirma katilan hastanelerin kalite yoneticilerinin,
HBS’nin arastirilan hasta destek 6zelliklerinin, kaliteyi etkileme agisindan buyuk
6neme sahip oldugunu dusindukleri séylenebilir (En disuk skor: 7,34). ABD’de
yapilan arastirmada ise katilimcilar, HBS’nin “hasta destek” &zelliklerinin
kaliteye faydasini “7,71” ortalama ile skorlamiglardir (Davis ve Thakkar, 2008, s.
305).
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5.4.7. Yonetsel Siiregler ile iligkili Ozellikler

Arastirma anketinin; 2, 4, 5, 17, 36, 37, 39, 40, 41, 45, 46, 49, 50 numaral
ifadelerine iliskin sonuglar en ¢ok “yonetsel surecler” 6zelligi ile iligkili oldugu igin

bu bolumde sunulmustur.

Tablo 48. HBS’nin “Hasta miracaatinda tahmini muayene olma sliresini

verebilmesi” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Goére Dagilimi

. Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varlig Agisindan Onem
Derecesi
Yok Var 5
Sayl| % |Sayl| % x P ort | sS W P
Genel 129 | 24,6 | 396 | 75,4 7,19 | 2,23
Ozel 62 | 33,7 | 122 | 66,3 7,08 | 2,21
Sektor | SB 42 | 16,7 | 209 | 83,3 | 33,549* | 0,00 | 7,16 | 2,33 | 4,801 | 0,19
Universite 13 | 56,5| 10 | 435 7,10 | 1,76
Egitim 17 (32,1| 36 |679 7,06 | 2,40
Tar Genel Dal 9 |17,3| 43 | 82,7 | 3964 |041|7,27 |253|4,952 0,18
Genel 91 | 25,8 | 262 | 74,2 7,11 | 2,19
1-99 69 | 256 | 201 | 74,4 7,12 | 2,21
100-199 22 | 253 | 65 | 74,7 7,35 | 2,28
\S(Z;?l; 200-299 5 |16,7| 25 |833| 3971 |0,86| 7,00 248 | 2502 |0,64
300-399 6 |40,0| 9 |60,0 6,87 | 2,17
400 ustu 15 (26,8 | 41 | 73,2 6,95 | 2,34

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 48 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %75,4’Unldn hasta muracaatinda tahmini muayene olma suresini
verebildigi gorulmektedir. Bu Ozellik agisindan hastaneler arasinda tur ve yatak
sayisi agisindan bir fark bulunmasa da (p>0,05), sektdr agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). SB hastanelerinin %83,3 oraniyla
diger hastanelere nazaran bu 6zelligi bulundurma acgisindan daha iyi durumda
oldugu goérulmustir. Bu farkin sebebinin, SB hastanelerinin uzun stredir SB

tarafindan kalite denetimlerine tabi olmasi ve bu 6zelligin denetimler sirasinda
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sorgulanan parametrelerden biri olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Ozel
sektor ve Universite hastanelerinde SB’nin kalite denetimleri SB hastanelerine
nazaran daha sonraki yillarda baslamistir. SB hastanelerinde kalite
denetimlerinden elde edilen puanin kurumda dagitilan ek 6demeyi etkiliyor
olmasinin, bu 6zelligin SB hastanelerinde daha yuksek olmasini saglayan diger

onemli bir motivasyon unsuru oldugu soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldagua (Ort: 7,19 £ 2,23) ve bu degerlendirmenin sektor, tir ve yatak
sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark igermedigi goralmustir
(p>0,05).

Tablo 49. HBS'nin “Kurumun mevcut hasta yataklarinin doluluk durumunun
izlenebilmesine  olanak  saglamasr”  Ozelliginin  Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varhgi Agisindan Onem
Derecesi
Yok Var 5
Sayl | % | Sayi % x P ot | S8 W P
Genel 46 9 467 91 7,89 | 1,93
Ozel 10 55 | 173 | 94,5 7,61 | 2,20
Sektoér | SB 21 86 | 224 | 91,4 | 16,462* | 0,00 | 7,98 | 1,83 | 5,121 | 0,16
Universite 6 26,1 | 17 73,9 8,00 | 1,90
Egitim 8 151 | 45 84,9 8,17 | 1,78
Tar Genel Dal 4 7,8 47 92,2 4,463 | 0,21 | 753|228 |4,539|0,21
Genel 25 7,2 | 322 | 92,8 7,83 | 1,98
1-99 23 8,7 | 241 | 91,3 7,75 | 2,04
100-199 3 3,5 83 96,5 8,00 | 1,88
;:;a:ls(l 200-299 2 6,7 28 93,3 6,648 | 0,48 | 7,43 | 2,37 | 6,413 | 0,17
300-399 2 13,3 | 13 86,7 8,73 | 0,59
400 Ustu 7 12,5 | 49 87,5 7,91 | 1,94

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 49 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu

HBS’lerin buyuk bir bolumunin (%91), kurumun mevcut hasta yataklarinin
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doluluk durumunun izlenebilmesine olanak sagladigi gorulmektedir. Bu ozellik
agisindan hastaneler arasinda tur ve yatak sayisi agisindan bir fark bulunmasa
da (p>0,05), sektor acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,00). Universite hastanelerinde kullanilan HBS’lerin bu 6zellige sahip olma
oraninin (73,9), Ozel hastanelerin (%94,5) ve SB hastanelerinin (%91,4)
gerisinde kaldigi gorulmustar. Bu 6zellik kurumun yatak kapasitesi kullaniminin
izlenmesinde yodneticilere O6nemli destek saglamaktadir. Kurumdaki yatak
kapasitesini verimli kullanmayi hedefleyen yodneticilerin HBS’'de bdyle bir
dzelligin olmasini daha fazla istemeleri beklenir. Ozel hastanelerin kar
maksimizasyonu hedefi ile; SB hastanelerinin yoneticilerinin ise SB tarafindan
performanslarinin izlenmesinde kullanilan yonetici karnesinde yatak doluluk
oranlarinin  bir parametre olarak kullanilmasi sebebiyle kurumlarinda
kullandiklari HBS’lerde bu 06zelligi istedikleri (ya da eklettikleri) sdylenebilir.
Universite hastanelerinde ise genel olarak yatak kullanimina yoneticilerden
ziyade anabilim dali bagkanlarinin karar vermesi ve verimli kullanimdan ziyade
egitim ve arastirma faaliyetlerinin dncellenmesi gibi gerekcgelerle bu 6zelligin
HBS’de bulundurulmasi acisindan diger hastanelerin gerisinde kalmis

olabilecegi soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin sagdlik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli goéruldugu (Ort: 7,89 £ 1,93); bu degerlendirmenin sektor, tir ve yatak
sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark igcermedigi (p>0,05)

belirlenmistir.
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Tablo 50. HBS'nin “Sisteme yagsl ve engelli olarak tanimlanan hastalar igin
hizmete erisimde éncelik saglamas’” Ozelliginin  Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varlig Kalite)gféﬁl%rgfeﬁg;.mdan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % v P O | ss w P
Genel 97 |18,8 | 419 | 81,2 7,88 | 1,94
Ozel 58 |32,2| 122 | 67,8 7,54 | 2,13

Sektor | SB 23 | 9,3 | 224 | 90,7 | 39,000* | 0,00 | 8,00 | 1,91 | 14,940 | 0,00
Universite 6 |261| 17 |739 8,05 | 1,21
Egitim 9 [17,0| 44 |830 7,92 | 1,63

Tar GenelDal | 12 |235| 39 | 76,5 | 1,780* | 0,77 | 7,60 | 2,44 | 4,377 | 0,22
Genel 66 |19,1| 280 | 80,9 7,84 | 1,96
1-99 56 |21,3| 207 | 78,7 7,83 | 2,00
100-199 20 [233]| 66 | 767 7,80 | 1,96

;:;ﬁ"; 200-299 3 100/ 27 | 900 | 7,715* | 0,39 | 7,67 | 2,43 | 0,162 | 1,00
300-399 2 |133| 13 [86,7 7,93 | 1,39
400 iistil 6 |10,7| 50 |89,3 7,88 | 1,87

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 50 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin bluylk bir boliminin (%81,2), sisteme yash ve engelli olarak
tanimlanan hastalar igin hizmete erisimde oncelik saglama oOzelligine sahip
oldugu gorulmektedir. Bu 6zellik agisindan hastaneler arasinda tur ve yatak
sayisi agisindan bir fark bulunmasa da (p>0,05), sektdér acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). SB hastanelerinin %90,7 oraniyla,
universite (%73,9) 6zel hastanelere (%67,8) nazaran bu 6zelligi bulundurma
agisindan daha iyi durumda oldugu goérulmustar. Bu farkin sebebinin, SB
hastanelerinin uzun suredir SB tarafindan kalite denetimlerine tabi olmasi ve bu
Ozelligin denetimler sirasinda sorgulanan SKS standartlarindan biri olmasindan

kaynaklandidi sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin sagdlik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukca
onemli goraldugu (Ort: 7,88 + 1,94); bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark icermedigi (p>0,05); sektor
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agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,00).
Bu farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi ile aragtiriimigtir. Sektor
agisindan farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri arasindaki farktan (p=0,00)
kaynaklandigi tespit edilmistir. Ozel hastanelerin kalite yoneticileri SB
hastanelerinde gorev alanlara gore bu Ozelligin daha az 6nemli oldugunu

dustunmektedir.

Tablo 51. HBS'nin “Kan ve kan (uriinlerinin stok ve miat kontrollerinin takibine

olanak saglamasi” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite}giﬂ%ﬂlﬁggmdan
Yok Var )

Sayl| % | Sayi| % x P ort | S8 w P
Genel 110 | 22,6 | 376 | 77,4 8,16 | 1,94
Ozel 38 | 21,0| 143 | 79,0 7,94 | 2,04

Sektér | SB 54 | 23,9 | 172 | 76,1 | 17,980 | 0,01 | 8,26 | 1,89 | 10,535 | 0,01
Universite 6 |261| 17 | 739 8,87 | 0,46
Egitim 7 |14,0| 43 | 86,0 8,65 | 1,23

Tar Genel Dal 18 |40,0| 27 | 60,0 | 13,471*|0,01 | 8,34 |1,84| 7,288 | 0,06
Genel 70 |20,9| 265 | 79,1 8,06 | 2,00
1-99 65 | 26,1 | 184 | 73,9 8,03 | 1,99
100-199 9 |106| 76 | 89,4 8,27 | 1,95

\S(g';/?ls(l 200-299 8 |276| 21 |724 | 13,496 | 0,07 | 8,14 | 2,13 | 6,400 | 0,17
300-399 3 |21,4| 11 | 78,6 8,93 | 0,27
400 ustl 10 [ 18,9 | 43 | 811 8,36 | 1,63

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 51 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin buyuk bir bolumunde (%77,4), kan ve kan Urunlerinin stok ve miat
kontrollerinin takibine olanak saglama 6zelligine sahip oldugu goértlmektedir. Bu
Ozellige sahip olma agisindan kurumlar arasinda yatak sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sektor agisindan ise
O0zel hastanelerinin bu 06zellige %79,0 oraninda sahip olmalar ile SB
hastanelerinden (%76,1) ve Universite hastanelerinden (%73,9) daha Onde

olduklari ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu belirlenmistir
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(p=0,01). Kan ve kan durUnlerinin stok ve miat takibinin HBS Uzerinden
yapilabilmesi, bu urunlerin verimli ve guvenli kullanimi agisindan onemli
avantajlar icermektedir. Analiz sonuglarina gore 6zel hastanelerin kan ve kan
aranlerinin kullaniminin kurumdaki takibinde daha verimli ve guvenli kullanim
icin HBS’leri diger kurumlara oranla daha fazla tercih ettikleri sdylenebilir. Tur
agisindan ise bu 6zellige genel dal hastanelerinin %60 oraninda sahip olma ile
genel hastanelerin (%79,1) ve egitim hastanelerinin %86,0 gerisinde kaldigi ve
bu farklihdin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmigtir. Bu
farklihgin sebebinin genel dal hastanelerinde diger hastanelere nazaran daha
az kan transflzyonu yapilmasi ve bu yluzden s6z konusu 6zellige daha az

ihtiya¢c duymasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga
onemli goruldugu (Ort: 8,16 £ 1,94) ve bu degerlendirmenin tlr ve yatak sayisi
agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark icermedigi goralmustir (p>0,05).
Sektdr acgisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmus (p=0,01) ve bu farkliik Dunn testi ile arastirimistir. Sektoér
agisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri (p=0,03)
ve Ozel hastaneler ile Universite hastaneleri (p=0,03) arasindaki farktan
kaynaklandigi belirlenmistir. Ozel hastanelerin kalite ydneticileri diger
kurumlarda goérev alanlara goére bu 06zelligin daha az &6nemli oldugunu

dusunmektedir.
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Tablo 52. HBS’nin “Sterilizasyon islemine tabi tutulan malzemenin takibine

olanak tanimasr” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)gféﬁl%rgfeﬁg;.mdan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % v P O | s3 w P
Genel 326 | 68,1 | 153 | 31,9 7,84 | 2,12
Ozel 121 | 69,1 | 54 | 30,9 7,37 | 2,42

Sektor | SB 144 | 655 | 76 | 34,5 8,698 | 0,19 | 7,96 | 2,06 | 18,008 | 0,00
Universite 16 |696| 7 |304 8,67 | 0,73
Egitim 33 | 66,0 17 | 34,0 8,36 | 1,37

Tar Genel Dal 32 | 71,1| 13 | 28,9 2,182* | 0,70 | 7,22 | 2,72 | 3,916 | 0,14
Genel 216 | 66,9 | 107 | 33,1 7,74 | 2,20
1-99 160 | 65,0 | 86 | 35,0 7,69 | 2,28
100-199 59 | 756 | 19 | 244 7,68 | 2,15

;:;ﬁ"; 200-299 21 [724| 8 |276] 8236 | 041|770 | 247 | 1,508 | 0,83
300-399 8 53,3 7 46,7 8,47 | 0,74
400 Ustu 33 [ 66,0 17 | 34,0 8,00 | 2,00

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 52 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %31,9’unun sterilizasyon islemine tabi tutulan malzemenin takibine
olanak tanima 0zelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 6zellige sahip olma
agisindan kurumlar arasinda sektore gore, tlire gbre ve yatak sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga
onemli goruldiga (Ort: 7,84 + 2,12) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark icermedigi gérulmustar (p>0,05).
Sektor agisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmus (p=0,00) ve bu farkhligin hangi gruplardan kaynaklandigi
Dunn testi ile arastinimistir. Sektér agisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel
hastaneler ile SB hastaneleri (p=0,00) ve 06zel hastaneler ile Universite
hastaneleri (p=0,00) arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Ozel
hastanelerin kalite yoneticileri diger kurumlarda gorev alanlara gore bu 6zelligin

daha az 6nemli oldugunu dusunmektedir.
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Tablo 53. HBS’nin “Yoéneticilerin ihtiyag duydugu anlk istatistiklere
ulagabilmelerine  imkan  saglamas’”  Ozelliginin  Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varligi Agisindan Onem
Derecesi
Yok Var
Sayl | % | Sayi % v P o | S8 W P
Genel 56 11 | 452 | 89,0 7,89 | 1,96
Ozel 27 | 14,8 | 156 | 85,2 7,64 | 2,15
Sektoér | SB 16 6,7 | 224 | 93,3 | 18,942* | 0,00 | 7,94 | 1,96 | 6,635 | 0,08
Universite 7 30,4 | 16 69,6 8,52 | 0,95
Egitim 11 | 21,6 | 40 78,4 8,34 | 1,36
Tar Genel Dal 4 8,0 46 92,0 6,189 | 0,15 | 7,77 | 2,36 | 3,079 | 0,38
Genel 35 | 10,1 | 310 | 89,9 7,79 | 2,03
1-99 28 | 10,6 | 236 | 89,4 7,80 | 2,04
100-199 5 5,8 81 94,2 7,97 | 1,97
;2;?'; 200-299 6 |200]| 24 | 80,0 |13,949* | 0,05 7,23 | 2,51 | 5351 | 0,25
300-399 4 26,7 | 11 73,3 8,60 | 0,91
400 ustu 7 13,7 | 44 86,3 8,04 | 1,80

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 53 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %89unun ydneticilerin ihtiyag duydugu anlik istatistiklere
ulagabilmelerine imkan saglama ozelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu
Ozellige sahip olma acgisindan kurumlar arasinda ture gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sektér agisindan kurumlarin bu 6zellige
sahip olma orani SB hastaneleri icin %93,3; 6zel hastaneler icin %385,2;
Universite hastaneleri icin %69,6 duzeyinde gergeklesmistir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir farktir (p=0,00). Universite
hastanelerinin diger hastanelere nazaran bu 6zelligi HBS’lerinde daha dusuk
oranda sahip olduklari sOylenebilir. Yatak sayisi agisindan bu 0Ozellige sahip
olma orani 100-199 yatakli hastaneler igin %94,2; 300-399 yatakli hastaneler

icin ise %73,3 oranindadir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
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bir farktir (p=0,05). 100-199 yatakli hastanelerin diger hastanelere oranla bu

Ozellige HBS’lerinde daha yuksek oranda sahip olduklari sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goéruldagu (Ort: 7,89 + 1,96) ve bu degerlendirmenin sektor, tlr ve yatak
sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustir
(p>0,05).

Tablo 54. HBS'nin “Cihazlarin bakim ve kalibrasyon zamanlari yaklagtiginda

kullanicilar uyarmasr” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Dagilimi
Ozelligin Hastanede Varligi Kalite}ggﬂ%ﬂlﬁggmdan
Yok Var 5

Sayl| % | Sayi| % x P ort | S8 w P
Genel 356 | 72,4 | 136 | 27,6 7,81 | 2,07
Ozel 117 | 66,5| 59 | 33,5 7,37 | 2,33

Sektér | SB 172 | 73,8 | 61 | 26,2 | 10,203 | 0,11 | 7,99 | 1,96 | 18,126 | 0,00
Universite 17 | 73,9 6 26,1 8,52 1,21
Egitim 38 | 71,7 | 15 | 28,3 8,36 | 1,29

Tar Genel Dal 32 |696| 14 |304| 6,601 |0,5| 7,35 | 2,73 | 5,718 | 0,13
Genel 236 [ 70,9 | 97 | 291 7,74 | 2,10
1-99 177 | 70,5 | 74 | 29,5 7,67 | 2,18
100-199 53 | 646 | 29 | 354 7,85 | 2,03

;2’;3:!; 200-299 22 | 759 7 241 | 6,514 | 0,56 | 7,67 | 2,44 | 2,053 | 0,73
300-399 11 | 73,3 4 26,7 8,46 | 0,78
400 Ustu 43 | 78,2 | 12 | 21,8 7,96 | 1,95

Tablo 54 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin oldukga dusuk bir kisminin (%27,6) cihazlarin bakim ve kalibrasyon
zamanlar yaklastiginda kullanicilari  uyarma Ozelligine sahip oldugu
gorulmektedir. Bu 0zellige sahip olma acisindan kurumlar arasinda sektore
gore, ture gore ve yatak sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).
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Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldugu (Ort: 7,81 £ 2,07) ve bu degerlendirmenin tlr ve yatak sayisi,
agisindan istatistiksel olarak anlamlh bir fark icermedigi goralmustir (p>0,05).
Sektdr agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmus ve bu farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi ile
arastinlmistir. Sektor acisindan farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri
(p=0,00) ve 6zel hastaneler ile Universite hastaneleri (p=0,01) arasindaki farktan
kaynaklandigi  belirlenmigtir.  Ozel hastanelerin kalite yoneticileri diger
kurumlarda gorev alanlara gore bu Ozelligin daha az 6nemli oldugunu

dustunmektedir.

Tablo 55. HBS'nin “Hastanenin c¢esitli yerlerinde kullanilan ilag ve sarf
malzemelerin son kullanma tarihlerine yaklagildiginda veya kritik
stok seviyesine erisildiginde kullanicilar1 uyarmasi” Ozelliginin

Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varligi Acisindan Onem
Derecesi
Yok Var 5
Sayl | % | Saylr| % x P ot | S8 W P
Genel 42 | 81 | 475 | 91,9 8,29 | 1,78
Ozel 17 | 9,2 | 167 | 90,8 8,03 | 2,08
Sektér | SB 12 | 4,9 | 234 | 95,1 | 20,121* | 0,00 | 8,37 | 1,74 | 6,369 | 0,09
Universite 8 |348]| 15 | 652 8,74 | 0,45
Egitim 9 |176| 42 | 824 8,56 | 1,21
Tur Genel Dal 2 3,8 | 50 |96,2| 8,426* | 0,05 8,10 | 2,39 | 2,262 | 0,52
Genel 26 | 7,4 | 324 | 92,6 8,22 | 1,85
1-99 16 | 6,0 | 251 | 94,0 8,24 | 1,86
100-199 5 57 | 83 |94,3 8,30 | 1,83
\S(:;ETE 200-299 3 |10,3| 26 | 89,7 | 15,866* | 0,02 | 7,90 | 2,48 | 1,631 | 0,80
300-399 2 |13,3| 13 | 86,7 8,80 | 0,41
400 ustl 11 (20,4 | 43 | 79,6 8,22 | 1,77

* Fisher Kesin Ki-kare Testi



201

Tablo 55 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin buyuk bir bolumundn (%91,9) hastanenin cesitli yerlerinde kullanilan
ilac ve sarf malzemelerin son kullanma tarihlerine yaklasildiginda veya kritik
stok seviyesine erigildiginde kullanicilari uyarma 06zelligine sahip oldugu
goOrulmektedir. Sektor agisindan kurumlarin bu 6zellige sahip olma orani SB
hastaneleri i¢in %95,1; 6zel hastaneler icin %90,8; Universite hastaneleri igin
%65,2 duzeyindedir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bir
farktir (p=0,00). Universite hastanelerinin diger hastanelere nazaran bu 6zellige
HBS’lerinde daha dusik oranda sahip olduklari sdylenebilir. TUr agisindan
kurumlarin bu 6zellige sahip olma orani genel dal hastaneleri igin %96,2; genel
hastaneler igin %92,6; egditim hastaneleri icin %82,4 dizeyindedir ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir farktir (p=0,05). Egitim
hastanelerinin diger hastanelere nazaran bu 6zellige HBS’lerinde daha dusuk
oranda sahip olduklari sdylenebilir. Yatak sayisi agisindan kurumlarin bu
Ozellige sahip olma orani 100-199 yatak sayili hastaneler i¢cin %94,3; 400 Ustu
yatak sayili hastaneler i¢cin %79,6 ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bir farktir (p=0,02). 400 Ustu yatak sayili hastanelerinin diger
hastanelere nazaran bu 6zellige HBS’lerinde daha dusuk oranda sahip olduklari

sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga
onemli goéruldugu (Ort: 8,29 + 1,78) ve bu degerlendirmenin sektor, tlr ve yatak
sayisl, agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustar
(p>0,05).
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Tablo 56. HBS’nin “Kurumdaki tim cihazlarin, bulundugu birim ve zimmet
edilen personel bazinda takibine olanak sadlayacak sekilde

envanterini listelemesi” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gore

Dagilimi
Ozelligin Hastanede Varligi KaIite;éEéﬁl%n;?eﬁglssimdan
Yok Var N

Sayi| % |Sayi| % x P ort | S8 W P
Genel 213 | 42,9 | 284 | 57,1 7,71 | 2,02
Ozel 81 | 44,5 | 101 | 55,5 7,28 | 2,28

Sektér | SB 93 | 40,3 | 138 | 59,7 | 9,789 | 0,13 | 7,88 | 1,91 | 13,929 | 0,00
Universite 12 (52,2 | 11 | 47,38 8,23 | 1,80
Egitim 20 | 40,0 | 30 | 60,0 8,24 | 1,61

Tur Genel Dal 25 | 521 | 23 |47,9|2,948*| 0,55 | 7,35 | 2,57 | 6,880 | 0,08
Genel 141 | 41,7 | 197 | 58,3 7,61 | 2,06
1-99 105 | 40,9 | 152 | 59,1 7,51 | 2,15
100-199 37 |44,0| 47 | 56,0 7,76 | 2,04

\8(2;6:'; 200-299 17 |60,7| 11 | 39,3 | 5,713 | 0,65 | 7,47 | 2,42 | 5568 | 0,23
300-399 7 |46,7| 8 |533 8,563 | 0,74
400 ustl 20 | 385 | 32 | 615 8,02 | 1,83

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 56 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %57,1’'inin kurumdaki tum cihazlarin, bulundugu birim ve zimmet
edilen personel bazinda takibine olanak saglayacak sekilde envanterini
listeleme 0Ozelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu 0zellie sahip olma
acisindan kurumlar arasinda sektore gore, tire gore ve yatak sayisina gore

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli goraldiga (Ort: 7,71 + 2,02) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gortlmuagstir. Sektor
agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
bulunmus ve bu farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi ile

arastinlmistir. Sektor acgisindan farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri
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(p=0,00) ve 6zel hastaneler ile Universite hastaneleri (p=0,04) arasindaki farktan
kaynaklandigi belirlenmigtir. Ozel hastanelerin kalite ydneticileri diger
kurumlarda gorev alanlara gore bu Ozelligin daha az o6nemli oldugunu

dusunmektedir.

Tablo 57. HBS'nin “Kurumda hazirlanan dokiimanlarin (Prosediir, Talimat vs)
HBS kullanicilar1  tarafindan ulasiimasina olanak saglamasi”

Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varhgi Acisindan Onem
Derecesi
Yok Var
Sayl | % | Sayi % v P o | S8 W P
Genel 161 | 31 | 359 | 69,0 7,96 | 2,03
Ozel 63 |34,2| 121 | 65,8 7,61 | 2,34
Sektér | SB 75 |30,1| 174 | 69,9 | 10,413* | 0,08 | 8,10 | 1,89 | 11,55 | 0,01
Universite | 10 | 435 | 13 | 56,5 8,17 | 1,87
Egitim 20 |37,7| 33 | 623 8,25 | 1,72
Tir GenelDal | 14 |275| 37 | 725 | 2,190* | 0,63 | 7,82 | 2,46 | 5,413 | 0,14
Genel 114 | 32,4 | 238 | 67,6 7,87 | 2,09
1-99 95 | 356 | 172 | 64,4 7,80 | 2,19
100-199 26 | 295| 62 | 70,5 8,24 | 1,78
\8(2;"’:'; 200-299 9 [300]| 21 | 700 | 5275 | 068|730 |248 7,728 |0,10
300-399 3 |200]| 12 | 80,0 8,53 | 0,92
400 Usti 15 | 26,8 | 41 | 73,2 8,05 | 1,99

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 57 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %69’unun kurumda hazirlanan dokimanlarin (Prosedir, Talimat vs)
HBS kullanicilari tarafindan ulagiimasina olanak saglama &zelligine sahip
oldugu goérulmektedir. Bu 06zellie sahip olma acisindan kurumlar arasinda
sektore, tlire ve yatak sayisina gore istatistiksel olarak anlaml bir fark

bulunmamisgtir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldugu (Ort: 7,96 £ 2,03) ve bu degerlendirmenin tlr ve yatak sayisi

agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark icermedigi goralmustir (p>0,05).
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Sektor agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmus (p=0,01) ve bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi
ile arastirnlmistir. Sektor acisindan farkin 6zel hastaneler ile SB hastaneleri
arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,02). Ozel hastanelerin kalite
yoneticileri SB hastanelerinde gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az 6nemli

oldugunu dusunmektedir.

Tablo 58. HBS’nin “Sisteme entegre ¢alisan ve personele ait kisisel bilgiler,
beceriler, egitim bilgileri, is deneyimleri, aldigi egitim ve sertifikalar
gibi bilgileri iceren personel/insan kaynaklari modiiliine sahip

olmasr” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

. Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varlig Agisindan Onem
Derecesi
Yok Var 5
Sayl| % | Sayi| % x P ort | sS W P
Genel 105 | 20,5 | 408 | 79,5 7,82 | 1,95
Ozel 50 | 27,3 | 133 | 72,7 7,60 | 2,15
Sektér | SB 35 | 14,4 | 208 | 85,6 | 19,585 | 0,00 | 7,89 | 1,87 | 4,783 | 0,19
Universite 10 [435| 13 | 56,5 8,30 | 1,49
Egitim 15 | 28,3 | 38 | 717 8,13 | 1,59
Tar Genel Dal 12 | 235| 39 |76,5| 3,508 | 0,43 |8,04|1,99 5,111 | 0,16
Genel 68 | 19,7 | 277 | 80,3 7,71 | 2,02
1-99 61 | 23,2 | 202 | 76,8 7,70 | 2,04
100-199 13 | 151 | 73 |84)9 8,05 | 1,86
\S(Z;?l; 200-299 8 |26,7| 22 | 733 | 4,216*|0,81|7,48 | 2,21 | 4,422 | 0,35
300-399 2 |13,3| 13 | 86,7 8,27 | 1,28
400 ustl 11 | 20,0| 44 | 80,0 7,86 | 1,87

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 58 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %79,5’inin sisteme entegre c¢alisan ve personele ait kisisel bilgiler,
beceriler, egitim bilgileri, is deneyimleri, aldigi egitim ve sertifikalar gibi bilgileri
iceren personel/insan kaynaklari moduiline sahip oldugu goérilmektedir. Bu

Ozellige sahip olma agisindan kurumlar arasinda tlre gore ve yatak sayisina
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gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0,05). Sektor
agisindan kurumlarin bu 6zellige sahip olma orani SB hastaneleri igin %85,6;
Ozel hastaneler icin %72,7; Universite hastaneleri icin %56,5 dizeyindedir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir farktir (p=0,00). Universite
hastanelerinin diger hastanelere nazaran bu 6zellige HBS’lerinde daha dusuk
oranda sahip olduklan sdylenebilir. Bu farkin sebebinin diger hastanelerden
farkh olarak Universite hastanelerinde insan kaynaklari slreglerinin Gniversite
bunyesindeki personel dairesi baskanliklarinda yuratuluyor olmasi ve bu
nedenle hastane igerisinde detayli bir insan kaynaklari moduline ihtiyag

duyulmamasindan kaynaklanmis olabilecedi sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga
onemli goéruldugu (Ort: 7,82 + 1,95) ve bu degerlendirmenin sektor, tur ve yatak

agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark icermedigi goralmustar (p>0,05).

Tablo 59. HBS'nin “Tim personelin, belirlenen yetki gruplari ¢ergevesinde
hastane bilgi sistemine erigsimini saglamasi” Ozelliginin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)gfégl%ngfeﬁg:mdan
Yok Var
x° p | Ort | SS KW p
Sayl | % | Sayi %
Genel 14 | 2,7 | 505 | 97,3 8,21 | 1,80
Ozel 1 05 | 183 | 99,5 8,07 | 1,96
Sektor | SB 9 3,7 | 237 | 96,3 | 8,163* | 0,15 | 8,24 | 1,81 | 3,652 | 0,30
Universite 2 87 | 21 | 913 8,35 | 1,37
Egitim 2 3,8 51 96,2 8,42 | 1,45
Tur Genel Dal 1 19 | 51 | 981 |1,614*|0,82|8,13 |2,18| 3,671 | 0,30
Genel 9 2,6 | 339 | 974 8,15 | 1,86
1-99 8 3,0 | 257 | 97,0 8,16 | 1,82
100-199 0 0,0 | 87 |100,0 8,29 | 1,89
;Z;?:I 200-299 1 33| 29 | 96,7 | 6,086 | 0,51 |7,80|248 | 3,382 | 0,50
300-399 0 0,0 | 15 | 100,0 8,67 | 0,72
400 ustu 3 54 | 53 | 94,6 8,14 | 1,77

* Fisher Kesin Ki-kare Testi
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Tablo 59 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %97,3’'Unun tum personelin, belirlenen yetki gruplar cergevesinde
hastane bilgi sistemine erisimini saglama 6zelligine sahip oldugu goériimektedir.
Bu 0Ozellige sahip olma agisindan kurumlar arasinda sektore, ture ve yatak

sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goéruldagu (Ort: 8,21 + 1,80) ve bu degerlendirmenin sektor, tlr ve yatak

sayisi istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi goértlmastur (p>0,05).

Tablo 60. HBS’nin “Etkin bir yedekleme sistemine sahip olmasi” Ozelliginin

Bagimsiz Degiskenlere Gore Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varligi Agisindan Onem
Derecesi
Yok Var 5
Sayl | % | Sayi % x P ort | sS W P
Genel 28 | 5,7 | 465 | 94,3 8,45 | 1,75
Ozel 5 2,8 | 174 | 97,2 8,29 | 1,99
Sektér | SB 23 | 9,8 | 211 | 90,2 | 19,954* | 0,00 | 8,46 | 1,76 | 6,843 | 0,08
Universite 0 0,0 | 22 |100,0 8,91 | 0,42
Egitim 4 78 | 47 | 92,2 8,75 | 1,17
Tar Genel Dal 2 41 | 47 | 959 | 0,851 | 0,93 |8,35| 217 | 6,109 | 0,11
Genel 22 | 6,6 | 313 | 934 8,37 | 1,84
1-99 15 | 59 | 241 | 94,1 8,38 | 1,80
100-199 5 6,0 | 78 | 94,0 8,41 | 1,89
\S(:;?l; 200-299 3 |10,7| 25 | 89,3 | 3,237* | 0,91 | 8,20 | 2,44 | 1,955 | 0,74
300-399 0 0,0 | 15 | 100,0 8,87 | 0,35
400 ustu 5 94 | 48 | 90,6 8,56 | 1,62

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 60 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %94,3’Gnun etkin bir yedekleme sistemine sahip oldugu
gorulmektedir. Bu 6zellige sahip olma acgisindan kurumlar arasinda ture gore ve
yatak sayisina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Sektdr agisindan kurumlarin bu 6zellige sahip olma orani Gniversite hastaneleri

icin %100; 6zel hastaneler i¢in %97,2; SB hastaneleri icin %90,2 dizeyindedir
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ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bir farktir (p=0,00).
Universite hastanelerinin diger hastanelere nazaran bu &zellige HBS'lerinde

daha yuksek oranda sahip olduklari sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldagu (Ort: 8,45 £ 1,75) ve bu degerlendirmenin sektor, tur ve yatak
sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustar
(p>0,05).

Birgok saglik bakim organizasyonu, yonetsel surecleri desteklemek igin
otomatize edilmis bilgi isleme surecleri ile birlikte bilgisayar sistemlerini
kullanmaya baglamistir (Glandon vd., 2008, s. 211). Yonetsel surecleri

desteklemek icin tasarlanmis olan HBS 6zelliklerinin;

e Insan kaynaklari sireglerinde olusturdugu iyilestirme ile mevcut insan
kaynagini daha etkili kullanmaya olanak saglayabilecedi,

e Dokuman ve kayitlarin depolanma yeri olarak kullaniimak suretiyle veriye
dayal karar vermeyi kolaylastirabilecedi,

e Yatak isgal oranlarini, kliniklerin ve acil servislerin faaliyetlerini ve
ameliyat ve islem odalarinin kullanimini izlemeyi olanakl kilabilecedi,

e Hizmet binasindaki her bir alanin gerek hastalar, gerek hekimlerin
uygunluklarina ve etkin kaynak tahsisine (6zellikle personel kaynagi)
daha uygun olarak planlanmasinda kullanilabilecegi,

e Malzeme kullanimini takip ederek envanterde azalma, ihale ve s6zlesme
sureclerinde iyilestirme saglayabilecedi,

e Hasta masraflarinin ginlik olarak guncellenmesi ve hizmet kagaklarinin
onlenmesinde iyilestirme saglayabilecegi,

e Fiziksel tesisin planlanmasi, yonetiimesi ve bakim-onarimi konularinda
yardimci olabilecedi,

o Kigileri ve is akigini yonetme ve koordine etmede, organizasyonel birim
ve projeler arasinda baglanti kurmada, organizasyon capindaki is ve
fonksiyonlari koordine etmede yardimci olabilecegi ifade edilmektedir
(Austin ve Boxerman, 2003; Englebardt ve Nelson, 2002; Glandon vd.,
2008; Johns, 2002)
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Bu arastirmada, asagida siralanan yonetsel suregler ile iligkili HBS 6zelliklerinin

kaliteyi etkileme agisindan dnem derecesi arasgtiriimigtir:

Hastalara basvuru sirasinda muhtemel muayene olma suresi ile ilgili bilgi
verme,

Hastalarin yatak doluluk oranlarinin izlenebilmesi,

Yasli ve engellilerin hizmete erisiminde kolaylik saglama,

Kan ve kan arUnlerinin stok ve miat surelerinin takibi,

Sterilizasyona tabi tutulan malzemenin takibi,

Cihazlarin bakim-onarim ve kalibrasyonlari agisindan takibi,

Yoneticilere anlik istatistikler Gretebilme kabiliyeti,

ila(; ve tibbi sarf malzemelerinin stok ve miat surelerinin takibi,
Cahsanlarin ihtiyag¢ duydugu kurumsal dokimanlara erisim sunma
kabiliyeti,

Cihaz envanterinin personele zimmetlenmesi,

islevsel insan kaynaklari modiiliine sahip olma,

CGahsanlar ilgili olduklari hasta bilgilerini gormeye yetkilendirme kabiliyeti,

Mevcut bilginin guvenligini saglamaya yonelik yedeklenmesi.

Bu arastirmada literaturle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmanin

bulgularina dayanarak, arastirma katilan hastanelerin kalite yoneticilerinin,

HBS’nin arastirilan yonetsel suregler ozelliklerinin, kaliteyi etkileme acgisindan

blylk 6dneme sahip oldugunu dusindikleri sdylenebilir (En dusuk skor: 7,19).

ABD’de yapilan arastirmada ise katihmcilar, HBS’nin “ydnetsel surecler”

Ozelliklerinin kaliteye faydasini “8,25” ortalama ile skorlamiglardir (Davis &
Thakkar, 2008, p. 305).
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5.4.8. Raporlama ve Toplum Saghgi ile iligkili Ozellikler

Arastirma anketinin; 3, 6, 12, 14, 30, 33, 38 numarali ifadelerine iligkin sonuglar
en ¢ok “raporlama ve toplum saghgi” 6zelligi ile iligkili oldugu igin bu bdlimde

sunulmustur.

Tablo 61. HBS'nin “Acil servislerden istenen konsliltasyonlara hekimlerin
karsilik verme sdrelerinin  kayit altina alinabilmesine olanak

saglamasi” Ozelliginin Bagimsiz Degigskenlere Gére Dagihmi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)éjirl]ie'tﬁl%rr:eﬁglssilndan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % v P o | Ss W P
Genel 92 [18,2| 413 | 81,8 7,69 | 2,10
Ozel 50 |27,8| 130 | 72,2 7,24 | 2,37

Sektor | SB 22 9,10 | 220 | 90,9 | 34,224* | 0,00 | 7,88 | 1,97 | 15,401 | 0,00
Universite 7 |304| 16 | 69,6 8,35 | 1,07
Egitim 9 [17,6| 42 |824 8,27 | 1,47

Tir GenelDal | 14 | 304 | 32 | 69,6 | 3356 | 0,42 | 7,43 | 2,66 | 5506 | 0,06
Genel 56 |16,1| 292 | 83,9 7,59 | 2,13
1-99 53 [ 20,5 | 206 | 79,5 7,55 | 2,18
100-199 12 |138| 75 |86,2 7,83 | 2,04

\8(2;"’:'; 200-299 5 |16,7| 25 |833| 7,245% | 045 | 7,23 | 2,47 | 4,230 | 0,38
300-399 1 |710| 13 | 929 8,07 | 1,49
400 iistil 8 |145| 47 | 855 7,93 | 2,01

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 61 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  blyuk bir boliminin (%81,8), acil servislerden istenen
konsultasyonlara hekimlerin  karsilik verme surelerinin  kayit altina
alinabilmesine olanak sagladigi gorulmektedir. Bu 6zellik agisindan hastaneler
arasinda tir ve yatak sayisi agisindan bir fark bulunmasa da (p>0,05), sektor
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). SB

hastanelerinin %90,9 oraniyla, Universite (%69,6) ve 6zel hastanelere (%72,2)
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nazaran bu 0Ozelligi bulundurma agisindan daha iyi durumda oldugu
gOrulmustaur. Bu farkin sebebinin, SB hastanelerinin uzun suredir SB tarafindan
kalite denetimlerine tabi olmasi ve bu 6zelligin denetimler sirasinda sorgulanan
SKS indikator ydnetimi parametrelerden biri olmasindan kaynaklandigi

soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli géruldigu (Ort: 7,69 + 2,1); bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi (p>0,05); sektor
agisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,00).
Dunn testi ile yapilan arastirmada, sektor acisindan farkin 6zel hastaneler ile
SB hastaneleri arasindaki farktan (p=0,00); kaynaklandigi tespit edilmistir. Ozel
hastanelerin kalite yoneticileri SB hastanelerinde goérev alanlara goére bu

Ozelligin daha az 6nemli oldugunu dusunmektedir.

Tablo 62. HBS'nin “istenmesi durumunda hastalara kendi saglik bilgilerini
elektronik kopya olarak sunmasr” Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere

Gore Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varhgi Acisindan Onem
Derecesi
Yok Var
x° p | Ot | SS | KW p
Sayl| % | Sayi| %
Genel 88 | 17,1 | 427 | 82,9 7,64 | 1,98
Ozel 26 | 14,1 | 158 | 85,9 7,45 | 2,11
Sektor | SB 48 |19,5| 198 | 80,5 | 8,094 | 0,19 | 7,66 | 2,01 | 3,346 | 0,34
Universite 4 |174| 19 | 826 7,78 | 1,41
Egitim 7 |135| 45 | 86,5 8,02 | 1,32
Tir Genel Dal 8 |154 | 44 |846 | 1,234 | 0,86 | 7,50 | 2,373,619 0,31
Genel 63 | 18,1 | 286 | 81,9 7,52 | 2,06
1-99 47 | 17,7 | 219 | 82,3 7,55 | 2,04
100-199 14 | 159 | 74 | 84,1 7,61 | 2,10
\S(Z;"’I"; 200-299 7 |241| 22 | 759 4,311* | 0,79 | 6,90 | 2,55 | 5,182 | 0,27
300-399 2 |133| 13 | 86,7 8,27 | 1,22
400 ustu 8 145 | 47 |855 7,82 | 1,63

* Fisher Kesin Ki-kare Testi
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Tablo 62 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin buyuk bir bolumunun (%82,9), istenmesi durumunda hastalara kendi
saglik Dbilgilerini elektronik kopya olarak sunma 0zelligine sahip oldugu
gorulmektedir. Bu 6zellige sahip olma agisindan sektor bazinda, tir bazinda ve
yatak sayisi bazinda kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goruldagua (Ort: 7,64 + 1,98) ve bu degerlendirmenin sektor, tlr ve yatak
sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustir
(p>0,05).

Tablo 63. HBS’nin “Laboratuvarlarin tiim streglerine iliskin (preanalitik, analitik
ve postanalitik) yasanan problemlerin kayit altina alinmasina ve
istatistiksel  raporlarin  olusturulabilmesine olanak saglamasi’

Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varlii Kalite)({jirlliéﬁleljrre\?eﬁglssilndan
Yok Var )
Y p Oort | SS KW p
Sayl| % | Sayi| %

Genel 145 | 29,5 | 346 | 70,5 7,80 | 1,97
Ozel 57 32,9 116 | 67,1 7,42 | 2,14

Sektoér | SB 57 | 246 | 175 | 75,4 | 9,854 | 0,13 | 7,93 | 1,98 | 14,858 | 0,00
Universite 11 | 47,8 | 12 | 52,2 8,48 | 1,20
Egitim 23 | 434 | 30 | 56,6 8,32 | 1,45

Tar Genel Dal 22 1468 | 25 | 53,2 21,226*| 0,00 | 7,76 | 2,32 | 6,033 | 0,11
Genel 80 | 24,4 | 248 | 75,6 7,67 | 2,06
1-99 68 | 27,8 | 177 | 72,2 7,66 | 2,03
100-199 24 1282 | 61 | 71,8 7,76 | 2,17

\S(:;?Is(l 200-299 11 | 39,3 | 17 | 60,7 | 9,623* | 0,26 | 7,40 | 2,62 | 4,030 | 0,40
300-399 5 33,3 | 10 | 66,7 8,47 | 0,83
400 Ustu 17 | 30,9 | 38 | 69,1 8,18 | 1,59

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 63 incelendiginde arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu

HBS’lerin %70,5’inin, laboratuvarlarin tim sdreglerine iliskin (preanalitik, analitik
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ve postanalitik) yasanan problemlerin kayit altina alinmasina ve istatistiksel
raporlarin  olusturulabilmesine olanak saglama 0zelligine sahip oldugu
gorulmektedir. Bu Ozellige sahip olma agisindan kurumlar arasinda sektor ve
yatak sayisi degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p>0,05); tur degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p=0,00). Genel dal hastanelerinin bu 6zellige HBS'lerinde %53,2 oraninda
sahip olmakla, egditim (%56,6) ve genel hastanelerin (%75,6) gerisinde kaldiklari
go6rulmektedir. Bu farklihgin sebebinin, genel dal hastanelerinin daha az sayida
laboratuvara sahip olmasi ya da laboratuvarlarinin fonksiyonel olarak daha az
islevi olmasi ve bu nedenle s6z konusu Ozellige daha az gereksinim

duymalarindan kaynaklandigi soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga
onemli goruldugu (Ort: 7,80 £ 1,97) ve bu degerlendirmenin tlr ve yatak sayisi
degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustar
(p>0,05). Sektor acisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark oldugu belirlenmis (p=0,00) ve bu farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigi
Dunn testi ile arastinlmistir. Sektor acisindan farkin 6zel hastaneler ile SB
hastaneleri (p=0,00) ve 0Ozel hastaneler ile Universite hastaneleri (p=0,02)
arasindaki farktan kaynaklandi§i tespit edilmistir. Ozel hastanelerin kalite
yoneticileri diger kurumlarda gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az onemli

oldugunu dusunmektedir.
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Tablo 64. HBS’nin “Radyoloji tetkikleri igin randevu ve sonug verme sdrelerinin
sisteme tanimlanmasina ve  sdrelerin  istatistiksel olarak
raporlanmasina  olanak  saglamasi”  Ozelliginin  Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varligi KaIite;éEéﬁl%n;?eﬁglssimdan
Yok Var N

Sayi| % |Sayi| % x P ort | S8 W P
Genel 198 | 39,6 | 302 | 60,4 7,48 | 2,12
Ozel 71 | 40,1 | 106 | 59,9 7,24 | 2,20

Sektér | SB 94 | 39,2 | 146 | 60,8 | 3,071 | 0,80 | 7,55 | 2,12 | 5,179 | 0,16
Universite 7 |31,8| 15 | 68,2 8,18 | 1,56
Egitim 19 (36,5| 33 | 635 8,19 | 1,58

Tur Genel Dal 24 | 51,1 | 23 | 48,9 |6,400*| 0,15 | 7,64 | 2,39 | 10,425 | 0,02
Genel 129 | 37,9 | 211 | 62,1 7,32 | 2,15
1-99 104 | 40,9 | 150 | 59,1 7,30 | 2,21
100-199 28 | 329 | 57 | 671 7,46 | 2,15

\S(:;?ls(l 200-299 11 (36,7 | 19 | 63,3 9,340* | 0,27 | 7,40 | 2,37 | 4,574 | 0,33
300-399 3 |200| 12 | 80,0 8,29 | 0,91
400 ustl 26 | 47,3 | 29 | 52,7 7,96 | 1,72

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 64 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %60,4’4nun, radyoloji tetkikleri icin randevu ve sonug¢ verme
surelerinin sisteme tanimlanmasina ve surelerin istatistiksel olarak raporlanmasi
Ozelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu oOzellige sahip olma acgisindan
kurumlar arasinda sektor, tlr ve yatak sayisi degiskenlerinde istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukca
onemli goéruldugu (Ort: 7,48 £ 2,12) ve bu degerlendirmenin sektdr ve yatak
sayisi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi goérulmugstir
(p>0,05). Tur agisindan ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu bulunmus (p=0,02) ve bu farkhlik Dunn testi ile arastinlmistir. Tar

acisindan kurumlar arasindaki farkin genel hastaneler ile egitim hastaneleri
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arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,01). Genel hastanelerin
kalite yOneticileri egitim hastanelerinde gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az

onemli oldugunu dugunmektedir.

Tablo 65. HBS’nin “Hasta ve c¢alisan giivenligini tehdit eden olaylarin kalite
birimine  bildirimine olanak saglamas” Ozelliginin Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilhimi

Ozelligin Hastanede Varligi Kalite)gfégl%rr;?eﬁg;.mdan
Yok Var

Sayl| % | Sayi| % a P o | Ss W P
Genel 210 | 416 | 295 | 58,4 7,91 | 2,06
Ozel 91 | 50,8 | 88 |492 7,61 | 2,28

Sektor | SB 87 |36,7 | 150 | 63,3 | 13,183 | 0,03 | 7,99 | 2,05 | 10,532 | 0,01
Universite | 10 |435| 13 | 56,5 8,50 | 0,80
Egitim 25 |48,1| 27 |51,9 8,48 | 1,26

Tar GenelDal | 17 |34,7| 32 |653| 2,905 | 0,57 | 7,55 | 2,56 | 5,947 | 0,11
Genel 146 | 43,2 | 192 | 56,8 7,81 | 2,13
1-99 111 | 43,9 | 142 | 56,1 7,76 | 2,20
100-199 32 |372| 54 | 628 7,97 | 1,98

\8(2;"’:; 200-299 13 [433| 17 |56,7 | 6,906* | 0,51 | 7,57 | 2,53 | 2,607 | 0,63
300-399 7 |46,7| 8 |[533 8,47 | 0,92
400 iistii 25 |455| 30 | 545 8,16 | 1,86

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 65 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin %58,4’Unun, Hasta ve galisan guvenligini tehdit eden olaylarin kalite
birimine bildirimine olanak saglamasi 6zelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu
Ozellige sahip olma ac¢isindan kurumlar arasinda ture gore ve yatak sayisina
gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da (p>0,05); sektore gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,03). SB hastanelerinin
%63,3 oraniyla diger hastanelere nazaran bu 06zelligi bulundurma agisindan
daha iyi durumda oldugu goérulmastir. Bu farkin sebebinin, SB hastanelerinin

uzun sUredir SB tarafindan kalite denetimlerine tabi olmasi ve bu 6zellikle iligkili
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bir standardin denetimler sirasinda sorgulanan parametrelerden biri olmasindan

kaynaklandigi soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goraldugu (Ort: 7,91 £ 2,06) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark icermedigi gorulmustar (p>0,05).
Sektor acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmus
(p=0,01) ve bu farklihgin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn testi ile
arastinimistir. Sektér agisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel hastaneler ile
SB hastaneleri arasindaki farktan kaynaklandigi belirlenmistir (p=0,02). Ozel
hastanelerin kalite yoneticileri SB hastanelerinde gorev alanlara goére bu

ozelligin daha az dnemli oldugunu digunmektedir.

Tablo 66. HBS'nin “Kurumun performans O&lgiimi igin belirledigi  kalite

indikatérlerinin - otomatik olarak takibine olanak saglamasr

Ozelliginin Bagimsiz Degiskenlere Gére Dagilimi

Ozelligin Hastanede Varlii Kalite)({jirlliéﬁleljrre\?eﬁglssilndan
Yok Var )
Y p Oort | SS KW p
Sayl| % | Sayi| %

Genel 183 | 354 | 334 | 64,6 8,02 | 1,96
Ozel 99 | 544 | 83 | 45,6 7,54 | 2,23

Sektoér | SB 58 | 23,6 | 188 | 76,4 | 55,381* | 0,00 | 8,23 | 1,82 | 24,914 | 0,00
Universite 13 | 56,5| 10 | 43,5 8,50 | 1,24
Egitim 27 | 509 | 26 |49,1 8,48 | 1,43

Tar Genel Dal 23 | 479 | 25 | 52,1 | 14,091*| 0,00 | 7,67 | 2,55 | 4,994 | 0,08
Genel 120 | 34,3 | 230 | 65,7 7,93 | 1,98
1-99 100 | 37,7 | 165 | 62,3 7,85 | 2,03
100-199 31 [ 36,5| 54 | 635 8,04 | 1,97

\S(:;?Isfl 200-299 11 | 36,7 | 19 | 63,3 | 2,054 |097 | 7,73 | 249 | 6,148 | 0,19
300-399 6 40,0 9 60,0 8,64 | 0,63
400 Ustu 22 1393 | 34 | 60,7 8,35 | 1,81

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 66 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu

HBS’lerin %64,6’sinin, kurumun performans olcumu igin belirledigi kalite
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indikatorlerinin otomatik olarak takibine olanak saglamasi 0Ozelligine sahip
oldugu gorulmektedir. Bu 06zellige sahip olma acgisindan kurumlar arasinda
yatak sayisi degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Sektdr acisindan SB hastanelerinin bu 6zellige %76,4 oraninda sahip
olarak, 6zel hastanelerden (%45,6) ve universite hastanelerinden (%43,5) daha
onde olduklari ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p=0,00). indikatér 6lctimi, SKS denetimlerinin énemli bir
bdlimunu olusturmakta ve Saglik Bakanligi tarafindan en ¢ok Gzerinde durulan
standartlarin basinda gelmektedir. Sektdér bazinda analizde ortaya c¢ikan
farkhlikta, Saglik Bakanligr’nin konuya yaklasimi neticesinde SB hastanelerinin
diger hastanelere oranla s6z konusu 6zellige sahip olma konusunda daha istekli
olmasin etkili olmus olabilecegi soylenebilir. Tur acisindan ise genel
hastanelerin bu Ozellige %65,7 oraninda sahip olarak, genel dal
hastanelerinden (%52,1) ve egitim hastanelerinden (%49,1) daha énde olduklari
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p=0,00).
Genel hastanelerin yarisindan fazlasini (%55,4) SB hastaneleri olugturmaktadir.
Tar bazinda analizde ortaya ¢ikan farklilikta sektor bazindakine benzer olarak
genel hastaneler igerisinde yer alan SB hastanelerinin konuya duyarliliginin etki

etmis olabilecegdi sdylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga
onemli goraldiugu (Ort: 8,02 £ 1,96) ve bu degerlendirmenin tir ve yatak sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi goérulmustar (p>0,05).
Sektdr agisindan (p=0,00) ise kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmus ve bu farklihlgin hangi gruplardan kaynaklandigi Dunn
testi ile arastinimistir. Sektér agisindan kurumlar arasindaki farkin 6zel
hastaneler ile SB hastaneleri (p=0,01) farktan kaynaklandigi belirlenmistir. Ozel
hastanelerin kalite yoneticileri diger kurumlarda gorev alanlara goére bu 6zelligin

daha az 6nemli oldugunu dusunmektedir.
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Tablo 67. HBS’nin “Yoéneticilerin ihtiyagc duydugu dénemsel raporlari ve
grafikleri  istenildiginde  verebilmesi”  Ozelliginin  Bagimsiz

Degiskenlere Gore Dagilimi

) Kaliteyi Etkileme
Ozelligin Hastanede Varligi Agisindan Onem
Derecesi
Yok Var
Sayl | % | Sayi % v P o | S8 W P
Genel 25 | 4,8 | 491 | 95,2 7,93 | 1,89
Ozel 10 | 54 | 176 | 94,6 7,73 | 2,04
Sektor | SB 12 | 49 | 231 | 95,1 | 12,319* | 0,03 | 8,00 | 1,88 | 4,410 | 0,22
Universite 3 |13,0| 20 | 87,0 8,00 | 1,83
Egitim 6 |11,8| 45 | 88,2 8,15 | 1,55
Tir Genel Dal 0 0,0 | 52 |100,0 | 8,377 | 0,04 |8,00| 216 | 3,191 | 0,36
Genel 19 | 54 | 330 | 94,6 7,83 | 1,97
1-99 11 4,1 | 255 | 95,9 7,85 | 1,97
100-199 4 45 | 84 | 955 8,08 | 1,95
;2;?'; 200-299 4 |133| 26 | 86,7 | 11,013* [ 0,12 | 7,30 | 2,29 | 7,001 | 0,14
300-399 1 6,7 | 14 | 93,3 8,33 | 0,90
400 Ustu 5 9,4 | 48 | 90,6 7,98 | 1,79

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 67 incelendiginde, arastirmaya katilan hastanelerin kullanmakta oldugu
HBS’lerin  %95,2’sinin ydneticilerin ihtiyag duydugu dénemsel raporlari ve
grafikleri istenildiginde verebilme oOzelligine sahip oldugu gorulmektedir. Bu
Ozellige sahip olma agisindan kurumlar arasinda yatak sayisina gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Sektér agisindan
kurumlarin bu 6zellige sahip olma orani SB hastaneleri icin %95,1; 6zel
hastaneler igin %94,6; Universite hastaneleri i¢in %87 dlzeyinde gergeklesmistir
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bir farktir (p=0,03).
Universite hastanelerinin diger hastanelere nazaran bu ozellige HBS'lerinde
daha dusUk oranda sahip olduklari sdylenebilir. Tar agisindan kurumlarin bu
Ozellige sahip olma orani genel dal hastaneleri igin %100; genel hastaneler igin

%94,6; egitim hastaneleri icin %88,2 duzeyindedir. Egitim hastanelerinin diger
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hastanelere nazaran bu 6zellige HBS’lerinde daha dusik oranda sahip olduklari

soylenebilir.

Ote yandan 6zelligin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme agisindan oldukga
onemli goéruldagu (Ort: 7,93 + 1,89) ve bu degerlendirmenin sektor, tlr ve yatak
sayisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark icermedigi gorulmustar
(p>0,05).

Yoneticilerin, hastalarin, yetkili kamu kuruluglarinin ihtiya¢g duydugu raporlarin
olusturulmasi ile kurumsal performans indikatorlerinin izlienmesinde HBS’nin
kullaniminin 6nemli avantajlar icerdigi belirtiimektedir (IOM, 2003; Staender vd.,
1997; Takeda vd., 2003).

Bu calismada, asagida siralanan raporlama ve toplum saghgi ile iligkili HBS

Ozelliklerinin kaliteyi etkileme agisindan 6nem derecesi arastirilmistir:

o Acil servis konsultasyonlarina icabet etme surelerinin raporlanmasi,

e Istenildiginde hasta sonuglarinin otomatik olarak olusturulmasi ve
elektronik kopya olarak hastaya verilebilmesi,

e Laboratuvar sureglerine iligkin hatalarin sisteme kaydina ve
raporlanmasina imkan tanimasi,

¢ Radyoloji sonu¢ verme surelerinin raporlanmasina olanak saglamasi,

e Hasta ve calisan guvenligine iligkin olay bildirimlerinin dénemsel
raporlarinin olusturulmasi,

o Kurumsal performansin izlenmesi icin belirlenen indikatorlerin izlenmesi,
dénemsel raporlarin olusturulmasi,

e Yoneticilerin ihtiyag duydugu dénemsel raporlarin olusturulmasi.

Bu arastirmada literatirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmanin
bulgularina dayanarak, arastirma katilan hastanelerin kalite yoneticilerinin,
HBS’nin arastinlan “raporlama ve toplum saghgi” ézelliklerinin, kaliteyi etkileme
agisindan blyuk 6éneme sahip oldugunu dusundukleri sdylenebilir (En distk
skor: 7,48). ABD’de yapilan arastirmada ise katihmcilar, HBS’nin yonetsel
destek dzelliklerinin kaliteye faydasini, “8,25” ortalama ile skorlamiglardir (Davis

& Thakkar, 2008, p. 305).
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5.5. ANKETIN “GENEL DEGERLENDIRME” BOLUMUNDE PAYLASILAN
GORUSLERDEN ELDE EDILEN BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolumde anketin sonuna yerlegtirilen ve katilimcilarin  konuyla ilgili
goruglerini  serbest metin  seklinde paylastiklari  bdlim olan  “Genel
Degerlendirme” bolimunden elde edilen bulgular ve bulgulara iligskin tartismaya
yer verilmistir. Genel degerlendirme bolumunde katilimcilarin  belirttikleri
gorugler, en sik ifade edilenlerden baglanmak Uzere Tablo 68'de

paylasiimaktadir.

Tablo 68. Anketin "Genel Degerlendirme" Bélimunde Paylasilan Gorugler

Sira | Katilimci Goriigleri Sayi

1 Calismanin faydal olmasindan dolayi arastirmaciya tesekkir 33
Ankette yer alan tim 6zelliklerin HBYS'de olmasi kurumda sunulan hizmetin

2 o . : . : 22
kalitesi olumlu bir sekilde etkileyecektir

3 Ankette yer alan bazi 6zellikler kurumun kullandigi HBS'de mevcut ancak 14
kullaniimiyor, kullanilamiyor

4 | Saghk Bakanhdi tum hastanelerde kullanilabilecek ortak bir HBS Gretmelidir 12

Bilgi iglem personelinin yetersiz, ilgisiz yada kullanici isteklerini
5 | 6nemsememektedir, HBS kullaniminda yasanan teknik problemler optimal 12
fayday etkilemektedir

6 | Ankette yer alan her bir 6zellik tim HBS'ler i¢in zorunlu hale getirilmelidir 10

7 | HBS kullaniminda personel ve yOneticilerin egitimi yetersizdir 7

8 Bakanlk HBS'ler igin standart belirlemeli, HBS Ureticilerine ruhsat vermelidir 5

9 Bazi 6zelliklerin 6nemine vurgu (PACS, teletip, indikatér, hemsirelik bakim 5
planlarr)

10 Katihmcilar, ankette yer almayan ancak kaliteyi etkilediklerini digstndukleri 5
yeni 6neriler getirmigtir

11 HBS'ler arasinda ulusal entegrasyon gergeklestiriimeli, hasta sonuglari Ulke 3
¢apinda faaliyet gosteren tim hastanelerde gorintilenmeli

12 Saglik Bakanhgin kullandigi bilgi sistemleri (CKYS, MKYS gibi) ile kurumun 3
kullandigi HBS'lerin entegrasyonda problem yasanmaktadir
TOPLAM 131

Arastirmaya katilan kalite yodneticilerinden goéris belirtenlerin  bir  kismi,

arastirma anketinde yer alan HBS 6zelliklerinin, mevcut HBS'lerinin islevselligini
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g6zden gecirmeye ve bir HBS’'den kaliteyi iyilestirme adina ne tur fonksiyonlar
beklenmesi gerektigine iliskin kanaat gelistirmelerine faydali olmasindan dolayi
arastirmaciya tesekkdurlerini iletmiglerdir. Katilimcilarin bir bolumu ankette yer
alan 6zelliklerin her birinin kaliteyi iyilestirmede faydali olacagini disunduklerini,
diger bir bolimu ise bu Ozelliklerin gesitli yollarla HBS’lerde zorunlu hale

getiriimesi gerektigini ifade etmislerdir.

Katilimcilardan bazilari Saglik Bakanhdr’nin bu konuda inisiyatif almasi
gerektigini distinmektedir. Saglik Bakanligr’nin tim dlkede kullanilacak ortak bir
program gelistirmesi veya mevcut HBS’ler igin standartlar getiriimesi, daha da
otesi HBS yazilimlarinin Glkede kullanimi icin ruhsatlandiriimasi gerektigine
iliskin kanaatler paylasiimistir. Bununla birlikte hastaya dair saglik bilgilerinin
ulkenin her bdlgesinde hizmet veren kurumlarca goruntulenebilmesini
saglayacak bir altyapinin olusturulmasinin gerek kalite gerekse kaynak israfinin
onlenmesi acisindan 6nemine vurgu yapilmigtir. Katilimcilar icerisinde Saglik
Bakanhgrnin kullanmakta oldugu bilgi sistemlerine (CKYS, MKYS gibi)
entegrasyonda Saglik Bakanhgindan kaynakl teknik problemlere dedinenler de

bulunmaktadir.

Goruslerden elde edilen 6nemli bulgulardan biri de HBS’de var oldugu halde
bazi 6zelliklerin kullanilamiyor olmasidir. Katilimcilar ayrica, kurum igerisinde
HBS’lerin etkin kullaniminin 6nundeki bir takim engelleri paylasmislardir. Bu
engellerin bir kismi bilgi islem personelinin niteliksel ya da niceliksel eksiklikleri
ile iligkilendirilmistir. Diger bir kismi ise, kullanici goruglerine yer veriimemesi,
yonetici ve personelin yeterli editimi almamasi ve yasanan teknik problemler

olarak siralanmigtir.

Katilimcilarin bir kismi, ankette yer alan bazi 6zelliklerin dnemini vurgularken
diger bir kismi da anket igerisinde yer almayan ancak HBS’nin islevsel 6zellikleri
arasinda yer almasini gerekli gordikleri asagida sunulan baska 6zellikler

siralamiglardir:

e Ameliyathane ve yogun bakim giris ¢ikigslarinda HBS entegrasyonuna

sahip el fotosellerinin kullaniimasi



221

Hemsire ¢agri sisteminin HBS’ye entegre edilmesi ve tanimlanan slrede
cevaplanmayan ¢agri durumunda ilgili yoneticiye hemen uyari gitmesi ve
raporlanmasi,

Guvenli Cerrahi Formunun HBS’ye entegre bir sekilde kullaniimasi;
uygulanmamasi durumunda hemen ilgili yoneticiye uyari gitmesi ve tam
uygulanmayan sureglerin raporlanmasi

Dusme riski degerlendirmelerinin  HBS Uzerinden vyapilmasi ve
raporlanmasi,

Uygun olarak yazilmayan tedavi planlarinin ilgili yéneticiye HBS kanali ile
uyarl gonderilmesi ve raporlanmasi,

E-imzanin HBS’de kullaniimasi,

Calisan memnuniyet anketlerinin HBS Uzerinden yapiimasi

Esatoglu ve Koksal'a gore; Turkiye’de hastanelerde genel olarak godzlenen

sistem, verilerin bilgiye donusturilemedigi, daginik ve sadece tibbi slreclerde

kullanilan bir otomasyon sistemidir ve bu sistem bir standarda sahip degildir.

Hastanelerde genellikle oncelikle bilgisayar donanimi tedarik edilmekte, daha

sonra bu sisteme uygun bir yazilim satin alinmaktadir. Hastanelerde bilgi islem

surecinde kavram kargasasi yagsanmaktadir. Yazihm ve donanim bilgisi yeterli

olmayan bilgisayar konusunda ¢ok az bilgisi olan veya bilgisi olmayan kisiler bu

konuda s06z sahibidir. Turkiye’de hastanelerin otomasyon sistemlerini ve

bilgisayar firmalari ile iligkilerini denetleyen bir kurum da bulunmamaktadir

(Esatoglu ve Koksal, 2002, s. 30). Bu arastirmada elde edilen bulgularin,

yukaridaki yorumu destekler nitelikte oldugu soylenebilir.
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6.BOLUM: SONUG VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde kalite konusu cesitli sebeplerle dinyada oldugu gibi
Tarkiye’de de saglik kuruluslan yoneticilerinin dnceligi haline gelmistir. Saglk
hizmetlerinde kalitenin iyilegtiriimesinde bilgi sistem ve teknolojilerinin ¢ok
onemli iyilestirmeler saglama potansiyeli oldugu belirlenmis ve dunyaca saygin
kuruluglar kalitenin iyilestiriimesinde bilgi sistemlerinin daha etkin kullanimini
onermislerdir. Bu arastirma, Ulkemizde faaliyet yuritmekte olan hastanelerin
sahip olduklari HBS’lerin kaliteyi iyilestirme ve hasta guvenligini gelistirme
anlamindaki iglevsellik duzeyini ve bu duzeyin saglik hizmetlerinin kalitesine
etkisini belirlemeyi amaclamaktadir. Arastirma ayrica hastanelerin kalite
yoneticilerinin, HBS’lerin iglevselligini yansittigi disundlen 6zelliklerin kaliteyi

etkileme acgisindan 6nem duzeyine iligkin goruslerini belirlemeyi hedeflemistir.

6.1. ANKETE iLISKIN GENEL SONUG VE ONERILER

Arastirmaya katilan hastanelerin ankette yer alan 50 HBS 6zelliginin ortalama
%65'ine sahip olduklari gérilmektedir. Ozelliklere sahip olunma orani %18,3 ile

%97,3 arasinda degismektedir.

Arastirmaya katilan hastanelerin en fazla sahip oldugu HBS 6zellikleri dikkate
alindiginda bilgi gluvenligi konusunun 6n plana c¢iktigi géralmustar. Calisanlarin
yaptiklari ise 6zgu yetkilerle HBS’yi kullanabilmeleri ve etkin yedeklemenin
saglanmasi konularina kurumlarin olmasi gerektigi gibi 6zel 6nem verdikleri
ortaya cikmistir. Ancak gercek anlamda bilgi guvenliginin saglanabilmesi igin
HBS’de bu fonksiyonlarin yer almasi tek basina yeterli degildir. Uygulamada
galisanlarin baskalarinin sifreleri ile sisteme giris yapabildikleri (Ornegin
sekreterin hekim sifreleri ile HBS’ye giris yapmasi) bilinmektedir. Calisanlarin da
bu konuya duyarliidini artiracak tedbirler ahinmalidir. Bununla birlikte, belirli
periyotlarla alinan yedeklerden sistemin geri yuklenmesi testleri uygulanmalidir.
Bu sayede gercek bir ariza durumu ile karsilagsmadan gerekli tedbirlerin

alinmasi olanakl kilinacaktir.



223

En fazla sahip olunan ozellikler dikkate alindiginda laboratuvar sureclerine
iliskin kayitlarin da énemli oranda otomasyona aktarildigi goriimektedir. Kalite
degerlendirmeleri ve ruhsatlandirma c¢alismalarinin bu sonuca olumlu anlamda
tesir etmis olabilecegi degerlendirilmigtir. Degerlendirmelerin  surekliligi
saglanmali, degerlendirmelerde merkezi laboratuvarlarin disindaki diger

laboratuvarlarin da g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.

Yoéneticilerin ihtiyag duydugu dénemsel raporlara ve grafiklere istedigi anda
ulasabilmesini saglayan HBS 6zelliginin de en fazla sahip olunan o6zellikler
arasinda yer aldigi tespit edilmigtir. Yoneticilere daha dogru kararlar
verebilmede bu 6zellik sayesinde ulastiklari veriyi etkin bir sekilde kullanmalari

onerilebilir.

Arastirmaya katilan hastanelerin en az sahip oldugu HBS &zellikleri
incelendiginde aslinda her bir 6zelligin saghk hizmetleri sunumu agisindan
dnemli faydalar saglayabilecek nitelikte oldugu sdylenebilir. Ozellikle ileri
uzmanhk dizeyine sahip olan saglik calisanlarinin uzak mesafelerdeki
meslektasglarini  destekleme islevi goren teletip oOzelliginin  Ulkemizde
yayginlastiriimasi gerekmektedir. Bu sekilde hastalarin saglik hizmeti almak igin
uzun mesafeler kat etmesinin Oonlne gegilebilecektir. Bu konuda Saglik

Bakanlhigina énemli roller dugmektedir.

HBS’lerde dislk oranda bulundugu belirlenen ¢alisanlarin saglik taramalari ile
iliskili HBS o6zelliginin de dnemli bir fonksiyon ustlenebilecegdi soylenebilir. is
saghgi ve guvenligi uygulamalari Ulkemizde gun gectikge dnem kazanmaktadir.
2012 yilinda yurirlige giren “Is Saghigr ve Givenligi Kanunu” ve bu kanun
dogrultusunda hazirlanan diger mevzuat, galisanlarin sagliklarinin korunmasi
konusunda yoOneticilere onemli yukumlulukler getirmistir. Bu yukamlulUklerin

yerine getiriimesinde HBS’ler kullanilabilir.

ihmal edilen diger bir konu da hastalarin egitimi konusudur. Hasta egitimleri,
hastalarin bilgi acisindan guclendiriimesi ve hastanin bakim surecine dahil
edilerek tedavi surecinin basariya ulasmasinda 6nemli bir faktor olarak
gorulmektedir. Hastanin almasi gereken egitimlerin ¢alisanlara HBS Uzerinden

hatirlatilmasi bu konuya hassasiyeti artirabilir.
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Tibbi ekipman saglik bakim ortamlarinin 6nemli bilesenlerini olusturmaktadir.
Ekipmanin islevini saglikli bir gsekilde yerine getirdigini kontrol etmek,
istenmeyen hatalarin dnlenmesini saglama potansiyeli icermektedir. Ozellikle
¢cok sayida tibbi ekipmana sahip kurumlarin tibbi cihazlarinin takibinde HBS’leri
kullanmalari, cihazlarin bakim-onarim ve kalibrasyonlarinin atlanmamasi

konusunda kurum yoneticilerini desteleyecektir.

Diger 6nemli 6zellik, sterilizasyonu yapilan malzemelerin takibi ile iliskili HBS
Ozelligidir. Steril edilen malzemenin ne siklikta, hangi cihazda, kim tarafindan
steril edildigi; kim tarafindan, hangi hastaya, ne zaman kullanildiginin takip
edilebilmesi enfeksiyonlarin kontroli agisindan o6nemlidir. Bu asamalarin

takibinde HBS’nin kullanimi 6nemli kolayliklar saglama potansiyeli icermektedir.

Hastanede dusuk oranda oldugu tespit edilen her bir 6zelligin 6nemli avantajlar
icerdigi soylenebilir. Bu ylizden saglik yoneticileri bu yondeki ozellikleri talep

etmeli, yazilim Ureticileri de yazihmlarina bu 6zellikleri eklemelidirler.

Ankete katilan kurumlarda galigsan kalite yoneticilerinin ankette yer alan her bir
HBS 6zelliginin, sadlik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan oldukga etkili
oldugunu dusundukleri belirlenmistir. Arastirma ile katilimcilarin en ¢ok hangi

Ozelliklere dnem verdikleri sirali olarak belirlenmigtir.

Genel olarak arastirma anketinde yer alan her bir 6zelligin kaliteyi etkileme
agisindan blyutk éneme sahip oldugunun disunuldigu belirlenmistir. Yeni HBS
yazihmi almayl ya da mevcut yazilimini degistirmeyi dusunen yoneticilere,
ankette yer alan her bir 6zelligi iceren yazilimlari tercih etmeleri Onerilebilir.
Maliyet acisindan sinirlik s6z konusu oldugunda ise kaliteyi etkileme

potansiyeli en yuksek olan 6zellikleri iceren yazilimlar tercih edilebilir.

6.2. KALITE PUANINA iLISKiIN SONUG VE ONERILER

HBS’lerin islevsellik duzeyi ile kalite puani istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunamamistir. Bu sonucun HBS'leri yeterli nitelikte olmasa da kalite
standartlarini karsilamak igin kurumlarin daha fazla ¢aba sergilemelerinden ya
da kalite puaninin objektif olarak degerlendirilememis olmasindan kaynaklanmig
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olabilecegi degerlendiriimigtir. Kurumlar HBS’lerini daha efektif kullanarak
gereksiz is yuku olugsturulmasini engelleyebilir ve isgucinden tasarrufla
kurumlarinin maddi kazang elde etmesini saglayabilirler. Bununla birlikte kalite
puaninin daha objektif ve supheye mahal vermeyecek sekilde belirlenmesi
gerekmektedir. Kalite degerlendirmelerinin gelismis Ulkelerde oldugu gibi
Tarkiye’de de bagimsiz bir kurulugga yapilmasi bunun igin gerekli kurumun en

kisa zamanda yapilandirilmasi onerilebilir.

Hizmet sunulan sektdr agisindan incelendiginde, Saglik Bakanhdi tarafindan
yapillan SKS denetimlerinden, Universite Hastanelerinin, Ozel ve SB
Hastanelerine oranla daha disik puanlar aldigi belirlenmistir. Universite
Hastaneleri de kalite konusuna onem vermeli ve kalite standartlarin gerektirdigi

calismalari yurutmelidir.

Tar agisindan incelendiginde Genel Dal Hastanelerinin, Genel Hastanelerden
ve Egitim Hastanelerinden daha yuksek puanlar aldigi ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Yatak sayisi agisindan
incelendiginde ise, 200-299 yatak sayili hastanelerin en ylksek ortalama puani;
99 ve alti yatak sayili hastanelerin en diusuk ortalama puani aldigi ancak

aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmigtir.

Aragtirmaya katilan hastanelerin  SKS degerlendirmelerinden  aldiklari
puanlarinin, hastanelerin kalite yoneticilerinin “Meslekleri”, “Yaslar1”, “Kurumdaki
Calisma Sureleri” ve “Mesleki Deneyim Sureleri” agisindan istatistiksel anlamli
bir fark olusturmadigi goérulmastur. Arastirmaya katilan hastanelerin SKS
degerlendirmelerinden aldiklar puanlar, kalite yoneticilerinin “Egitim Durumlar”
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir. En yuksek
puani “Yuksek Lisans” mezunu olan kalite yoneticilerinin ¢alistigi hastanelerin,
en dusuk puani ise ile “Lise” mezunu olan kalite yoneticilerinin calistigi
hastanelerin aldigi ve istatistiksel farkin “Lise” ile “Ylksek Lisans”, “Lisans” ve
“On Lisans” mezunlari arasindaki farktan kaynaklandigi tespit edilmistir. Daha

iyi kalite puani hedefleyen hastanelerin, kalite yoneticilerini “On Lisans” “Lisans”
ve “YiUksek Lisans” mezunlari gibi daha egitimli kisiler arasindan segmesi

onerilebilir.
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6.3. ANKETTE YER ALAN IFADELERE iLISKiIN SONUG VE ONERILER

6.3.1. Saglik Bilgisi Ve Veri ile iligkili Sonug ve Oneriler

e Bu arastirmada HBS’lerin saglik bilgisi ve veri anlaminda; laboratuvar
orneklerinin kurumdaki takibi, kan ve kan Urtnlerinin kurumdaki takibi,
hastalik siddeti skorlama, anestezi ve sedasyon uygulamalari, kan
transfizyonu reaksiyonlari, c¢alisanlarin saglik taramalari, hasta
kayitlarinda c¢ift kayitin 6nlenmesi ve is kazalarina iligkin kayitlarin
tutulabilmesi 6zellikleri incelenmisgtir.

e Saglik bilgisi ve veri 6zellikleri igerisinde, hastanelerde bulunma orani en
yuksek Ozellik “laboratuvar &rneklerinin alinmasi, kabul edilmesi,
calisiimasi, onaylanmasi ve raporlanmasina iliskin kayitlari tutma
(%95,6)”; en dusuk ozellik “calisanlarin saglik taramalarinin takibine ve
gerektiginde ¢aliganlarin uyarilmasi (%25,2)” 6zelligidir.

e “Saglik Bilgisi ve Veri” nitelikli HBS &zelliklerinin her birinin kaliteyi
etkileme agisindan 6nem derecesi yuksek goruldigu halde; “hastalik
siddetini belirleyen skorlama sistemlerini bulundurma”, “kan ve kan (riini
ile meydana gelen transfiizyon reaksiyonlarini kayit altina almaya olanak
saglama” ve ‘is kazalari yéniinden personelin takibine olanak saglama”
Ozelliklerinin neredeyse hastanelerin yarisinda olmadigi gorulmustar.
Kalite iyilestirme hedefi bulunan ve HBS’lerinde bu 06zelligi
bulundurmayan hastanelerin, kendi oncelikleri dogrultusunda bu
Ozellikleri HBS’lerinin bir bileseni haline getirmeleri dnerilebilir.

e HBS’lerin “laboratuvar érneklerinin alinmasi, kabul edilmesi, ¢alisiimasi,
onaylanmasi ve raporlanmasina iliskin kayitlari tutma” ozelliginin genel
dal hastanelerinde bulunma oraninin genel hastanelere ve egitim
hastanelerine gore daha dusuk oldugu; Ozel hastanelerin kalite
yoneticilerinin diger kurumlarda gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az
onemli oldugunu dusundukleri belirlenmisgtir.

e HBS’lerin “kan ve kan lriinlerinin kurumdaki takibine olanak saglama”

Ozelliginin 6zel hastanelerde bulunma oraninin diger hastanelere goére
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daha yuksek oldugu; sektdor acgisindan 06zel hastanelerin kalite
yoneticilerinin diger kurumlarda gorev alanlara gore, tur agisindan genel
hastanelerin kalite ydneticilerinin egitim hastanelerinde goérev alanlara
gore bu ozelligin daha az 6nemli oldugunu dusundukleri belirlenmigtir.
HBS’lerin “hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemlerini bulundurma”
Ozelliginin bulunma oraninin tar agisindan egitim hastanelerinin diger
hastanelere gore, yatak sayisi agisindan daha fazla yatak sayisina sahip
hastanelerin daha az saylya sahip olanlara gore daha ylksek oldugu;
editim hastanelerinin kalite yoOneticilerinin diger kurumlarda gorev
alanlara gore bu o0zelligin daha c¢ok Onemli oldugunu dusundukleri
belirlenmistir.

HBS’lerin “hastaya uygulanan her tiirlli anestezi ve sedasyonun sisteme
kaydina ve Anestezi Bélimdii tarafindan takibine olanak saglamasi”
Ozelliginin 6zel hastanelerde bulunma oraninin diger hastanelere gore
daha yuksek oldugu belirlenmigtir.

HBS’lerin, ‘kan ve kan drini ile meydana gelen transfilizyon
reaksiyonlarini kayit altina almaya olanak saglama” 6zelliginin bulunma
oraninin sektdr acgisindan Universite hastanelerinin diger hastanelere
goére ve tur agisindan genel hastanelerin diger hastanelere gore daha
dusuk oldugu; o6zel hastanelerin kalite yoneticilerinin diger kurumlarda
gorev alanlara gore bu 6zelligin daha az dnemli oldugunu dasundukleri
belirlenmistir.

HBS’lerin “calisanlarin saglik taramalarinin takibine ve gerektiginde
calisanlarin uyarilmasina olanak saglama” 6zelliginin bulunma oraninin
200-299 sayili hastanelerde diger hastanelere gore daha dusik oldugu;
Ozel hastanelerin kalite yoneticilerinin diger kurumlarda gorev alanlara
gore bu 6zelligin daha az 6nemli oldugunu dusundukleri belirlenmigtir.
HBS’lerin “hasta kabulde hastaya iliskin ¢ift kayita imkan vermemesi”
Ozelliginin 6zel hastanelerde bulunma oraninin diger hastanelere gore

daha yuksek oldugu belirlenmisgtir.
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HBS’lerin “is kazalari ybniinden personelin takibine olanak saglama’
Ozelliginin diger kurumlarda goérev alanlara kiyasla 6zel hastanelerin
kalite yoneticileri tarafindan daha az énemli géraldigu belirlenmistir.

Daha etkin bir yonetim sergileme acgisindan, bu arastirmada sunulan
Ozelliklere benzer sekilde, onemli gorulen saglik bilgisi ve verilerinin

belirlenerek HBS’ye aktariimasi onerilebilir.

6.3.2. Sonuglarin Yonetimi ile iliskili Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada sonuglarin yonetimi ile iligkili 2 6zellik incelenmis her iki
Ozelligin kurumlarda ylksek oranda bulundugu ve kaliteyi etkilemeleri
agisindan oldukg¢a 6nemli oldugunun dusunaldugu belirlenmistir.
HBS’lerin “hastalara ait tiim tetkiklere iliskin sonug¢ raporlarinin sistem
lizerinden goériintlilenmesine olanak saglamasi” ve “her tirlii tani ve
tedavi isleminin ve islemlere ait raporlarin sisteme kaydina olanak
saglamasi” Ozelliklerinin 6zel hastanelerde bulunma oraninin diger
hastanelere gore daha yuksek oldugu belirlenmigtir.

Sonuglarin HBS zerinden takibi; kagit israfinin, hastanin hastane
icerisinde sonuglar ilgili laboratuvardan alip hekimine iletmesi igin
harcadigl gereksiz zaman ve enerjinin ve yanls hasta sonuglarinin
alinmasi ile olusabilecek tibbi hatalarin énlenmesi agisindan 6nemlidir.
Uygulamada en c¢ok kullanilan laboratuvar (Biyokimya, Mikrobiyoloji,
Patoloji vb.) sonuglarinin HBS Uzerinden takibi; daha az kullanilan
laboratuvarlarda (Doku tipleme, Alerji, Genetik vb.) ise kagit sonug
kullaniminin yayginligi s6z konusu olabilmektedir. Tedavinin seyrine
etkisi goz onunde bulundurularak, kullanim orani gozetiimeksizin tum
laboratuvarlarin - sonuglarinin  HBS Uzerinden takibinin saglanmasi

onerilebilir.
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6.3.3. istem Girisi Yonetimi ile iligkili Sonug ve Oneriler

e Bu arastirmada istem girisi yonetimi ile iliskili 3 HBS 6zelligi incelenmis,
bakim plani istemlerinin ilag istemleri ve diger istemlere nazaran daha
dusuk bulunma oranina sahip oldugu; kalite yoneticilerinin her Ug
Ozelligin de kaliteyi etkileme acgisindan olduk¢ga Onemli oldugunu
dusiindikleri belirlenmigstir. Ozellikle hasta bakim siireglerinde iyilestirme
hedefleyen ve HBS’lerinde bu 6zellie sahip olmayan hastanelerin,
HBS’lerine bu 6zelligi adapte etmeleri dnerilebilir.

o HBS’lerin, “hastanin yatisi siresince ihtiya¢c duydugu bakim planlarinin
kaydedilmesine ve bu bakim planlari dogrultusunda hastadaki gelisimin
takibine olanak saglama” 6zelliginin SB hastanelerinde goérev alanlara
kiyasla 6zel hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az 6nemli
goéruldugu belirlenmistir.

e HBS’lerin, “hasta igin verilen her tiirlii istemin kaydina olanak saglama”
Ozelliginin diger kurumlarda goérev alanlara kiyasla 6zel hastanelerin
kalite yoneticileri tarafindan daha az 6nemli gértldigu belirlenmistir.

e HBS’lerin “zorunlu parametreleri kurum tarafindan belirlenen nitelikte ilag
istemlerinin sistemden yapilmasina olanak saglama” 06zelliginin sektor
agisindan 6zel hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan, tir agisindan
genel hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan diger kurumlarda goérev
alanlara gore daha az 6nemli goruldugu belirlenmisgtir.

e Elektronik istem girisi 6zellikle hatal istem girislerinin dnlenmesinde
kullanilabilecek en etkili ara¢ olarak gorulmektedir. Ancak alinan paket
HBS programlart  hastanenin ihtiyacint  karsilayacak nitelikte
olmayabilmektedir. HBS alim surecinde istem giris moddulleri arzulanan
tum parametreleri icermesi acisindan gbézden gegciriimeli ve gerekli
degisiklikler yazihm firmasina yaptirilarak  kullanima  alinmasi

saglanmalhdir.
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6.3.4. Karar Destek ile iligkili Sonug ve Oneriler

e Bu arastirmada karar destek ile iligkili 9 HBS 6zelligi incelenmigstir. Bu
Ozellikler icerisinde, hastanelerde bulunma orani en yuksek o6zelligin
“laboratuvar sonugclari arasinda bulunan panik degerler icin uyari sistemi
(%95,2)”; en dusuk o6zelligin ise filag-alerji etkilesimi agisindan
kullanicilari uyarma (%41,1)” 6zelligi oldugu belirlenmisgtir.

o “Karar Destek” nitelikli HBS o6zelliklerinin her birinin kaliteyi etkileme
acisindan dénem derecesi yiksek gorildugu halde; “llag-ilag etkilesimi
acgisindan  kullanicilari  uyarma”,  “llag-besin  etkilesimi  agisindan
kullanicilari uyarma”, “ilag-alerji etkilesimi agisindan kullanicilari uyarma”,
“belirlenen zamanlarda internal ve external kalite kontrollerinin yapiimasi
icin calisanlari uyarma ve yapilan kontrollerin sonuglarini tutarak
istatistiksel raporlanmasina olanak saglama” ve ‘bulag riski bulunan
hastalarla temas 6ncesi saglik ¢alisanini uyarma” gibi onemli 6zelliklerin
neredeyse hastanelerin yarisinda olmadigi gorilmustir. Onemli uyari ve
hatirlaticilarla hasta guvenligini iyilestirdigi ve tibbi hatalari azalttigi tespit
edilen “karar destek” Ozelliklerinin, 0ozellikle is yogunlugu yuksek
hastanelerde tercih edilmesi onerilebilir.

o HBS’lerin, “yiksek riskli ilaglarin kullaniminda kullanicilari uyaran bir
yapiya sahip olmasi” 6zelliginin 300-399 yatak sayili hastanelerde
bulunma oraninin diger hastanelere goére daha yuksek oldugu;
belirlenmistir.

e HBS’lerin, “numune kabul-red kriterleri dogrultusunda reddedilmesi
gereken numune igin uyari verme” Ozelliginin tar agisindan genel dal
hastanelerinde bulunma oraninin diger hastanelere goére daha dusuk
oldugu; o6zelligin SB hastanelerinde goOrev alanlara kiyasla 6zel
hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az o6nemli goraldugu
belirlenmistir.

e HBS’lerin, “laboratuvar sonuglari arasinda bulunan panik degerler igin
uyari sistemine sahip olma” 06zelliginin bulunma oraninin sektor

agisindan 6zel hastanelerde diger hastanelere gore ve tir agisindan ise
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genel dal hastanelerinde diger hastanelere gore daha dusuk oldugu
belirlenmistir.

HBS’lerin, “belirlenen zamanlarda internal ve external kalite kontrollerinin
yapillmasi igin c¢alisanlari uyarma ve yapilan kontrollerin sonuglarini
tutarak istatistiksel raporlanmasina olanak saglama” 6zelliginin SB
hastanelerinde gorev alanlara kiyasla 6zel hastanelerin kalite yoneticileri
tarafindan daha az 6nemli géruldagu belirlenmisgtir.

HBS’lerin, “kurumda kullanilan (varsa) klinik rehberlere uyum konusunda
gerekli hatirlaticilar ve bilgilendirmelerle kullanicilari uyarma” 6zelliginin
SB hastanelerinde gorev alanlara kiyasla 6zel hastanelerin kalite
yoneticileri tarafindan daha az 6nemli géruldigu belirlenmigtir.

HBS'lerin, “llac-ila¢ etkilesimi agisindan kullanicilari uyarma” ézelliginin
SB hastanelerinde gorev alanlara kiyasla 6zel hastanelerin kalite
yoneticileri tarafindan daha az 6nemli géruldigu belirlenmigtir.

HBS'lerin, “llag-besin etkilesimi agisindan kullanicilari uyarma” dzelliginin
SB hastanelerinde gorev alanlara kiyasla 6zel hastanelerin kalite
yoneticileri tarafindan daha az 6nemli géruldugu belirlenmigtir.

HBS’lerin, “llag-alerji etkilesimi acisindan kullanicilari uyarma” 6zelliginin
sektdr acgisindan universite hastanelerinde gorev alanlara kiyasla 6zel
hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan; tir acgisindan egitim
hastanelerinde gorev alanlara kiyasla genel hastanelerin kalite
yoneticileri tarafindan daha az 6nemli géruldugu belirlenmigtir.

HBS’lerin “bulas riski bulunan hastalarla temas éncesi saglik ¢aliganini
uyarma” 6zelliginin bulunma orani ve dnem derecesi kurumlar arasinda
farkhlik géstermemektedir.

Karar destek sistemleri HBS'ler icerisinde ayri modduller seklinde degil,
moddller igerisine yerlestirilen sorgular ile ¢alismaktadir. HBS yazilimi
ureticileri talep Uzerine yazilimlarini karar destek Ozellikleri ile
donatabilmektedirler. Hastane yoneticilerinin, kurumsal veriler, olay
bildirimleri ve hasta ve c¢alisanlardan gelen geri bildirimler ile ihtiyac
duyduklari karar destek o6zelliklerini belirlemesi ve kullanilan HBS'lere

Ozellik olarak ekletmeleri 6nerilebilir.
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6.3.5. Elektronik iletisim Ve Baglanabilirlik ile iligkili Sonug ve Oneriler

e Bu arastirmada “Elektronik iletisim ve Baglanabilirlik” ile iligkili 6 dzellik
incelenmistir. Bu Ozellikler icerisinde hastanelerde bulunma orani en
yuksek oOzellik “hastaya ait laboratuvar sonuglarinin internet lzerinden
glivenli bir gsekilde sunulmasina olanak saglama (%91,2)”; en dusuk
ozellik “teletip uygulamalari ile veri iletimi (%18,2)” 6zelligidir.

e “Elektronik lletisim ve Baglanabilirlik” nitelikli yukarida sonuglari verilen
HBS o6zelliklerinin her birinin kaliteyi etkileme agisindan énem derecesi
yuksek goruldugu halde; “mavi, pembe ve beyaz kod bildirimlerinin kayit
altina  alinmasina olanak saglama”,  “hastane  enfeksiyonlari
strveyansinin takibine ve sonuglarin otomatik olarak ulusal aglara
gbnderilmesine olanak saglama” ve ‘teletip uygulamalari ile veri iletimi”
Ozelliklerinin hastane HBS’lerinde duslk oranda bulundugu goralmustar.
Teletip’in 6nemi ve oneriler bir dnceki bolimde sunulmustur. Acil ¢agri
kodlari (mavi, pembe, beyaz kod) ve hastane enfeksiyonlari hastanelerin
kalite indikatorleri olarak takip edilebilmektedirler. Ozellikle bunlari kalite
indikatori olarak takip eden kurumlarin bu o&zellikleri HBS’lerinde
bulundurmalari 6nerilebilir.

o HBS’lerin, “radyoloji cekim gbriintiilerinin dijital olarak sisteme bagl tiim
bilgisayarlardan gériintilenmesi” 06zelliginin bulunma oraninin sektor
agisindan SB hastanelerinde diger hastanelere gore ve tur agisindan ise
genel dal hastanelerinde diger hastanelere gore daha dusuk oldugu
belirlenmistir.

e HBS'lerin, ‘teletip uygulamalari ile veri iletimi” &6zelliginin bulunma
oraninin agcisindan Universite hastanelerinde diger hastanelere goére
daha yuksek oldugu; 6zelligin SB hastanelerinde gorev alanlara kiyasla
Ozel hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az énemli gorildugu
belirlenmistir.

e HBS’lerin, “mavi, pembe ve beyaz kod bildirimlerinin kayit altina

alinmasina olanak saglama” 6zelliginin SB hastanelerinde gérev alanlara
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kiyasla 6zel hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az 6nemli
goruldugu belirlenmistir.

e HBS’lerin, “hastane enfeksiyonlari slirveyansinin takibine ve sonuglarin
otomatik olarak ulusal aglara génderilmesine olanak saglama” 6zelliginin
SB hastanelerinde gorev alanlara kiyasla 6zel hastanelerin kalite
yoneticileri tarafindan daha az énemli géruldigu belirlenmigtir.

e HBS’lerin, “hastane web sitesine otomatik veri gbnderimine uygun alt
yapiya Sahip olmasi” ozelliginin bulunma orani ve O6nem derecesi
kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.

e HBS'lerin, ‘hastaya ait laboratuvar sonuglarinin internet (zerinden
glivenli bir sekilde sunulmasina olanak saglama” Ozelliginin bulunma
oraninin yatak sayisi agisindan 200-299 sayili hastanelerde diger
hastanelere gére daha yuksek oldugu; 6zelligin SB hastanelerinde gorev
alanlara kiyasla 0zel hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az
onemli goruldugu belirlenmigtir.

e Yeni bir HBS alim surecinde yoneticilerin, alinacak sistemin kurumda
kullanilan ve veri aktarma zorunlulugu bulunan sistemlere uygunlugunu

bir karar verme parametresi olarak kullanmasi onerilebilir.

6.3.6. Hasta Destek ile iligkili Sonug ve Oneriler

e Bu arastirmada “Hasta Destek” ile iligkili 2 HBS 6zelligi incelenmis,
Ozelliklerin her birinin kaliteyi etkileme acgisindan dnem derecesi yuksek
goéruldigu halde hastane HBS’lerinde dusuk oranda bulundugu
gOrulmustar.

e HBS’lerin, “tedavi planlari ve girilen tani dogrultusunda hastaya verilmesi
gereken egitimler konusunda c¢alisanlari uyarma” Ozelliginin SB
hastanelerinde gorev alanlara kiyasla 6zel hastanelerin kalite yoneticileri
tarafindan daha az énemli goruldigu belirlenmisgtir.

e HBS’lerin, “hastaya verilen egitimlerin kayit altina alinmasina olanak

saglama” ozelliginin SB hastanelerinde gorev alanlara kiyasla o6zel
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hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az o6nemli goruldugu
belirlenmistir.

Tedavi surecinde hastalarin  ve vyakinlarinin  bilgi anlaminda
guglendirilmesinin olumlu etkileri bir gok arastirmada ortaya konulmustur.
Mevcut HBS’ler hastalar destekleme agisindan gbézden gegirilmeli ve
hastalarin tedavi sureclerine daha fazla katiimini saglama konusunda

bilgi sistem ve teknolojilerinin kullanimi artiriimalidir.

6.3.7. Yonetsel Siiregler ile iligkili Sonug ve Oneriler

Bu arastirmada “Yonetsel Surecler” ile iliskili 13 HBS 6zelligi
incelenmigtir. Bu Ozellikler igerisinde, hastanelerde bulunma orani en
yuksek Ozellik “tiim personelin, belirlenen yetki gruplari ¢ergevesinde
hastane bilgi sistemine erisimini saglama (%97,3)”, en dusuk o6zellik
“cihazlarin bakim ve kalibrasyon zamanlari yaklastiginda kullanicilari
uyarma (%27,6)” 6zelligidir.

“Yonetsel Sureglerle” iligkili HBS 6zelliklerinin genel olarak hastanelerde
bulunma oraninin yuksek oldugu gorulmustar. Ancak, “cihazlarin bakim
ve kalibrasyon zamanlari yaklastiginda kullanicilari uyarma o6zelligi” ve
‘kurumdaki tiim cihazlarin, bulundugu birim ve zimmet edilen personel
bazinda takibine olanak saglayacak sekilde envanterini listeleme”
ozelliklerinin kaliteyi etkileme acgisindan onem derecesi yuksek goruldugu
halde hastane HBS’lerinde dusuk oranda bulundugu gorulmuastar.
Cihazlar hastane varliklarinin maddi anlamda oldugu gibi, hasta bakim
surecine etkileri yoninden de o©Onemli bilesenleridir. Gerek maddi
kayiplardan, gerekse cihaz kaynakli tibbi hatalardan kaginmak igin bilgi
sistemlerinin kullanimi énerilebilir.

HBS’lerin, “hasta miracaatinda tahmini muayene olma slresini
verebilme” o6zelliginin SB hastanelerinde bulunma oraninin diger

hastanelere gére daha ylksek oldugu belirlenmigtir.
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HBS’lerin, ‘kurumun mevcut hasta yataklarinin doluluk durumunun
izlenebilmesine olanak saglama” 6zelliginin 6zel hastanelerde bulunma
oraninin diger hastanelere gore daha yuksek oldugu belirlenmigtir.
HBS’lerin, “sisteme yagli ve engelli olarak tanimlanan hastalar igin
hizmete erisimde oéncelik saglama” Ozelliginin SB hastanelerinde
bulunma oraninin diger hastanelere gore daha yuksek oldugu; 6zelligin
SB hastanelerinde gorev alanlara kiyasla 6zel hastanelerin kalite
yoneticileri tarafindan daha az énemli géruldigu belirlenmigtir.

HBS’lerin, “kan ve kan lirtinlerinin stok ve miat kontrollerinin takibine
olanak saglama” o6zelliginin 6zel hastanelerde bulunma oraninin diger
hastanelere gore daha yuksek oldugu; 6zelligin SB hastanelerinde goérev
alanlara kiyasla 6zel hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az
onemli goruldagu belirlenmistir.

HBS’lerin, “sterilizasyon islemine tabi tutulan malzemenin takibine olanak
tanima” Ozelliginin SB hastanelerinde gorev alanlara kiyasla ozel
hastanelerin kalite yodneticileri tarafindan daha az o6nemli goruldugu
belirlenmistir.

HBS’lerin,  “yOneticilerin  ihtiyag  duydugu anlik istatistiklere
ulagabilmelerine imkan saglama” o6zelliginin Universite hastanelerinde
bulunma oraninin diger hastanelere gore daha dusuk oldugu
belirlenmistir.

HBS’lerin, “cihazlarin bakim ve kalibrasyon zamanlari yaklagtiginda
kullanicilari uyarma” 6zelliginin diger hastanelerde gorev alanlara kiyasla
Ozel hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az énemli goraldugu
belirlenmistir.

HBS’lerin, ‘“hastanenin c¢esitli yerlerinde kullanilan ilag¢ ve sarf
malzemelerin son kullanma tarihlerine yaklasildiginda veya kritik stok
seviyesine erigildiginde kullanicilari uyarma” 6zelliginin sektor agisindan
universite hastanelerinde bulunma oraninin diger hastanelere gore; tur
agisindan egitim hastanelerinde bulunma oraninin diger hastanelere

gére ve yatak sayisi agisindan 400 ve Ustu yatak sayili hastanelerde
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bulunma oraninin diger hastanelere gore daha dusik oldugu
belirlenmistir.

e HBS’lerin, “kurumdaki tiim cihazlarin, bulundugu birim ve zimmet edilen
personel bazinda takibine olanak saglayacak gsekilde envanterini
listeleme” Ozelliginin diger hastanelerde gorev alanlara kiyasla oOzel
hastanelerin kalite yodneticileri tarafindan daha az 6nemli goértldugu
belirlenmistir.

e HBS’lerin, “kurumda hazirlanan dokiimanlarin (Prosediir, Talimat vs)
HBS kullanicilan tarafindan ulagiimasina olanak saglamasi” 6zelliginin
diger hastanelerde gorev alanlara kiyasla 06zel hastanelerin kalite
yoneticileri tarafindan daha az 6nemli géruldigu belirlenmigtir.

e HBS’lerin, “sisteme entegre calisan ve personele ait kigisel bilgiler,
beceriler, egitim bilgileri, is deneyimleri, aldidi egitim ve sertifikalar gibi
bilgileri iceren personel/insan kaynaklari modliliine sahip olma”
ozelliginin sektor agisindan Universite hastanelerinde bulunma oraninin
diger hastanelere gore daha dusuk oldugu belirlenmigtir.

e HBS’lerin, ‘“tiim personelin, belirlenen yetki gruplari ¢ergevesinde
hastane bilgi sistemine erigimini saglama” 6zelliginin bulunma orani ve
onem derecesi kurumlar arasinda farklilik géstermemektedir.

o HBS’lerin, “etkin bir yedekleme sistemine sahip olma” o6zelliginin
universite hastanelerinde bulunma oraninin diger hastanelere gore daha

yuksek oldugu belirlenmistir.

6.3.8. Raporlama ve Halk Saghg: ile iligkili Sonug ve Oneriler

e Bu arastirmada “Raporlama ve Halk Saghgr” ile iligkili 13 HBS o6zelligi
incelenmigtir. Bu Ozellikler igerisinde, hastanelerde bulunma orani en
yuksek ozellik “ybneticilerin ihtiyac duydugu dbénemsel raporlari ve
grafikleri istenildiginde verebilme (%95,2)” en duguk oOzellik “hasta ve
calisan givenligini tehdit eden olaylarin kalite birimine bildirimine olanak

saglamasi (%58,4)” 6zelligidir.
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“‘Raporlama ve Halk Saghgi” nitelikli HBS 6zelliklerinin her birinin kaliteyi
etkileme acgisindan 6nem derecesi yuksek goruldugu halde; “radyoloji
tetkikleri igin randevu ve sonug¢ verme sdlrelerinin  sisteme
tanimlanmasina ve sirelerin istatistiksel olarak raporlanmasi”, “hasta ve
calisan guvenligini tehdit eden olaylarin kalite birimine bildirimine olanak
saglamasi” ve “kurumun performans Olgtimi igin belirledigi kalite
indikatérlerinin otomatik olarak takibine olanak saglamasi” gibi indikator
yonetimine iligkin Ozelliklerin hastane HBS’lerinde dusiuk oranda
bulundugu goralmustar.

HBS’ler gerekli verilerin otomatik olarak kaydedilmesini ve belirlenen
formatlarda raporlanmasini saglayarak kurumlara indikator takibinde
onemli avantajlar saglayabilirler. HBS'lerin kullanimi ile indikatorlere
iligkin veri toplanmasi igin ilave ¢abalar harcanmasinin ve insan kaynakli
hesaplama hatalarinin onlne gecilebilir. Kalitesini surekli izleme ve
iyilestirme hedefi bulunan kurumlarin bu ¢abalarinda HBS’leri
kullanmalari 6nerilebilir.

Diger yandan Turkiye'deki genel durumun izlenebilmesi acisindan,
hastanelerde elde edilen verilerin merkezi bir veri tabanina aktarilmasi-
aktarilabilmesi gerekmektedir. Merkezi veri tabanindan elde edilen
bilgiler, Ulke saglik politikasindaki dncelikleri belirlemek icin kullanilabilir.
Saglk Bakanhgl “SiYOS” projesinin  kapsamini genigletmeli ve
hastaneleri veri gonderimi konusunda zorunlu tutmalidir. Hastaneler ise
HBS’lerini verilerin otomatik olarak ulusal aglara iletiimesini saglayacak
niteliklere kavusturmalidirlar.

HBS’lerin, “acil servislerden istenen konsliltasyonlara hekimlerin karsilik
verme sdrelerinin kayit altina alinabilmesine olanak saglama” 6zelliginin
SB hastanelerinde bulunma oraninin diger hastanelere goére daha ylksek
oldugu; o6zelliginin diger hastanelerde goérev alanlara kiyasla 06zel
hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az o6nemli goraldugu

belirlenmistir.
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HBS’lerin, ‘istenmesi durumunda hastalara kendi saglik bilgilerini
elektronik kopya olarak sunma” Ozelliginin bulunma orani ve O6nem
derecesi kurumlar arasinda farkhlik géstermemektedir.

HBS’lerin, “laboratuvarlarin tiim stireglerine iligskin (preanalitik, analitik ve
postanalitik) yasanan problemlerin kayit altina alinmasina ve istatistiksel
raporlarin olugturulabilmesine olanak saglama” 6zelliginin tur agisindan
genel dal hastanelerinde bulunma oraninin diger hastanelere gore daha
dusuk oldugu; ozelligin genel hastanelerde gorev alanlara kiyasla ozel
hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az 6nemli goérildigu
belirlenmistir.

HBS’lerin, “radyoloji tetkikleri icin randevu ve sonug¢ verme Slrelerinin
sisteme tanimlanmasina ve slrelerin istatistiksel olarak raporlanmasi”
Ozelliginin genel hastanelerde gorev alanlara kiyasla egitim
hastanelerinin kalite yoneticileri tarafindan daha az 6nemli gorildugu
belirlenmistir.

HBS’lerin, ‘hasta ve calisan givenligini tehdit eden olaylarin kalite
birimine bildirimine olanak saglamasi” Ozelliginin SB hastanelerinde
bulunma oraninin diger hastanelere gore daha yuksek oldugu; 6zelligin
SB hastanelerinde gobrev alanlara kiyasla 6zel hastanelerin kalite
yoneticileri tarafindan daha az 6nemli géraldugu belirlenmigtir.

HBS’lerin, “kurumun performans &6lgimii  igcin  belirledigi  kalite
indikatérlerinin otomatik olarak takibine olanak saglamasi” 0zelliginin
sektor agisindan SB hastanelerinde bulunma oraninin diger hastanelere
gbre ve tur acisindan genel hastanelerde bulunma oraninin diger
hastanelere gore daha yuksek oldugu; 6zelligin SB hastanelerinde goérev
alanlara kiyasla 0zel hastanelerin kalite yoneticileri tarafindan daha az
onemli goruldugu belirlenmistir.

HBS’lerin, “ybneticilerin ihtiya¢ duydugu dénemsel raporlari ve grafikleri
istenildiginde  verebilme” Ozelliginin  sektor agisindan Universite
hastanelerinde bulunma oraninin diger hastanelere goére ve tiur agisindan
egitim hastanelerinde bulunma oraninin diger hastanelere gore daha

dusuk oldugu belirlenmisgtir.



239

6.4. KATILIMCI GORUSLERINDEN DERLENEN SONUGLAR VE ONERILER

Aragtirmaya katilan kalite yoneticilerinden bir kismi, arastirma anketinde yer
alan HBS o6zelliklerinin, mevcut HBS’lerinin iglevselligini gdzden gecgirmeye ve
bir HBS’den kaliteyi iyilestirme adina ne tir fonksiyonlar beklenmesi gerektigine
iliskin kanaat geligtirmelerine faydali oldugunu belirtmislerdir. Arastirma
anketinde yer alan HBS 06zellikleri, mevcut HBS’lerinin iglevselligini gdozden

gecirme ve ihtiya¢ duyulan ozelliklerin belirlenmesinde kullaniimasi onerilebilir.

Gerek sorulara verilen cevaplardan elde edilen veriler gerekse katilimci
gorugleri dogrultusunda, ankette yer alan oOzelliklerin her birinin kaliteyi
iyilestirmede faydali olacaginin dusunuldigu ve bu o6zelliklerin gesitli yollarla
HBS’lerde zorunlu hale getiriimesi gerektigini ifade etmislerdir. Bu o6zellikler,

SKS’nin yeni revizyonunda kalite standardi olarak kullaniimasi dnerilebilir.

Katihmcilardan bazilari, Saghk Bakanligrnin tim Ulkede kullanilacak ortak bir
program gelistirmesi, mevcut HBS’ler i¢in standartlar getiriimesi, daha da 6tesi
HBS yazilimlarinin Ulkede kullanimi icin ruhsatlandiriimasi gerektigine iliskin
kanaatler paylasiimistir. Tim Ulkede ortak bir HBS fikri uygulanabilir gériinmese
de, HBS’lerin ruhsatlandiriimasi fikri belirli bir standart getirmeyi saglayacak
olmasi yonuyle degerlendirmeye alinmali; ruhsatlandirma faaliyetlerini

yurutecek 6zerk bir kurulug yapilandirilarak konuyla ilgili goreviendirilmelidir.

Katilimci gorusleri, hastaya dair saglik bilgilerinin Ulkenin her bolgesinde hizmet
veren  kurumlarca  goruntulenebilmesini  saglayacak  bir  altyapinin
olusturulmasinin, gerek kalite gerekse kaynak israfinin dnlenmesi agisindan
onemini vurgulamaktadir. Hasta verilerinin ortak bir platform Uzerinden hizmet
sunucularinin kullanimina aciimasini hedefleyen e-sadlik projesi en kisa strede

tamamlanarak hayata gegcirilmelidir.

Saglik Bakanhgrnin kullanmakta oldugu bilgi sistemlerine (CKYS, MKYS gibi)
entegrasyonda Saglik Bakanligr'ndan kaynakli teknik problemlerin oldugu
belirlenmistir. Saglik Bakanligr’nin ilgili birimleri s6z konusu problemleri ¢ézmeli

ve tekrarlanmamasi agisindan gerekli tedbirleri almalidir.
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HBS’de var oldugu halde bazi 6zelliklerin kullanilamiyor oldugu belirlenmistir.
Bu konuda yoneticilere dnemli roller dugsmektedir. Kaynaklarin atil kalmamasini
saglamak igin, var oldugu halde o6zelliklerin kullanilmama sebepleri kurumlarin

ilgili yoneticileri tarafindan arastiriimali ve gerekli iyilestirmeler planlanmahdir.

Katilimcilar, kurumlarinda gorev yapan bilgi islem personelinin niteliksel ya da
niceliksel eksikliklerin HBS’lerin kullanimi Gzerinde olumsuz etkileri oldugunu
belirtmistir. GUnuimuzde bilgi yonetimi yoneticilerin en énemli gbrevleri arasinda
yer almis ve yoneticilerin basarisini etkileyen énemli bir faktér haline gelmistir.
Bu ylzden yoneticilerin bilgi iglem birimleri icin yeterli sayida ve nitelikte

personeli istihdam etmeleri dnerilebilir.

Katilimcilarin bir kismi ise, HBS tercihlerinde veya HBS’lerin gelistiriimesinde
kullanici goruslerine yer verilmedigini ifade etmistir. Literatirde, HBS’lerin
kullaniminin benimsenmesinde ¢alisanlarin goruslerine basvurulmasinin énemi
en c¢ok vurgulanan faktorlerdendir. Yoneticiler HBS kullanim surecinin her
asamasinda mumkin oldugunca c¢ok calisanin goéristind almah ve HBS

tercihlerini bu gorusler dogrultusunda gergeklestirmelidir.

Personelin yeterli egitimi almamasi da sorun olarak belirtilen faktorler
arasindadir. Efektif bir kullanim icin yeterli duzeyde egitim gereklidir. Yoneticiler
aktif kullanim baglamadan tum personelin yeterli dizeyde egitimini planlamal;
versiyon degisikliklerinde ve ihtiyac duyuldugunda ilgili personel icin egitimler

tekrarlanmalidir.

Katihmcilarin bir kismi, HBS’nin iglevsel 6zellikleri arasinda yer almasini gerekli
gordukleri baska o6zellikler siralamiglardir. Arastirma anketinde yer alan
Ozelliklerin yaninda asagida siralanan HBS o6zellikleri de islevsel kullanim

acisindan onerilebilir:

e Ameliyathane ve yodun bakim giris ¢ikiglarinda HBS entegrasyonuna
sahip el fotosellerinin kullaniimasi

e Hemsire ¢agri sisteminin HBS’ye entegre edilmesi ve tanimlanan surede
cevaplanmayan ¢agri durumunda ilgili yoneticiye hemen uyari gitmesi ve

raporlanmasi,
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e Guvenli Cerrahi Formunun HBS’ye entegre bir sekilde kullaniimasi;
uygulanmamasi durumunda hemen ilgili yoneticiye uyari gitmesi ve tam
uygulanmayan sureglerin raporlanmasi

e Disme riski degerlendirmelerinin  HBS Uzerinden vyapilmasi ve
raporlanmasi,

¢ Uygun olarak yazilmayan tedavi planlarinin ilgili ydneticiye HBS kanali ile
uyari gonderilmesi ve raporlanmasi,

e E-imzanin HBS’de kullaniimasi,

e Calisan memnuniyet anketlerinin HBS Uzerinden yapilmasi

6.5. BENZER GALISMA YURUTMEYi HEDEFLEYEN ARASTIRMACILARA
ONERILER

HBS’ler ve bu sistemlerin kaliteye etkisini arastirmayi dislnen arastirmacilara,
her bir temel islevsellik 6zelligi (karar destek, sonuglarin yonetimi, istem girisi
yonetimi gibi) icin veya ankette yer alan 50 6zelligin icinden herhangi bir 6zellik

secilerek daha spesifik bir arastirma yurttmeleri dnerilebilir.
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EKLER

EK-1: HASTANE BiLGi SISTEMi DEGERLENDIRME ANKETI

Sayin Kalite Yonetim Direktord,

Bu anket, Hacettepe Universitesi Saglik Kurumlari Yénetimi programinda
“Saglik Hizmetlerinin Kalitesi lle Hastane Bilgi Sistemleri iligkisi” konulu doktora
tezi kapsaminda yuaratulen arastirma icin  hazirlanmigtir.  Arastirma,
hastanelerde kullanilmakta olan Hastane Bilgi Sistemlerinin (HBS) fonksiyonel
yeterliklerini ve bu yeterliliklerin kaliteyi etkileme potansiyelini ortaya ¢ikarmayi

hedeflemektedir.
Her bir anket sorusu igin 2 ayri degerlendirme yapmaniz beklenmektedir:

1. Ozelligin, hastanenizde kullanmakta oldugunuz Hastane Bilgi Yonetim
Sisteminde (HBYS) olup olmadigi “Var” veya “Yok” seklinde
degerlendirilecektir. Konuya iligkin herhangi bir fikriniz yok ise lutfen
"Fikrim Yok" secenegini isaretleyiniz.

2. Sizce bu o6zellik kaliteyi iyilestirmede dnemli midir? Burada katiimci her
bir 6zelligin kendince énem derecesini 7 (Onemsiz) ile 9 (Onemli)
arasinda degerlendirilecektir. Konuya iliskin herhangi bir fikriniz yok ise

lGtfen "Fikrim Yok" secenegini isaretleyiniz.

Ayrica anketin sonunda yer alan “Gériis ve Onerileriniz” bdlimiinde konu ile

ilgili gorus ve Onerilerinizi paylasabilirsiniz.

Anket ile ilgili sorulariniz icin, asagidaki iletisim adreslerini kullanabilirsiniz.

Katiliminiz ve degerli zamaninizi ayirdiginiz igin tesekkur ederim.

Mehmet SALUVAN

msaluvan@gmail.com
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Sira
No

Hastane Bilgi Sisteminin Niteligi

Var mi? Onem Derecesi
Fikrim Puan | Fikrim
var | Yok | yor | | @a-9) | Yok

S.1

Yiksek Riskli ilaglarin (Narkotikler, benzer isimli
ilacglar, Konsantre Elektrolitler vs) kullaniminda
kullanicilari uyaran bir yapiya sahip olmasi
("Kullanacaginiz ilag yuksek riskli bir ilagtir, IGtfen
dogrulugunu tekrar kontrol ediniz" gibi)

S.2

Hasta miracaatinda tahmini muayene olma suresini
verebilmesi (Hasta kaydi acilip poliklinige
yonlendirildigi sirada, mevcut yogdunluk ve hastanin
basvuru sirasina gore "Hastanin muhtemel muayene
saati 10:00-11:00 saatleri arasindadir" gibi bir bilgi)

S.3

Acil servislerden istenen konsultasyonlara hekimlerin
karsilik verme sirelerinin kayit altina alinabilmesine
olanak saglamasi

S.4

Kurumun mevcut hasta yataklarinin doluluk
durumunun izlenebilmesine olanak saglamasi

S.5

Sisteme yash ve engelli olarak tanimlanan hastalar
icin hizmete erisimde 6ncelik saglamasi (randevu
surelerinin diger hastalara nazaran erkene alinmasi

gibi)

S.6

istenmesi durumunda hastalara kendi saglk
bilgilerini (gortntiileme test sonuglari, problem listesi,
ilag listesi, ilag alerjileri, taburculuk 6zeti ve
uygulanan islemleri iceren) elektronik kopya olarak
sunmasi

S.7

Hastalara ait tim tetkiklere (laboratuvar, radyoloji,
patoloji, niikleer tip, endoskopi gibi) iliskin sonug
raporlarinin sistem tzerinden goriintilenmesine
olanak saglamasi

S.8

Laboratuvar 6rneklerinin alinmasi, kabul edilmesi,
galisilmasi, onaylanmasi ve raporlanmasina iligkin
kayitlari tutmasi (islemi gergeklestiren personel, tarih
ve saat gibi)

S.9

Numune kabul-red kriterleri dogrultusunda
reddedilmesi gereken numune igin uyari vermesi
(Ornek: Alindiktan sonra belirli bir siire iginde
mutlaka galisiilmasi gereken testlerde zaman asimi
s6z konusu oldugunda kullanicilari uyarmasi gibi )

S.10

Laboratuvar sonuglari arasinda bulunan panik
degerler igin uyari sistemine sahip olmasi

S.11

Belirlenen zamanlarda internal ve external kalite
kontrollerinin yapilmasi igin galisanlari uyarmasi ve
yapilan kontrollerin sonuglarini tutarak istatistiksel
raporlara olanak saglamasi

S.12

Laboratuvarlarin tim sureclerine iligkin (preanalitik,
analitik ve postanalitik) yasanan problemlerin kayit
altina alinmasina ve istatistiksel raporlarin
olusturulabilmesine olanak saglamasi

S.13

Radyoloji gekim gorintilerinin dijital olarak sisteme
bagh tim bilgisayarlardan gértintilenmesine olanak
saglamasi (PACS sistemi olarak bilinir)

S.14

Radyoloji tetkikleri icin randevu ve sonug¢ verme
surelerinin sisteme tanimlanmasina ve sirelerin
istatistiksel olarak raporlanmasina olanak saglamasi
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Sira
No

Hastane Bilgi Sisteminin Niteligi

Var mi? Onem Derecesi
Fikrim Puan | Fikrim
var | Yok | yor | | @a-9) | Yok

S.15

Teletip uygulamalari ile veri iletimine olanak
saglamasi (Teletip: hasta bilgilerinin farkli yerlesim
yerlerindeki uzmanlarla paylagilarak goérislerinin
alinmasini saglayan bilisim alt yapisidir. Ornegin:
Mardin'de ¢ekilen bir hasta MR'inin Hacettepe
Universitesi 6gretim yeleri tarafindan gériiliip
yorumlanmasi)

S.16

Kan ve kan Urunlerinin kurumdaki takibine olanak
saglamasi (Ne zaman, kim tarafindan, hangi hasta
icin istendi?; Kan bankasinda kim, ne zaman
hazirlad1?;Kim, ne zaman teslim aldi?; Kim, ne
zaman hastaya uyguladi gibi bilgileri kaydetmesi ve
istenildiginde gorintilemesi)

S.17

Kan ve kan Urdnlerinin stok ve miat kontrollerinin
takibine olanak saglamasi

S.18

Hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemlerini
bulundurmasi (APACHE I, SAPS II, PRISM gibi)

S.19

Hastanin yatigi stresince ihtiya¢ duydugu bakim
planlarinin kaydedilmesine ve bu bakim planlari
dogrultusunda hastadaki gelisimin takibine olanak
saglamasi (Ornegin hastaya dekiibit riski belirlenmis
ve bakim plani olusturulmussa, bu bakim planinin ve
hastanin durumundaki degisimlerin kaydina olanak
saglamasi)

S.20

Hasta icin verilen her tirli istemin (laboratuvar tetkik
istemleri, ilag uygulama istemleri, spesifik hemsirelik
bakim istemleri, nutrisyonel terapi istemleri,
rehabilitasyon terapisi istemleri) kaydina olanak
saglamasi

S.21

Her tlrlU tani ve tedavi isleminin (endoskopiler,
kardiyak kateterizasyon, radyasyon tedavisi,
bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri ve diger
invaziv ve non-invaziv tanisal islemler ve tedaviler
gibi) ve islemlere ait raporlarinnsisteme kaydina
olanak saglamasi

S.22

Hastaya uygulanan her tiirli anestezi ve
sedasyonunun sisteme kaydina ve Anestezi bélimu
tarafindan takibine olanak saglamasi (Ozellikle
ameliyathaneler disinda endoskopi, anjiyografi, tiip
bebek, biyopsi gibi islemler icin gerceklestirilen her
tirli anestezi ve sadasyonun, kullanilan ilaglarin ve
komplikasyon durumunun Anestezi uzmanlar
tarafindan takibi igin ekranlar olmalidir)

S.23

Kurumda kullanilan (varsa) klinik rehberlere (Ornek:
inme tanil hastalarin tedavisi rehberi, kalp yetmezIigi
hastalarinin tani ve tedavisinde izlenecek yol gibi
kanita dayal uygulamalara dayanan rehberler) uyum
konusunda gerekli hatirlaticilar ve bilgilendirmelerle
kullanicilari uyarmasi (Kurumda kullanilan herhangi
bir klinik rehber yoksa lutfen "Fikrim Yok" secenegini
isaretleyiniz. )

S.24

llag-ilag etkilesimi agisindan kullanicilari uyarmasi

S.25

ilag-besin etkilesimi agisindan kullanicilari uyarmasi
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Sira
No

Hastane Bilgi Sisteminin Niteligi

Var mi? Onem Derecesi
Fikrim Puan | Fikrim
var | Yok | yor | | @a-9) | Yok

S.26

ilag-alerii etkilesimi acisindan kullanicilari uyarmasi
(Daha 6nce hastanin alerjisi oldugu tespit edilen
herhangi bir ila¢ hastaya order edildiginde hekimin
uyarilmasi)

S.27

Zorunlu parametreleri kurum tarafindan belirlenen
(ilacin adi, dozu, uygulama sekli ve siklig) nitelikte
ilag istemlerinin sistemden yapilmasina olanak
saglamasi

S.28

Tedavi planlari ve girilen tani dogrultusunda hastaya
verilmesi gereken egitimler konusunda g¢aliganlari
uyarmasi

S.29

Hastaya verilen egitimlerin kayit altina alinmasina
olanak saglamasi

S.30

Hasta ve calisan guvenligini tehdit eden olaylarin
kalite birimine bildirimine olanak saglamasi

S.31

Mavi, pembe ve beyaz kod bildirimlerinin kayit altina
alinmasina olanak saglamasi (varsa gagrinin
baslatildi§1 bagka sistemler ile entegrasyon ve
mudahale ekiplerinin olaya iligkin aldiklari notlar)

S.32

Kan ve kan urlinu ile meydana gelen transflizyon
reaksiyonlarini kayit altina almaya olanak saglamasi

S.33

Kurumun performans 6lcimd icin belirledigi kalite
indikatdrlerinin otomatik olarak takibine olanak
saglamasi

S.34

Bulas riski bulunan hastalarla temas dncesi saglik
calisanini uyarmasi (Dikkat! islem yapacaginiz hasta
HCV+ gibi)

S.35

Hastanede enfeksiyonlari siirveyansinin takibine ve
sonuglarin otomatik olarak ulusal aglara
g6nderilmesine olanak saglamasi

S.36

Sterilizasyon islemine tabi tutulan malzemenin
takibine olanak tanimasi (Ne zaman steril edildi, son
kullanma tarihi, kaginci kez steril edildi, hangi
hastalara kullanildi gibi)

S.37

Yoneticilerin ihtiya¢ duydugu anlik istatistiklere
(Yatak doluluk durumu, poliklinikte sira bekleyen
hasta sayisi, yapilan-bekleyen ameliyat-islem sayilari
gibi) ulagabilmelerine imkan saglamasi

S.38

Yoneticilerin ihtiyag duydugu dénemsel raporlari
(Ornegin: Aylik ayaktan-yatan hasta sayilari, ayhk
kesilen fatura miktari, aylik ¢ekilen MR sayisi gibi) ve
grafikleri istenildiginde verebilmesi

S.39

Cihazlarin bakim ve kalibrasyon zamanlari
yaklastiginda kullanicilari uyarmasi

S.40

Hastanenin gesitli yerlerinde kullanilan ilag ve sarf
malzemelerin son kullanma tarihlerine
yaklagildiginda veya kritik stok seviyesine
erigildiginde kullanicilari uyarmasi

S.41

Kurumdaki tim cihazlarin, bulundugu birim ve
zimmet edilen personel bazinda takibine olanak
saglayacak sekilde envanterini listelemesi
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Sira
No

Hastane Bilgi Sisteminin Niteligi

Var mi?

Onem Derecesi

Var

Yok

Fikrim
Yok

Puan
(1-9)

Fikrim
Yok

S.42

Calisanlarin saglik taramalarinin takibine ve
gerektiginde calisanlarin uyariimasina olanak
saglamasi (Ornek: galigan 6 ayda bir hemoglobin
testi yaptirmaliysa, bu sonug sisteme girilene kadar,
calisan sisteme her girdiginde galisani uyarmasi gibi)

S.43

Hasta kabulde hastaya iligkin ¢ift kayita imkan
vermemesi (Bir hastanin hastanede tek dosya
numarasi olmali, farkli dosya numaralari ile sisteme
kaydina imkan vermemeli)

S.44

is kazalari yoniinden personelin takibine olanak
saglamasi (Kesici-Delici alet yaralanmasi, viicut
sivilari ile bulag, agir cisim dismesi ile yaralanma vs
is kazasi niteligindeki her turlu is kazasinin sisteme
kaydina ve izlenmesine olanak saglamasi)

S.45

Kurumda hazirlanan dokiimanlarin (Proseddr,
Talimat vs) HBS kullanicilar tarafindan ulagiimasina
olanak saglamasi

S.46

Sisteme entegre galisan ve personele ait kigisel
bilgiler, beceriler, editim bilgileri, is deneyimleri, aldidi
egitim ve sertifikalar gibi bilgileri igeren
personel/insan kaynaklari modiiliine sahip olmasi

S.47

Hastane web sitesine otomatik veri gdnderimine
uygun alt yapiya sahip olmasi (Ornek: sisteme izinli
olarak girilen doktor igin internet sitesinden randevu
almanin aninda engellenmesi gibi)

S.48

Hastaya ait laboratuvar sonuglarinin internet
Uzerinden guvenli bir sekilde sunulmasina olanak
saglamasi

S.49

Tum personelin (hekim, hemsire, saglik teknisyeni,
idari personel vs), belirlenen yetki gruplari
cercevesinde hastane bilgi sistemine erigimini
saglamasi

S.50

Etkin bir yedekleme sistemine sahip olmasi (herhangi
bir ariza durumunda veri kaybini minimize eden bir
sistem)

Kigisel ve Kurumsal Bilgiler

1. Kurumun Sektori

a) Saglik Bakanhigi

b) Universite
c) Ozel

2. Kurum TuUri

a) Genel Hastane

b) Egitim Hastanesi

c) Genel Dal Hastanesi



3

5
6

9. Su an galismakta oldugu kurumda ise baslama yili: ......................

. Dogumuyili: ..o
. Cinsiyet

a) Kadin

b) Erkek
. Mesleqi
a) Diger S.P.
b) Hekim
c) Hemgire
d) idari personel
e) Muhendis
f) Yonetici
Egitim Durumu
a) Lise
b) On Lisans
c) Lisans
d) Yuksek Lisans
e) Doktora

f) Tip Uzmanhgi
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EK-2: AGIKLAYICI FAKTOR ANALIiZi SONUGLARI

Boyutlar

Madde

4

5

S.1

0,561

S.2

0,611

S.3

0,461

S.4

0,573

S.5

0,527

S.6

0,505

S.7

0,699

S.8

0,67

S.9

0,54

S.10

0,766

S.11

0,412

S.12

0,512

S.13

-0,417

S.14

0,48

S.15

0,414

S.16

0,587

S.17

0,756

S.18

0,452

S.19

0,373

0,445

S.20

0,41

S.21

0,563

S.22

0,422

S.23

0,419

S.24

0,743

S.25

0,775
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12,12

2,97

2,468

2,076

1,92

1,744

1,608

1,554

Toplam
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Varyans (%)

24,25

5,94

4,937

4,151

3,84

3,488

3,216

3,108
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