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Hastane Bilgi Sistemlerinin Islevsellii
Saglik Hizmetlerinin Kalitesini
Etkiler mi?

Mehmet Saluvan!
[smet Sahin?

OZET

Bu aragtirmanin amaci, Tiirkiye hastanelerinde kullanilan hastane bilgi sistemlerinin
islevsel yeterliliklerinin, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme potansiyelini
ortaya koymaktir. Aragtirmanin evrenini, Tiirkiye’de faaliyet yliriitmekte olan Saglik
Bakanligi, Ozel ve Universite Hastaneleri olusmaktadir. Hastane bilgi sistemlerinin
islevsel yeterliliklerinin, sunulan saglik hizmetinin kalitesine etkisini belirlemek tize-
re aragtirmaci tarafindan olusturulan ve 50 6zellikten olusan “Hastane Bilgi Sistemi
Degerlendirme Anketi” Saglik Bakanligindan alinan destekle tiim hastanelerin “Kali-
te Yoneticilerine” ulagtirtlmigtir. Arastirmaya, arastirma evreninin %36°sin1 olusgturan
528 hastaneden katilim olmustur. Ankete katilan kurumlarda calisan kalite yoneticile-
rinin ankette yer alan her bir HBS 6zelliginin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme
acisindan oldukga etkili oldugunu diistindiikleri, 6nem derecesine 1 ile 9 puan ara-
sinda verilen puanlarin tiim 6zellikler a¢isindan ortalamasinin “7,91 £+ 2,00” oldugu
tespit edilmistir. Aragtirmanin sonucunda, kaliteli saglik hizmeti sunmay1 hedefleyen
saglik kurumlarinin, bu arastirmada belirlenmis olan 6zelliklere sahip HBS’leri tercih
etmelerinin, kurumsal kalite hedeflerini gergeklestirmede 6nemli bir rol oynayacagi

kanaatine varilmistir.
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Does the Funtionality of Hospital Information
Systems Effect Health Services Quality

ABSTRACT

The aim of this study is to determine potential effect of functional sufficiency of
Hospital Information Systems used in Turkey hospitals 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 by the support of Ministry of Health. 528 hospitals
which constituted %36 of the study’s target population participated in the study.
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 thought that preferring Hospital Information Systems
with features defined in this study by healthcare institutions which aim quality
healthcare services may have important role to achieve their institutional quality goals.

Key Words: Health services quality, hospital information systems, health information

technologies.
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2000’li yillarin basinda saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirmesine yonelik
cabalarda artis olmustur. Ozellikle 1996 yilinda Institute of Medicine (IOM)
tarafindan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi-
ni saglamak {izere kurulan “Amerika’da Saglik Hizmetlerinin Kalitesi Komi-
tesi”’nin yayinlamis oldugu “Hata Insana Ozgiidiir: Daha Giivenli Bir Saglik
Sistemi insa Etmek” ve “Kalite Ugurumunu Asmak: 21. Yiizyil I¢in Yeni Sag-
lik Sistemi ” isimli raporlar bu cabalarin artisinda 6énemli bir yer tutmaktadir
(IOM, 2013).

11k rapor, saglik hizmetlerinin olmas1 gerektigi gibi giivenli olmadigini ve her
yil binlerce kisinin aslinda dnlenebilir tibbi hatalardan dolay1 hayatini kaybet-
tigini ortaya koymaktadir. Raporda tibbi hata tiirlerine yer verilmis, bunun-
la birlikte bu hatalara kars1 net tiir 5nlemler alinmasi gerektigi siralanmistir.
Alinmasi gereken Onlemler arasinda bilgi teknolojilerinin kullanim1 da 6neri
olarak yer almaktadir (IOM, 1999, s. 80).

Ikinci rapor, kaliteyle iliskili oldugu diisiiniilen konular1 daha detayli bir se-
kilde ele almig ve 21. ylizyilda saglik hizmetleri sisteminin yeniden dizayn
edilmesinde stratejik bir yon ¢izmeyi 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 ¢ikan konulardan biri saglik hizmetlerinde
bilginin yeterince kullanilmadigina iligkin endiselerdir. Oysaki saglik hizmet-
leri bilgi tabanli bir bilimdir ve klinik uygulamalarin ¢ogu, bilginin toplan-
masini, birlestirilmesini ve islenmesini gerektirir (Hersh, 2002, s. 1955). Ote
yandan yliksek kaliteli, giivenilir ve etkili bir saglik hizmeti i¢in, hizmet sunu-
cular1 tiim 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 giiniimiizde etkilemedigi
hicbir beseri bilim dali bulunmamaktadir. Saglik hizmetleri alan1 da bilgi tek-

nolojilerinden énemli derecede etkilenmektedir (Vafaee vd., 2010, s. 47). Sag-



lik uzmanlari, politikacilar, 6deme kuruluslar1 ve saglik hizmetinin kullanici-
lar1, saglik bilgi teknolojilerinin saglik endiistrisinin doniigsiimiinde ve saglik
hizmetlerinin etkinlik ve kalitesini artirmada kritik 6neme sahip oldugunu dii-
sinmektedirler (Chaudhry vd., 2006, s. 742). Yine alaninda uzman kisilerden
olusan IOM’1n “Saglik Bakim Kalitesi Komitesi”ne gore de, “’eger kalitede
onemli bir iyilesme elde edilecekse saglik sisteminin yeniden dizayn edilme-
sinde bilgi teknolojileri merkezi bir rol oynamalidir” (Ortiz ve Clancy, 2003,
s. xx). Sunulan saglik hizmetlerin kalitesini iyilestirmede yeni teknolojilerden
yogun olarak faydalanilmaya baglanmistir (Takeda vd., 2003, s. 285). Modern
tibbin karmasikligi da goz oniine alindiginda, bilgi teknolojilerinin saglik ba-
kim kalitesi tizerine olumlu etkilerinin giderek artan bir rol oynayacagi kagi-
nilmazdir (Ortiz ve Clancy, 2003, s. xx). Dokiimantasyonun iyilestirilmesi,
hatalarin azaltilmasi ve hastalarin gliclendirmesine iligkin zorunluluklar, bilgi
teknolojilerinin saglik alaninda kullanilmasina iligkin motivasyonu artiracak-
tir. Literatiirde bilgi teknolojileri uygulamalariin, hasta sonuglarin iyiles-
tirerek, maliyetleri azaltarak ve bilgiye erisimi saglayarak bu zorunluluklar

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

Ote yandan kalitenin maliyeti giderek artmakta ve bu durum tiim ilgilileri
-hiikiimet, sigorta sirketleri, hastaneler, hastalar- tedirgin etmektedir. Maliyet
azaltilmali ancak kaliteden biiyiik tavizler verilmemelidir (Bates vd., 1999, s.
115-116). Saglik bilgi teknolojilerinin yaygin bir sekilde kullanim1 etkinligi
artirmak, tekrarlari azaltmak, hastalara daha hizli bakim sunmak ve tibbi hata-
lar1 azaltmak yoluyla ekonomik olarak tasarruf saglayabilir (Nirel vd., 2010,
s. 649). Hasta bakim hizmetleri sunumunun artan maliyetleri, veri kalitesi ve
veriye erisimi gelistirme ¢alismalarinda karsilasilan zorluklar saglik bakim
organizasyonlarinda bilgi teknolojilerinin kullanimi konusundaki baskilari ar-
tirmistir. Ayrica, 6deme sistemleri ve sigorta sirketleri provizyon sistemi, sag-
lik bakim organizasyonlariin bilgi teknolojilerini kullanimini tesvik etmistir

(Sagiroglu, 2006, s. xix).

Saglik ve tedavi alaninda ve ozellikle saglik bakim merkezlerinde iiretilen
yiiksek kapasiteli ve g¢esitli bilgi, bilgisayar destekli bir ara¢ kullanimin1 zo-

runlu kilmaktadir. Bu arag, tedavi merkezlerinin yonetiminde egemen hale



gelen “Hastane Bilgi Sistemi (HBS)” olarak adlandirilmaktadir (Vafaee vd.,
2010, s. 47).

HBS’lerin, gegmiste oldugu gibi bugiin de amaci yiiksek kalitede, etkin hasta
bakimina katki saglamaktir. Bu amag oncelikli olarak hastay1 merkeze almak-
tadir, dolayisiyla hasta merkezli bir yaklagimdir ve tip ve hemsirelik bakimina
ve bu bakimlar destekleyecek yonetsel islevlere odaklidir (Haux, 2006, s.
270). Bu sistemler ayn1 zamanda hastaya sunulan kaliteli hizmetin maliyet-
lerini ve hasta kayitlarina erisim zamanini azaltmaktadir (Sagiroglu, 2006, s.
23). “Iyi” HBS’nin yiiksek diizeyde kaliteli bakimla iliskisi oldugu diisiiniile-
bilir. Ciinkii iligkili verilere uygun bir sekilde erisme imkénina sahip olmadan
tani, tedavi veya diger prosediirlere iliskin ve dolayisiyla hastalar i¢in dnemli

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

Saglik hizmetlerinde, sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmek i¢in yeni tek-
nolojilerin olanaklardan her zaman faydalanilmaya ¢aligilmaktadir. HBS’ler,
intranet ve diger bilgi ve iletisim teknolojileri saglik bakim alanlarinda ileti-
simi giderek giiglendirmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojileri, ilk zamanlarda
6zellikle bakima iliskin verinin zamaninda ve etkin bir sekilde paylagilmasina
katki saglamistir. Daha sonralari bu katkinin odak noktasi, islem aninda klinik
veri toplama ve isleme yoluyla ile saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligi

artirmaya dogru kaymistir (Takeda vd., 2003, s. 285).

Gilinlimiizde gerek kamu sektorii gerekse 6zel sektdrde birgok farklt HBS kul-
lanildig1 goriilmektedir. Kullanilan bu sistemler iglevsellik agisindan ¢ok fark-
I1 olabilmektedir. Bir¢ok islevi tamamen bilgi sistemleri iizerinden gergek-
lestiren hastaneler oldugu gibi; bilgi sistemlerine sahip olduklar1 halde, ilac,
laboratuvar ve diger bir takim hizmetlere iligkin istemlerini kagit izerinden
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 tiir islevleri olmalidir? Bu soruya en
kapsamli cevap IOM tarafindan 2003 yilinda hazirlanan “Elektronik Saglik
Kayit Sisteminin Temel Ozellikleri” isimli raporda belirlenmistir. IOM (2003)
hastane bilgi sitemlerinin islevsel 6zelliklerini, asagida kisaca tanimlanan &

baslik altinda siiflamistir:



Saghk Bilgisi ve Veri: Bir HBS belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in hasta ile
ilgili belirli verileri (Problem listesi, hastaya uygulanan iglemler, tanilar,
ilag listesi, alerjiler vs) icermelidir. Doktorlar ve diger saglik gorevlileri
klinik kararlar vermede belirli bilgilere ihtiyag duymaktadirlar, ancak maa-
lesef cogu zaman onlarin bilgi ihtiyaglar karsilanmamaktadir (IOM, 2003,
s.7)

Sonuglarin Yénetimi: Her tiirlii sonucun (Ornegin: laboratuvar, radyoloji,
patoloji, mikrobiyoloji ve konsiiltasyon sonug raporlari) elektronik olarak
yoOnetimi, bakim kalitesinin gelisimi agisindan kagida dayali raporlara gore
belirgin bir takim avantajlara sahiptir. Bilgisayarlarda yer alan sonuglara
hizmet sunucular ihtiya¢ duyduklar anda ve yerde ulasabilme sansina sa-
hiptirler. Sonuglara erisimde gecikme siirelerinin azalmasi, tibbi problem-
lerin daha hizli tanimlanmasi ve tedavisini saglayarak etkinligi ve hasta
giivenligini artirir (IOM, 2003, s. 7-8).

Istem Girisi Yonetimi: Bilgisayara dayali istem girisi (Computerized
Physician Order Entry-CPOE) ile her tiirlii istemin bilgisayar iizerinden
yapilmasi kastedilmektedir. Bu uygulama ile hekim istemleri elektronik
olarak ilgili klinik birimlerine iletilmektedir (Glandon vd., 2008, s. 209).
Bilgisayara dayali istem girisinin faydalar bir¢ok ¢alismada belgelenmis-
tir. Cok az karar destek yetenegi ile ya da hic¢ karar destek yetenegi ol-
maksizin bile bu sistemler; istemlerin kaybolma ihtimalini ve okunaksiz el
yazisindan kaynaklanan belirsizlikleri engelleyerek, iligkili istemleri oto-
matik olarak tireterek, tekrarli istemleri izleyerek, istem yapma zamanini

azaltarak is akis1 siireglerini iyilestirebilir (IOM, 2003, s. 8).

Karar Destek: Karar destek sistemleri, bakim siirecindeki kritik durum ve
tehlikeleri belirlemek ve klinisyenleri uygun bilgilerle birlikte uyarmay1
amaglamaktadir. Karar destek sistemleri yogun olarak ¢alisan klinisyenle-

re zamaninda hatirlaticilar saglamaktadir (Hersh, 2002, s. 1957).

Elektronik iletisim ve Baglanabilirlik: Hasta bakim ekibinin kendi ara-
sinda, diger ¢alisanlarla (Ornegin, laborant, radyolog, eczaci) ve hasta ile
etkili iletisim kurmasi, kaliteli hasta bakimi sunumunda kritik 6neme sa-
hiptir. Iletisim eksikligi, istenmeyen olaylarn olmasina katki saglayabilir.

Elektronik iletisim araglarinin, 6rnegin e-mail ve web mesajinin, hizmet



sunucular1 ve hastalar arasinda iletisimi kolaylastirmada ve bdylelikle
daha iyi bir bakimin devamina ve zamaninda miidahaleye katki sunmada
etkili oldugu goriilmiistiir (IOM, 2003, s. 9).

Hasta Destek: Hasta destek islevi; hastalarin, hasta ailesinin ya da hastaya
bakim sunan tgiincii kisilerin bakim siirecine dahil edilmesinde HBS’nin
kullanilmasidir (IOM, 2003, s. 9).

Yonetsel Siirecler: Hastaneye kabullerin, ayakta ve yatan hastalar icin
uygulanacak islemlerin ve hasta basvurularinin elektronik olarak zaman-
lanmasi, hastanenin etkinligini artirmakla birlikte hastaya daha iyi ve daha
zamanl hizmet sunumu saglar. Ek olarak, hastanin sigortali olduguna dair
bilginin hizlica teyit edilmesi, gerek hizmet sunucularin gerekse hastanin
hizmete erigiminde iyilestirme saglar. Bu sekilde daha zamanli 6demeler

ve daha az kagitla islem yapma olanagi saglanmis olur (IOM, 2003, s. 10).

Raporlama ve Halk Saghgi: Mevcut durumda kuruluslarin, farkl diizey-
lerde (federal, eyalet ve yerel) kamu ve 6zel sektor kurumuna, hasta gii-
venligi, kalite ve halk saglig1 acisindan rapor sunma gereklilikleri bulun-
maktadir. Buna ek olarak, bir¢ok saglik bakim organizasyonu icsel kalite
iyilestirme cabalari, 6nemli kalite indikatorlerinin rutin olarak hekimlere
raporlanmasini kapsamaktadir (IOM, 2003, s. 10).

Bu calismada, yukarida belirlenen yapi temel alinmis ve Tiirkiye hastanelerin-
de kullanilan HBS’lerin islevsel diizeylerinin saglik hizmetlerinin kalitesini

etkileme potansiyeli incelenmistir.

Arastirmanin yiiritiilecegi hastanelerde kullanilan HBS’lerin islevsel yeterli-
liklerinin sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme potansiyelini ortaya

koymaktir.

Bu ¢alismada temel olarak, Tiirkiye hastanelerinde kullanilan HBS’lerin ¢esit-

li islevsel 6zelliklerinin, saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirme potansiyeli



arastirilmigtir. Arastirmanin problem ciimlesi “Kalite yoneticileri, HBS nin
islevsel 6zelliklerinin kaliteyi etkileme potansiyelini nasil degerlendirmekte-

dir?” olarak olusturulmustur.

Arastirmanin evrenini, Tilirkiye’de faaliyet yiiriitmekte olan Saglik Bakanligi,
Ozel ve Universite Hastaneleri olusturmaktadir. “Hastane Bilgi Sistemi De-
gerlendirme Anketi” Saglik Bakanligindan alinan destekle evreni olusturan

tiim hastanelerin “Kalite Y Oneticilerine” ulagtirilmistir,

Arastirmada kullanilan anket, hastanelerin kullandiklar1t HBS’lerin islevsel
Ozelliklerini tamamen kapsamamaktadir. HBS’lerin islevsel 6zellikleri anket-

te sorulan 50 soru ile sinirli olarak tespit edilmistir.

Aragtirmaya Milli Savunma Bakanlig1 Hastaneleri, anketi iletmek icin gerekli

mail adresleri ve kalite puanlar1 olmadig i¢in dahil edilememistir.

HBS’lerin islevsel 6zelliklerinin kaliteyi etkileme potansiyelini belirlemeye
yonelik verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan “Hastane
Bilgi Sistemi Degerlendirme Anketi” kullanilmigtir. Anketin olusturulmasinda
uluslararasi ve ulusal kalite standartlar1 (JCI ve SKS) incelenmis ve standart-
larin uygulamasimi kolaylastirabilecegi diisiiniilen HBS 6zellikleri listelen-
mistir. Anket sorularinin olusturulmasinda ayrica literatiir taramasindan elde

edilen bilgilerden de faydalanilmistir.

Anket her biri HBS’nin islevsel 6zelligi olarak goériilen 50 sorudan olugsmak-
tadir. Katilimcilardan, her biri ayr1 bir soruda verilen HBS 6zelliginin kaliteyi
etkileme acisindan énem derecesini; 1 ile 9 arasinda degerlendirmeleri isten-
migtir. Fikir belirtemeyecek katilimcilar i¢in ayrica “Fikrim Yok” secenegi

sunulmustur.

Olusturulan anket sorulari [OM’un siniflandirmasina gore asagidaki gruplarda
(Tablo 1) yer almaktadir:



islevsellik Grubu Sorular

Saglik Bilgisi ve Veri 8,16, 18,22,32,42,43, 44
Sonuglarm Y 6netimi 7,21
Istem Girisi Yonetimi 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 Siiregler 2,4,5,17,36, 37, 39, 40, 41, 45, 46, 49, 50
Raporlama ve Toplum Saglig1 3,6, 12, 14, 30, 33, 38

Bazi ifadeler birden fazla grup altinda yer alabilecekken, siniflandirmada en

cok iligkili olduklar1 grup dikkate alinmigtir.

Anket verileri, web iizerinden yayinlanan ankete katilimcilari verdikleri ce-
vaplardan derlenmistir. Anket, katilime1 sayisinin miimkiin oldugunca yiiksek
tutulmasini saglamak amaciyla Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite ve Akreditas-
yon Daire Baskanliginin kullandig1 Kurumsal Kalite Sistemi (KKS) iizerin-
den yaymlanmigtir. Bu sistem, Saglik Bakanliginin, denetimleri planlamak,
denetim sonuglarina iligkin verilerin bakanliga iletilmesini saglamak, denetle-
nen hastanelerin kendilerine tahsis edilen kullanici1 ad1 ve sifresiyle giris yapip
kendi sonuglarini goriintiileyebilmesi ve uyguladiklari memnuniyet anketleri

sonuclarinin bakanliga iletilmesi igin tasarlanmis bir sistemdir.

Hastanelerin kalite yoneticileri, Saglik Bakanliginin kullandig1 e-posta adre-
sinden gonderilen e-postalar ile anketten haberdar edilmis ve 16-27 Mart 2015

tarihleri arasinda KKS iizerinden anketi doldurmalar1 istenmistir.

Anket birbirini takip eden 2 farkli sayfadan olusmaktadir. Ik sayfada, an-
ket sorularinin cevaplanmasi sirasinda katilimcilara rehberlik edecek bilgi-
ler sunulmus; bu bilgileri 1’den 50’ye kadar sorular takip etmistir. Sorularin
bitiminde katilimcilarin konuya iliskin “Gériis ve Onerilerinin” paylasildig
bir alan bulunmaktadir. Ik sayfanin en altinda yer alan “Kaydet” butonu ile
katilimcilar, kisisel ve kurumsal bilgilerin yer aldigi ikinci sayfaya aktaril-

maktadir.



“Kisisel ve Kurumsal Bilgiler” sayfasinda kuruma iliskin, kurumun bulundu-
gu il, kurum tiirli, kurumun sektorii, kurumun yatak sayis1 bilgileri; kisisel bil-
gi olarak ise, kisinin meslegi, gorevi, yasi, egitim durumu, kurumdaki ¢aligma

siiresi, mesleki tecriibe siiresi bilgileri istenmektedir.

Arastirmaya katilanlarin say1 ve yiizdeleri Tablo 2°de sunulmustur.

Evren' Arastirmaya Katilanlar

Hastane Sektorii

Say1 Say1 (%)
Ozel 542 187 35
Saglik Bakanligi 874 251 29
Universite 70 23 33
Belirtilmeyen 67

Toplam 1486 528 36

Aragtirmaya 187 Ozel Hastane, 251 Saglik Bakanligi Hastanesi, 23 Universite
Hastanesi katilmistir. Arastirmaya katilan 67 hastane, tiiriini belirtmemistir.

Arastirmaya genel katilim %36 diizeyinde gerceklesmistir.

Davis ve Thakkar tarafindan 2005 yilinda ABD’de yapilan benzer arastir-
mada arastirma anketi 1000 hastaneye iletilmis ve 90 hastaneden geri doniis
olmustur (Davis ve Thakkar, 2008, s. 302). ABD’de yapilan arastirma ile ki-
yaslandiginda, bu arastirmada geri doniis oraninin gayet iyi oranda oldugu

sOylenebilir.

Verilerin analizinde “Microsoft Excel 2013” ve “IBM SPSS Statistics for
Windows 22” programlar1 kullanilmistir. Web anketi sonuglart excel tablosu
seklinde alindiktan sonra SPSS’e aktarilmis, verilerin analizi bu program iize-

rinden ger¢eklestirilmistir.

Olgegin gecerlilik analizi sonucunda faktor yiiklerinin diisiik ¢tkmasi1 ve anke-
tin yapisal uyum gostermemesi nedeniyle anketi olusturan ifadelerin her biri

bagimsiz olarak degerlendirilmistir.

1 Evrene iligkin bilgiler Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, Bilgi Sistemleri Daire Bagkanli-
gindan temin edilmistir.



Bu boliimde arastirma bulgularina ve bu bulgulara iliskin tartigmalara yer ve-
rilmistir. Anketlerin uygulanmasindan elde edilen bulgular ve tartisma 3 bo-
lim halinde sunulmustur. Birinci boliimde, arastirma kapsamindaki hastane
ve anketi dolduran katilimcilara iligskin tanimlayici bulgulara, ikinci boliimde
ankette yer alan ifadelere iliskin bulgulara ve {igiincii boliimde anketin “genel
degerlendirme” boliimiinde katilimeilarin konuyla ilgili paylastiklan fikirler-

den derlenen bulgulara yer verilmistir.

Ankete, Tiirkiye’deki tiim cografi bolgelerden 74 ilimizi kapsayan bir katilim
olmustur. Ankete; Amasya, Ardahan, Bartin, Bing6l, Diizce, Tunceli, Usak il-

lerimizden katilim gerceklesmemistir.

Aragtirmaya katilan hastanelerin sektorlerine, tiirlerine ve yatak sayilarina

gore dagilimi Tablo 3’te paylasiimistir.

Say1 (%)

Ozel Hastane 187 35,4

. e Saglik Bakanlig1 Hastanesi 251 47,5
Hastanenin Sekiord Universite Hastanesi 23 4.4
Belirtilmemis 67 12,7

Egitim Hastanesi 53 10

Hastanenin Tiirii Dal Hastanesi 52 9,8
Genel Hastane 356 67,4
Belirtilmemis 67 12,7
1-99 272 51,5
100-199 88 16,7

200-299 30 5,7

Yatak Sayis1 300-399 15 2,8
400 usti 56 10,6
Belirtilmemis 67 12,7

Toplam 528 100

Ankete katilan hastanelerin %47,5’ini Saglik Bakanligi Hastaneleri olustur-
maktadir. Saghik Bakanlig1 Hastanelerini %35,4 oraninda Ozel Hastaneler ta-
kip etmektedir. Universite Hastanelerinin ankete katilan kurumlar igerisindeki
orani %4,4’tiir. Anket katilimeilarinin %12,7’si ise kurumunun sektoriinii be-

lirtmemeyi tercih etmistir.



Aragtirmaya katilan hastanelerin biiylik cogunlugu “Genel Hastane” statiisiin-
dedir (%67,4). Egitim Hastanelerinin genel katilim i¢indeki oran1 %10; Dal
Hastanelerinin genel katilim igerisindeki orani ise %9,8 olmustur. Katilimci-

larin %12,7’s1 kurumunun tiiriinii belirtmemeyi tercih etmistir.

Arastirmaya katilan hastanelerin ortalama yatak sayis1 156’dir. Arastirmaya
katilan hastanelerin en kiigiigli 5 yatakli, en biiyligli 1218 yataklidir. Arastir-
maya katilan hastanelerin yarisindan fazlasi (% 51,5) 100 yatagin altindadir.

Katilmeilarin % 12,7’si kurumlarinin yatak sayisina iliskin bilgi vermemistir.

Anketi doldurarak aragtirmaya katilanlarin, cinsiyet, egitim, meslek gruplari-

na iligkin bilgilere Tablo 4’te yer verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %59,5’1 kadin; %28,4’1 ise erkeklerden olusmakta-

dir. Aragtirmaya katilanlarin %12,1°1 cinsiyetini belirtmemistir.

Arastirmaya katilanlarin % 3.4 tinii Lise mezunlari; %13,1’ini On Lisans me-
zunlari; %40’mi1 Lisans mezunlari, %20,8’ini Y. Lisans mezunlari, %1,9’unu
Doktora mezunlari, %3,6’sin1 Tip Uzmanlar1 olugturmaktadir. Ankete katilan-
larin %17’si egitim durumunu belirtmemistir. Anketi dolduranlarm kurum-
larda kalite yoneticileri oldugu diisiiniildiigiinde, egitim durumu tablosunun,
hastanelerin kalite yonetimlerini olduke¢a egitimli kisilere teslim ettigini gos-

terdigi sOylenebilir.

Say1 (%)

Kadin 314 59,5
L Erkek 150 28,4

Cinsiyet — -

Belirtilmemis 64 12,1

Toplam 528 100

Lise 18 34

On Lisans 69 13,1

Lisans 211 40
. Y. Lisans 110 20,8

Egitim

Doktora 10 1,9

Tip Uzm. 19 3,6

Belirtilmemis 91 17

Toplam 528 100



Say1 (%)

Hekim 42 8
Hemgsire 235 44,5
Diger Saglik Personeli 41 7,8
Y 6netici 23 44
Meslek Miihendis 11 2,1
Idari Personel 78 14,8
Belirtilmemis 98 18,6
Toplam 528 100

Arastirmaya en fazla sayida dahil olan meslek grubu hemsirelerdir. Hemsirele-
rin toplam katilimcilar arasindaki oran1 %44,5 diizeyindedir. Idari Personelin
toplam katilimcilar arasindaki orani %14,8 olmustur. Hekimlerin aragtirma-
daki katilim diizeyi %8 olmustur. Aragtirmada Y oneticiler %4,4; Miihendisler
% 2,1 diizeyinde temsil edilmistir. Katilimeilarin %18,6°s1 meslek gruplarim
belirtmemislerdir. Arastirma anketinin kalite yoneticilerine iletildigi diisiiniil-
diiglinde, hemsirelerin bu konuda olduk¢a 6nde olduklar1 ve kalite yonetimi-

nin genel olarak hemsirelere teslim edildigi s6ylenebilir.

Anketi doldurarak arastirmaya dahil olanlarin yas, kurumdaki ¢aligma siiresi

ve mesleki tecriibelerine iliskin bilgilere Tablo 5°te yer verilmistir.

Say1 (%)

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

35-39 116 22

Yas Gruplari

40-44 76 14,4

45-50 39 7,4

50 ve iizeri 26 4.9
Belirtilmemis 96 18,2
0-5 y1l 225 42,6
6-10 yil 38 16,7

11-15 yil 51 9,7

Kurumdaki Calisma 16-20 y1l 32 6,1
Stiresi 21-25 yil 9 1,7
26 ve listii y1l 4 0,8

Belirtilmemis 119 22,5

Toplam 528 100



0-5 yil 103 19,5

6-10 yil 89 16,9
11-15 yil 63 11,9
) ) 16-20 yil 60 11,4
Mesleki Tecriibe Siiresi
21-25 yil 49 9,3
26 yil ve Uistii 35 6,6
Belirtilmemis 129 24,4
Toplam 528 100

Tablo 5 incelendiginde, anket katilimcilarinin en ¢ok 35-39 yas grubunda ol-
dugu (% 22), bu grubu %19,7 ile 30-34 yas grubunun ve % 10,6 ile 25-29 yas
grubunun izledigi goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasinin
“36,8 £ 7,59” oldugu belirlenmistir.

Ankete katilanlarin biiyiik bir boliimiiniin ¢alismakta oldugu kurumda nis-
peten yeni olan, ¢aligmakta oldugu kuruma (0-5) yildir hizmet verenlerden
olustugu belirlenmistir. (0-5) yildir hizmet sunanlarin anket katilimcilari ice-
risindeki oran1 % 42,6 diizeyinde ger¢eklesmistir. Ankete katilanlardan su an
caligmakta oldugu kuruma (6-10) yildir hizmet verenlerin oram % 16,7; (11-
15) y1ldir hizmet verenlerin orani % 9,7; (16-20) yildir hizmet verenlerin orani
6,1; (21-25) yildir hizmet verenlerin oran1 %1,7; 26 y1l ve iistii siirede hizmet
verenlerin oran1 %0,8’dir. Ankete katilanlarin %22,5’1 kurumdaki ¢alisma sii-
resini belirtmemistir. Bu oranlar kurumda kalite faaliyetlerini ytiriitmekte olan
caliganlarin nispeten kurumdaki ¢aligsma siiresi daha az olan personele teslim
edildigini gostermektedir. Ankete katilanlarin kurumdaki galigsma siirelerinin

ortalamasi 6,99 (+ 5,98) olarak saptanmistir.

Ankete katilanlarin en biiyiik boliimiiniin mesleki tecriibesi nispeten daha az
olan ve (0-5) yildir meslegini icra edenlerden olustugu belirlenmistir. Mes-
legindeki calisma yili (0-5) olanlarin anket katilimcilan igerisindeki orani
%19,5 diizeyinde gerceklesmistir. Ankete katilanlardan mesleki tecriibesi (6-
10) y1l olanlarm orani %16,9; (11-15) yil olanlarin oran1 %11,9; (16-20) yil
olanlarin oranmi 11,4; (21-25) yil olanlarm oran1 %9,3; 26 yil ve {istii olanlarin
oran1 %6,6’dir. Ankete katilanlarin %24,4’{i mesleki tecriibe siiresini belirt-
memigtir. Ankete katilanlarin mesleki tecriibe siirelerinin ortalamasi 12,7 +

8,65 olarak saptanmistir. Bu oranlar kurumdaki ¢aligma siireleri ile kiyaslan-



diginda, kurumdaki ¢aligsma siirelerine nazaran kalite yoneticilerinin mesleki

tecriibesinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan hastanelerin kalite yoneticilerinin, ankette yer alan HBS
6zelliklerinin sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme acisindan 6nem
derecesini belirlemeye yonelik vermis olduklari 1 ile 9 arasinda degisen puan-

lardan elde edilen skorlar Tablo 6’da verilmistir.

Anket
Sira | HBS Ozelligi Ort =SS
No

Islevselllik
Grubu

Yiiksek Riskli ilaglarn (Narkotikler, benzer isimli
ilaglar, Konsantre Elektrolitler vs) kullaniminda
S.1 | kullanicilar1 uyaran bir yapiya sahip olmasi (“Kul- | 8,10 | 2,01
lanacaginiz ilag yiiksek riskli bir ilagtir, Litfen dog-
rulugunu tekrar kontrol ediniz” gibi)

Kan ve kan iiriinlerinin kurumdaki takibine olanak
saglamasi (Ne zaman, kim tarafindan, hangi hasta
icin istendi?; Kan bankasinda kim, ne zaman hazir-
lad1?;Kim, ne zaman teslim aldi1?; Kim, ne zaman
hastaya uygulad: gibi bilgileri kaydetmesi ve iste-
nildiginde gorlintiilemesi)

S.16 8,14 | 1,90

Hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemlerini
bulundurmasi (APACHE 11, SAPS II, PRISM gibi)

Hastaya uygulanan her tiirlii anestezi ve sedasyonu-
nun sisteme kaydina ve Anestezi bolimil tarafindan
Saglik Bilgisi takibine olanak saglamasi (Ozellikle ameliyatha-
ve Veri neler disinda endoskopi, anjiyografi, tiip bebek,
S.22 . L. L D -
biyopsi gibi islemler icin gerceklestirilen her tiir-
lii anestezi ve sadasyonun, kullanilan ilaglarin ve
komplikasyon durumunun Anestezi uzmanlari tara-
findan takibi i¢in ekranlar olmalidir)

S.18 7,71 | 2,06

7,83 | 2,07

Kan ve kan tiriinil ile meydana gelen transflizyon re-

g aksiyonlarini kayit altina almaya olanak saglamasi

7,86 | 2,16
Calisanlarin saglik taramalarmin takibine ve ge-
rektiginde calisanlarin uyarilmasina olanak sagla-

S.42 | mas1 (Ornek: ¢alisan 6 ayda bir hemoglobin testi | 7,87 | 2,06
yaptirmaliysa, bu sonug sisteme girilene kadar, ¢a-
lisan sisteme her girdiginde ¢aligan1 uyarmasi gibi)

Hasta kabulde hastaya iliskin ¢ift kayita imkan
vermemesi (Bir hastanin hastanede tek dosya nu-
maras1 olmali, farkli dosya numaralari ile sisteme
kaydina imkan vermemeli)

S.43 8,17 | 1,92



Anket

islevselllik
Grubu Sira
No
Saglik Bl].gISI S.44
ve Veri
S.7
Sonuglarin
Y 6netimi
S.21
S.19
Istem Girisi
Y 6netimi
S.20
S.27
S.1
Karar Destek
S.9
S.10

HBS Ozelligi

Is kazalar1 yoniinden personelin takibine olanak
saglamasi (Kesici-Delici alet yaralanmasi, viicut
stvilari ile bulas, agir cisim diismesi ile yaralanma
vs is kazasi niteligindeki her tiirlii is kazasinin
sisteme kaydina ve izlenmesine olanak saglamasi)

Hastalara ait tiim tetkiklere (laboratuvar, radyoloji,
patoloji, niikleer tip, endoskopi gibi) iliskin sonug
raporlarinin sistem lizerinden gorlintiilenmesine
olanak saglamasi

Her tiirlii tan1 ve tedavi isleminin (endoskopiler,
kardiyak kateterizasyon, radyasyon tedavisi, bil-
gisayarli tomografi (BT) incelemeleri ve diger in-
vaziv ve non-invaziv tanisal islemler ve tedaviler
gibi) ve iglemlere ait raporlarinnsisteme kaydina
olanak saglamasi

Hastanin yatis1 siiresince ihtiya¢ duydugu bakim
planlarinin kaydedilmesine ve bu bakim planlari
dogrultusunda hastadaki gelisimin takibine olanak
saglamasi (Ornegin hastaya dekiibit riski belir-
lenmis ve bakim plani olusturulmussa, bu bakim
planinin ve hastanin durumundaki degisimlerin
kaydina olanak saglamasi)

Hasta igin verilen her tiirlii istemin (laboratuvar
tetkik istemleri, ilag uygulama istemleri, spesifik
hemsirelik bakim istemleri, nutrisyonel terapi is-
temleri, rehabilitasyon terapisi istemleri) kaydina
olanak saglamast

Zorunlu parametreleri kurum tarafindan belirlenen
(ilacin ad1, dozu, uygulama sekli ve siklig1) nitelik-
te ilag istemlerinin sistemden yapilmasina olanak
saglamasi

Yiiksek Riskli ilaglarn (Narkotikler, benzer isimli
ilaglar, Konsantre Elektrolitler vs) kullaniminda
kullanicilart uyaran bir yapiya sahip olmas1 (“Kul-
lanacaginiz ilag yiiksek riskli bir ilagtir, Litfen dog-
rulugunu tekrar kontrol ediniz” gibi)

Numune kabul-red kriterleri dogrultusunda redde-
dilmesi gereken numune icin uyar1 vermesi (Or-
nek: Alindiktan sonra belirli bir siire iginde mut-
laka galigilmasi gereken testlerde zaman agimi s6z
konusu oldugunda kullanicilar1 uyarmasi gibi )

Laboratuvar sonuglari arasinda bulunan panik de-
gerler i¢in uyari sistemine sahip olmasi

Ort

7,97

8,17

8,10

7,62

7,99

8,08

8,10

8,02

8,37

SS

2,03

1,79

1,91

2,24

1,93

1,95

2,01

1,91

1,74



Islevselllik
Grubu

Karar Destek

Elektronik
Iletisim ve
Baglanabilirlik

Anket
Sira
No

S.11

S.23

S.24

S.25

S.26

S.34

S.13

S.15

S.31

S.35

HBS Ozelligi

Belirlenen zamanlarda internal ve external kalite
kontrollerinin yapilmasi i¢in ¢alisanlart uyarmasi
ve yapilan kontrollerin sonuglarini tutarak istatis-
tiksel raporlara olanak saglamasi

Kurumda kullanilan (varsa) klinik rehberlere (Or-
nek: Inme tamli hastalarin tedavisi rehberi, kalp
yetmezIligi hastalarinin tani ve tedavisinde izlene-
cek yol gibi kanita dayali uygulamalara dayanan
rehberler) uyum konusunda gerekli hatirlaticilar
ve bilgilendirmelerle kullanicilar1 uyarmasi (Ku-
rumda kullanilan herhangi bir klinik rehber yoksa
lutfen “Fikrim Yok” segenegini isaretleyiniz )

Tlag-ilag etkilesimi acisindan kullanicilar1 uyarma-
st

Ilag-besin etkilesimi agisindan kullanicilar1 uyar-
mast

Ilag-alerji  etkilesimi acisindan  kullanicilari
uyarmasi (Daha Once hastanin alerjisi oldugu
tespit edilen herhangi bir ilag hastaya order edildi-
ginde hekimin uyarilmasi)

Bulas riski bulunan hastalarla temas 6ncesi saglik
calisanini uyarmasi (Dikkat! islem yapacaginiz
hasta HCV+ gibi)

Radyoloji ¢ekim goriintiilerinin dijital olarak sis-
teme bagl tiim bilgisayarlardan goriintiilenmesine
olanak saglamasi (PACS sistemi olarak bilinir)

Teletip uygulamalari ile veri iletimine olanak sag-
lamas1 (Teletip: hasta bilgilerinin farkli yerlesim
yerlerindeki uzmanlarla paylasilarak goriislerinin
alinmasini saglayan bilisim alt yapisidir. Ornegin:
Mardin’de ¢ekilen bir hasta MR’inin Hacettepe
Universitesi 6gretim iiyeleri tarafindan goriiliip
yorumlanmasi)

Mavi, pembe ve beyaz kod bildirimlerinin kayit
altina alinmasina olanak saglamasi (varsa ¢agrinin
baslatildig1 bagka sistemler ile entegrasyon ve mii-
dahale ekiplerinin olaya iliskin aldiklar1 notlar)

Hastanede enfeksiyonlart siirveyansmin takibine
ve sonuglarin otomatik olarak ulusal aglara gonde-
rilmesine olanak saglamasi

Ort

7,71

7,59

8,04

7,94

8,12

7,61

7,72

7,86

SS

2,06

2,08

2,01

2,06

1,99

2,27

2,19

2,10



islevselllik
Grubu

Elektronik
Iletisim ve
Baglanabilirlik

Hasta Destek

Y 6netsel
Siiregler

Anket
Sira

S.47

S.48

S.28

S.29

S.2

S4

S.5

S.17

S.36

S.37

S.39

S.40

HBS Ozelligi

Hastane web sitesine otomatik veri gonderimine
uygun alt yapiya sahip olmasi (Ornek: sisteme
izinli olarak girilen doktor i¢in internet sitesinden
randevu almanin aninda engellenmesi gibi)

Hastaya ait laboratuvar sonuglarmin internet iize-
rinden giivenli bir sekilde sunulmasina olanak sag-
lamas1

Tedavi planlar1 ve girilen tan1 dogrultusunda has-
taya verilmesi gereken egitimler konusunda ¢ali-
sanlar1 uyarmast

Hastaya verilen egitimlerin kayit altina alinmasina
olanak saglamasi

Hasta miiracaatinda tahmini muayene olma sii-
resini verebilmesi (Hasta kaydi agilip poliklinige
yonlendirildigi sirada, mevcut yogunluk ve has-
tanin bagvuru sirasina gére “Hastanin muhtemel
muayene saati 10:00-11:00 saatleri arasindadir”
gibi bir bilgi)

Kurumun mevcut hasta yataklarmin doluluk duru-
munun izlenebilmesine olanak saglamasi

Sisteme yasli ve engelli olarak tanimlanan hastalar
i¢in hizmete erigsimde 6ncelik saglamasi (randevu
siirelerinin diger hastalara nazaran erkene alinmasi
gibi)

Kan ve kan {iriinlerinin stok ve miat kontrollerinin
takibine olanak saglamasi

Sterilizasyon islemine tabi tutulan malzemenin
takibine olanak tanimasi (Ne zaman steril edildi,
son kullanma tarihi, kacinci kez steril edildi, hangi
hastalara kullanild1 gibi)

Yoneticilerin ihtiya¢ duydugu anlik istatistiklere
(Yatak doluluk durumu, poliklinikte sira bekleyen
hasta sayisi, yapilan-bekleyen ameliyat-islem sayi-
lar1 gibi) ulasabilmelerine imkan saglamasi

Cihazlarin bakim ve kalibrasyon zamanlar1 yaklas-
tiginda kullanicilar1 uyarmasi

Hastanenin ¢esitli yerlerinde kullanilan ilag ve sarf
malzemelerin son kullanma tarihlerine yaklagildi-
ginda veya kritik stok seviyesine erisildiginde kul-
lanicilart uyarmast

Ort

7,79

8,14

7,44

7,34

7,19

7,89

7,88

8,16

7,84

7,89

7,81

8,29

SS

2,05

1,81

2,20

2,15

2,23

1,93

1,94

1,94

2,12

1,96

2,07

1,78



Islevselllik
Grubu

Y onetsel
Siiregler

Raporlama ve
Toplum Saglig1

Anket
Sira
No

S.41

S.45

S.46

S.49

S.50

S.3

S.6

S.12

S.14

S.30

S.33

S.38

HBS Ozelligi

Kurumdaki tiim cihazlarin, bulundugu birim ve
zimmet edilen personel bazinda takibine olanak
saglayacak sekilde envanterini listelemesi

Kurumda hazirlanan dokiimanlarin (Prosediir, Ta-
limat vs) HBS kullanicilari tarafindan ulasilmasina
olanak saglamasi

Sisteme entegre calisan ve personele ait kisisel
bilgiler, beceriler, egitim bilgileri, is deneyimleri,
aldig1 egitim ve sertifikalar gibi bilgileri igeren
personel/insan kaynaklari modiiliine sahip olmasi

Tim personelin (hekim, hemsire, saglik teknis-
yeni, idari personel vs), belirlenen yetki gruplari
cercevesinde hastane bilgi sistemine erisimini sag-
lamas1

Etkin bir yedekleme sistemine sahip olmasi (her-
hangi bir ariza durumunda veri kaybin1 minimize
eden bir sistem)

Acil servislerden istenen konsiiltasyonlara hekim-
lerin karsilik verme siirelerinin kayit altina alina-
bilmesine olanak saglamasi

Istenmesi durumunda hastalara kendi saglik bilgi-
lerini (goriintiileme test sonuglari, problem listesi,
ilag listesi, ilac alerjileri, taburculuk o6zeti ve uy-
gulanan islemleri iceren) elektronik kopya olarak
sunmast

Laboratuvarlarm tiim siire¢lerine iliskin (preanali-
tik, analitik ve postanalitik) yasanan problemlerin
kayit altina alinmasina ve istatistiksel raporlarin
olusturulabilmesine olanak saglamasi

Radyoloji tetkikleri i¢in randevu ve sonug¢ verme
stirelerinin sisteme tanimlanmasina ve siirelerin is-
tatistiksel olarak raporlanmasina olanak saglamasi

Hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden olaylarin
kalite birimine bildirimine olanak saglamasi

Kurumun performans 6l¢iimii i¢in belirledigi kali-
te indikatorlerinin otomatik olarak takibine olanak
saglamasi

Yoneticilerin ihtiya¢ duydugu donemsel raporlari
(Ornegin: Ayhik ayaktan-yatan hasta sayilari, ay-
lik kesilen fatura miktari, aylik ¢ekilen MR sayis1
gibi) ve grafikleri istenildiginde verebilmesi

ORTALAMA

Ort

7,71

7,96

7,82

8,21

8,45

7,69

7,64

7,80

7,48

7,91

8,02

7,93

791

SS

2,02

2,03

1,95

1,75

2,10

1,98

1,97

2,12

2,06

1,96

1,89

2,00



Tablo 6’da, ankete katilan kurumlarda g¢alisan kalite yoneticilerinin anket-
te yer alan her bir HBS 6zelliginin, saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme
acisindan oldukga etkili oldugunu diistindiikleri goriilmektedir (Ort: 7,91 +
2,00). Her bir 6zellik i¢in 7,19 + 2,23 ile 8,45 + 1,95 arasinda degisen skor-
lar elde edilmistir. Davis ve Thakkar tarafindan ABD’de yapilan aragtirmada
da benzer sonugclar elde edilmistir. ABD’deki arastirmada katilimcilar her bir
0zelligin faydalarini; en diisiik 7,58 en yiiksek 8,83 puan olacak sekilde skor-
lamiglardir (Davis ve Thakkar, 2008, s. 305).

Kalite yoneticilerinin ankette yer alan HBS 6zelliklerinden kaliteyi etkileme

acisindan en 6nemli gordiikleri 5 6zellik asagida siralanmastir:
Etkin bir yedekleme sistemine sahip olmasi (8,45 + 1,75)

Laboratuvar sonuglari arasinda bulunan panik degerler i¢in uyari sistemine

sahip olmasi (8,37 + 1,74)

Hastanenin ¢esitli yerlerinde kullanilan ilag ve sarf malzemelerin son kul-
lanma tarihlerine yaklasildiginda veya kritik stok seviyesine erisildiginde

kullanicilar1 uyarmasi (8,29 + 1,78)

Laboratuvar orneklerinin alinmasi, kabul edilmesi, ¢alisilmasi, onaylan-
mas1 ve raporlanmasina iligkin kayitlar1 tutmasi (8,24 = 1,74)

Radyoloji ¢ekim goriintiilerinin dijital olarak sisteme bagli tiim bilgisayar-
lardan goriintiillenmesine olanak saglamasi (PACS sistemi olarak bilinir)

(8,22 + 1,85).

Kalite yoneticilerinin ankette yer alan HBS 6zelliklerinden kaliteyi etkileme

acisindan en az 6nemli gordiikleri 5 6zellik ise sirastyla agagida gibidir:

Hasta miiracaatinda tahmini muayene olma siiresini verebilmesi (7,19 +
2,23).
Hastaya verilen egitimlerin kayit altina alinmasina olanak saglamasi (7,34

+2,15)

Tedavi planlar1 ve girilen tan1 dogrultusunda hastaya verilmesi gereken

egitimler konusunda calisanlar1 uyarmasi (7,44 + 2,20)



Radyoloji tetkikleri i¢in randevu ve sonug verme siirelerinin sisteme ta-
nimlanmasina ve siirelerin istatistiksel olarak raporlanmasina olanak sag-
lamas1 (7,48 +£2,12)

Kurumda kullanilan (varsa) klinik rehberlere uyum konusunda gerekli ha-

tirlaticilar ve bilgilendirmelerle kullanicilar1 uyarmasi (7,59 + 2,08).

Bulgular, gerek en yiiksek gerekse en diisiik skorlanan HBS 6zelliklerinin,
farkli tiirde islevsel ozellik gruplarn arasinda yer aldigimi gostermektedir.
Ozellikler arasinda; karar destek, saglk bilgisi ver veri, yonetsel siirecler gibi
farklh gruplar ile iligkili olanlar bulunmaktadir. Belirli bir grup etrafinda kii-

melenme olmamustir.

Bulgular icerisinde kaliteyi etkileme acisindan en dnemli goriilen bes 6zellik
icerisinde dikkat ¢eken husus, bilgi giivenligini saglama araglarindan olan bilgi
yedekleme konusudur. Kalite yoneticileri ankette yer alan her bir 6zelligin ka-
lite agisindan 6nemli oldugunu diisiinmekle birlikte, bu bilgilerin kaybedilme

ihtimalini en aza indirgeyecek 6zelligi en 6nemli 6zellik olarak gormektedirler.

Bulgular icerisinde kaliteyi etkileme agisindan en az O6nemli goriilen bes
ozellik igerisinde dikkat ¢ceken husus ise, klinik rehberlere uyum konusunda
calisanlar1 destekleyici HBS 6zelligine verilen diisiik skorlardir. Literatiirde
klinik rehberlere uyum konusunda HBS’lerin ¢ok faydali islevler iislenebile-
cegi ve saglik hizmet kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegini ortaya koyan
bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Chaudhry vd., 2006, s. 742). Bu 6zelligin dii-
stik skorlanmasinin sebebinin, (ayr1 bir arastirma ile ortaya konulmasi gerekse
de) Tirkiye’de klinik rehberlerin az biliniyor ya da uygulaniyor olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir. Calismanin bundan sonraki béliimiin-
de, ankette yer alan ifadelere iligskin bulgular, ABD Tip Enstitiisiiniin (IOM)
HBS’nin islevsel 6zelliklerinin siniflandirmasinda kullandigi bagliklar altinda

sunulmustur.

3.2.1. Saglik Bilgisi ve Veri Ozelliklerine Iliskin Bulgular ve Tartisma

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

liimde sunulmustur.



Saglik kurumlarinda belirli hedeflere ulasma agisindan HBS’lerin belirli ve-
rileri icermesi gerektigi ifade edilmektedir. Bu veriler arasinda, demografik
veriler olabilecegi gibi hizmet sunum siireglerinin ¢esitli boyutlarina iligskin
veriler de yer almaktadir (IOM, 2003, s. 7). Literatiirde, bazi saglik verilerinin
ve bu verilerden derlenen bilginin HBS’lerde bulunmasinin, saglik hizmet-
lerinde kaliteyi etkileyebilecegine iligkin arastirma bulgulari bulunmaktadir
(McKnight vd., 2001; Stair, 1998; Takeda vd., 2003).

Bu aragtirmada; laboratuvar 6rnekleri ve kan tiriinlerinin kurum igerisinde ta-
kibine iligkin veriler, hastalik siddeti skorlamaya iliskin veriler, anestezi ve
sedasyon islemlerine iligkin veriler, transfiizyon reaksiyonlarina iliskin ve-
riler, calisanlarin saglik taramalarma iligkin veriler, hastaya iligkin bagvuru
kayitlarina iligkin veriler ve is kazalarina iliskin verilerin HBS’lerde takip
edilme durumu ve bu verilerin HBS’de tutulmasinin saglik hizmetlerinin ka-
litesini etkileme agisindan 6nem derecesi incelenmistir. Arastirma bulgularina
dayanarak, hastanelerin kalite yoneticilerinin, saglik bilgisi ve veri ile iliskili
her bir HBS 6zelliginin, kaliteyi 6nemli derecede etkiledigini diisiindiikleri
soylenebilir (En diisiik skor: 7,71; Bkz. Tablo 6). ABD’de yapilan aragtirmada
da benzer bir sonug elde edilmis; katilimcilar “saglik bilgisi ve veri” 6zellikle-
rinin 6nem derecesini “8,83” ortalama ile skorlamiglardir (Davis ve Thakkar,
2008, s. 305).

3.2.2. Sonuclarin Yonetimi Ozelliklerine Iliskin Bulgular ve Tartisma

Arastirma anketinin 7 ve 21 numarali ifadelerine iliskin sonuglar en ¢ok “So-

nuglarin Yonetimi” 6zelligi ile iliskili oldugu i¢in bu boliimde sunulmustur.

Hizmet sunucularin hasta sonuglarina bilgisayarlar tizerinden ulasabilmele-
rinin; gereksiz test istemlerini azalttigi, sonuglara erisimde gecikmeleri 6n-
lemek yoluyla tibbi problemlerin daha hizli tanimlanmasini ve boylelikle et-
kinlik ve hasta giivenligini artirdig1 belirlenmistir (Bates ve Gawande, 2003;
I0OM, 2003; Tierney vd., 1987).

ABD’de yapilan arastirmada katilimcilar, sonuglarin yonetimine iliskin HBS
ozelliklerinin kaliteye faydasini “8,64” ortalama ile skorlamislardir (Davis ve

Thakkar, 2008, s. 305). Bu arastirmada elde edilen bulgular literatiir bilgisiy-



le ortiismektedir. Arastirmaya katilan hastanelerin kalite yoneticilerinin, has-
talarin sonuglarinin HBS’ler iizerinden goriintiilenmesinin kaliteyi etkileme
acisindan biiyiik 6neme sahip oldugunu diisiindiikleri séylenebilir (En diisiik
skor: 8,10; Bkz. Tablo 6).

3.2.3. Istem Girisi Yonetimi Ozelliklerine Iliskin Bulgular ve Tartisma

Aragtirma anketinin 19, 20, 27 numarali ifadelerine iliskin sonuclar en ¢ok
“Istem Girisi Yonetimi” 6zelligi ile iliskili oldugu i¢in bu boliimde sunulmus-

tur.

Hastaya dair istemlerin HBS {izerinden yapilmasinin; kaybolma ihtimalini
ve okunaksiz el yazisindan kaynaklanan belirsizlikleri engelleyerek, istem
yapmak i¢in harcanan siire ve masraflari azaltarak, doz hatalarini1 gostererek,
doza sinir getirerek, yazim hatalarini elemine ederek ve eksiksiz istem girisine
olanak saglamak yoluyla ila¢ hatalarin1 6nleyerek kalite ve hasta giivenligine
katkida bulundugu belirlenmistir (Abbott ve Taylor, 2007; Bates vd., 1999;
I0M, 2003; Mekhjian vd., 2002).

ABD’de yapilan arastirmada katilimcilar, “istem girigi yonetimine” iliskin
HBS 6zelliklerinin kaliteye faydasini “8,64” ortalama ile skorlamiglardir (Da-
vis ve Thakkar, 2008, s. 305). Bu aragtirmada elde edilen bulgular literatiir
bilgisiyle ortligmektedir. Arastirmaya katilan hastanelerin kalite yoneticile-
rinin, hastalarin istemlerinin HBS {izerinden yapilmasinin kaliteyi etkileme
acisindan biiyiik 6neme sahip oldugunu diisiindiikleri sdylenebilir (En diisiik
skor: 7,62; Bkz. Tablo 6).

3.2.4. Karar Destek Ozelliklerine Iliskin Bulgular ve Tartisma

Aragtirma anketinin; 1, 9, 10, 11, 23, 24, 25, 26, 34 numarali ifadelerine iliskin
sonuclar en ¢ok “Karar Destek” ozelligi ile iligkili oldugu i¢in bu boliimde

sunulmustur.

Yapilan arastirmalar, hizmet sunum siirecinde HBS iizerinden yapilan uyari ve
hatirlatmalarin; hasta bakim siirecindeki 6nemli islemlerin atlanmasini 6nle-
yerek, tan1 koyma islemini kolaylastirarak, ila¢ istemi sirasinda ilag-alerji ve

ilag-ilag etkilesimlerini tespit ederek, klinik rehber ve protokollere uyulmasini



saglayarak, gereksiz tetkik istenmesini engelleyerek, dnemli tanilar1 ve hasta-
lik salginlarini tespit ederek sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini etkileme
potansiyeline sahip oldugunu géstermektedir (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; yiiksek riskli ilaglarin zararli etkilerini engelleme, red
edilmesi gereken numunelerin belirlenmesi, panik deger bildirimi, internal-ex-
ternal kalite kontrollerinin hatirlatilmasi, klinik rehberlere uyum, ilag-ilag,
ilag-alerji, ilag-besin etkilesimlerinin belirlenmesi ve bulas riski ihtimaline kar-
st kullanicilarm uyarilmasia dair karar destek 6zelliklerinin kaliteyi etkileme
acisindan 6nem derecesi aragtirilmistir. Arastirmada literatiirle uyumlu sonuglar
elde edilmistir. Bu aragtirmanin bulgularina dayanarak, aragtirmaya katilan has-
tanelerin kalite yoneticilerinin, HBS’ nin arastirilan karar destek ozelliklerinin
kaliteyi etkileme agisindan biiyiik 6neme sahip oldugunu diisiindiikleri sdylene-
bilir (En distik skor: 7,59; Bkz. Tablo 6). ABD’de yapilan arastirmada ise ka-
tilmecilar, “karar destek™ nitelikli HBS 6zelliklerinin kaliteye faydasim “7,71”
ortalama ile skorlamiglardir (Davis ve Thakkar, 2008, s. 305).

3.2.5. Elektronik Iletisim ve Baglanabilirlik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

ve Tartisma

Arastirma anketinin; 13, 15, 31, 35, 47, 48 numarali ifadelerine iliskin sonug-
lar en ¢ok “Elektronik Iletisim ve Baglanabilirlik” 6zelligi ile iliskili oldugu

i¢in bu boliimde sunulmustur.

HBS’nin, hasta bakim ekibinin kendi igerisinde, hasta ve hasta yakinlariy-
la, diger saglik hizmet sunuculariyla (diger saglik bakim kuruluslari, eczane,
laboratuvar vs.) iletigimi saglama ve farkli teknolojik alet ve sistemlerle bag-
lant1 kurabilme (laboratuvar cihazlari, cep telefonlari, pager vs) yeteneginin,
hasta giivenligini ve bakimin kalitesini artirabilme potansiyeli oldugu belir-
lenmistir (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 uygula-

malar1 ile veri iletimi, acil ¢agr1 kodlar ile entegrasyon, siirveyans verilerinin



ulusal aglara gonderimi, web sayfasina otomatik veri iletimi laboratuvar so-
nuglarmin internet iizerinden erigimi gibi elektronik iletisim ve baglanabilirlik
Ozelliklerinin kaliteyi etkileme agisindan 6nem derecesi arastirilmistir. Arag-
tirmada literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Bu aragtirmanin bulgula-
rina dayanarak, arastirma katilan hastanelerin kalite yoneticilerinin, HBS nin
arastirilan elektronik iletisim ve baglanabilirlik 6zelliklerinin kaliteyi etki-
leme acgisindan biiyiik 6neme sahip oldugunu diisiindiikleri sdylenebilir (En
diisiik skor: 7,61; Bkz. Tablo 6). ABD’de yapilan arastirmada ise katilimcilar,
HBS’nin “elektronik iletisim ve baglanabilirlik” 6zelliklerinin kaliteye fay-
dasini “8,69” ortalama ile skorlamiglardir (Davis ve Thakkar, 2008, s. 305).

3.2.6. Hasta Destek Ozelliklerine iliskin Bulgular ve Tartisma

Arastirma anketinin; 28 ve 29 numarali ifadelerine iliskin sonuglar en ¢ok

“Hasta Destek” 6zelligi ile iligkili oldugu i¢in bu béliimde sunulmustur.

Son yillarda hastalarin bakim siirecine dahil edilmesine ¢ok daha fazla 6nem
atfedilmektedir. Saglik hizmetleri giin gegtikce hasta merkezli bakima ve her
hastanin bireysel 6zelliklerine 6zgii tibbi tedaviye odaklanmaktadir. Saglik
alanindaki teknolojik yeniliklerin gelecekte hasta odakli ve kisiye 6zgii tibbi
tedavinin desteklenmesinde kullanilmasi 6nerilmektedir. Bilgi ve iletisim tek-
nolojileri kisisellestirilmis tedavi yaklasimi dogrultusunda hastanin artan ka-
tilimini ve giiclendirilmesini destekleyebilir (Craig ve Lorenzo, 2014, s. 847-
848). Hastanin artan katilimi ve giiclendirilmesi egitimle saglanabilir. Hastaya
verilmesi gereken egitimlerin HBS tarafindan kullanicilara hatirlatilmasi ve
verilen egitimlerin kayit altina alinmasi hastalarin gii¢lendirilmesi hedefine

olumlu katki saglama potansiyeline sahiptir.

Bu caligmada, hastaya verilmesi gereken egitimlerin ilgilere hatirlatilmasi ve
verilen egitimlerin kayit altina alinmasmin saglanmasina iligkin HBS 6zellik-
lerinin kaliteyi etkileme a¢isindan énem derecesi arastirilmistir. Arastirmada
literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmanin bulgularina da-
yanarak, arastirma katilan hastanelerin kalite yoneticilerinin, HBS’nin aras-
tirilan hasta destek 6zelliklerinin, kaliteyi etkileme acisindan biiyiik 6neme
sahip oldugunu disiindiikleri sdylenebilir (En diisiik skor: 7,34; Bkz. Tab-
lo 6). ABD’de yapilan arastirmada ise katilimcilar, HBS’nin “hasta destek”



ozelliklerinin kaliteye faydasini “7,71” ortalama ile skorlamislardir (Davis ve
Thakkar, 2008, s. 305).

3.2.7. Yonetsel Siirecler Ozelliklerine Iliskin Bulgular ve Tartisma

Arastirma anketinin; 2, 4, 5, 17, 36, 37, 39, 40, 41, 45, 46, 49, 50 numaral: ifa-
delerine iliskin sonuglar en ¢ok “yonetsel siiregler” 6zelligi ile iliskili oldugu

icin bu bdliimde sunulmustur.

Birgok saglik bakim organizasyonu, yonetsel siiregleri desteklemek i¢in oto-
matize edilmis bilgi isleme siirecleri ile birlikte bilgisayar sistemlerini kullan-
maya baglamistir (Glandon vd., 2008, s. 211). Yonetsel siirecleri desteklemek

icin tasarlanmis olan HBS 6zelliklerinin;

Insan kaynaklari siireglerinde olusturdugu iyilestirme ile mevcut insan

kaynagini daha etkili kullanmaya olanak saglayabilecegi,

Dokiiman ve kayitlarin depolanma yeri olarak kullanilmak suretiyle veriye

dayali karar vermeyi kolaylastirabilecegi,

Yatak iggal oranlarini, kliniklerin ve acil servislerin faaliyetlerini ve ameli-

yat ve islem odalarinin kullanimini izlemeyi olanakli kilabilecegi,

Hizmet binasindaki her bir alanin gerek hastalar, gerek hekimlerin uygun-
luklarina ve etkin kaynak tahsisine (6zellikle personel kaynagi) daha uy-

gun olarak planlanmasinda kullanilabilecegi,

Malzeme kullanimini takip ederek envanterde azalma, ihale ve sézlesme

stireclerinde iyilestirme saglayabilecegi,

Hasta masraflariin giinliik olarak giincellenmesi ve hizmet kagaklarinin

onlenmesinde iyilestirme saglayabilecegi,

Fiziksel tesisin planlanmasi, yonetilmesi ve bakim-onarimi konularinda

yardimci olabilecegi,

Kisileri ve i akigin1 yonetme ve koordine etmede, organizasyonel birim
ve projeler arasinda baglanti1 kurmada, organizasyon capindaki is ve fonk-
siyonlar1 koordine etmede yardime1 olabilecegi ifade edilmektedir (Austin
ve Boxerman, 2003; Englebardt ve Nelson, 2002; Glandon vd., 2008; Joh-
ns, 2002).



Bu ¢alismada, agagida siralanan yonetsel siirecler ile iliskili HBS 6zellikleri-

nin kaliteyi etkileme agisindan 6nem derecesi arastirilmistir:

Hastalara bagvuru sirasinda muhtemel muayene olma siiresi ile ilgili bilgi

verme,

Hastalarin yatak doluluk oranlarinin izlenebilmesi,

Yasli ve engellilerin hizmete erigsiminde kolaylik saglama,

Kan ve kan iiriinlerinin stok ve miat siirelerinin takibi,
Sterilizasyona tabi tutulan malzemenin takibi,

Cihazlarin bakim-onarim ve kalibrasyonlar1 agisindan takibi,
Yoneticilere anlik istatistikler tiretebilme kabiliyeti,

[lac ve tibbi sarf malzemelerinin stok ve miat siirelerinin takibi,

Calisanlarin ihtiya¢ duydugu kurumsal dokiimanlara erisim sunma kabili-

yeti,
Cihaz envanterinin personele zimmetlenmesi,
Islevsel insan kaynaklar1 modiiliine sahip olma,

Caliganlan ilgili olduklari hasta bilgilerini gormeye yetkilendirme kabili-

yeti,
Mevcut bilginin giivenligini saglamaya yonelik yedeklenmesi,

Bu aragtirmada literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Bu aragtirmanin
bulgularina dayanarak, aragtirma katilan hastanelerin kalite yoneticilerinin,
HBS’nin aragtirilan yonetsel siirecler 6zelliklerinin, kaliteyi etkileme agisin-
dan biiyiik dneme sahip oldugunu diislindiikleri sdylenebilir (En disiik skor:
7,19; Bkz. Tablo 6). ABD’de yapilan arastirmada ise katilimcilar, HBS’nin
“yonetsel siiregler” dzelliklerinin kaliteye faydasini “8,25” ortalama ile skor-
lamiglardir (Davis ve Thakkar, 2008, s. 305).

3.2.8. Raporlama ve Toplum Saglig Ozelliklerine Iliskin Bulgular ve Tartisma

Arastirma anketinin; 3, 6, 12, 14, 30, 33, 38 numarali ifadelerine iligskin so-
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nuglar en ¢ok “raporlama ve toplum saglig1” 6zelligi ile iliskili oldugu i¢in bu

boliimde sunulmustur.



Yoneticilerin, hastalarin, yetkili kamu kuruluslariin ihtiya¢ duydugu rapor-
larin olusturulmasi ile kurumsal performans indikatdrlerinin izlenmesinde
HBS’nin kullaniminin 6nemli avantajlar icerdigi belirtilmektedir (IOM, 2003;
Staender vd., 1997; Takeda vd., 2003).

Bu calismada, asagida siralanan raporlama ve toplum saglhigi ile iliskili HBS

Ozelliklerinin kaliteyi etkileme agisindan 6nem derecesi arastirilmistir:
Acil servis konsiiltasyonlarina icabet etme siirelerinin raporlanmasi,

Istenildiginde hasta sonuclarmin otomatik olarak olusturulmasi ve elektro-

nik kopya olarak hastaya verilebilmesi,

Laboratuvar siire¢lerine iligskin hatalarin sisteme kaydina ve raporlanmasi-

na imkan tanimasi,
Radyoloji sonug verme siirelerinin raporlanmasina olanak saglamasi,

Hasta ve calisan giivenligine iliskin olay bildirimlerinin dénemsel raporla-

rinin olusturulmasi,

Kurumsal performansin izlenmesi i¢in belirlenen indikatorlerin izlenmesi,

donemsel raporlarin olusturulmast,

Y oneticilerin ihtiyag duydugu donemsel raporlarin olugturulmast.

Bu arastirmada literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Bu arastirmanin
bulgularina dayanarak, aragtirma katilan hastanelerin kalite yoneticilerinin,
HBS’nin arastirilan “raporlama ve toplum saglig1” 6zelliklerinin, kaliteyi et-
kileme acisindan biiyiik 6neme sahip oldugunu diisiindiikleri sdylenebilir (En
diistik skor: 7,48; Bkz. Tablo 6). ABD’de yapilan arastirmada ise katilimcilar,
HBS’nin yonetsel destek 6zelliklerinin kaliteye faydasini, “8,25 ortalama ile

skorlamiglardir (Davis ve Thakkar, 2008, s. 305).

Aragtirmaya katilan kalite yoneticilerinden goriis belirtenlerin bir kismu,
arastirma anketinde yer alan HBS 6zelliklerinin, mevcut HBS’lerinin iglev-
selligini gdzden gecirmeye ve bir HBS’den kaliteyi iyilestirme adina ne tiir

fonksiyonlar beklenmesi gerektigine iliskin kanaat gelistirmelerine faydali ol-



masindan dolay1 aragtirmaciya tesekkiirlerini iletmislerdir. Katilimcilarin bir
boliimii ankette yer alan 6zelliklerin her birinin kaliteyi iyilestirmede faydali
olacagini diiglindiiklerini, diger bir boliimii ise bu 6zelliklerin ¢esitli yollarla

HBS’lerde zorunlu hale getirilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Katilimcilardan bazilar1 Saglik Bakanliginin bu konuda inisiyatif almasi ge-
rektigini diisiinmektedir. Saglik Bakanligimin tiim iilkede kullanilacak ortak
bir program gelistirmesi veya mevcut HBS’ler i¢in standartlar getirilmesi,
daha da otesi HBS yazilimlarmin iilkede kullanimi i¢in ruhsatlandirilmasi
gerektigine iliskin kanaatler paylasilmistir. Bununla birlikte hastaya dair sag-
lik bilgilerinin iilkenin her boélgesinde hizmet veren kurumlarca goriintiile-
nebilmesini saglayacak bir altyapiin olusturulmasinin gerek kalite gerekse
kaynak israfinin dnlenmesi agisindan énemine vurgu yapilmistir. Katilimeilar
icerisinde Saglik Bakanliginin kullanmakta oldugu bilgi sistemlerine (Cekir-
dek Kaynak Yonetim Sistemi [CKYS] ve Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi
[MKYS] gibi) entegrasyonda Saglik Bakanligindan kaynakli teknik problem-

lere deginenler de bulunmaktadir.

Goriislerden elde edilen énemli bulgulardan biri de HBS’de var oldugu halde
baz1 6zelliklerin kullanilamiyor olmasidir. Katilimeilar ayrica, kurum igerisin-
de HBS’lerin etkin kullaniminin 6niindeki bir takim engelleri paylasmislar-
dir. Bu engellerin bir kismi bilgi iglem personelinin niteliksel ya da niceliksel
eksiklikleri ile iliskilendirilmistir. Diger bir kismui ise, kullanici goriiglerine
yer verilmemesi, yonetici ve personelin yeterli egitimi almamasi ve yasanan

teknik problemler olarak siralanmaistir.

Katilimcilarin bir kismi, ankette yer alan bazi 6zelliklerin 6nemini vurgular-
ken diger bir kismi da anket igerisinde yer almayan ancak HBS’nin islev-
sel dzellikleri arasinda yer almasini gerekli gordiikleri asagida sunulan bagka

ozellikler siralamiglardir:

Ameliyathane ve yogun bakim giris ¢ikislarinda HBS entegrasyonuna sa-

hip el fotosellerinin kullanilmasi

Hemsire ¢agn sisteminin HBS’ye entegre edilmesi ve tamimlanan siirede
cevaplanmayan ¢agr1 durumunda ilgili yoneticiye hemen uyari gitmesi ve

raporlanmasi,



Giivenli Cerrahi Formunun HBS’ye entegre bir sekilde kullanilmasi; uy-
gulanmamasi durumunda hemen ilgili yoneticiye uyar1 gitmesi ve tam uy-

gulanmayan siireclerin raporlanmast
Diigsme riski degerlendirmelerinin HBS tizerinden yapilmasi ve raporlanmasi,

Uygun olarak yazilmayan tedavi planlarinin ilgili yoneticiye HBS kanali

ile uyar1 génderilmesi ve raporlanmasi,
E-imzanin HBS’de kullanilmasi,

Calisan memnuniyet anketlerinin HBS iizerinden yapilmasi

Esatoglu ve Koksal’a (2002, s. 30) gore; Tiirkiye’de hastanelerde genel olarak
gbzlenen sistem, verilerin bilgiye doniistiiriilemedigi, daginik ve sadece tib-
bi siire¢lerde 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. Has-
tanelerde bilgi islem silirecinde kavram kargasasi yasanmaktadir. Yazilim ve
donanim bilgisi yeterli olmayan bilgisayar konusunda ¢ok az bilgisi olan veya
bilgisi olmayan kisiler bu konuda s6z sahibidir. Tiirkiye’de hastanelerin oto-
masyon sistemlerini ve bilgisayar firmalar ile iliskilerini denetleyen bir ku-
rum da bulunmamaktadir. Bu arastirmada elde edilen bulgularm, yukaridaki

yorumu destekler nitelikte oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada genel olarak, aragtirma anketinde yer alan her bir 6zelligin ka-
liteyi etkileme agisindan biiyiik 6neme sahip oldugunun diigiiniildiigii belirlen-
migtir. Yeni HBS yazilimi almay1 ya da mevcut yazilimini degistirmeyi diislinen
yoneticilere, ankette yer alan her bir 6zelligi iceren yazilimlar tercih etmeleri
Onerilebilir. Maliyet agisindan sinirlilik s6z konusu oldugunda ise kaliteyi etki-

leme potansiyeli en yiiksek olan 6zellikleri igeren yazilimlar tercih edilebilir.

Bu arastirmada elde edilen 6nemli sonuglardan biri de, HBS’de var oldugu
halde bazi 6zelliklerin kullanilamiyor oldugudur. Bu konuda yoéneticilere
onemli roller diismektedir. Kaynaklarin atil kalmamasini saglamak icin, var

oldugu halde 6zelliklerin kullanilmama sebepleri kurumlarin ilgili yoneticileri



tarafindan arastirtlmali ve gerekli iyilestirmeler planlanmalidir. Arastirmada
ayrica katilimeilar, kurumlarinda gérev yapan bilgi islem personelinin nitelik-
sel ya da niceliksel eksikliklerin HBS’lerin kullanimi {izerinde olumsuz etki-
leri oldugunu belirtmistir. Gilintimiizde bilgi yonetimi yoneticilerin en énemli
gorevleri arasinda yer almis ve yoneticilerin basarisini etkileyen énemli bir
faktor haline gelmistir. Bu yiizden ydneticilerin bilgi islem birimleri igin ye-

terli sayida ve nitelikte personeli istihdam etmeleri dnerilebilir.

HBS’ler ve bu sistemlerin kaliteye etkisini aragtirmayi diisiinen arastirmaci-
lara, her bir temel islevsellik gurubu (karar destek, istem girisi yonetimi gibi)
veya ankette yer alan 50 6zelligin i¢inden herhangi bir 6zellik secilerek daha

spesifik bir arastirma yiirtitmeleri 6nerilebilir.
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