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OZET

GUnUmuz rekabet kosullari, saglik sektérinde kamu isletmelerinde bilgi
teknolojilerini, teknolojiye ve insan sagligina etkisi/etkilesimi yeni ve etkin yonetim
araglarinin arastiriimasina neden olmustur. Saglik tesislerinde yoneticiler, karar
verme asamasinda, karar verme sureglerinde, tUm dogru bilgileri, dogru zamanda
sorunsuz bicimde isterler. Yoneticiler ve saglk c¢alisanlari acisindan bilgi
teknolojilerinin  ve yazihmlarinin kullaniimasi artan isleri daha duzenli, verimli

yapabilmek i¢in zorunlu hale gelmistir.

Kurulacak bilgi teknolojilerinin verimli kullanimi saglik tesisi icin 6nem arz
etmektedir. Saglik tesislerinde verilen hizmetin insan saghgdi icin gerekliliinden
dolay! bilgi teknolojileri zorunluluk haline gelmistir. Kamuda ya da 6zel saglk
sektorinde dogru, glvenilir verilere istenilen zamanda ulagsmanin ve saglik tesisinin

yonetimi agisindan ve insan saghgina yapilan yatirim i¢in vazgecilmez bir faktordar.

Aragtirmanin analizi ve verimlilik degerlendirme sonucu ulagilan veriler
dogrultusunda, kamuda saglik sektorinde bilgi teknolojilerini verimlilik Uzerine etkisi
niceliksel arastirma yéntemleri teknikleriyle arastirilarak, bilgi sisteminin gelistiriimesi
icin dneriler sunulmaya calisiimistir. Calismada yapilan anket ve analiz sonucunda

hastane bilgi sistemlerinin, verimlilik agisindan énemli etken oldugu ortaya ¢ikmistir.

Arastirma verilerine goére, saglik kurumlari is sureclerinin vazgegilmez
parcasi olan bilgi teknolojilerini ¢alisma hayatina adapte ettiklerinde, isleri daha az
maliyetle, daha hizli ve daha kolay yapabilecekleri belirginlesmektedir. Boylece

¢alisanlarinin mesleki verimlili§i de artacaktir.

Anahtar Sézciik: Saglik Tesisi, Bilgi islem, Verimlilik, Maliyetler, Kamu, Bilgi
Teknolojileri



SUMMARY

Today's competitive conditions, information technology in the public sector of
the health sector, has caused new and effective management tools to be explored in
technology and on human health influence / interaction. During decision making
Managers at Health facilities demand all the right information on the right time and
without any issues. The use of information technology and software in terms of
managers and healthcare workers has become compulsory in order to be able to

make increasing their jobs more regular and productive.

Efficient use of information technologies to be established is important for
healthcare facilities. Information technology has become a necessary because of
the necessity of human health service in health facilities. In terms of the
management of the health facility and the investment in human health, Information
technology is an indispensable factor in reaching the reliable data at the desired
time in the public or private health sector.

As a result of the analysis of the research and the results of the efficiency
evaluation, the effect of the information technology on productivity in the public
sector was investigated by means of quantitative research methods techniques and
suggestions for the development of the information system were tried to be
presented. As a result of the survey and analysis conducted in the study, it was

found that hospital information systems are important factors in productivity.

According to research data, it is becoming clear that health institutions can
make work faster and easier if they can adapt information technology as an
indispensable part of business processes, to working life. By this way, the

professional efficiency of the employees will also increase.

Key Words: Health Facility, IT, Productivity, Costs, Public, Information

Technologies
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ONSOz

Saglk Sektorinde “Saglik Sektériinde Bilgi  Teknolojilerinin - Kullanimi
Verimlilik lligkisi: Kamu Kurumu Ornedi” konulu tez arastirmasini yapmak
istemesinin ana temel unsurlarindan birisi, tez yazarinin saglik c¢alisani olmasi ve
kamuda saglk tesislerinin bilgi teknolojileri bolimlerinde gorev almasidir.
Ayrica bir digeri de bilgi teknolojilerinin gunimuzde etkin bir bi¢cim kullaniimaya
calisiirken, ne gibi problemlerle karsilasildigini ortaya koymak; kullanilan bilgi
teknolojisine de katki saglamak istemesidir. Bu ¢alismayi yaparken saglik hizmeti
sunumunda, ekip ¢alismasi, ekibin sistemi tanimasi ve koordinasyonun saglanarak
saglk hizmetinde verimin artirilacagini disinmesi de diger bir faktérdir. Bilgi
teknolojileri etkin ve dogru kullanildiginda, tibbi tedavide ve insan saghgi Gzerinde
etkisinin tartisiimaz oldugu da bu tezi hazirlamamdaki diger bir etkendir. Kamuda,
hastanelerde yonetilen bilgi teknolojilerini, genellikle saglk idarecileri yapmaktadir.
(Bilgi teknoloji altyapi bilgisi yetersiz olmasi) Bu nedenle ki bu sistemin iyilestiriimesi
ikinci plana alinmis oldugu goértlmekte olup bilingli yatirrmin daha yavas oldugunu

g6zlemlemekteyiz.

Bu calismaylr hazirlama asamasinda sahsima yardimci olan mesai
arkadaslarima, anket sorularima cevap veren tum calisanlara ve en buyuk destegi
ve emegi olan Tez Danismani Dr. Ogr. Uyesi. Kemal ER’ e ¢ok tesekkir ederim.
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Kemal ER ile soyadimiz tamamen tesadiiften ibarettir.

Herhangi bir akrabalik bagi yoktur.
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GiRIiS

Bilgi teknolojileri, 1950’li yilarda basit bir sekilde baglamasina ragmen 2000’li
yillarin baginda baslayarak gunumuze kadar bilgi ve iletisim teknolojilerinde yasanan
hizli gelisme, bilgi caginin 6nemini artmigtir. Bilgi ¢cagi, ayni zamanda saglik alninda
saglk ydneticileri veri intiyaclarini ve bu verilere ulagsmalari sonucunda idari yonetsel
sistemlerini degdistirmis ve sekillendirmistir. Bu c¢alismalarla alanlarinda da basarili
hale gelmigtir. Bu nedenle ki bilgi teknolojileri basarinin temel unsurudur. Bilgi
teknolojileri her hizmet sektérinde; kamusal alan ya da Ozel sektor ayrimi

yapmaksizin yayginlasmis ve teknolojik olarak kendini gelistirmistir.

Kamuda saglik sektdriinde yoneticiler; bilginin isi yaritmek igin bir yan Grln
olmadigini, is basarisini belirleyen, etkili ve dogru tedavide 6nem arz eden ve mali
tablolar1 etkileyen bilgi teknolojilerinin saglik tesislerinde kullanilan personel ve
malzeme kadar énemli oldugu goérilmustar. Bilgi teknolojilerinin etkin ve verimli bir
sekilde kullanilabilmesi adina, ihtiyag olan personel icinde “Bilgi Teknolojileri” adina
bilgisi oldugunu ispat eden sertifika/diploma isteme ihtiyaci dogmustur. Kamuda
saghk tesislerinde bilgi teknolojileri, kurum vyapilarinin yoénetim yapilarinin
degismesinde, kurumlarin gelismesinde ve birbirleri ile kiyaslanmasinda da 6nemli

bir etken olmustur.

Saglik hizmetlerinin sunumu gunumizde yogun bir enformasyon sureci
icerisinde gerceklesmektedir. Yuksek Kkaliteli hasta bakimi, her hastanin tibbi
gecmisinin, sunulan saglik hizmetinin ve hastanin iyilesme durumunun dikkatli bir
sekilde belgelendiriimesini gerekli kilmaktadir. * Bu nedenle ki son yillarda
Turkiye’'nin ekonomik agidan gelisimi ve komsu Ulkelerdeki saglk alaninin yeterli
dizeyde olmayigi, Turkiye’de bulunan saglik tesislerinin misyonunun yeniden
tanimlanmasina sebep olmustur. Ekonomik, siyasi ve sosyal agilardan &rgutsel
misyonlar ve amaglar, yonetsel roller ve hatta 6rgat iklimi bakimindan saglik

hizmetleri paradigmasindaki degisimi gérmek zor degildir.

Saglik Bakanligi politikalari geregi bulasici hastaliklarin énlenmesi, gevre
Ulkelerden gelen tibbi tedavi ihtiyaci olan hastalarin tedavilerin gergeklestirilebilmesi
adina Turkiye’'nin her bolgesine Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Saghgi Merkezleri,
Agiz Dis Saghgi Merkezleri, Ana Cocuk Saglhgi Merkezleri ve hatta Sehir

Hastaneleri (tam tesekkillli) tesis edilmektedir. Bu gelismeler esliginde saglik

! Oguz Isik vd., Saghk isletmeleri Yénetimi, Nobel Akademik Yayincilik, Ankara, 2009, s.345-348
% Blossom Yen-Ju Lin vd., Integration Mechanisms and Hospital Efficiency in Integrated Health
Care Delivery Systems, Journal of Medical Systems, 2002, s.127-143
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alaninda kullanilan laboratuar ve radyoloji cihazlari da ciddi bir gekilde gelismekte ve

¢ogalmakta bunun sonucunda da tip bilgisi glin gectikge zenginlesmektedir.

Tarkiye’de hasta sayisinin her yil artmasina paralel olarak hastalarin tibbi
verileri cogalmakta ve teknolojik cihaz talepleri artmaktadir. Bu nedenle kullanilan
gelismis veri depolama (Storage) ve hizli sunucu(Server) talebi olusmaktadir.®
Hasta bilgilerine ihtiya¢ halinde dogru bir sekilde ulasma, kullanma ve igleme,
eknolojik ihtiyaglarin stiregelen bir sekilde artmasi arz talep iliskisinin artmasi énemli
hale gelmistir. Bu sebeple ki bilgi teknolojileri; saglk tesisinde kullanilacak glncel
yaziim ve donanim ihtiyaci ortaya ¢ikarmaktadir. Bilgi teknolojilerinin yetersiz olan
altyapisi gliin gectikce yenilenme ihtiyaci hissetmekte, bu da bilgi teknolojilerinin
yatirrm maliyetini arttirmaktadir. Bu maliyetleri karsilayabilen saglik tesisi basaril bir

sekilde hastalara hizmet sunabilmektedir.

Saglik tesislerinde, insan saghgdi acisindan diger kurumlara goére verilerin
daha guncel olmasi ve hassaslik duzeyi yuksek olmasi gerekmektedir. Verilere kisa
surede ulasiimasi gerekmektedir. Kaliteli, verimli bir saglik hizmeti sunumu, genis
kapsamli ve iyi planlanmis bir bilgi surecine bagli olup; bunun gerceklesmesi dizgun
alt yapiya sahip bilgi teknolojileri sistemi ile gergeklestirilebilir. Saglik tesislerinde
kullanilan bilgi teknolojileri, insanlara verilen saglik hizmetinin sorunsuz ve eksiz
olmasi gerekmektedir. Ayni zamanda bilgi teknolojileri sayesinde calisana ve
hastaya verilecek egitim verilerinin de guvenilir olmasi 6nemlidir. Bilgi teknolojileri bu
durumu saglamadigi zaman verilerin c¢alisanlar ve hasta tarafindan yanhs
yorumlanmasi, yanlis bilgilendiriimesi sonucu insan saghgi etkilenir ve telafisi
olmayan kalici sorunlar ortaya ¢ikar. Bu nedenle bilgi teknolojilerini kullanmak kadar
guvenilir altyapi, yaziim kullaniimalh ve egitimli personeller araciligiyla hizmet
aksatiimadan devam edilmelidir. Bu duruma personel bilgileri glncel tutularak
desteklenmelidir. Bu nedenle ki saglk tesislerimiz de bilgi teknolojileri, her gegen
gln yogun sekilde bilgiye ihtiyac duyan hastaneler i¢in énemini artirmakta ve

olmazsa olmaz durumuna gelmektedir

Bilgi teknolojilerinin  basarili  olmasinin, hastanenin basarili hizmet
vermesinde c¢ok fazla katkisi oldugu asikardir. Gunimuzde saglik tesislerinde, bilgi
teknolojileri bu kadar kapsamli ve &nemli iken, calisma hayatimizda istenilen
kapsam, etkinlik ve konumda degildir. Fakat Turkiye'de yapilan teknolojik yatirimlar
(Fiber Alt Yapi, 4,5 G gibi) slrekli olarak artmakta ve c¢agin gereksinimlerinin

kargillanmasi saglanmaya c¢alisiimaktadir. Saglik tesisi yoneticileri bilgi teknolojileri

® Efa yazihm&bilisim, Server ve Storage Nedir?, https://efa.com.tr/Server--Storage.html, (Erisim
Tarihi: 01.01.2018)
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konusunda yeterli olmayigi ve kullanilan entegre programlarin tamamini bir butin
olarak gorememeleri, son kullanicilarin teknolojik yeniliklere kargi olan olumsuz
tepkileri, saglik tesisinde kullanilan yazilimlarin uygun olmamasi ve saglk
tesislerinin yeterli dizeyde donanima sahip olmamalari bilgi teknolojilerinin
performanslarini olumsuz etkilemektedir. Saglik tesisleri yoneticileri cogunlukla bilgi
teknoloijilerini idari konularda ihtiyaglara cevap verdigini ve bunun icin kullandiklarini
dusunmektedir. Fakat saglik tesislerinde kullanilan bilgi teknolojileri; insan yasami
icin gerekli olan tibbi hizmetleri ve bu tibbi hizmetler slrecinin yéneten karmasik bir
yapisi vardir. insan icin 6zglin ve tibbi veri olarak giincel bilgi teknoloji verilerine
ihtiyag duyulmaktadir. Bu nedenle ki hasta verileri sadece hastane verisi olarak
kalmayip kisisel verileri tutan, yoneten bir yazilim olmasi da beklenmektedir.
Gunumuzde ise Saglik Bakanlhigi hasta verileri ile ilgili olarak E-Nabiz gibi projeleri
hayata gecirmektedir. Bilgi teknolojisi hasta verilerinin depo edilmesi ihtiya¢ halinde
kullanilmasi sureclerinin vazgecilmez bir parcasidir. Teknolojik gelismeleri bu
sekilde yorumlayacak olursak saglik tesisi idarecileri verilerin yorumlanmasi, ¢alisan
performansinin dlgtilmesi ve gelistiriimesi icin teknolojik yatirnmlarin faydali olacagini

g6z 6nunde bulundurmali, teknolojik yeniliklere agik olmali ve yatirnm yapmalidir.

Kamu hastanelerinin bilgi teknolojileri analiz edilerek, istanbul bélgesinde yer
alan hastanelerde bir arastirma yapilmistir. Bu ¢alismada, sadlik tesislerinde bilgi
teknolojilerinin, kullanimi, analizi ve yoneticilerin bakis acisi géz 6nunde
bulundurularak verimlilik agisindan performans ve maliyetlerinin degerlendirmesi ve

geligtirilmesi icin oneriler sunulmaya c¢aligiimis ve etkisi anlatilmigtir.

Calismanin birinci béluminde; saglik tesisleri i¢in verimlilik tanimlamasi
yapilmistir. Arastirmanin ikinci béliminde ise saglik tesislerinin kurumsal yapisi,
yonetim semasi, kullanilan yazilimlar ve donanimlardan bahsedilmistir. Uglincl
bélimde ise arastirma tekniklerinden ve yéntemlerinden bahsedilmistir. Dérdiincu
bélimde ise sahaya yapilan verimlilik Uzerine kurulu ve alt basliklari olan ¢alisan
performans verimliligi ve maliyet verimliligi anketi sahaya uygulanarak analiz
edilerek yorumlanmistir. Sonug olarak ise, yapilan saha arastirmasi ve bu arastirma
dogrultusunda, kamuda bilgi teknolojileri gelistiriimesi ve verimli hale getirilebilmesi

icin Onerilerde bulunulmus ve sunulmustur.



BIRINCi BOLUM
KAMU iSLETMESI STATUSUNDEKI SAGLIK TESISLERINDE VERIMLILIK

Tarkiye’de tum saglik tesislerinde, verilen saglik hizmetlerinin yerinde
degerlendirimesi amaci ile verimlilik degerlendiriimesi yapilmaktadir. Saghk
tesislerini cografi konum, hasta ve c¢alisan profili, yas-nifus orani, merkeze olan
uzaklik, sahip oldugu donanim, hizmet verdigi bina ve tesisat gibi ¢alisma kosullarini
etkileyen tum etkenleri ve surecleri ile bir butlin olarak degerlendiriimektedir. Saghk
Bakanhgi verimlilik degerlendirmesi yapmakta olup; saglik tesisi degerlendirmeleri 4

ana boyuttan olusmaktadir:

I. Saglik Hizmetleri Boyutu

Il. Mali Hizmetler Boyutu

Ill. idari Hizmetler Boyutu

IV. Verimlilik Yerinde Degerlendirme Boyutu

Her boyutta bulunan goéstergeler ayri metotlar kullanilarak belirlenmistir.
Gostergeler icin gerekli veri elemanlari Saglhk-Net koordinasyonu ile Saglik.Net-
Online, TSIM, TDMS, MKYS, CKYS, IKYS, MHRS, TIiG, TUIK, YOBIS, TODS,
MEDULA, DYOB, EKOBS ve Bakanlik birimlerinin kullanmis olduklari bilgi sistemleri
aracihgi ile temin edilmektedir. Buradan da anlagildigi Uzere Saglik Bakanlhginda

verimlilik Bilgi Teknolojileri araciligi ile yapiimaktadir.*

1.1. KAMU iSLETMELERINDE VERIMLILILIK

Verimlilik ifadesi genelde, bir igletmenin veya bir kurulusun Uretim esnasinda
neyi, nasil ve ne dlgude iyi kullandiginin ifadesidir. Yani bir bagka ifadeyle kaynaklari
yerli yerinde kullanabilmek icin, harcanan kaynaklar ile elde edilen Grunler arasinda
bir uygunlugun bulunmasidir. Uretilen mal ya da verilen hizmetle bu Uretim ya da
hizmet icin harcanan kaynak birbirleriyle ortigmelidir ve elde edilen kazanim

harcanan kaynaktan ¢ok daha buyuk olmaldir.

Verimlilik, daha ¢ok matematiksel bir ifadedir. Harcanan kaynak ve elde
edilen Grin ya da hizmetin matematiksel olarak ifade edildigi durumlarda ortaya

konabilir. Bir diretim ya da hizmetin “verimli” sayilabilmesi su sartlara baglidir:

4 Pinar Kocgatakan vd, Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik Karne Uygulamasi, Verimlilik ve Kalite
Yoénetimi Daire Bagkanldi, Ankara, 2015, s. 4-20




1) Ayni kaynak ile daha fazla mal veya hizmetin elde edilmesi
2) Aldigimiz trln veya hizmete daha az girdi ile ulasilabilmesi

3) Ortaya konan uriin veya hizmet igin harcanan girdiden ¢ok daha fazla Grin ya da

hizmetin alinmasidir.®

Ornegin; bir hastanede saglik hizmetlerinin verimliliginden séz edilebilmesi
icin, personel, ara¢c gere¢ vs.den maksimum faydanin alinmasidir. Ya da ayni
kaynak ile daha ¢ok hastanin saglik hizmetlerinden faydalanmasidir. Ayni hizmet
daha az personel, ara¢ gere¢ vs. ile karsilaniyorsa ya da saglik hizmetinden
yararlanan hastalarin sayisi artiyorsa verimlilikten s6z konusudur. Saghk
hizmetinden faydalanan sayisi artarken, kullanilan Gretim giderlerinin hasta sayisina
nazaran daha az artmasi gerekir. Pergelin ayaklari ayni dogrultuda agilmamali,
alinan hizmet daha fazla artmali ama giderin artmasi bu artis da olmamalidir. Tabi ki

daha fazla hizmet alabilmek icin kalitede negatif yonde bir sapma olmamalidir.

istendik diizeyde istendik kalite degerinde malin Uretimesi veya hizmetin
elde edilmesi uretim enstrimanlarinin verimli ve olumlu kullanildiginin da belirtisidir.
Kalite korunarak istendik dizeydeki bir Gretimin en az kaynak ile elde edilmesi

verimliliktir.

Verimlilik bazen, Uretkenlik veya ekonomik gibi ifadeler ile kargilanmaya
calisilmaktadir. Ancak verimlilik salt Uretkenlik ya da salt ekonomik degildir. Farkli
“standartlar” da verimlilik kavraminin igine girmektedir. Verimliligin formali asagidaki
gibidir;®

Verimlilik = Standartla ve iyi uygulamalarla karsilastirilan girdi. / Ciktidir.

Etkinlik, bir isletmenin veya kurumun vizyonuna ya da hedefledikleri noktaya
ulagmak igin yaptiklari galismalar sonucunda, hedefledikleri vizyon ya da noktasina
hangi dlgude vardigini belirleyen bir performans kistasidir. Etkinlik hedef noktaya ne
denli ulasildidini ve bir hizmetin istendik etkisi ile real etkisi arasindaki iligkinin
boyutudur. Kamuda verimliligin olgilmesi her zaman iki kere ikinin dort etmesi gibi
olamamaktadir Bu yuzden verimlilik kavrami yerine “etkinlik” ifadesini kullanmak

daha dogrudur. Verimlilikte her zaman vizyon ve hedef gerceklestiriimesi gereken ilk

> Ahmet Arslan, Kamu Harcamalarinda Verimlilik, Etkinlik ve Denetim, MB Muhasebat Genel
Mudirlagu, s.4-9, https://dergiler.sgb.gov.tr/calismalar/maliye_dergisi/yayinlar/md/md140/Kamu%20H-
arcama-lari%20_A.%20ARSLAN_.pdf, (Erisim Tarihi:10.08.2017)

® Arslan, a.g.e., s. 6-7




sart degilken; etkinlik, genelde vizyon ve hedeflenen nokta ile baglantiidir. Bir
isletmenin belirlenen gaye ve hedeflere ulasip ulasmadigini ya da ne kadar bu
hedeflere ulastigini gdsterir. Yani “etkinligin” dlcimu dnceden hedefleri belirlemek
ve sonra da hizmet ya da mal Uretimi sonucunda, s6z konusu amag ve hedeflerle
karsilastirlmasi seklindedir. * Bir faaliyetin “etkin” olarak anlatilabilmesi icin,
gerceklestirilen ¢alismanin, kurulusun gayesine, tasavvur edilen niyetine, ilkelerine

azami 6l¢ide yaklasmalidir. Bu durumda:

Etkinlik = Gergeklesen ciktidir.

Etkilerin gaye ve hedef bazinda kiyaslanmasini su sekilde érneklendirebiliriz:

Bir saglik kurumunda saglk hizmetlerinin “etkinliginin® s6z konusu
hizmetlerdeki artis ve verimlilik sonucunda, saglik kurumunun hedef ve vizyonuna
ulasip ulasmadigi ve hasta ya da hastallik rakamlarinda azalma saglanip

saglanmadig seklinde ifade edebiliriz.?

1.2.  KAMU iSLETMELERINDE SAGLIK TESISLERININ VERIMLILIGI

Bilindigi Uzere Saglikta Donlisum Programinin temel hedeflerinden olan
saglik hizmet sunumunun daha kaliteli ve verimli hale getiriimesi amaciyla 663 Sayili
Kanun Hukminde Kararname ile Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurulmustur. Bu
kapsamda 05.10.2011 tarih ve 847 sayili Kamu Hastane Birlikleri Verimlilik
Degerlendirmesi Hakkindaki Yonerge yayimlanarak birlik ve saglik tesislerinin

etkinlik ve verimlilikleri degerlendirimeye baslanmistir.®

Yukarida verimlilik kavrami agiklanirken formulde en 6nemli sacayagini
“standart” olusturmaktaydi. Buradan yola c¢ikilarak Saglik Bakanligi da binyesinde

bir Verimlilik ve Kalite birimi kurmus ve kendine bir verimlilik modeli belirlemistir.*°

"i. Melih Bas, Ayhan Artar, (")Igme ve Degerlendirme Modelleri, isletmelerde Verimlilik Denetimi ,
MPM Yayinlari, No:435, Ankara, 1991, s.36 -38

8 Arslan, a.g.e., s.22-23

o Saglik Bakanhgi Tirkiye Kamu Hastaneleri Genel Mudirligiu resmi internet sayfasi, Kamu
Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Karne Degerlendirmesi Hakkinda Yonerge, http://khgm.sa-
glik.gov.tr/Dosyalar/b94d8f30e3e34948941edea24a6b7fa2.pdf (Erisim Tarihi: 01.01.2018)

™ Aziz Kuglik vd., Birliklerin Yapisi ve Niteligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Agustos 2014
s.14-21, http://www.khgm.saglik.gov.tr/Dosyalar/2b48093a32c245b2906be855676db692.pdf (Erisim
tarihi:11.08.2017)
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Verimlilik Modeli
Sekil 1: Verimlilik Modeli

Model; yukarida agikladigimiz “etkinlik” formalt g6z éninde bulundurularak
hazirlanmistir. Zira kamu kurumlarinda devletin ya da siyasilerin belirledigi hedef,
amac¢ ve polittka géz ardi edilemez. Modelin uygulamaya baslanmasiyla “Kamu
Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Karnesi” hazirlanmigtir. Karnedeki puanlamaya
bakildiginda “Saglk Tesisinin Basarisi %70“ve Birlik Hedeflerinin Basari

Uygulamasi %30” olarak ele alinmaktadir. **

O halde “Saglikta Dénlisum” olarak baslatilan programin tabani “Saglk

Tesislerinin Verimliligi” Uzerine kuruludur.

“Yatinmlardan elde edilen hésilat ne kadar yuksek gorunirse ekonomik
alandaki basari da o kadar fazladir" yaklagimi yaygindir. Bina ve tesislerin bakimina
ayrilacak kaynaklar, belirlenen hedeflere daha geg¢ ulasilacaktir. Yoneticiler genelde
tesislerin bakimini ve tesisleri kullanan kisilerin yagsam standartlarinda karsilasilacak
sorunlari gelecekte “yapariz” ya da “benden sonra gelen yapsin® diyerek

kisitlamaktadirlar. Bu da gergek verimin ortaya ¢ikmasinin énunde bir engeldir.

Binalarda toplam varliklarin %3,5 kadari bir kaynagin bakim butgesi igin
alinmasi gerekmektedir. Bir yandan bakim igin tahsisi gereken kaynak miktarin
altinda kalan bir bltce yapilmasi egdiliminin yayginhdir diger yandan rekabet
nedeniyle maliyetlerin dusurulmesi endigsesi, bakim yoneticilerini kendilerine ayrilan
dar bir butceyle gerceklestirimesi gereken iglerde onceliklerin belirlenmesi sorunu
ile bas basa birakmistir. *2

Ayrica sanayi ¢aginda, hizli gelismeye paralel, yeterli ve zamaninda hizmet
sunulamadigindan, iyi bir isletmecilik yapillamamaktadir. Vatandasin israr ve

baskisi, ekonomik, rasyonel c¢Ozumler vyerine idareleri gecici ¢Ozumlere

" Kiigiik, a.g.e., 5.9-25

12 Ertugrul Tarcan vd., Bina Kalitesi ve Saglk Isletmelerinin Performanslan Uzerine Etkileri,
Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi Cilt:5 Sayi:4, 2000, s.3, http://dergipark.gov.tr/download/article-
file/84636 (Erisim Tarihi:12.08.2017)
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zorlamaktadir. Bazen de siyasi birtakim gerekceler gosterilerek teknik ve ekonomik

faktorler ikinci plana itiimektedir

Halbuki yasanilan pek cok deneyimde “Pahali olur” onyargisi ile yapilan

itirazlarin blyiik cogunlugu dodru ¢ikmamistir.™

Saglik tesislerinin; projelendirme, uygulama ve isletmeden meydana gelen
problemlerinin yaninda, sik kadro degisikligi ve koordinasyonsuzluk ile planlama
sureci de verimliligin énindeki en buyuk engeldir.Ayrica planlamay! etkileyen en
onemli hususlar: Gelecekteki nifus artisi, sosyal gelisme, go¢, sanayilesme, egitim
sistemlerin de meydana gelecek degisiklikler, ¢ekicilik vasfindaki degdisiklik vb. pek
cok faktorin dogru analiz edilmesi gerekmektedir. Planlamalar da arazi kullanim
tercihleri, ulagim imkanlari, istihdam kabiliyeti, egitim imkéanlari vesaire hususlarda
onemli ve tayin edici etken olmaktadir. Kamuya tahsis edilmis yol, park ve kentsel
altyapi tesis alanlarinin akilci kullaniimasi buatin saglik tesislerinin fiziki olarak
birbiriyle uyumlu yerlestiriimesine baglidir. Aksi takdirde hem arazi kullaniminda israf
hem de buylklik yonunden vyetersizlik sebebiyle sik dedisiklikler ve birisi

yenilenirken digerlerine zarar verme kaginilmaz olacaktir.

istanbul da bu agiklamalara uygun onlarca hastane mevcuttur. Haseki Egitim
Arastirma hastanesinin 1985’de temeli atilan ek binasinin 21 yil sonra hizmete
girmesi, birgcok kez farkh kamu kurumlarina dénustiriimis olmasi, eski binanin
durmadan tadilatlar yapilarak revize edilmesi, Samatya Egitim Arastirma
Hastanesinin 1960’da hizmete girmesi fakat akabinde ki yillarda binanin yetersiz
kalmasi nedeniyle devamh ek katlar ¢cikmasi ya da yeniden planlamalar yapilarak
tesis icinde yer degisimlerle hizmete devam edilmesi planlamanin ne kadar énemli
oldugunu gostermektedir. istanbul nifusunun 7 kat artmasi agilan tesislerde bu vb.
hesabin zamaninda yapilamamasi sadece saglik tesislerinin dedil butiin kamu

kuruluglarinin verimliliginin dntindeki en blyuk engeldir.

iller Bankasi'nin Cevre ve Sehircilik Bakanligi ile ortak olarak 04-09 Kasim
2012 de Antalya’da yaptidi calistayda devlet hastaneleri ve egditim arastirma
hastanelerinde yatak basina 130 metrekarelik alan bulundurulmasi istenmektedir
fakat Turkiye’de devlet ve egitim arastirma hastanelerinde bu rakama ulasabilen

hastane sayisi cok azdir.*

13 Serafettin Dogan, Kentsel Altyapi Tesisleri Planlama, Projelendirme, Uygulama, isletme
Problemleri ve Géziim Yollari, insaat Miihendisleri Odasi, http://www.imo.org.tr/resimler/ekutu-
P4hane/-pdf/11748.pdf, (Erigim tarihi:11.08.2017) .

Cevre ve Sehircilik Bakanligi Resmi Internet Sitesi, Kentsel Doniisiimde Altyapinin Onemi,
http://www.csb.gov.tr/db/altyapi/editordosya/14-%20Mehmet%20%20GURBUZ-ILBANK.pdf, (Erisim
Tarihi:11.08.2017)
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Saglik Bakanhgi da 2010 yilinda yayinlamis oldugu Turkiye Saghk Yapilar
Asgari Tasarim Standartlari Kilavuzunda saglik tesislerinin yapiminda gereken
standartlar belirlenmigtir. Bu adim en azindan fiziki planlamanin &nlndeki

aksakliklari bertaraf edecek ve saglik tesislerinin verimliligini arttiracaktir.

1.2.1. Binalarin Fiziksel Verimliligi

Hastanelerin  verdigi hizmetlerin  kalitesinin  dl¢cllmesi i¢cin  yapilan
arastirmalarda bina yonetimi ile ilgili dediskenlerde dlg¢ut olarak kullaniimaktadir.
ingiltere’de hastalarin hastaneye giris dncesi beklentileri ile gikistaki tatmin
dizeylerini kargilagtiran Servqual teknigi yardimiyla hastanelerin hizmet kalitesi
konusunda bir arastirma yapilmistir.”® Bina yénetimi ile ilgili élgiitler gtivenilirlik (vaat
edilen hizmetini zamaninda saglanmasi) inandiriciik (verilen bir hizmetin
uygunluguna inanma gibi) duygusal yaklasim (hastalari kisisel olarak gdsterilen ilgi
gibi) konularindaki dlgutlerle birlikte bu arastirmada yer almigtir. Yapilan
¢alismalarda is hasta evrak akigl ve doktor hemsire ve diger personelin iletisim ile
ilgili agiklamalar sonucu dolagim zamani %50 den fazla azaltiimistir. Bu ¢aligsmalar
anlamli maliyet dusUsleri de getirmistir. Bunun da otesinde kosturmanin ¢ok
azaltildig! estetik ve hos bir ortamda hastalarin ve tium personelin yukselen moral
duzeyi kazanci s6z konusudur. Arastirmalar gostermektedir ki calisanlarin is
yerlerindeki yasam kalitesini ylikseltmek yoluyla veriimekte %7 -15 arasinda bir artis
saglanirken hastalik veya isteksizlik gibi nedenlerle meydana gelebilecek ise
devamsizliklarda da anlamli azalmalar s6z konusu olacaktir. West Bond Insurance
adli grubun yaptigi ¢calismada; bina yoneticilerinin uygulanmasi sonucu hazirlanan
yeni bir binada calisanlarin konforu duistnulerek tasarlanmis bir ¢evrede birimlik
artisinin %16 oldugu arastirmalar ile belirlenmistir. Calisanlarin memnuniyet
dizeyleri ile ilgili arastirmalarin ve c¢alismalarin ihmal edilmesi veya geri planda
kalmasi isletmelerin basarisizigini arttirici etki yapmaktadir. Ornegin;saglik-ig
kolunda sirket birlesmelerinden sonra gorilen basarisizlik oraninin  ylksek
olmasindaki en dnemli neden, ¢alisanlarin is tatminine yonelik aktivitelerin yetersiz
kalmasi gosteriimektedir. ° isyeri ortamlari ile performans arasindaki bag
yadsinamaz bir gergektir. GUunumuUz insaat teknolojisinde saglanan ilerlemeler ile

akilll binalar ve tesis yonetiminin ¢ok daha fazla 6nem kazanmasina neden

' Tarcan, a.g.e., s.3
16 Lipson F. Ridbell, Baldrigeand The Human Equation in Health Care Mergers Quality Progress,
January 2000, s.113-114



olmustur. insanlar bina alirken artik ince eleyip siki dokumakta sadece binaya degil
kendisine saglanan olanaklari da degerlendirmekte ve yonetimlerin kargisina daha
farkl talepler ile ¢cikmaktadir. Buradan yola gikarak ister hasta ister personel olsun,
saglk yoneticilerine binalarin fiziksel verimliligi ile ilgili farkl talepleri iletmektedir. Bu
da dogal olarak hastane mimarilerinde farkl dusuncelerin (hizmet alan, personel,

yonetici) sesine kulak verilmesini zaruri kilmistir.

Saglik alaninda yeni gelismeler, tesiste, hastanin kendisini, isini ve igyerini
birlikte ele almaktadir. Doktorlar hastalarina bulunmasi gereken ortamlari da
anlatmaktadir. Ozellikle sicaklik, nem, ortamdaki partikiiller, hava basinci ve ses

siddeti bunlarin en énemlileridir.

Binalarin performansi ile ilgili olarak yaptigimiz literatlir taramasinda i¢ hava
kalitesi, aydinlatma, ergonomi ve ses diuzeyi konularinin incelendigi gorulmektedir.

Bunlarla ilgili su agiklamalar yapilabilir.*’

ic Hava
Kalitesi

Binanin
Genel

Yeterliligi

Saghk
Sikayetleri

(Hasta Bina

Candramii

Sekil 2: Binalarin Performansi*®

" yvonne Dean, Simon Warwick, Buildings, The Suppression of Seasonal Response and The
Effects on Health, 1998, s.146-156
8 Tarcan, a.g.e., 5.24-25
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1.2.1.1. ig Hava Kalitesi

ic hava kalitesi ve verimlilik arasinda mutlak bir bag vardir. Sicaklik ve
nemlilik arasindaki kig¢Uk degismeler, calisanlarin performansini etkilemektedir.
Kendilerini daha yorgun ve halsiz hissetmekte, istenen verimi ortaya
koyamamaktadirlar. Ayrica i¢ hava kalitesi, verilen hizmetin buyukligu ile de dogru
orantilidir. Tesis icindeki personel sayisi ve tesisten hizmet alan kisi sayisinin dogru

hesaplanmasinin i¢ hava kalitesi ile dogrudan bir bagi vardir.
1.2.1.2. Aydinlatma

Uygun bir aydinlatma dizeni ile bir taraftan enerji tasarrufu saglanirken; i1sik
yansimalarinin onlenmesi, 1sik siddetlerinin uygun duzenlenmesi, calisanlarin
verimliliginde buyuk artislar saglayabilmektedir. Ticari binalarda ve birtakim kamu
kurumlarinda kullanilan elektrik enerjisinin %30 ile %50 si aydinlatma igin
kullaniimaktadir. Dolayisiyla aydinlatma giderlerinde tasarruf saglamak icin yeni
dizenlemeler yapilirken yeni sistemin personelin performanslarina olumlu etki

yapmasi da g6z ardi edilmemelidir.

ABD Enerji Bakanhgi ile baglantili olan “The Light Right Consortium” galisma
ortamlarindaki insanlar ve 1sik kalitesi arasindaki iligkiyi belirleyen bir¢cok arastirma
yapmistir. Ornegin, "Aydinlatma Kalitesi ve Ofis Calisani Verimliligi" bashkli bir
¢alismada c¢alisma alanlarinda aydinlatmadan memnun olan c¢alisanlar, bu alani
daha cazip olarak degerlendirdigi ve gevreleriyle ve isleriyle daha mutlu, daha rahat
ve memnun kaldigini bildirdi. Ayrica uygun aydinlatilan bir mekanda bas agrisinin
azaldigini ve gorev performansinin arttigi tespit edilmistir. *° Kétii tasarlanmis
aydinlatma sistemlerinin yaygin olma nedenlerinden biri, maliyetler konusundaki
karigiklktir. Genellikle, daha iyi bir aydinlatmanin daha ylksek bir baslangi¢
maliyetine sahip oldugu varsayiminda bulunur. Ancak durum béyle olmayabilir. lyi
tasarlanmamig, verimsiz bir aydinlatma sistemi aslinda daha fazla maliyete neden
olabilir ¢tink(i gerekli olanlardan daha fazla bilegen kullanir. Maliyetle ilgili bir diger
yanilgida, yeni teknolojinin eski sistemlerden daha pahal oldugunun dusunulmesi.
Bununla birlikte, tam tersi gecerlidir. Yeni lamba, balast ve optik aydinlatma
sistemlerinde baglangic maliyeti biraz daha yuksek olabilir, ancak kendilerini gok

cabuk amorti edebileceklerdir. Aslinda, yeni teknolojiye sahip bir aydinlatma sistemi

!9 Stefan R.Graf, Grafand Sharon Stancavage, Home of Building Operating Management & Facility
Maintenance Decisions Magazines, http://www.facilitiesnet.com/lighting/article/Beyond-Bad-Lighting-
Facilities-Management-Lighting-Feature--2015, (Erisim tarihi:12.08.2017)
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dort ya da bes yillik bilegenler kullananlara gore ylizde 15-20 daha az maliyete

neden olabilir.
1.2.1.3. Ergonomi

Ergonomi; insanlar, makineler ve is talebi arasindaki karmasik iligkiyi
anlayabilmek ve hizmeti sunacak personel ile hizmet talebi arasindaki acigi
minimize etmek i¢in kullanilan bir terimdir. Amaci; hizmet alan ile sunanin istedine,
beklentilerine cevap verebilmek icin aletleri, ekipmani, mobilya ve tesisleri dizayn
etmektir. Kurumlarin alet, ekipman, mobilya satin almasinin nedeni, calisanlarin
islerini yapmasina yardimci olmaktir. ABD’nin 6nde gelen ofis malzemeleri tedarikgi
firma yoneticilerinden Hoffman "insanlara dogru araclari verdiklerinde daha uretken
oluyorlar" diyor. Hoffman: “Baslangic noktasi olarak, ergonomiyi dusinin”, diyor.
Uygun bir boyutta veya ayarlanabilen masa ve sandalyeler, iscilerin bogaz, sirt ve
boyun agrilarindan ve karpal tinel sendromu gibi hastaliklardan korunmasina

yardimci olacaktir.

Kisilerin is aliskanliklari, genetik yapilari, genel fiziksel durumlari ile ¢calisma
ortami arasindaki uyum derecesinin; meslek hastaliklarina yakalanma ve verimlilik
dizeyi Uzerinde 6nemli etkileri vardir. Eger isin fiziksel gereksinimleri ve personelin
fiziksel kapasitesi arasinda bir uyumsuzluk varsa isle iligkili hastaliklarin ortaya
¢ikmasi  kaginilmazdir.  GUnimiz de meslek hastaigi sézi  gittikce
yayginlasmaktadir. Bunun sebebi hizmet verenlerin; kullanilan koltuklar, ¢alisma
masalari, teshis ve tedavi cihazlari bilgisayar klavyeleri gibi egya ve aletlerin
ergonomiye uygun olmamasidir. Calisanlara iyi bir cevre saglanamadigi zaman en
iyi olanlari isletmeyi ilk firsatta terk edecektir. lyi bir cevre saglamak yaninda, bu
¢cevrede yer alan esya ve cihaz ve techizatlarini nasil kullanacagini da calisanlara
egitim calismalar ile verilmelidir Mevcut veya yeni yatinmlarda ergonominin dikkate
alinmasi tekrarlanan kas ve eklem sorunlarini azaltacaktir. Ayrica hizmet veren
personelin eksikliginden meydana gelen verim kaybi ve her bir hastanin Turkiye'ye

verecegi zarar bilinememektedir.

1.2.1.4. Ses Duzeyi

Calisma alanlarinda guraltd dizeyi ile verimlilik arasinda kesin bir iligki

vardir. Yiksek ses sadece isitme kaybina yol agmamakta, sinirlilik, ofke,

% Karen Kroll, Home of Building Operating Management and Facility Maintenance Decisions
Magazines, http://www.facilitiesnet.com/ceilingsfurniturewalls/article/Productivity-Factors-and-Office F-
urniture-Facilities-Management-Ceilings-Furniture-Walls-Feature--10693 (Erisim tarihi:12.08.2017)
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konsantrasyon bozuklugu gibi bircok rahatsizliga sebep olmaktadir. Ginimuzde
insaat teknolojisi; isin turline gobre sesin belli bir siddetin altinda kalmasi igin

binalarda gerekli tedbirler almaktadir

Hilasa, saglik tesislerinin verimliligi agisindan Turkiye'de yapilan istanbul ili
hastaneleri ile sinirlandiriimig olan bir arastirmada anketin istanbul'da bulunan
toplam 175 hastaneden mulkiyet siniflarina gore kura ile secilen 25 hastanede genel
bir degerlendirme yapilmasina karar verilmigtir. Siniflar genel 6zel dal ile egitim ve
arastirma hastaneleri olarak 3 alt sinifa ayriimigtir. Konfor saglik sikayetleri ve bina
genel yeterlilik dizeyleri ile ilgili olarak hastane siniflarina gbre yapilan analiz
sonuglari 6zel hastanelerin en iyi durumda oldugunu ve sirasiyla devlet, Universite
ve SSK hastanelerinin geldigini gostermistir. Bina konfor dizeyleri agisindan
Universite ve SSK hastaneleri arasinda anlamli bir farkliik belirlenememistir.
Calisanlarin isyerinden kaynaklanan saglik sikayetleri acisindan 6zel ve devlet
hastaneleri bir grupta Universite ve SSK hastaneleri ise diger bir grupta toplanmis
olup ayni grup icinde yer alan hastane siniflari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Binanin genel yeterlilik dlzeyleri acisindan bitin hastane siniflar arasinda
anlamh bir farkhlik belirlenmistir. Yapilan bu calismanin sonuclari 1994 yilinda
istanbul ilinde faaliyet gosteren hastanelerde bakim yénetimi 6rgit ve
uygulamalarina iligskin yapilan arastirma sonuglarini destekler niteliktedir.**O halde
mevcut hastanelerin Saghk Bakanhginin 2010°daki kilavuzuna uygun olarak revize
edilmesi sarttir. Her isletme igin %3,5 oraninda isletme tesisine ayrilmasi gereken
pay belki biraz daha fazla yukari ¢ikarilarak saglik tesislerine harcanmasi verimlilik

acisindan onemlidir. Tabi ki bunun igin ilk is planlama olmazsa olmaz ilk sarttir.

1.2.2. Altyapi Verimliligi

Ekonomi biliminde altyapi kavraminin dar ve genis olmak Uzere iki farkli
anlami bulunmaktadir. Dar anlamda altyapi, bir yatirrmin gergeklestirilebilecegi
yerde aranan ulastirma, haberlesme, enerji, su gibi maddi olanaklari kapsar. Genis
anlamda altyapi ise ekonominin sahip oldugu ya da olmasi gereken ulastirma,
haberlesme, enerji, su ve kanalizasyon gibi tesisleri, egitim ve saglik alanlarindaki
kuruluglari, ayrica bu konularla ilgili bilgi ve beceriyi icine alan sosyal sabit

sermayeyi ifade etmektedir. Buna goére dar anlamda altyapi; maddi veya ekonomik

? Tarcan, a.g.e., 5.22-24
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altyapi olarak adlandirilirken, genis anlamda altyapi kavrami, maddi (ekonomik)

altyapi yaninda, egitim ve saglik hizmetlerini kapsayan sosyal altyapiyi da igerir.

Saglik tesislerinde altyapr verimliligin onindeki engeller, proje hatalari,
standart digi kalitesiz arin kullanimi, ehliyetsiz teknik ekipler ve koordinasyon
sikintilaridir. Saglk sektorinde rekabetin ve saglk hizmeti maliyetlerinin giderek
artmasi hastaneleri, hastane kaynaklarini daha etkin sekilde kullanmaya
zorlamaktadir. Bu nedenle, hastanelerin vizyon ve hedefleri dogrultusunda verimlilik
dizeylerini belirlemeleri ve buna uygun adimlar ya da Onlemler almalari

gerekmektedir. Altyapi hizmetlerinde saglik tesislerinde;
» Enerji

Hastaneler enerji kullaniminin en yogun oldugu bina gruplaridir. Isitma,
sogutma, aydinlatma, gorintileme, bilgisayar gibi birgok alanda elektrik tUketimi s6z
konusudur. Hastaneler hem tam gin calisan hem de eneriji tiketimi en fazla olan
kurumlardir. Hastanelerdeki enerji tuketimi, 24 saat enerji tUketmesinden bir ticari
isletmenin enerji tiketiminden daha fazladir. Bu ylksek enerji tiketimi, cikti
maliyetlerinin de yuUkselmesine sebep olmaktadir. Bu maliyetler, kar amaci guden
Ozellikle 6zel sektor ile 6ncelikli hedefi kamu hizmeti olan kamu saglik kurumlarini
etkilemektedir. Butin saglik kurumlari, enerjiyi akilli kullanarak ¢ikti maliyetlerini
kontrol altinda tutmali; boylece girdi kalemini olusturan hasta bakim dizeyini
yukseltmek amaciyla pahal tibbi cihazlara ve teknolojik gelismelere gerekli kaynagi

yaratabilirler.

Hastanelerin enerji verimlilik hesabinda; binanin yillik 1sitma, sodutma,
aydinlatma, havalandirma, sicak su tlketimleri birincil enerji olarak belirlenir. Bu
saghk kuruluglari, verdikleri hizmet geredi asir derecede enerji tiketirken ayni
zamanda laboratuar veya ameliyatlardaki kimyasallar ile doganin kirlenmesine ya da
tibbi atiklar ve bu atiklarin yok edilmesi sirasinda agiga ¢ikan zehirli gazlar ile hava
kirliligine sebebiyet verebilmektedir. Enerji verimliligi konusunda bircok tesis C-D
enerji sinifi arasindadir. Enerji alaninda verimliligi arttirabilmek igin gerekli fizibilite

calismalari yapilmali, profesyonel yardim alinmalidir.
Bu yardim sayesinde;
1-Binanin i1sitma, sogutma, sicak su ve elektrik ylklerinin saatlik verileri,

2-Eneriji ve yakit fiyat kestirimleri,

22 Coskun Can Aktan vd., Altyapi Ekonomisi, Ankara, Seckin Yayinlari, 2005, http://www.ca-
naktan.org/ekonomi/altyapi-ekon/genel-olarak.htm (Erisim Tarihi:20.08.2017)
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3-Sistemlerin kurulum ve igletim maliyetleri detaylandirila bilinir.

Ayrica sagdlik tesislerinin kesintisiz hizmet sunmasi nedeniyle aydinlatma ihtiyaci da
sureklilik gerektirmektedir. Bu nedenle aydinlatma sistemlerinde yapilacak
iyilestirme ciddi bir kazan¢ saglayacak niteliktedir. GiUnumuzde kullanimi artan yeni
nesil aydinlatma armaturleri ile enerji tuketimleri oldukga dusurulebilmektedir. Bu
aydinlatma kapasitesi yluksek armaturler ile ciddi bir enerji tasarrufuna ilave olarak
aydinlik derecesi ve kalitesi de artirilabilmektedir. Enerji verimliligi uygulamalari ve
politikalari 6zellikle son yillarda ciddi sekilde tesvik edilmektedir. Birgok bakanlik
yapilacak projelere hibe saglamaktadir. Saglik sektorinde ise enerji verimliligi,
kojenarasyon sistemleri kurulumu, led aydinlatma donusum projeleri ve glnes
enerjili su 1sitma sistemleri gibi uygulamalar ile saglanmaya c¢alisiimaktadir. Ayrica
binalarin fiziksel iyilestirmelerinde de gun i1sigindan azami fayda hedefler arasinda

olmalidir.

» Ulasim

Saglik tesisleri planlanirken tesisin ulasim yollarina yakinligi son derece
onemlidir. Sehir planlamalarinda bu konu Uzerinde hassasiyetle durulmali; ivedilik ve
zamanin 6nem kazandidi bir ¢cagda en hizli ulasim araclari ile saglik tesisine
ulagsmak planlamanin en énemli hedefleri arasina girmelidir. Ayrica tesiste yeterli
park alani olmayigi hemen hemen her saglik kurulusunun sorunudur. Saglk
kurulusuna acil ulastiriimasi gereken hastalar tesis icindeki ara¢ sikisikligi nedeniyle
ulasmada sikinti yasamaktadir. Ayrica bu durum tesis iginde tekerlekli sandalye
kullanmasi gereken hastalar igin uygun ortamin bulunmayigi personel ve zaman

kaybina yol agmaktadir

» Tibbi Cihazlar

Genelde maliyetli ve buylk c¢alismalar sonucunda elde edilen, ylksek
teknolojinin kullanildidi tibbi cihazlar yeterli sayida bulundurmak ve dogru yerde
hizmete sunmak saglik faaliyetinde bulunan kuruluslar igin olduk¢ga dnemli bir
konudur. Bunun yani sira, teknolojideki gelismeler 1sig1 altinda tibbi cihazlar
konusunda yaganan hizl geligsim ile saglik sunumunda kalite gitasinin yukselmesi
neticesinde tibbi cihazlardan azami dlglide faydalanmak ve bunu verimlilikte arti bir
deger olarak yazmak en dnemli hedeflerden biri haline gelmistir. Alinacak olan tibbi
cihazlar en ince ayrintisina kadar degerlendirilmeli, sadece ani kurtarmaya degil,
uzun sure kurulusun vizyon ve hedeflere ulasma konusunda hizmet verebilecek
dizeyde olmalidir. Yapilan yanhs hesaplarin ¢ok buyuk maliyetleri de beraber
getirilecegi unutulmamali, kapasitesinin altinda kullanilacak her cihazin amortisman

suresini uzatacagi akilda tutulmahdir. Ayrica bunlari kullanacak personelin aranan
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vasifta ve yeterlilik de olmasi mutlaka g6z éniinde tutulmaldir. Kullanilamayacak ya
da kapasitesinin altinda kullanilacak her cihaz bizi verimlilikten kademe kademe
uzaklastiracaktir. Bu durumda c¢ikti maliyetleri artmakta istenen verimlilik

azalmaktadir.

GUnumuz saglik kuruluglart yogun insan bulunduran igletmecilikten, teknoloji
agirhikh bir hizmet anlayigina dogru yol almaktadir. Dogal olarak kalitelerinden taviz
vermeden bunu bagsarmak istemekte; teknoloji kullaniminin ¢ogaldigi noktalarda ise
kalitelerini arttirmak istemektedirler. Bu ylizden de saglik kuruluslarinda tibbi cihaz

yonetiminin iyi dizeyde olmalidir.

T.C. Sayistay Bagkanhgi, Saglk Bakanligina bagh hastanelerde
"Performans Denetimi Raporu" basligi ile gergeklestirdigi calismayr Mart 2005’de

23

yayinlamistir. Raporda yukarda zikredilen durumlara uygun &rnekler

bulunmaktadir:

» Atl kapasite: Birgok ilcenin kamu hastanesinde gunlik hasta
sirkllasyonunun katbekat Gstlinde hizmet verebilecek kapasitede olan MR
cihazlari, maliyetlerini ¢ikaramadan atil duruma duismekte; ya da cihazlar
kullanacak gerekli personelin bulunmadigi yerlere alinan cihazlar higbir
anlam ifade etmemekte ve cihaz bir késede beklemektedir. Ayrica personel
azhi§1 nedeniyle bazi kurumlar gerekli cihaz bulunmasina ragmen cihazdan
maksimum faydayi saglayamamaktadir.

> Cihaz tamirlerinde gegen siire: Ozel sektor cihazlar alirken sartnameye
koyduklari tamir suresi ile kamu hastanelerindeki cihazlarin tamir esnasinda
gegen sureler arasindaki fark kamu hastanelerinin oldukga aleyhinedir.Bu
durum sartnamelerin iyi hazirlanmadiginin gostergesidir.

> Niteliksiz eleman istihdami: Elimizdeki personelin vasiflarinin yeterince
arastinimadan tedarik edilecek her cihaz atil kalmaya mahkdmdur.
Elimizdeki personel sayisi tedarik edilen cihazlari kullanabilecek kapasitede
degilse ya da sayica az ise buradan verim beklemek saglikli bir davranis
degildir.

> Personel yetersizligi: Bazi illerde birtakim branslarda yodunluk yasanirken
bazi branglarda eksiklik bulunmasi ya da hasta sirkiilasyonu ¢ok olan bir
hastaneye alt seviyede bir cihaz tedarik edilmesi yeterli verimin alinmasi

hususunda en blylk engellerden biridir.

2T1C Sayistay Bagkanligi, Performans Denetim Raporu, Ekim 2005, https://www.slideshare.net/ut-
kanuluay/saytay-mart-2005-hastanelere-ila-alm-raporu (Erisim Tarihi:14.08.2017)
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> Randevu verme siireleri: Ozel sektérde cihazlar tam giin kapasite ile
calistinlarak randevu suresi kisaltilirken kamu kurumlarinda vardiyalarin iyi

ayarlanmamasi neticesinde randevu sureleri uzamaktadir.

Bu minval Uzere sadece tibbi cihaz tedarik etmeden ziyade tibbi cihazin
yonetimi tibbi cihaz alimindan daha fazla 6n plana ¢cikmadadir.Tibbi cihaz yonetimi

etkinligi belli bir zaman diliminde profesyonelce atilacak adimlarla belirlenmelidir.
Buna gdre:

1) Fizibilite raporlari hazirlanmali
2) Fayda-maliyet analizi yapilarak tedarik sekli belirlenmeli
3) Standartlar ortaya konmali ve bu dogrultuda teknik sarthame hazirlanmali

4) Saglhk Bakanligi bu konuda bir veritabani olusturarak kendine bagl hastanelerde
hangi cihazlarin bulundugu ve alinacak cihazin diger hastanelerle uyum icinde olup

olmayacagi denetlemelidir.

1.2.3. Sistem Verimliligi
Bir Glkenin saglik sistemi, saglik icin sosyal amaclarin gerceklestiriimesi igin
saglik hizmetlerinin drgutlenmesi, finansmani ve sunum mekanizmalari batinudur.

Saglik sistemi, amaglari basarmak igin etkilesimde bulunan insanlari, kurum
ve kuruluslar kapsadigi gibi, bu etkilesimleri yonlendiren slre¢ ve yapilari da

icermektedir.?*

Her sistemde var olan temel unsurlar sunlardir:

Sistemin en belirgin ézelliklerinden biri, Gzim salkimi gibi kendisinden kugik
ve birbiriyle ilintili alt sistemlerden olusmus olmasidir. Alt sistemlerin birbirini
karsilikli ve surekli etkilemesi, diger alt sistemleri ve sistemin batununi etkiler ve her
zaman, ana sisteminin basarisi alt sistemlerin basarisina baghdir. Alt sistemlerin
uyum iginde calismasi bir sinerji meydana getirmektedir. Alt sistemlerin, ana
sistemin amacina uygun olarak yapilandiriimasi ise Uzerinde durulmasi gereken bir
mevzudur. Hastaneler, kaynagi hasta (insan) olan; bu kaynag isleyecek olan

doktor(insan), arina saglkl kisi (insan) olan i¢ ice gecmis karmagik bir yapidir.

Tarkiye Cumbhuriyeti saglik sisteminin ve uygulanan politikalar, Tanzimat

donemine kadar uzanmaktadir. Lakin gunumuizdeki o6rgutlenme semasi ve

4 Mahmut Akbolat, Saglik Kurumlarinda Verimlilik Yénetimi, http://content.Ims.sabis.sakarya.e-
du.tr/Uploads/56492/39127/14._haftasaglik_kurumlarinda_verimlilik_ydnetimi.pdf (Erisim
Tarihi:10.08.2017)
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kurumsallasma anlayisini ise 1920’de temelleri atilan Saglik Bakanliginda bulmak
miimkiindir.®® O giiniin sartlar bakanligin dnceligini bir saglik sistemi kurmaya ve
buna uygun mevzuat olusturma zorunda birakmistir Bu durumda halk saghgi
sisteminin temelleri de bu sistemin Gzerine oturtularak,1923-1946 vyillari arasinda

atilmistir.

Koruyucu halk sagligi programlarina ve bulagici hastaliklarin yayillmasina
engel olacak politikalar tGzerinde durulmustur. Saglk teskilat modeli “dikey” bicimde
olusturulmus, buydk illerde tam tesekkilli hastaneler agiimis ilgcelerde saglk
birimleri kurulmaya baslamistir. Ozellikle sistemin mihenk taslarindan biri olan
“saglik ocaklarn” 1946-1960 yillari arasinda kurulmus; tim hastaneler Saglk
Bakanligina baglanmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), T.C. Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanh@i'na bagh bir sosyal guvenlik kurumu olarak 1946 vyilinda

kurulmustur.?®

1961 yilinda cikarilan 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi
Hakkindaki Kanun ile saglik hizmetlerinin yatay bir érgutlenme modeliyle topluma
yayllmasi amaclanmistir. Bu kanun ile saglik hizmetlerini topluma yayabilmek igin
koruyucu saglik hizmetlerine énem ve oncelik verilmistir. Saglik ocaklarinda tam
sure galisan personel ile parasiz, esit, surekli, entegre ve basamaklandiriimis saglik
hizmeti sosyallestirmenin temel ilkeleri olarak kabul edilmistir. TiUm vatandaslarin,
devletin asli gorevlerinden olan saglik hizmetine ulagmasi Oncelikli amag¢ kabul
edilmis ve bu ama¢ dogrultusunda, koruyucu saglk ve ¢evre saghgi hizmetleri de
sisteme entegre edilmeye calisiimig, saglik egitimi de dahil olmak Uzere saghk
hizmetleri genigletiimistir. Bu amaglarin gergeklesmesi igin gerekli olan kaynak
aktarimi ise bulunamamig; yaratilan kaynak ise personel giderlerine tahsis edilmis
ve hizmet vermek igin gerekli olan altyapi, tibbi ekipman ve diger ihtiyaclar geri

planda kalmistir.

SB ve Devlet Planlama Teskilati (DPT), ihtiyaglari anlamak ve hastalikli
yonleri bertaraf etmek icin, 1988-1993 yillari arasinda genis bir saglik reformu
Uzerinde durmustur.1990 yilinda hukumet tarafindan saglik politikasi resmi olarak
kabul edilmigtir. Bu calismada “Genel Saglik Sigortasi” ve aile hekimligine gecilmesi

kabul gérmustir. Saglik reformlari igin éneriler Ulusal Saglik Politikasi Dokimani

%% Hasan Hiseyin Yildirm, Turkan Yildinm, Tirkiye Saghk Politikalari ve Reformlan: Tarihsel Bir
Bakis, Tirkiye Demokrasi Vakfi Enstitlisii Dergisi, Subat 2010, s.28-33

% OECD, OECD Saglik Sistemi incelemeleri: Tiirkiye, OECD and The World Bank, Paris, 2008,
http://sbu.saglik.gov.tr/ekutuphane/kitaplar/oecdkitap.pdf (Erisim Tarihi:10.08.2017)
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olarak ortaya konulmustur. Ancak c¢ok partili hikimetler ve sik olarak saglik

bakanlarinin degismesi bu reformlarin uygulanmasini kadiik birakmistir.

2003 yilinda “Saglikta Doéndsim” programi uygulanmaya baslamistir.
Tarkiye’deki saglik reformlarinin nedenleri ¢ok genel olarak; maliyetlerin artisi,
toplumun saglik sistemine yonelik memnuniyetsizlikleri, saglik hizmetlerine erisimde
hakkaniyetsizlik, nifusun énemli bir kesiminin saghk glivencesinden yoksun olmasi,
kaynaklarin verimsiz kullanimi, uluslararasi gevrelerin (6zellikle de DB ve IMF olmak
uzere) etkisi ve yonlendirmesi ve dunya genelinde gorulen global saghk

reformlarinin yansimasi seklinde belirtilebilir.

SDP; saglk hizmetlerinin etkili, verimli ve adil olarak dagitiimasi
amaglamistir. SDP’nin genel dusturu ise; insani merkeze alan bir anlayis ve buna
paralel, kalitenin ylkseltimesi, birlikten kuvvet dogar mantidi ile katihm ve gugcler
ayriligi ile de rekabet edebilme gliclu olarak yansitilmak istenmistir. Bu prensipler
kurgusunda, SDP’yi olusturan basamaklar; planlayan ve denetleyen Saglik
Bakanligi, SGK ile tim sosyal sigortalar kurumunu bir araya getirme, herkesin
ulasabilecegi bir saglik hizmeti sistemi, daha saglikli isleyen bir aile hekimligi ve aile
hekimligi ile baslayan sevk zinciri, idari ve mali agidan daha verimli yonetilen saglik
kurumlari, bilgi ve beceri ile donanmis, motivasyonu tam saglik personeli ve bu
personele islerlik kazandiracak egitim ve danisma kurullari, kalite ve akreditasyon,
ila¢c ve malzeme dagitiminda ise birliktelik olarak ortaya konulmustur. Turkiye saglik
sistemi SDP ile bagstan asagiya yenilenmistir. Turkiye saghk reformlarinin Gglncusu
sayllabilecek bu girisim hemen uygulanma slrecine girmistir. SDP verimlilik
alaninda énemli asamalar kaydetmistir. Fakat hala birgok konuda atil kapasite s6z
konusudur. Bu ylzden sisteme mudahaleler de bulunulmakta (aile hekimliginin
yayginlastiriimasi) sistemden istenen verimin tam olarak saglanamadiginin bir

gOstergesidir.

Tlarkiye Cumhuriyet kuruldugundan beri sistem icinde 3 &nemli reform
hareketi yapilarak sistem yeniden kurgulanmaya c¢alisiimistir. Bu da gosteriyor ki
kurulan sistemden hemen %100 verim beklemek imkansizdir. Ozellikle kamu
kuruluglarinda isleyen sistemin arkasinda durmak, dogru politikalar Ureterek daha
verimli hale getirmek uzun yillar alabilmektedir. Sistemleri kurgulayip igler hale
getirmek yillar alabilecegi gibi gelisen diinya sartlarinda yeni gelismelere uygun hale

getirmek de hem 6zel hem kamu kuruluslarinin zorunlulugudur.

2 Saglik-Sen Resmi internet Sitesi, Tiirkiye Saglk Sistemi: Saglikta Doniisiim Programi
Degerlendirme Raporu, http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uploads/gallery/pdf/46eb828a53e74e26a2-
130eefdc94650a.pdf (Erisim Tarihi:20.08.2017)
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Maksimum dizeydeki verimlilik artislarinin en kiiguk birimlerdeki iyilesme ile
saglanabilecegi dusundldigunde, verimliligin artirlmasi en alt birimden baglamasi

gerektigi dogru bir tespit olacaktir.

Bir kurumda verimlilik arttirabilmenin yegéne yolu, yonetim mekanizmasinin
iyi calismasina baghdir. Devamli bir sekilde verimliligi artirmak, ydnetimin birinci
gayesi olup, daha iyi verimin alinabilmesi i¢in gerekli kosullari da hazirlamak

ybnetim sisteminin omurgasidir.?

Hastanelerde verimlilik igin, kurumun vizyonuna ve misyonuna bagli olarak
ydruttlen planlama, uygulama, kontrol ve dnlem alma etkinlikleridir. Gayesin de ki
olanaklarla en iyisinin yapilmasi ve etkin sekilde kullaniimasiyla varilacak olan
hedeflere ulasmanin agamalari olan Planlama — Uygulama — Kontrol — Onlem
(PUKO) doéngusutdir. Onceden kontrol islevi 6én planda olan bir anlayistan,
glinimuzde isletmenin surekli gelismesine yodnelik, kurumsal hedeflerin tim alt
birimlerce benimsendigi bir yénetim anlayisina gecilmistir. Kurumlarda ve
isletmelerde verimlilik artirmanin bir sistem ile mUmkdn olabilecedi ve bunu

gerceklestirirken de bir strateji dogrultusunda hareket etmek gerekmektedir.

Bu strateji;

« isletmenin i¢c ve dis gevresi ile olan iligkilerine bakilarak yénetim sisteminin nasil

daha verimli olacagi ortaya konur.

* Ydnetimsel sistemin bitlin bilesenleri ile birlikte alisilagelmis dislince bigimi
sorgulanir, yenilikgi fikirlere yeni bakiglara deger verilerek, tzerinde dusundlmesini

ve bunun sonucunda nelerin degismesi gerektigine karar verilmesini gerekir.

* Kurumlarin vizyon ve hedeflerine nasil varacagi, hangi yontemleri benimsemesi

gerektigi belirlenmelidir.”

1.2.4. Is Giicii Verimliligi

Verimliligi artirmanin sirri uzun saatler ¢alismak degil, akillica ¢alismaktir.
Birgok kisi uzun saatlerini harcayarak kendini ise adadigini disinse de yapilan iste
alinan verimlilik ¢ok yuksek olmayabilir. Bunun nedeni ise gerekli verimliligin
saglanmamasidir. Bir kurum veya sirket yoneticisinin hem kendi verimini hem de

¢alisanlarinin verimini arttirmasi gerekir.

%8 zuhal Akal, isletmelerde Performans Olgiimii ve Denetimi, MPM Yayin No:473 (7. Basim),
Ankara, 2011, s.83
* Akal, a.g.e., s.51
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Verimliligi artirmanin ilk kosulu igletmelerde kaynaklari israf etmeden en etkili
bicimde kullaniimasiyladir. Bu da kaynaklarimizdan azami derecede faydalanirken
ayni zamanda kaynaklari kullanirken giderleri asiri derecede kismak olarak
Ozetlenebilir. Ayrica gelisen teknoloji ve anlayigsa bagh olarak Gretim kaynaklari ve
bu kaynaklar Uzerindeki tasarrufumuz godzden geciriimeli ve gerektiginde revize

edilmelidir.

Verimlilik ile kalite arasinda da siki bir iliski vardir. Uretim esnasinda
kullanilan her seyin kalitesizligi veya istenen duzeyde olmamasi, uretimde bize
olumsuz déndtte bulunacak, isin veya hizmetin yavaslamasina, duraklamasina ve
hedeflerimize varamamamiza bir neden olacaktir. Buna mukabil istihdam edilen
personelin vasfi da verimliligi ayni sekilde etkileyen bir faktordir. Sikga hastalanan,
kaytaran personel ile birgok Uretim sahasinda belli sahislara bagl bir sistem devamli

ikaz lambasini yakacaktir.

Bir kuruma veya isletmeye asil ivme saglayan gu¢, her isletmede farklilasan
beseri kaynaklar ve bu kaynaklarin sahip olduklari yeteneklerin gelistiriimesidir.
Buglinin temel verimlilik unsuru isgici (emek) verimliligidir. Yoneticiler, isglcu
kaynagini en dogru sekilde tahlil edip, zayif ve kuvvetli yanlarini gérmeli ve bunu

dogru analiz etmelidir.

Calisanlarin devamsizlik, ge¢ kalma, dikkatsiz galisma, kazalar ve ilgisizlik
gibi kotu tutumlardan kaynaklanan zaman kaybina da ydnetimin neden oldugu
sOylenebilir. Zamaninda alinmayan ya da g6z yumulan davraniglarin kartopu gibi
biylyecedi goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle verimliligi tesvik etmek ve igleyisin
dengesini saglamak igin kuvvetli bir liderlik gdstermelidir. Calisan personelin
yaptiklan iste daha basarli olmalar icin mesleki egitime O©nem verilmelidir.
Egitimden kasit; istenilen kaliteye ulasabilecek biling, bilgi ve becerinin gelisen
dinya cercevesinde takip edilerek personelin haberdar edilmesidir. Egitim
programlari farkli diizeydeki personelin kendi yukimltliklerini daha iyi kavramalarini

saglar. Bu da performanslarini yuksek tutarak isletme verimliligine katki saglar.

Hastaneler kamusal otorite ve toplumsal baski gruplari ile karsilikli
etkilesimde bulunan orgutlerdir. Bu 06zelligi nedeniyle hastanelerin yonetimi hem
karmasik hem de guctir. Ancak hizli niafus artigi, ortalama yasam siresinin
uzamasi, saglik bilincinin ylikselmesi, hastalarin degisen talepleri, glinimuzde tibbi
uygulama gereksinimlerinin artmasi, asiri rekabet, tip alaninda ileri teknolojilerin

hizla yayginlasmasi nedeniyle hastanelerin etkin ve verimli bir sekilde yodnetimi
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onem arz etmektedir. Bu nedenle, hastanelerde verimlilik artisinin saglanabilmesi

icin dncelikle is giicli verimliliginin artirilmasi gerekmektedir.*

Hastanelerde iggtict verimliligini artirma stratejilerinden bazilari asagidaki

gibi siralanabilir:

Hastanelerde modern yonetim tekniklerinin uygulanmasi, hastanelerde
isguct verimliligin iyilestiriimesi icin Toplam Kalite Ydénetimi, Dig Kaynaklardan
Yararlanma Kiyaslama ve Degisim Muhendisligi en fazla uygulama alani bulan

c¢agdas yonetim teknikleridir.

» Etkin Bir Yonetim Bilgi Sistemi: Etkin bilgi sistemlerinin ¢ok miktarda bilgiyi
analiz etmeye imkan saglamasi nedeniyle hastanelerde karar verme
sureclerinin  kalitesi artmakta, katilimci yonetim tesvik edilmektedir.
Dolayisiyla hastane ydneticilerinin kaynaklari uygun bir sekilde dogru zaman
ve dogru yerde kullanimi saglanarak isguct verimliligi olumlu ydnde
etkilenmektedir.**

> Etkin Zaman Yénetimi: isglci verimliliginin artirnimasinda zamanin verimli
bir sekilde kullaniimasi buyUk bir 6nem tagsimaktadir. Hastanelerde zamanin
verimli yonetilmesi igin oncelikleri belirleme, verimli randevu sistemi, detayl
raporlama, vyetki devri, sistemli sekreterlik mekanizmasi ve ziyaretgi
yonetimine dnem verilmelidir

» Etkin Finansal Modellerin Benimsenmesi: Hastane yodnetiminin
finansmaninda kamu, 6zel ve karma modeller s6z konusudur. Bu modellerin
yapisi Ulkeden Ulkeye farkliik gostermektedir. Ancak bu modellerden
kullanilacak olanin hastanelerin kendine uygun ve verimli olani g6z 6nunde

bulundurulmasi gerekmektedir.

1.2.5. Verimlilik Unsurlari

Bilim ve teknolojinin gelismesi, kultur seviyesi ve insanliga verilen onemin
artmasi ile birlikte saghk hizmetlerinde de citanin yukselmesi kacinilmazdir.
Tarkiye'nin 21. yy'in saglik kosullarinda rekabet gucune sahip olabilmesi igin
teknoloji, arastirma ve gelistirme, cevre, en onemlisi egitim gibi gelecege yonelik

yatirnmlar ivedilikle gergeklestirmek zorundadir. Her tlrden igletmenin ayakta

% Frangois Champagne, Ann-Lise Guisset, The Assesment of Hospital Performance:Collected
Background Papers, Universite de Montreal, http://www.irspum.umontreal.ca/rapportpdf/R05-04.pdf
glEri§im Tarihi:21.08.2017)

Jacolp L. Mareno vd., Patient-centered simulation tool for aiding in hospital management,
Simulation Practice and Theory7, 1999, s.273-293, http://www.academia.edu/8985913/Patient-
Centered_Simulation_to_Aid_Decision-Making_in_Hospital Management (Erisim tarihi:19.08.2017)
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kalabilmesi ve rekabet edebilmesi icin Uretilen Grunin ya da verilen hizmetin kaliteli
olmasi gerekmektedir. Bu baglamda saglk hizmetleri sisteminin onemli bir
bolumunu olusturan hastanelerin, en buyuk hizmet sektori olarak toplam kalite
yonetimi ile sistematik olarak ¢ok daha hassas, dengeli, planli, kaliteli, ulasilabilir,
hizli ve hatasiz hizmet vermeleri mimkin olmaktadir. Tabii ki sistematik ¢alismak

kalitenin vazgecilmezidir.

Bu kaliteyi elde etme ve gelistirmede ydneticilere ve isletmelere yol gdsteren
yonetim biciminin de Toplam Kalite Yonetimi (TKY) oldugu artik yadsinamaz bir
gercektir. Toplam Kalite Ydnetimi hasta ihtiyagc ve beklentilerinin eksiksiz ve
zamaninda karsilanmasi gerektigi anlayisina dayanmaktadir. Bu nedenle hem
calisanlar hem de hastalar 6nemlidir ve organizasyonun daima bu teraziyi

gbzetmesi gerekmektedir.

Hastanelerde verimliligin arttinimasinda yiiksek teknolojiden yararlanma,
zamani iyi ve olumlu kullanma becerisi, vasifli personel istihdami, katilimci yénetim

felsefesi iyi hazirlanmig bir maliyet yonetiminin en mahim unsurlaridir.

islemsel diizeydeki verimlilik artislarinin bes husus (zerinde oturtulmasi gerektigini

sOyleyebiliriz. Bunlar:*
-Muayenehaneler ile ilgili veriler,
-Maliyetleri azaltma ve minimize etme,
-Bekleme strelerinin kisalmasi
-Memnun edilmis hasta

-Etkin finansal modellerin benimsenmesi

1.2.6. Verimlilik Tarleri

Girdi ve c¢ikti arasindaki oranin belirlenmesinde farkli metotlar
kullanilabilmektedir. Yani verimliligin belirlenmesindeki dlgutler degisik sekillerde
belirlenebilmektedir. Buna gore; fiziki ve parasal verimlilik, ortalama ve marjinal
verimlilik, mikro ve makro verimlilik, kismi ve toplam verimlilik olmak Uzere verimlilik
degisik ydntemlerle hesaplanmaya c¢alisiimaktadir. Ancak bu dlgttler endistrilerdeki

verimliligi  6lcmek icin tasarlanmistir. Bu Olgltler, hastane gibi hizmet

%2 Eitan Naveh, Zvi Stern, How Quality improvement Programs Can Affect General Hospital
Performance, 2005, s. 249-270, http://www.academia.edu/22677312/How_quality improvement_pr-
ograms_can_affect general hospital performance (Erisim tarihi:20.08.2017)
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organizasyonlarinin verimliginin dlgulmesi igin yeterli degildir. Verimliligin hastaneler

acisindan iki boyutu 6nem arz etmektedir.

Somut drunler Greten bir firmanin verimliligi, girdi ve ciktinin fiziksel
birimleriyle ol¢cliimektedir. Ancak bu temel yaklasim, girdi ve ¢iktinin kalitesindeki
degisimi yansitmamaktadir. Verimlilik kavrami, saglik mesleginin farkli gruplari
(saglik ekonomistleri, hemsgireler, hastane yoneticileri, yénetim muhendisleri,
doktorlar, hasta bakim Orgutleri, hastalar vs.) tarafindan farkh sekillerde

algilanmaktadir.*® Hastanelerde verimlilik su sekilde formiile edilebilir:

Verimlilik= (Cikti/Girdi) x Kalite Faktri

Verimlilik ve kalite, ayrilmaz parcalar olarak bir ¢alismada kaynaklari en
dogru ve etkili sekilde kullanma sanatidir. Verimlilik, kaynak, Uretim ve Urun
sureglerindeki iligki ile baglantil iken, kalite bu slrecteki muisteri memnuniyeti
belitmekte ve o da verimliliin sacayagini olusturan o6zellikle Grun (hizmet)

noktasinin mihenk tasi haline gelmektedir. **

Tablo 1: Bir hizmet isletmesi olarak hastanelerdeki temel verimlilik gostergelerinden

bazilari®
Faaliyet Gostergeler
Randevular Danismanlar ve muayenelere iliskin randevu sayisi
Hasta Kabul Ziya-lret eden hastalarin sayisi veya hasta tipi (eski veya
yeni)
Raporlama Sayfa Sayisi
Satin Alma Siparis Formu Sayisi
Ameliyat Planlamasi Ameliyat sayisi
Bakim ve Temizlik Metre kare, ylzey dogasi

Tlrkiye saglk sistemi kaynaklarinin akilci ve verimli kullaniminin éndndn
acllmasi tim saglk calisanlarinin en buydk beklentisi olmaldir. Saglik bakim
hizmetlerinin. 21 yy. getirdigi elektronik ¢aga uygun olarak duzenlenmesi, saglik
hizmetlerindeki girdilere de dikkate edilerek, her yonuyle derinlemesine tetkik edilmis

bir projeksiyona ihtiyag vardir.

% |brahim Al-Darrab, Relationships Between Productivity, Efficiency, Utilization And Quality,
Work Study, 2000, s. 97-103

4 Sevki Ozgener, Fatma Kiiclik, Hastanelerde Modern Yénetim Felsefesinin Verimlilige Etkisi:
Gevher Nesibe Hastanesinde Bir Uygulama, s.547, dergisosyalbil.selcuk.edu.tr/susbed/article/down-
l0ad/386/368 (Erigsim tarihi:21.08.2017)

% Ozgener, a.g.e., 5.25-30
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1.2.7. Verimlilik Artirma Teknikleri

Verimliligin artinlmasi amaciyla ¢ok sayida teknik gelistiriimistir. Burada bir
saglik tesisinde verimliligi arttiracak teknikleri (Hastaneler uzmanlagmig, yari
uzmanlasmis ve amatdér olan cgesitli meslek dallarinin bir arada bulundugu

yapilardir.) saglik tesislerinde verimlilik teknikleri belirlenecektir.*®

1.2.7.1. Malzeme Esasli Teknikler:

* Depolama Sistemleri
* Malzeme Tasima Sistemleri

» Tedarik Zinciri Yonetimi

1.2.7.2. Personel Esash Teknikler

» Tesvikli Ucret Sistemleri

» Ucret DigI Tesvikler (araba, lojman vb.)
* Motivasyon

« s Rotasyonu

* Takim Calismalari (Kalite Cemberleri, Gelistirme Gruplari ve Verimlilik Gruplari
vb.)

« Egitim ve Beceri Geligtirme Programlari
* {letisim

» Zaman ve Toplanti Yonetimi

* Personel Tedarik Sistemi.

« Oryantasyon (ise Alistirma) Programlari.
« insan giicli Planlama Sistemi.

* Performans Degerlendirme Sistemi.

» Adil ve Dengeli Ucret Sistemleri.

« insan Kaynaklari Planlamasi.

* Personel Saghgi ve Guvenligi.

% Mustafa Oncer, i§letmelerde Verimlilik ve Kalite Gelistirme Teknikleri, http://www.giv.org.tr/use-
rfi-les/files/verimlilik%20ve%20Kalite%20..pdf, (Erisim Tarihi: 01.01.2018)
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1.2.7.3. is Esash Teknikler

+is Analizleri

+is Basitlestirme

+ Is Olgimi -Zaman Etidi

+ is Degerlendirme

+ is Tanimlar

« Surekli yilestirme (Kaizen)

» Standartlara Uygun Temizlik ve Dizen

1.2.7.4. Kalite Esasli Teknikler

+ Kalite Kontrol

« Istatistik Kalite Kontrol
-Istatistiksel Proses Kontrolii

+ Kalite Guvencesi Sistemleri

« Sifir Hata Programlari

* Kalibrasyon Sistemi

« Kalite Belgelendirme Calismalari
* Hizmet Kalitesinin Arttiriimasi

» Toplam Kalite Yonetim

1.2.7.5. Yonetim Esasli Teknikler

« Stratejik Yonetim

* Toplam Kalite Yonetimi

* Hedeflere Gore Yonetim

* Toplam Verimlilik Yonetimi

* Teknoloji-Otomasyon Yénetimi

* Enerji Yonetim Sistemleri

1.2.8. Verimlilikte Psiko-Sosyal Faktorler

Calisma hayati, bireye toplum icinde belli bir rol, statii ve ekonomik bir gig¢

saglamaktadir. Bununla birlikte ¢alisma hayati fizyolojik ve psiko-sosyal yénden bazi
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olumsuzluklari da beraberinde getirmektedir. Bu olumsuzluklar; fazla mesai, vardiya
calismasi, is baskisi, sagligi tehdit edebilecek tehlikeli ortamlarda ¢alismak, kisiler
aras! ¢catismalar ve gerginlikler, sinirlari iyi gizilmemis belirsiz sorumluluklar, sosyal
izolasyon vb. seklinde siralanabilmektedir. * isyerinde yasanan olumsuzluklar,
¢alisan bireyin stres yagsamasina neden olabilmekte ve bireyin hem fiziksel hem de
psikolojik olarak sagligini tehdit edebilmektedir. Caligan bireyin fiziksel ve psiko-
sosyal sagligini bozarak milyarlarca dolar maddi kayba yol agan is stresi, Birlesmis
Milletler is Saghgi ve Guvenligi Enstitisi tarafindan 1999 yilinda su sekilde
tanimlamistir: “Iis stresi; isin gerekleri, g¢alisanin ihtiyaclari, kapasitesi ya da
kaynaklariyla uyusmadig§i zaman olusan zararl fiziksel ve duygusal tepkilerdir’ 3
Stresin derecesi yapilan isin 06zelligine goére degismektedir. Eger bir s,
doyumsuzluga (maddi ve duygusal) neden oluyorsa, bireyin fiziksel ve psikolojik
saghgdi bu durumdan olumsuz yénde etkilenmektedir. Bu da bikmishgin ve bitikligin
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Stresin dogal bir sonucu olan bikkinlk, kendini
onemsiz gorme, olumsuz hareketlerde bulunma, ise karsi sevgi kaybi ve
karsisindakine/hastaya karsi negatif duygular ve tavirlar ile sergileme ile ete kemige
barinur. Herhangi bir isyerinde yasanan stres ile bikkinhigin baydklaga paralel
hareket etmektedir. Kurumsal stres, kurumsal hedeflerin yerine getirlememesinden
kaynaklanmaktadir. Hedeflerin blyUklGgad, bitip tikenmek bilmeyen istekler, birtakim
endiselere yol agmakta ve kiside gerginlik yaratmaktadir. Gerginlikse kurumun
¢alisanindan gerektigi verimi alamamaya yani performans disukligline sebep

olmaktadir.

Saglik personelinde psiko-sosyal motivasyon araglari; takdir edilmek, statd,
kisisel yetki ve gu¢ kazandirma, calismada bagimsizlik, danigsmanlik, &neri
sistemleri, Ustlerle dogrudan gérisme, 6zel yasama saygili olma, yapilmaya deger

bir is vermek, guvenlik ve sosyal faaliyetlerdir.

e Takdir Edilmek: Caligsanlarin 6dullendirilerek motive edilme araglarindan en
oncelikli olandir. Calisanlarin takdir edilmesi c¢alisanlar agisindan kritik bir
asamadir. “Marifet iltifata tabidir’ atas6zu ise takdir edilmeyi aciklayan en iyi
sOz olarak ifade edilebilir. Bu yaklasimda anlatiimak istenen kisinin évgu dolu
sOzlerle daha iyiye tegvik edilmesi ve marifetini ortaya ¢cikarmasina psikolojik
olarak yardim edilmesidir.100 caliganin denek olarak kullanildigi arastirmaya

” @

gore “Tebrikler” “Tesekkir ederim” gibi s6zler ile ¢alisanlarin motivasyonunu

37 Acar Baltas, Zuhal Baltas, Stres ve Basa Gikma Yollar, Remzi Kitabevi, istanbul, 2000_, s.300-307
% Ayten Demir, Hemsirelerin Galigma Ortamlarinda Stres Olusturan Faktorlerin Irdelenmesi,
Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Toplum ve Hekim Dergisi, Cilt 18, Sayi 4, 2003, s.2-12
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yuzde birlik maas zammina denk disecek kadar performanslarinin arttigi
belirlenmigtir. Arastirmacilara gore isverenler motive edici ifadelerle bir yilda
ortalama 5,2 milyar sterlinlik maddi kayip engellenebilir. *

Statii: Statl, toplumdaki kisilerin algisidir. Kisi itibar gérebilmek adina her
tarli is ve islemleri yapmaktan kaginmayacaktir. Kisinin konumu ile
gosterilen saygl esdeger olabilir. Kendisini ispat etmis ve kurumsallasmis
kurumlarda calismak ve unvan sahibi olmak. Bagkalarinin nazar-1 celbini
Uzerinde toplama kiside olumlu etkiler yapar. Bu durum bazi ¢alisanlarin az
Ucret verilmesine karsin konum kaynakli bu islere gonulli olarak yapmak

isteyebilir. Glvenlik gicleri buna érnek olarak verilebilir.

Kurumda Kkisilerin belli bir konumlara getiriimesinde isverenin davranislari

olaylara kargi davraniglari ¢ok &énemlidir. Calisan personelin motive edilmesi

amaciyla gayretleri karsiligi verilecek 6dul ya da takdirnameleri gerekirse toplum

icinde, kurum toplantilari ile yada halka agik basin araciligiyla yapilarak personelin

verimliligini motivasyonunu artiracaktir. Bu sekilde édullendirme diger personelleri

de tesvik edecek kurumsal yapiya katki sunacaktir. *°

Danismanlik Hizmetleri: Kurumlarda olusan cesitli sorunlar, ¢alisanlar icin
negatif verimlilik etkisi olusturmakta, bu nedenle calisanda verim kaybi
olusturmaktadir. Bu gibi durumlarda ise kurumlarda calisanlara idareciler
arasinda daha rahat bir bag kuracak kisiler segilebilir.

Kisisel Yetki ve Gli¢ Kazandirma: Bir kimse s6zu dinlenen, kendini 6rnek
aldiran biri olmay! arzular. i§letmedeki idareciler, konumlarina ait
sorumluluklarda degisiklik yaparak alt grup yoneticilere devir edebilir ve alt
gruplar sorumluklarla birlikte yéneticinin glictinii de kullanabilirler. idareciler
gorev ve sorumluluklarini alt gruplara dagitir ve kontrol etmeye devam eder.
Gerek duydugu anda vermis oldugu yetki ve sorumluklari tekrar kendi
lizerine alabilirler. idarecinin yetki ve sorumluluklarini vermesi calisanlar
motive edebilir, bagariyi artabilir.**

Ozel Yagsama Saygili Olma: Kisilerin isyeri disinda bir kimlikleri, hobileri ve
fobileri vardir. Bir personelin kafasinin rahat olmasi onun motivasyonunu ve
verimliligini arttiracaktir. Personelin isyeri disindaki sorunlarini ise yansitmasi

beraberinde bir¢cok sorunu da beraber getirecektir. Bunun igin isyeri disindaki

% Milliyet, 13 Mart 2008, Sayfa 26

“° Erol” Eren, Yonetim ve Organizasyon: GCagdas ve Kiiresel Yaklagimlar, Beta Basim Yayim
Dagitim, Istanbul, 2012, s.551

“L Eren, a.g.e., s.575
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¢alisanlarin kigisel problemlerinin ¢dzllmesi icin c¢aba go6sterilmelidir.
Sorunlarinin  ¢bzilmesi ve neticeye baglanmasi kurumlara fayda
saglayacaktir. Bu tdr durumlara idareciler sabirla yaklasmali anlayis
gostermelidir. *?

Givenlik: Kendini givende hissetme 6nem sirasi bakimindan her birey icin
Ust siralarda yer alir. Ekonomik givenlik, kisinin gelecege glivenle bakmasi
icin 6nem arz etmektedir. Kisilere sunulan 6zlik haklarinda ki kazanglari
emekli olma hakki, maas edinme hakki, sosyal gltivence hakki gibi personele
dizenli olarak mali acidan gelirini artiracak ekonomik edinim ve glivence
sekilleri gelismistir.Lakin igsletme misyon ve vizyonlari bu durumlari daha
verimli hale getirebilir ve tesvik edebilir.

Yapilmaya Deger Bir is Vermek: Calisanlar emek giiciine deger bir isi
yaptiklari zaman daha gok verimli ¢ahisirlar. Cogu kimseler yapiimaya deger
bir ise sahip olduklari zaman daha cok c¢alisirlar. Hatta bazilari bunu ¢ok
abartarak bir sistemin en énemli kisisi oldugunu bile disunebilir. Bu tar kigiler
bdyle bir isi yapmakla sadece kendilerine ve igyerinin faydasina calismis
olmazlar, halk icin degerli kayda deger bir basari saglamanin hazzini
hissederler.

Calismada Bagimsizhik: Personeller sirekli kontrol altinda c¢alismak
istemezler. Kendi islerine karigiimasindan, talimatla is yapmaktan kaginirlar.
Durmadan idareci “Ne der” diye distnmeleri kendilerine ekstra bir gerginlik
yaratir. Bu nedenle bdyle kurumlarda c¢alisan kisilerin faydali olmadiklari
dusUnerek farkli kurumlara gegme arayigina girerler.

Oneri Sistemleri: Personelin kurumu ilgilendiren tiim konulara katihminin ve
gugclu bir sekilde is surekliligini artirmanin en iyi yontemi de onlarin da surece
dahil edilmesidir. Calisanlardan verdigi pozitif fikirler “kazan- kazan”
mantidiyla isler. Hem idareci hem de personel kazangli ¢ikacaktir. Clnku
bazen personelin gordigl bir sorunu ydnetici koltugunda oturan

gorememektedir.

1.2.9. Verimlilik ve Zaman Yonetimi

Zaman, akma hizi elimizde olmayan ve geri donduriimez olan, tasarruf

edilemeyen bir kaynak olmasi, yonetilmesini de zaruri kilmaktadir. Hedeflere ve

emellere ulasabilmek igin gelecedi de tasarlamak gerekir. Hedefledigimiz noktaya

varmak icin; sureclerin tam sekilde tarif edilmesi, uygulanmasi ve ona goére hamleler

“2 Eren, a.g.e., s.576

29



yapilmasi gereklidir. Butin kisi ve kurumlar icin gecerliligi olan “zaman” saghk
tesislerinde de tibbi ve genel idari yonetimi ydninden dnem arz etmektedir.Tibbi
hizmetlerin sunumu; hasta teshis ve tedavi yoninden hizmeti kapsamaktadir. Bu
hizmetleri ise acil servis, poliklinikler, yatan hasta servisleri ve ameliyathane
hizmetleri seklinde yuritmektedir. Bu hizmeti de tibbi yonetim personeli(hekim,
hemsire, ebe vb.) ile saglamaktadir. Bu sireci personelin etkin verimlilik esasina
gbre yonetmek ve calisanlarin mesai kavramlarini énceden belirleyerek planlama
yapmak ve iletmektir. Kurumlarin Ust ydnetimi tibbi hizmetlerin sunumu ile es
zamanl olarak tibbi hizmetlerin standart ve Kkalitesini artirmayr amaglayan alt
birimlerin birbiri ile uyumlu ve birbirini tamamlayan temizlik, ofis igleri,yemekhane
hizmetleri gibi faaliyetlerin tamamini yiritir. Ust yénetim alt birim calisanlarinin
dizenli olarak faaliyet gosterebilmeleri adina mesai cizelgelerini hazirlar ve goérev
tanimlarini yapar. Tibbi hizmetlerin sunumu asamasinda olusabilecek en ufak plan
ve program hatasi anlik etki gostererek hizmetin tamamini olumsuz etkiler.Saghk
tesislerinde ise hizmetin kisa slrede verilmeye calisiimasindaki amaclardan bir
tanesi de saglk tesisine bagvuran hasta ve ailelerinin beklentilerin yuksek olmasi
ana etkendir. Ayni zamanda saglk tesislerine basvuran hastalarin teshis ve

tedavilerinin kisa siirede sonuclandiriimasi saglik politikalarinin hedeflerindendir.*®

Hastanelerin hedef kitlesi olan hastalar; bir an 6nce iyileserek saghgdina
kavugsmak isteyen gruplardan olusmaktadir. Dolaysiyla verilen hizmete olumlu geri
bildirim alinabilmesi igin bu konu dnemini daha da artirmaktadir. Bu konuda saglik
tesisleri verimlilik acisindan degerlendirilirken hasta bekleme sireleri baz
alinmaktadir. Saglik tesisine basvuran hastalarin talepleri dogrultusunda saghk
tesislerinde glincel randevu sistemi, verilerin analizi, hasta yénlendirme ve
bilgilendirme hizmeti ve hasta ziyaretlerinin hangi zaman diliminde yapilacagi gibi
konular 6nem tasimaktadir. Saglik Bakanhgi; saglik yéneticilerinin performans
verimliligini, saglik tesislerinde uygulanan hasta bekleme sureleri ydnunden
degerlendirimeye de tabi tutmaya baslamistir. Yayimlanan bir yonerge ile saglik
tesisi yoneticilerinin yonetim sureglerinde “zaman” ana unsur olarak kullaniimisg, bu
nedenle zaman kissasi saglik idarecileri ve saglk tesisleri verimlilik performansi
acisindan oncu olmustur. Yonerge, bakanhga bagh tum saglk tesislerinde gorev
yapan personeli kapsamaktadir. Saglk tesisi personelinin performans gdstergeleri
ve kazandiklari ek 6deme tutarlari ve bu calisma surelerinde es deger olan

katsayilar sureler ile ters orantili sekilde hesaplanmaktadir. Kisaca slre uzar ise

3 Saglik Bakanligi, SB.2005, Yataklh Tedavi Kurumlari igletme Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yéonetmelik, Yayimlandigi Resmi Gazete Sayi: 25806 Tarih 05.05.2005
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katsayi diiser gelir azalir. Siire kisalirsa katsiyi artarak gelir artar. ** Bu ydnergede
en 6nemli konus ise saglik personelinin ilk defa bir konuda hizmet slresine tabi
tutulmasi ve gelirinin belirlenmesidir. Saglik tesisi yoneticilerinin ana hedeflerinden
bir tanesi de cgalisanlarin, hasta ve yakinlarinin zamanlarini en idareli sekilde
yonetmek gibi bir misyonu bulunmaktadir. Saglik tesisleri, hedef ve vizyonlarina
kisilerin saglik tesislerinde islerini en kisa strede is ve igslemlerini nasil ¢ézdugina
ve kurumu ne sekilde terk edebilecegi konusunda maddeler ilave etmelidir. Bu
hizmet hasta ve saglik tesisi agisindan fayda saglamaktadir. Saglik tesislerinde bos

yer isgal eden her bir kisi kurumun yUkinU artirmaktadir.

1.3. KAMU iSLETMELERINDE SAGLIK TESISLERININ VERIMLILIGINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Kamunun kontrol mekanizmasinda yer alan verimlilik faktorlerinin bir kismi
zorunluluk olup dedisme imkani yoktur. Kamu bu degerlendirmeleri kistas alir ve bu
kurallara uyulmasini zorunlu kilar. Bazi verimlilik alanlari ise saglik tesisleri
tarafindan degistirilebilir ve kendi yonetim seklinde gore hizmetini esas kilabilir. Bu i

faktorlerden bazilari asagidaki gibi siralanabilir:

1.3.1. i¢ Faktorler
1.3.1.1. insan

Bir kurulusta galisanlarin timda, verimlilik arttirmanin temel kaynagi ve ana
govdesidir. Verimliligin gerceklesmesi buyuk oOlgide hastanede calisanlarin
yeterliligine ve aldiklarin egitimin kalitesini yansitmalarina baglidir. insan faktord,
verimlilik icin en dnemli etkendir ve en ¢ok katkiyi saglar. Cunku teknik agidan insan

faktoriiniin verimlilik arttirmada ulagabilecegi bir (ist sinir yoktur.*®

1.3.1.2. Kullanilan Cihazlar

Kullanilan cihazlar verimlilik artiran en 6énemli faktorlerden bir tanesi oldugu
asikardir. Cunku bilindigi gibi verimlilik artigi icin insan emeginin artmasi gerekli
ancak yeterli degildir. insan unsuru ile birlikte insanlarin kullandigi cihazlarin
performansinin artirilmasi yani yenilenmesi gerekir. Bu nedenle; kullanilan cihazlar
maksimum fayda gozetilerek c¢alistirlmasi, zamaninda ve iyi bir bakim onarim

sisteminin kurulmasi gibi faaliyetler verimliligin arttirlmasinda énemili rol oynayabilir.

a“ Saglik Bakanhgi, Yonetici Birim Performans Katsayisinin Uygulanmasina Dair Yonerge, Resmi
Gazete Say1:37420 Tarih.20.09.2010

45 ipek Imirlioglu, is Ortaminda Verimliligi Etkileyen Faktorler, Verimlilik Genel Midurlugu,
Kalkinmada Anahtar Verimlilik, Ekim 2014, https://anahtar.sanayi.qgov.tr/tr/news/is-ortaminda-verimliligi-
etkileyen-faktorler/1853, (Erisim Tarihi: 01.01.2018)
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1.3.1.3. Kullanilan Teknoloji

Teknoloji; “Uretim esnasinda uygulanabilen teknik ve yénetim” yada
“ardnlerin Uretimi ve yeni Urunlerin yaratiimasinda bilimin uygulanmasi” seklinde
ifade edilebilir. Kurumlarda verimlilik kapsamlarini etkileyen ana unsurlardan birisi
de teknolojinin surekli geligmesidir. Gunun gelismelerine uygun, bilimsel igerikli yeni
gelismelerin kurumlarda kullaniimasi; kaliteyi artirmakta, gelirleri artirmakta giderleri
azaltmakta verimlilik temel unsuru artirmaktadir. Bu nedenle bilgi teknolojileri

kullanimi hizmetin her esasinda kullaniima zorunlulugu yadsinamaz bir gergektir.°

1.3.1.4. Yonetim

Bir isletmenin idari yoneticisi konumundaki kisi ya da sistemin alt kademe
yoneticisi olan idareci, elindeki tim verileri, teknolojik cihazlari ve insan faktérini
ybneten kisidir. Kurumun basarisini ve verimlilik esasini kilan ana unsur, vizyon ve
stratejine baghdir. Ayrica “Ayinesi istir kisinin lafina bakilmaz” dusturu geregdi ortaya

koydugu uygulamalara bakmak gerekir.

1.3.1.5. Hammadde ve Malzeme

Hammadde ve malzemeler (kimyasallar, yakitlar, laboratuar malzemeleri)
verimliligin en dnemli kaynaklarindandir. Tesiste kullanilan her tirli malzemenin
kalitelisini se¢gmek malzemeden ¢ikabilecek sorunlari ve bu sorunlarla ugrasirken
kaybedilen zamani en aza indirger. Ayrica yoneticiler veya sorumlular hammadde ve
malzemenin israf edilmemesinden de sorumludur. Kullanilacak ana kullanim gidileri
ne kadar kaliteli olursa galisan daha az emekle daha ¢ok hizmet Uretebilir ve

maliyetleri dustrerek verimliligi artiracak temel unsur olabilir.

1.3.1.6. Kalite Kontrolii

Verimliligi etkileyen ve yonetim tarafindan denetlenebilen faktorlerden birisi
de kalite kontroliidir. Ozellikle toplam kalite denetimi altinda basarili uygulamalar

gerceklestirilmistir.
1.3.2. Dig (Denetlenemeyen) Faktorler

Kurumlarin verimlilige zarar veren dis etkenler sunlardir: Ulkelerin siyasi

iktidarlarinin  politikalari ve uygulamalari; siyasi, ekonomik ve sosyal yasam

* Temel Sahin, (SUMEA) Enstiti Midiri, Tarimsal Aragtirmalarda Verimliligi Etkileyen Faktorler
Ve Co6zim Onerileri, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/204446, (Erisim Tarihi:01.01.2018)
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standartlari; is ortami, mali etkenler, enerji, su, iletisim ve sermaye olusturma

yeterlilikleri.

1.3.2.1. Yapisal Degigimler

Bu degdisimler finansal ve sosyal yasam alanlari profil bilgilerine sahiptir.
Oncli olarak finansal degisimler istihdamda, yerli sermayenin bilesiminde,
teknolojide, birbirileri ile yarigsabilme olanaklarina baghdir. Dogum ve olum
oranlarindaki degismeler, nifus yodunlugunun bdélgeden bdlgeye degisimi, egitim
olanaklarindaki farkllklar, kultirel degerlerin tamami demografik ve sosyal

degisimler ile de aciklanmakta ve verimlilik icin en 6nemli etkenlerdendir.

1.3.2.2. Hukimet Politikalari

Verimliligi  etkileyen faktorlerin  ¢cogu(ic faktorler) siyasi idarenin
kontrolundedir. Ancak verimlilik deger yargisini yukseltmek icin hedef, plan ve
vizyon tasarlanirken bu planlamayi dis faktérler akamete ugratabilir. CUnk( bir Ust
yapi olan hikimet etme sistemi ve karar mercileri bazi seyleri dncellerken bazilarini

Oteleyebilir.

1.4. KAMU iSLETMELERINDE SAGLIK TESISLERINDE VERIMLILIK
GOSTERGELERI

11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saghk Bakanlgi ve Bagh Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararname’nin 40’inci maddesine
dayanilarak hazirlanan ydnergede saglik tesislerinde verimlik gdstergeleri
belirlenmis (Toplam Kalite Yoénetimi Kriterleri ile birlikte) ve uygulanmaya

gecilmistir.*’

1.5. BILGI TEKNOLOJILERI YONETIMININ iSLETME VERIMLILIGI UZERINDEKI
ETKISI

20. yy. sanayi devriminin bitmesi yerini 21.yuzyilda bilisim ¢agina birakmasi,
hayatin her noktasina bilisim ve teknolojik gelismelerin hizla nifuz etmesine yol
acmistir. Bu hizli gegis, gelismekte olan ulkelerde tarimdan sanayiye ve oradan da
bilisim teknolojilerinin evirilmesine gereken sureci tam olarak tamamlayamamasina

neden olmustur. Baska bir deyigle; bir Ulkenin gelisimi, birincil sektor olarak

“" Halk Saghg Genel Miidurliigii Cevre Saghgi Daire Baskanligi Resmi internet Sayfasi, Saghk
Bakanligi Ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname,
http://cevresagligi.thsk.saglik.gov.tr/2013-08-28-13-18-43/mevzuat/982-663-say%C4%B11%C4%B1-
5a%C4%9F1%C4%B1k-bakanl%C4%B1%C4%9F%C4%B1-ve-ba%C4%9FI%C4%B1kurulu%C5%9FI-
ar%C4%B1n%C4%B1n-te%C5%9Fkilat-ve-g%C3%B6revleri-hakk%C4%B1nda-kanunh%C3%BCk-
mM%C3%BCnde-kararname.html (Erigsim Tarihi: 08.01.2018)
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adlandirilan tarim sektorunden, ikincil sektor olan sanayi sektorine; oradan da
ucuncul sektor denilen hizmet sektorine gecisi 6ngormekte olup, hizmetlere olan
talebe paralel olarak ulastirma, haberlesme, ticaret ve hizmet alanlarini igeren
hizmet sektérine gegis, bir Glkenin ekonomik ve sosyal agidan kalkinmighginin bir

gostergesi haline gelmistir.

Saglik hizmetleri, insanlarin yagsam surelerine, hastalia karsi kuvvet ve
direnclerine ve hastalandiktan sonraki nekahet donemine etki eden butun faaliyetleri
kapsar. Sanayi devrimi ile hastalik tirleri ¢esitlenmis, (var olanlar tespit edilmis ayni
zamanda sanayilesmenin ortaya c¢ikardidi hastaliklar literatire girmis) bunun
neticesinde bu sektoére duyulan ilgi 6nemli dlglide artmistir. Ayrica saglik hizmetlerini
almak ve sunmak ginimiz dinyasinda toplumlarin kalkinmiglik dizeylerini
belirleyen en onemli gosterge haline gelmistir. Saglik hizmetleri klasik olarak;
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saghgin gelistiriimesi hizmetleri gibi dort
ana grupta toplanmistir. Saglik hizmetleri islevleri geregi oldukga karmasik bir
yaplya sahiptir. Bu karmasa oncelikle saglik hizmetlerine olan talepte ortaya ¢ikar.
Cunki hastalanmadan, saglik hizmeti almak kimsenin aklina gelmez. Bu nedenle
olusan talep; saglik hizmetine degil, saghgin ta kendisinedir. Verilen hizmet ise en

cok faydalananin yararinadir

Ozel sektériin girisiyle birlikte hastaneler kar amaci giitmeye baglamis; bu da
dogal olarak saglik maliyetinde bir artisa yol acmigtir. Ancak beklentiler de ayni
oranda yukselmigtir. Bu durum saglik hizmetlerine yapilan yatirrmlari inaniimaz
boyutlara ulastirmis; tedavi hizmetleri, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri, egitim
ve arastirma gibi temel iglevlere sahip olan hastaneleri, finansman, yatirm ve
yonetim gibi ¢esitli problemlerle karsi karsiya birakmistir. Bunlarin yani sira hizla
gelisen bilisim sektoriint saglik sisteminin de her alanina sirayet etmis, fakat 6zel
sektoriin bu gelisime ayak uydurma slreci kamu hastanelerine oranla daha hizl
olmustur. Bunda kamu hastane yonetimlerinin stratejik kararlar aliminda kurumsal
amaglar ile birlikte hidkimet politikasini gdzetirken, rakiplerin durumunu dikkate
almamalarinin etkisi de oldukga buyuktur. Kamu ydneticilerine; teknoloji kullaniminin
yayginlasmasi-gerekli  altyapi, teknik, donanim, yazilim yatirimlari, bilgi
eksikliklerinin giderilmesi ve teknolojiden elde edilecek yararlarin daha iyi anlatiimasi
gerekmektedir. Ayrica saglik alaninda teknolojinin ¢ok hizli yenilenmesi, yoneticilerin

bu takibini gtclestirmektedir.

Ozellikle son 10 yilda saglik alaninda hizmet veren 6zel sektore ait hastane
sayisi 2 kattan fazla artmasi; pazarda bir rekabeti de beraber getirmistir. Bu

nedenle:
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Rekabette fark atmak isteyen, cevresinde meydana gelen degisimi

zamaninda algilayip, bunu tesisinde uygulayabilenindir.

Ozellikle bilisim teknolojilerinde meydana gelen hizli degisimler ve bilgisayar
donanim maliyetlerinin giderek azalma egilimi gostermesi; bilgisayar ve iletisim
teknologjilerinin igletmelerde yogun bir sekilde kullaniimasina yol agmaktadir. Ayrica
bu gelismenin en hizli sekilde kuruma uygulanmasi da ve verim alinmasi da
onemlidir. Cagin teknolojik nimetlerinden faydalanan igletmelerin degisime ayak
uyduracagi muhakkaktir. Bilisim sistemleri alanindaki gelismeler, bu sistemlerin
lisans kullanim haklarindan ve teknolojik altyapi/kalifiye isglcu yetersizliginden
kaynaklanan maliyetlerin azalmasi ile birlikte piyasadaki rekabet yapisinin
degistiriimesi ve rekabet Ustunliginin elde edilmesi konusunda yeni firsatlar

sunmaktadir. Bilgi teknolojilerine gegen bir isletmede;

Hizmet sunumunda ylksek hizla calisilacagi icin zamandan tasarruf edilerek,

kar elde edilebilir.

Nitelikli personel istihdam edilerek, niteliksiz personel sayisindan ve

maliyetlerden tasarruf saglanabilir.

Rekabet gucu artirilabilir ve stratejik basari elde edilebilir. Boylece kaynak

israfl dnlenerek verimlilik yiikseltilebilir.*®

8 Halil Elibol, Biligim Teknolojileri Kullaniminin igletmelerin Organizasyon Yapilari Uzerindeki
Etkileri, dergisosyalbil.selcuk.edu.tr/susbed/article/download/675/627 ( Erisim tarihi:22.08.2017)
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IKINCi BOLUM
KAMU iSLETMELERINDE SAGLIK TESISLERI VE BILGI ISLEM

2.1.GENEL BILGILER

Saglik Bakanligi; Osmanli-Selguklu dénemi saglik politikalarinin devam edilmesi
sureci ortaya cikmistir. Cumhuriyetin kurulusu ile Tarkiye’de saglik politikalari
gelistirilerek “misyon ve vizyon” olusturulmaya calisiimigtir.1920-1923, 1923-1946,
1946-1960, 1960-1980, 1980-2002 ve 2003-2017 Yillari Arasi Saglk Politikalari
belirlenerek gelisim evrelerinden gecmistir. Turkiye Cumbhuriyetinin ilk yillarinda
dizenli bir saglk siteminin olmamasi daha ¢ok savas yaralarinin dizeltiimesi amaci
gudalmustar. Ozellikle 2003 Yili Sonrasi Saglik Politikalari,“Tlrkiye Saglikta
Donlgum Programi” adi altinda; 3 Kasim 2002 secimlerinin hemen ardindan 16
Kasim 2002 tarihinde aciklanan 58. Hikumetin Acil Eylem Planinda “Herkese
Saglik” bashgi altinda saglik alaninda vyiritilmesi 6ngoérilen temel hedefler
belirtilmistir.*® Bu siireg icerisinde Saglik Bakanligi teskilat yapilanmasinda birtakim
degisiklikler yapilmistir. Bunlardan bir tanesi “02/11/2011 tarih ve 28103 sayili
Resmi Gazete 'de yayimlanan Saglik Bakanhgdi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve
Gorevleri hakkinda 663 Sayilli Kanun Hikminde Kararnamedir. Bu KHK ile
Turkiye’de bulunan Saglik Tesisleri bolgelere ayrilarak her ilde olmak lzere Genel
Sekreterlikler olusturulmustur. Bu sistemden yeterince verim alinamadigi
ongorulerek tekrardan yapilanmaya gidilmis olup; OHAL kapsaminda c¢ikarilan
Kanun Hukminde Kararname ile (694 Sayili KHK) Saglhk Bakanhdr Tegkilat Yapisi
degismistir.>°Saglik Bakanhgi Tasra Teskilati Kadro Standartlari ile Calisma Usul ve

Esaslarina Dair Yonerge ile de yeni teskilat yapisini olusturulmustur.®

“T.C. Saglik Bakanligi Resmi internet Sayfasi, Saglik Bakanliginin Tarihgesi, https://www.saglik.go-
v.tr/TR,11492/tarihce.html (Erisim Tarihi: 01.11.2017)

Y Resmi Gazete, Sayi 2935, 18 Kasim 2017

*T.C. Saglik Bakanligi, Tagra Teskilati Kadro Standartlan ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonerge, https://www.personelsaglikhaber.net/guncel/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-
ile-calisma-h69478.html ( Erigsim Tarihi: 01.10.2017)
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2.1.1. Saghk Bakanhg Teskilat Semasi

Bu bolimde tezimiz konusu alanlari olan boélumler ile ilgili olarak hiyerarsiyi

asagidaki tabloda yer almaktadir.*?

Saglik Bakanligi -Bakan . ‘ I Bakan Yardimailiga
- %

| ‘l I
i = [ = " - o
Miistegarlik Ozel Kalem Miidiirligii

™

———

$

Miistegar Yardimciligi

< J
-\'\

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel
MiidirlGgii
& J

%"Ilk Tesisleri

Sekil 3:Saglik Bakanhgi Tegkilat Semasi

Saglk Bakanligina teskilatinda hiyerarsi sirlamasinda sirasiyla Saglik
Bakani, en ylksek memur olan Mustesar ve Mistesarlida bagl olan Muistesar
Yardimcihgi, Mustesar Yardimciligina tarafindan koordine edilen Turkiye Kamu
Hastaneleri Genel Mudurligu, Turkiye Kamu Hastanelerine genel Muadurligiane
bagli olan ve her ilde sayisi niifus yogdunluguna goére belirlenen il Saghk Midurligi

bulunmaktadir.>®

2.1.2. Saglk Tesislerinin Tanimi ve Yonetim Semasi

Saglik Tesisi: Hastane olarak adlandiriimaktadir.>*Konumuz geregi kamuda
yer alan hastaneler hakkinda bilgi tanimlamasi yapilacaktir. Saglik tesisleri ise |l

Saghk Madurluklerine bagl olarak hizmetlerini ifa etmektedir. Saglik tesisleri ayrica

2 Resmi Gazete, Sayi 28103, 2 Kasim 2011

®T.C. Saglk Bakanligi, Tagra Teskilati Kadro Standartlan ile Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonerge, https://www.personelsaglikhaber.net/quncel/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-
ile-calisma-h69478.html ( Erigim Tarihi: 01.10.2017)

> Nedir.com Internet Sayfasi, Hastane Nedir?, https://www.nedir.com/hastane (Erisim Tarihi:
08.11.2017)
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il Saglik midurltklerine bagh olarak Baskanliklar tarafindan koordine edilmektedir.

Asagida ifade edilen sekilde hiyerarsiye sahiptir.>

__

i

-
I

Saglik Bakim Hizmetleri idari ve Mali Hizmetleri ] Hasta Hizmetleri ve Saghk

Bagshekim Yardimahg ]

Miidirliigii Miidiirliigii Otelciligi Miidiirligi

S U &

-

Miidiir Yardimailiklan
" J

Sekil 4: il Saglk Midurligi Teskilat Yapisi (Baskanlik-Saglik Tesisi Hiyerarsisi)*

Saglik Tesislerini bu hiyerarside degerlendirmeye aldigimiz takdirde sira ile il
Saghk Muadirligu, il Saghk Mudarliigine bagl baskanliklar olusmaktadir. Saglik
Tesisleri il Saglik Mudirliiklerine tibbi, idari ve mali acidan sorumlu olup koordineli
bir sekilde gorev ve sorumluluklarini yerine getirmektedir. Saglik Tesislerinin tibbi,
idari ve mali taleplerini saglik bakanligina iletebilmesi ancak il Saglik MudirlGgu

makaminin onayi ve izni ile uygun goérulmesinde gerceklesmektedir.

Sagdlik tesisleri, bakanligin misyon ve vizyonuna gore hizmet vermek, kalite
verimliligini, tibbi verimliligi ve hizmet talep eden vatandasa ayrim yapmaksizin
kaliteli hizmet verebilmesi icin kendi icerisinde calisma butind olusturmus ve bu

yukarida ki tabloda sunulmustur.®’

® Saglik Bakanligi, Bagkan ve Bagkan Yardimcilarinin illere ve Hizmet Alanlarina Gére Dagihimi,
https://www.personelsaglikhaber.net/images/upload/liste.png (Erisim Tarihi: 10.12.2017)

> Saglik Bakanhgi, Sozlesmeli Hastane Miidiirii, Miidiir Yardimcisi ve Bashekim Yardimcisi
Standartlani  Cetveli, https://www.personelsaglikhaber.net/images/upload/ek5.png, (Erisim Tarihi:
11.12.2017)

> Saglik Bakanligi, Kurumsal Politikamiz, https://www.saglik.gov.tr/TR,11465/kurumsalpolitikalarimiz-
-html (Erisim Tarihi: 12.12.2017)

38


https://www.personelsaglikhaber.net/images/upload/liste.png
https://www.personelsaglikhaber.net/images/upload/ek5.png
https://www.saglik.gov.tr/TR,11465/kurumsalpolitikalarimiz-.-html
https://www.saglik.gov.tr/TR,11465/kurumsalpolitikalarimiz-.-html

2.2. SAGLIK TESISLERININ SINIFLANDIRILMASI

Hastaneler verdikleri tedavi hizmetlerinin tlrlne, ydénetim ve kontrollerine,
finansal kaynaklarinin  tarine (mulkiyet tdrine), bayUkliklerine  (yatak
kapasitelerine), hastalarin hastanede kalis slrelerine, kadrolu personelinin
kompozisyonuna goére siniflandirimaktadir. Fakat vyapilan  siniflandirma
genellikle, "verilen  tedavi  hizmetinin  tdrd", "hastalarin ~ hastanede  kalis

sureleri", "finansal kaynaklarin tird (SUT oranlar) " ve "buyuklikleri" esas

alinmaktadir.
MULKIYET Kamu, ozel, azinlik, vakif, dernek.
EGITIM SATATUSU Egitim Hastanesi, Genel Hastane
HiZMET TURU Kalp Damar, Gocuk, Ruh Saghg:
BUYUKLUK Biiyik, Orta, Kiigiik
YATIS SURESI Kisa dénemli, Uzun Dénemli
AKREDITASYON Akredite olan, akredite olmayan
DIKEY BAGLANTI 1, 2, 3, basamak

Sekil 5 : Hastanelerin Siniflandiriimasi

Verilen tedavi hizmetinin tlriine gbre hastaneler iki grupta toplanmaktadir:
Genel ve Ozel dal hastaneler, her tirlU acil vaka ile yas cinsiyet farki gézetilmeksizin,

bianyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi hastanelerdir.

Ozel dal hastaneleri ise, belirli bir yas veya tirde hastalarin kabul edildigi
hastanelerdir. Ornegin; agiz, dis ve c¢ene islemleri icin AJiz ve Dis Saglig
Merkezleri, fizik tedavileri igin Fizik Tedavi Egitim Arastirma Hastaneleri, G6z
Hastaliklari Hastaneleri gibi dal hastaneleri ayrimi yapilmaktadir. Egitim hastaneleri,
ogretim, egitim ve arastirma yapilan uzman ve ileri dal uzmanlar yetistirilen genel
ve Ozel dal hastaneleridir. Burada so6zi edilen egitim, hekimlere uzmanlk

kazandirmay! amaclamaktadir.®

Saglik Tesislerinin siniflandiriimasi acisindan diger bir dnemli husus ise;
saglik tesislerinin buyukliklerine (yatak kapasiteleri) goére siniflandiriimaktadir.
Cunkl saglk tesisi buyudikce yeni hizmet birimlerine ihtiya¢ duyulacagi gibi diger

%8 Baskent Universitesi, Hastane Organizasyonu, https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&g=&esrc-
=s&source=web&cd=8&ved=0ahUKEwi2lgXe5eXXAhVLzaQKHVq7AYYQFghBMAc&url=http%3A%2F
%2Fwww.baskent.edu.tr%2F~sahin%2Fb6.ppt&usg=A0vVawlHmHTMZGZHQgnbgfQF3co, (Erisim
Tarihi: 09.09.2017)
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bazi bodlumlerde de buyume gerceklestigi takdirde saglik tesisleri
siniflandiriimasinda da degisiklikler olacaktir. BuyUklUklerine gére hastaneler 25, 50,
100, 200, 400, 600, 800 ve Ustl yatak kapasiteli hastaneler olarak siniflandiriimakta
ve bunlara ek olarak son ddénmelerde ingalari devam eden Sehir Hastaneleri
(Ornegin; 2000-3000 yatak kapasitesi vs.) eklenmektedir.>®

Hastaneler tanimlanirken zorunlu olarak iglevlerden séz edilmistir.
GunUmuzde bu islevler genellikle, "hasta ve yaralilarin

tedavisi", "egitim

arastirma ve gelistirme"” ile "toplumun saglk seviyesinin
yukseltilmesine katkida bulunma (koruyucu saglik hizmetleri)" olarak

siniflandiriimaktadir.®®

2.3. SAGLIK TESISLERININ AMAG VE FONKSIYONLARI

Hastaneler hasta bakim sisteminin temel unsurlarindan birisidir. Saglik
sisteminin bir alt sistemi olan hastaneler, saglik hizmetlerinin temel fonksiyonu olan
tedavi hizmetlerinin yurataldaglu ekonomik, teknik ve hukuki 6zellikler tasiyan bir
isletme turlddUr. Hastaneler birer hizmet isletmesi olmasina ragmen, genel

isletmelerden bazi yonleriyle ayriimaktadir.®*

Hastanelerde temel amag, her tlrli koruyucu dnlemlere ragmen olusabilecek
hastalik durumlarinda erken teshis, hizli ve etkin tedavi ve hastanin kisa zamanda
eski konumuna getirilmesidir. Bu amaci gergeklestirirken eldeki kaynaklarin etkin ve
verimli bir gekilde kullaniimasi hasta ve toplum tatmininin saglanmasi
gerekmektedir. Cunku tedavi edici hizmetler saglik butgesinin %40’lari asan bir

bolimini kullanmaktadir.®?

2.4. SAGLIK BILIigIiMi

Bilginin ve teknolojinin en yodun kullanildigi alanlarin basinda saglik bilimleri
ve tip gelmektedir. Saglik tesislerinde kullanilan tibbi cihazlarin test, analiz ve izleme
cihazlari hizh bir sekilde kendini guncellemekte ve yenilemektedir. Saglik tesisinse
basvuran hasta sayisinin artmasi sonucu ve hasta verilerin artmasi gogalmasi
sonucu devasa boyutta bilgi belge veri tabani olusmaktadir. Saglik alaninda yigilan

bu belge ve bilgiler dogrultusunda tip bilgisi ¢cogalmakta ve zengin igerige sahip

* Fatma Erglzeloglu, Hastaneler Simdi de Roliine Goére Siniflandinidi, https://www.medim-
agazin.com.tr/medimagazin/tr-hastaneler-simdi-de-rolune-gore-siniflandirildi-1-480-8986.html(Erisim
Tarihi: 09.09.2017)

Hikmet Secim, Hastanelerin Tanimi, Siniflandiriimasi ve islevleri, http://www.merih.net/m1/hast-
mod1.htm ( Erigsim Tarihi:01.10.2017)

ST Millf Egitim Bakanligi, MEGEP (Mesleki Egitim Ve Ogretim Sisteminin Giiglendirimesi Projesi), Tibbi
Terminoloji (Tedavi Hizmetleri), 2017 s.25-75

82 Milly Egitim Bakanligi, MEGEP (Mesleki Egitim Ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi), Tibbi
Terminoloji (Tedavi Hizmetleri), 2008, s.10-45 http://ismek.ist/files/ismekOrg/file/2013 hbo prog-
ram_modulleri/tedavihizmetleritibbiterimler.pdf (Erisim Tarihi: 01.12.2017)
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olmaktadir. Tipta yurGtilen bilimsel galismalarin fazlaligi ve bu literatiriin pratige
uygulanmasindaki guclikler ve gecikmelerin asilmasinda yararl bir ydontem olarak
bilisim teknolojilerinin 6nemi kaciniimazdir. Saglik Bilisimi, bu bilgi ve verilerin
olusturulmasi, islenmesi, bigimlendiriimesi, paylasiimasi ve sonugta hastalarin

bakimlarinin ve tedavilerinin belirlenmesi, secilmesi ve gelistirilmesini hedef alir.®®

Saglik sektorinde bilgi ¢cagdi; bilisim ve saghk gibi énemli alaninin bir araya
gelmesiyle birlikte “Saglk Bilisimi” adi verilen yepyeni bir ¢aligma alani dogdu.
“Saglhk Bilisimi” denilince akliniza ameliyatlarda kullanilan robotlar, bilimkurgu
filmlerinden firlamis gibi duran laboratuarlar geliyorsa yanilmiyorsunuz. “Saglik
Bilisimi” tam olarak bilgi teknolojilerini kullanarak insan saghgini ve idari
mekanizmanin gerekliligi olan tani, tedavi, egitim, iletisim, veri ve bilgi toplama, veri
ve bilgi isleme, bilgi yonetme, tibbi karar verme ve bilimsel analizini igeren bir bilim

dali olarak karsimiza gikiyor.®*
ingiltere Tibbi Bilisim Dernedi ise sadlik bilisimini su sekilde tanimliyor:

“Saglik hizmetlerini yaygin olarak sunabilmek igin, var olan bilginin paylagimini
ve kullanimini sadlayacak araclarin, becerilerin ve bilincin timU veya son yillarda,
dinya capinda akademik gevrelerce takip edilen ve geligtirilen, bilgi sistemlerinin
saghk hizmetlerine uygulama yontemlerini arasgtiran ve 6greten bir bilim dali; saglik,

bilisim, psikoloji, epidemiyoloji ve muhendisligin bulugtugu nokta.”

Bilisim teknolojilerinde yasanan gelismelerin saglik hizmetlerini ve sunulan
hizmetlerin kalitesini etkilememesini beklemek anlamsiz olurdu elbette. Saglk
Bakanhgi Mustesar Yardimcisi Dr. Suayip Birinci kendisiyle yapilan bir réportajda bu

birlikteligi su sekilde agikhyor;

“Teknolojinin kigiye Ozel hizmetleri gelistirdigi ginimuzde saghgin da kigiye
Ozel olmasi zaten beklenen bir talepti. Zaman kaybina ve hataya asla tahammuli
olmayan sagligimizi, hiz ve Kkalitenin en o6nemli faktorl olan saglik bilisim

teknoloijileriyle bulusturarak, ¢agin gereklerine uygun olarak davranmak gerekir.”

ODTU Bilgisayar Miihendisligi Bolimi Ogr. Uyesi Dog. Dr. Nazife Baykal
kendisiyle yapila bir roportajda gelismis ulkelerde “Saglik Bilisimi” ayri bir bilim dali

%8 Hacettepe Universitesi Bilisim Enstitiisii Resmi internet Sayfasi, Saglik Biligimi Tezsiz Yiiksek
Lisans Programi, http://www.bilisim.hacettepe.edu.tr/saglik_bilisimi.php (Erisim Tarihi: 01.11.2017)

64 Odergi.com internet sayfasi, Saglik ve Bilisim Diinyasinin Birlikteligini Yakindan Taniyalim,
http://odergi.com/saglik-bilisim-dunyasinin-birlikteligini-yakindan-taniyalim/ , (Erisim Tarihi: 28.10.2017)
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olarak kabul edilirken, Turkiye’de ki akademik c¢evrelerin konuya yaklagimlari

nelerdir?®®

“Saglik Bilisimi” Tarkiye’de ¢ok yeni bir kavram gibi gérinmesine karsilik ¢ok
da uzak oldugumuz bir alan degil. Gelismis Ulkelerde bir bilim dal olarak kabul
go6rdigu dogru. Biz de Universite olarak Saglik Bilisimini yeni bir bilim dal olarak
goriyoruz. Ben gegen yil University of Texas School of Health Information Science
(Teksas Universitesi Saglik Bilimleri Akademisi)nde Saglik Bilisimi Uzerine
calismalar yaptim. Bir yil slreyle bu c¢alismalarda sunu gérdim; “Saglik Bilisimi”
daha 6nceden sadece bir disiplin olarak ele aliniyordu. Simdi ise yeni bir bilim dal
olarak goérulmektedir. Bu nedenle de universite olarak, Turkiye'de ki “Saglk
Bilisiminin” gelismesine katki sunmak zorundayiz. Basta bu bilim dalinda Turkiye'nin
acil olan insan gucu gereksinimine yanit vermeliyiz. Bu noktadan hareketle ¢ikis
noktamizin temel ayaginin da egitim oldugunu dusunuyorum. Basta bir bilim dali
oldugunu kabul ederek, bu yonde projeler gelistiren Turkiye'nin “Saglik Bilisimine ne
kadar 6nem verdigini de goruyoruz. Belki ge¢ kalinmis bir 6nem verme olarak

algilanabilir ama bu gecikmeyi karsilamak da bence olanakli.”

Saglik Bilisimi; tibbi bilisim olarak ifade edilmektedir. Turkiye'de
yayginlasmaya hizli bir sekilde devam etmekte her gecen gun 6nemini daha da
artirmaktadir. Saglk tesislerimiz ise bu bilisim sektéri sayesinde daha verimli

hizmet vermektedir.

2.5. DUNYADA VE SAGLIK TESISLERINDE BILGI TEKNOLOJILERININ
GELIiSimi

Bilginin toplanmasinda, islenmesinden, depolanmasindan, aglar araciligiyla
bir yerden bir yere iletimesinde ve kullanicilarin hizmetine sunulmasinda

yararlanilan ve iletisim ve bilgisayar teknolojilerini de kapsayan butun teknolojilere

“bilgi teknolojisi” olarak adlandirilabilir.®®

Dunyada bilgi teknolojileri, yasamimizin her anini kolaylagtirmaya hedefe
dogru bir sekilde ulastirmaya devam ediyor. Ustelik bu teknolojiler farkli élgeklerden,
farkli alanlara kadar birbirinden degisik formlarda karsimiza cikiyor. Kimi zaman
saglik tesislerinin ig verimliligini arttiran bilgi teknolojileri, kimi zaman ise bireysel

kullanicilarinin verimli olmasina yardimci oluyor.

% Nazife Baykal, Yeni Bir Bilim Dal; “Saglk Biligimi, http://www.sisoft.com.tr/haber/page?SYF=-D-

etay&hb=196 (Erisim Tarihi: 11.11.2017)
® Yasar Tonta, Bilgi Toplumu ve Bilgi Teknolojisi, http://yunus.hun.edu.tr/~tonta/yayinlar/biltop99a-
.htm (Erisim Tarihi: 12.10.2017)
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21.yy. da bilisim dudnyasinin en c¢ok etkiledigi alanlardan biriyse tum
insanhidin ortak noktasi olan ‘saglik ve saglik sektoru’. Gelisen teknolojiler ve bilim
dinyasindaki yenilikler ‘saglik sektérini’ de bambagka bir hale tasimis ve

Turkiye'de de vazgeciimez konuma gelmistir.®’

Bilgi teknolojileri ve klresellesmenin beraberinde getirdigi degisimlerden
seyahat isletmeleri de etkilenmektedir.?® Tirkiye'de de bu etki goriilmekte olup bu
nedenle saglik yoneticileri Saglik Turizmi adi altinda is ve islemleri yarutmekte olup

Turkiye’ye maddi kazang saglamaktadir.

2.6. BILGI TEKNOLOJILERIN SAGLADIGI FAYDALAR
Bilgi teknolojileri; bilimsel tavsiye, fiyatlandirma basta olmak Uzere bircok rolu

bulunmaktadir. Bu rolleri asagidaki gibi siralayabiliriz:*

Sagdlik politikasi yapicilari icin ilag, cihaz ya da diger saglik teknolojilerin ticari
kullanimina (6rnegin, pazarlama) izin verilip veriimeyeceginin belirlenmesi

hususunda dizenleyici ve ruhsatlandirma rold,

Geri 6deme kuruluglari ve saglik hizmeti sunuculari i¢in saglik teknolojisinin

geri 6deme fiyatinin belirlenmesinde fiyatlandirma rold,

Klinisyenler icin teknolojilerinin kullaniminin hangi hastaliklar veya hangi
yaslar kapsayacagi vb. belirlenmesinde ve hastanin klinik ihtiyaglari ve kosullarina

uygun saglik mudahalelerinin kullaniminda bilimsel tavsiye rold,

Meslek orgutleri icin saglk teknolojisinin klinik protokolli veya uygulama
kilavuzlarinin hazirlanmasi, saglik teknolojilerinin etik digi kullanimlari énlenmesi

acisindan etkili bir sire¢ ve arag olarak kullanim degerlendirmesi rolu,

Hastaneler icin hangi saglik teknolojisinin satin alinmasi gerektigine iligkin

kararinin veriimesinde satin alma rolu bulunmaktadir.

Saglik Bilisim Dernegi Bagkani Yasin Keles, verdigi bir réportajda, “Bu tir

yenilikler tipta neleri degistirecek?” sorusuna cevaben:"

“‘Bu teknolojiler hekimin ve hemsgirenin hastayla daha fazla ilgilenmesini

saglayacak; ¢lnku biz diger operasyonel surecleri ciddi anlamda kisaltmis oluyoruz.

o7 Odergi.com internet sayfasi, Saglik ve Bilisim Diinyasinin Birlikteligini Yakindan Taniyalim,
http://odergi.com/saglik-bilisim-dunyasinin-birlikteligini-yakindan-taniyalim/ (Erisim Tarihi: 12.10.2017)
% Gokee Yiiksek, Bilgi Teknolojilerinin Geligimi, Seyahat isletmeleri ve Kiiresel Dagitim Sistemi
(")rnegi, http://www.journalagent.com/iuyd/pdfs/IUYD-35744-RESEARCH_ ARTICLE-YUKSEK.pdf
gEri§im Tarihi: 12.10.2017) .

° Mahmoud Elbarbary, Healtht Echnology Assessment (HTA) in Cardiacfield, Journal of the Saudi
Heart Association, 2010, s.77-84.

% Yasin Keles, Saglik Bilisimindeki Geligmelerle Sanal Hasta Ziyareti Miimkiin, https://www.sagli-
gimicinhersey.com/2015/11/saglik-haberleri/yasin-keles-saglik-bilisimindeki-gelismelerle-sanal-hasta-
ziyareti-mumkun/ (Erisim Tarihi: 12.10.2017)
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Belirli ameliyatlarin yapilabilmesi kolaylasacak. Cok daha az yara iziyle blylk
ameliyatlar yapila bilinecek. Bu teknolojilerin hepsi hasta yararina yapilan

gelismeler.”

7172

Sekil 6 : Yeni Bir Saglik Teknolojisinin Benimsenmesinde Rol Alan

Bilisim teknolojileri Turkiye’de faydalari da su sekilde siralanabilmesi

mimkunddr.

Fayda 1: Zaman Tasarrufu

Fayda 2: iggiicii Tasarrufu

Fayda 3: Maliyet Azalmasi (ROl azalmasi)

Fayda 4: Standartlagsma Saglanmasi

Fayda 5: Yeni alanlar Acilmasi

Fayda 6:0ngérii Olusturulmasi

Sekil 7: Saglik bilisiminin sektore fayda yontemleri’

™ Nicola Allen vd., Development of Archety Pesfornon-Rankin Gclassification and Comparison of
European National Health Technology Assessment Systems, Health Policy, 2013, s.305-308

" Finn Berlum Kristensen vd., Health Technology Assessment and Health Policy-Making in
Europe, Current Status , Challenges and Potential, 2008, s.5-17

8 Alper Cihan, Pinar Ozgelik, Saghk Bilisimi Kurumlara Ne Saglar?, http://www.medikalnews.com/-
saglik-bilisimi-kurumlara-ne-saglar/ (Erigsim Tarihi: 03.10.2017)
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2.7. SAGLIK BILISIMINDE KULLANILAN ENTEGRE PROGRAMLAR
Prof. Dr. Haydar Sur, “Saglik bilisimi ve teknolojilerinin mesleklesmesi:”

baslikli kése yazisinda séyle ifade etmektedir.”

“Saglik  bilisimi, saghk alanindaki  bilgilerin  Uretimi, toplanmasi,
degerlendiriimesi, analizi, saklanmasi, iglenmesi, sunulmasi ve argivlenmesi
sureglerinin tamamidir. Saglik bilisimi, saglik alanindaki bilgilerin etkili ve verimli
kullanimi, bu bilgilerin yayginlastiriimasi, analizi, yeni yapilanmalara imkéan
saglayacak sekilde yoénetilmesi icin degisik bilim dallari ile bilgisayar ve iletisim
teknolojisinin en Ust diizeyde karsilikli kullanilmasini amacglamaktadir. Bilgi ve
iletisim teknolojilerindeki hizli gelismelerin etkilerinin ilkin sadlik alaninda gériilmesi,
degisen hasta beklentileri, nilifusun giderek yaslanmasi, (lkelerin epidemiyolojik
patenlerinin (érintiilerinin) dedismesi gibi nedenlerle saglik sektériine yeni bir
stratejik tutum gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunda teknoloji yogunlugu
ve yayginhgi artmakta oldugundan blitiin saglik profesyonellerinin bilgi, beceri ve
yaklasim yelpazesinde degisiklik yapilmali ve bu alana 6zgli yeni meslek tanimi
ortaya konmalidir. Saglk bilisimine ek olarak, e-saglik, elektronik teshis ve tedavi
sistemleri, fizyolojik &lgiimler, hasta izleme ve tele tip uygulamalari, tibbi
goériintileme ve PACS, bilgisayar destekli teshis (CAD), tibbi teknoloji yénetimi, AB
ve uluslararasi standartlar gibi saglik teknolojileriyle ilgili pek ¢ok konu saglik
profesyonellerinin giindemine girmigtir. Saglik bilisiminin ve teknolojilerinin amaci,
daha az hatanin yapildidi, etkili ve verimli bir saglik hizmetinin Kigilere ulastiriimasini
saglamaktir. Saghk bilisimi ve teknolojileri bu amag¢ dogrultusunda saglk hizmetinin

verildigi ortami iyilestirici yénde gelistirerek dedistirmeyi hedef alir.”

Bu nedenle ki saglk tesislerinde kullanilan entegre programlar sayesinde
tibbi hizmetlerin, mali hizmetlerin, idari hizmetlerin ve vatandasa sunulan hizmetin
kalitesinin artirilmasi igin sistem icerisinde zamanla gelistirilien ve entegre edilen
cesitli yazilimlar mevcuttur. Bu bdlimde ise en ¢ok ve sik kullanilan yazilim

portfdylna alt basliklar ile agiklayalim.

2.7.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

HBYS, bilgisayar programlari ve etkilesim i¢cinde oldugu hastanelerin yapmis
oldugu islemleri bilgisayar Uzerinde gergeklestiren yazilimlar grubuna verilen genel

addir.”

s Haydar Sur, Saglik bilisimi ve teknolojilerinin mesleklesmesi: Ulkemizde durum, http://www.sd-
platform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/299/Saglik-bilisimi-ve-teknolojilerinin-mesleklesmesi-Ulkemizde-
durum.aspx (Erisim Tarihi: 03.10.2017)
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Saglik tesislerinde (hastanelerde) tibbi ve idari iglemlerin bilgisayar
ortaminda yapilarak elektronik ortama donusmesini saglayan, her turlu verinin
birbirine  entegre olarak calismasini  sadlayan cesiti moddller iceren
uygulama/yazilimdir. Bu uygulamanin veri tabani araciligiyla kullanicilarin verileri
tek bir sisteme giris yaparak dizayn edilmesi ve guvenilir istatiksel verilerin

olusmasini sadlayan yazilim olarak da tanimlanabilir. "

Saglik tesislerinde israfin dnlenmesi, istenilen Kkalite standartlarinin
saglanmasi ve mevcut durumun korunmasi, saglik tesislerinde sunulan hizmetin
kalitesinin en Ust seviye olmasinin saglanmasini, yoneticilerin saglkli karar
vermesini ve dogru kaynak yonetiminin saglanmasi, verimli tibbi kayitlarin
olusturulmasi, muhasebe, depo, demirbas kayitlarin tutulmasini saglayan yazilim

grubudur.”

2.7.2. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS)

Laboratuvar Bilgi Yoénetim Sistemi hastanelerde kurulu olup; binyesinde
kurulmus olan merkezi laboratuvar yapisina iliskin yaziimdir. Bu yazilim cesitli
firmalar tarafindan saglanmaktadir. ®Saglik Tesisleri LBYS ile alakali tiim konular
hakkinda gerekli yazismalari, firma ve hastaneler arasi iletisimi yapar. Sorunlarin

¢6zimiini saglar.”
2.7.3. Radyoloji Bilgi Yonetim Sistemi (PACS)

PACS (Picture Archiving and Communication Systems)Goruntu Argivieme ve
iletisim sistemi, radyoloji gérintilerinin depo edilmesini ve ihtiyagc halinde tekrar
kullaniimasi icin aciimasini, saglk tesisleri arasinda goruntulerin iletiimesi igin
kullanilan bilgi teknolojileri uygulamasidir.**Medikal gériintiiler PACS sistemlerinden

bagimsiz bir formatta saklanir. Medikal gorintilerin saklanmasi igin en c¢ok

> saglik Bakanligi, Dijital Hastane Nedir?, http:/dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4999/dijital-hastane-
nedir.html (Erisim Tarihi: 01.11.2017)
5 Saglik Bakanhgi, HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi), http://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,488-
1/hbys-hastane-bilgi-yonetim-sistemi.html (Erisim Tarihi: 01.11.2017)
77 Saglik Bakanhgi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Alim Kilavuzu, http://dosyamerkez.saglik.go-
v.tr/Eklenti/827,hbyspdf.pdf?0 (Erisim Tarihi: 01.11.2017)
probel.com.tr internet sayfasi, Laboratuvar Bilgi Yoénetim Sistemi, Erisim Adresi:
http://www.probel.com.tr/cozumler/laboratuvar-bilgi-yonetim-sistemi/ ( Erigsim Tarihi: 01.11.2017)
" Senay Sat, Laboratuvar Bilgi Yénetim Sistemi, https:/prezi.com/bzgdrt7-zm4x/laboratuar-bilgi-
gonetim-sistemi/ (Erisim Tarihi: 01.11.2017)
Beyaz.net internet sayfasi, PACS, (Goériintii Saklama ve Iletigim Sistemleri), http://www.be-
yaz.net/tr/yazilim/pacs.html (Erisim Tarihi: 03.11.2017)
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kullanilan format DICOM (Digitallmaging and Communications in Medicine)

formatidir.®!

2.7.4. Aragtirmaci Bilgi Sistemi(ARBIS)

Arastirmaci Bilgi Sistemi(ARBIS), Turkiye'nin aragtirmaci veri tabanini
olusturmak ve siirekli olarak giincellemek amaciyla, TUBITAK tarafindan tasarlanan

ve gelistirilen web tabanli bir uygulamadir.

ARBIS ile Tirkiye'de gorev yapan tim arastirmacilar ve yurtdisinda calisan
Tuark arastirmacilar, veritabanina tek bir noktadan kayit olarak bilgilerini girebilecek

ve guncelleyebileceklerdir.

ARBIS'e kayit yaptiran ve bilgilerini girerek onay alan arastirmacilar, AB
Yedinci Cergeve Programi gibi gesitli iletisim platformlarindan yararlanabilecekler,
TUBITAK projelerine bagvurma ve hakem-izleyici hizmeti verme gibi etkinlikler igin

bir 6n kosulu yerine getirmis olacaklardir.®®

2.7.5. Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS)

1 Eylil 1997 tarihinde ikinci Saglik Projesi kapsaminda baglatilan ve anahtar
teslimi bir Dinya Bankasi projesi olan Cekirdek Kaynak Ydnetimi Sistemi (CKYS)
Projesidir. Saglik Bakanligi Merkez Teskilati (SBMT) ve 81 il Saglik Mudirltgi
(ISM) biinyesindeki kurumlar, insan giicli, malzeme vb. iglemlerinin takibini
amaclayan, mali kaynaklarin ydnetiminde bilgi teknolojilerini kullanarak daha
¢agdas, etkin ve verimli kurumsal bir yapiya gecilmesini hedefleyen proje olarak
ortaya ¢cikmistir.**CKYS’nin;

e insan Kaynaklari Yoénetim Sistemi (IKYS),
¢ Malzeme Kaynaklari Yonetimi Sistemi (MKYS),
e Yatirim Takip Sistemi (YTS)

Ozel Saglik Kuruluglar Yoénetim Sistemi (SKYS)olmak (zere dort bilgi
sisteminden (ana modulden) olusmaktadir. Bu sistemlerin her birinin altinda ¢ok

saylida alt bilgi sistemleri (alt moduller) bulunmaktadir.

8l Tr.wikipedia.org.com Internet Sayfasi, Goériintii Arsivleme ve lletisim Sistemleri, https://tr-
.wikipedia.org/wiki/Pacs (Erisim Tarihi: 03.11.2017)

% Tubitak Resmi internet Sayfasi, Arbis Nedir?, https:/arbis.tubitak.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 03.11.2017)
8 stanbul Universitesi Resmi internet Sayfasi, ARBIiS’e Nasil Kayit Olunur?, http:/ttm.ista-
nbul.edu.tr/?p=10689 (Erisim Tarihi: 03.11.2017)

* Nedir.com internet Sayfasi, Gkys nedir?, https://www.nedir.com/%C3%A7kys (Erisim Tarihi:
03.11.2017)
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Saglik tesisleri bu modiillerden yalnizca IKYS igin kullanim ve erigim yetkileri

tanimlamaktadir

2.7.6. E-Nabiz

Kigisel saglik bilgilerinin goruntulenebildigi ve yonetilebildigi kigisel saglik
kaydi uygulamasidir. E-Nabiz adi verilen sistem altyapisi Saglik Net Online’dir.?®> E-
Nabiz sayesinde kisilerin mukerrer tetkiklerin 6nune gecilebilecek, halk saghginin

korunmasi ve gelistirimesi saglanacaktir.®®

Bilgi islem birimi E-nabiz ve Saglik Net Online hakkinda yayimlanan
glncellemeleri hastaneleri duyurmak, vyeni veri paketlerinin ve modullerin
entegrasyon sureclerinde firmalarin islemlerini takip etmek, gunlik veri génderimi
izlemek ve raporlamak, Karar Destek Sistemleri ile karne kriterlerine uygunlugunu

takip etmek gibi gbrevleri surdurmektedir.

E-Nabiz projesi icerisinde birgok yenilik gorialmektedir. Bunlardan bir kismi
kisisel saglik verilerinin istenildiginde gorulebilmesi, mobil uygulama sayesinde Acil
Yardim butonu eklenerek caresiz durumlara ¢d6zim Uretilmesi, hasta tarafindan
kullanilan ilaglarla ilgili yan etkileri kendinin ekleyip ¢ikarabilmesi, aldigi saglik
hizmetini degerlendirme gibi birgok hizmet yer almaktadir. Uyelik Gcretsiz olup

vatandasa kolay hizmet vermek adina yapilan bir galismadir.®’

2.7.7. E-Regete

Saglik hizmet sunucularinin  sistemleri (zerinde, hekimler tarafindan,
Kurumun duyurdugu ve tanimladigi sekilde olusturulan MEDULA sistemi Saglik
Bakanligi tarafindan olusturulan ve yiiriirliige konan merkezi bir programdir. internet
Uzerinden erisilebilen MEDULA sistemi sayesinde hastaneler, doktorlar, eczacilar ve
optisyenler tibbi cihaz, ilag, saghk malzemeleri, teshis, tani vb. kayitlar sisteme girer
veya sistem uzerinde takip ederler. Sistemine elektronik ortamda kaydedilerek
elektronik regete numarasi verilmis olan regeteler E-regete (elektronik regete) olarak

tanimlanmaktadir.

8 Saglik Bakanhgi Resmi internet Sayfasi, “e-nabiz nedir?”, https://enabiz.gov.tr/Giris.aspx (Erisim
Tarihi: 01.11.2017)

% Sabah.com.tr internet sayfasi, E-Nabiz nedir? e-Nabiz kayit nasil  olunur?,
https://www.sabah.com.tr/saglik/2015/10/22/e-nabiz-nedir-e-nabiz-kayit-nasil-olunur ~ (Erisim  Tarihi:
21.11.2017)

8 Saglik Bakanliyi Resmi internet Sayfasi, “e-nabiz”, https:/enabiz.gov.tr/Yardim.html (Erisim Tarihi:
11.11.2017)
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Saglik  Tesisleri konuyla alakai MEDULA  Kullanm  Kilavuzu
guncellemelerini, E-regetenin kullaniimasi igin gerekli E-imza gibi sUrecler

hakkindaki duyurulari, islemleri takip eder.®®

2.7.8. E-Sevk

Sosyal Guvenlik Kurumu yerlesim yerinde tedavileri yapilamadigi icin baska
illere/ilcelere sevk edilen hastalarin sevklerinin elektronik ortamda yapilmasina
imkan veren E-Sevk uygulamasini 17.01.2013 tarihinde tim Trkiye’de baslatti.
01.03.2013 tarihinden sonra tim sevklerin elektronik ortamda yapilmis olma

zorunlulugu getirilmistir.

Saglik tesisleri ile yazigsmalar yaparak gecis sdrecini duyurmus ve
degisikliklerin uygulanma sirecini takip etmis ve manuel sevklerin bitirilmesini talep

etmistir. Halen devam eden bir islem yoktur.®

2.7.9. HIMMS

HIMSS 1961 yilinda kurulmus; dinya c¢apinda 52.000 saglik hizmeti veren
kurum ve kurulugla birlikte binyesinde 600 sirket ve 250 dernek/vakif barindiran;
Amerika, Avrupa ve Asya’da ofisleri olan, mali getiri beklemeyen kuruluglardir.
Kurulmalarinda ve diinyada yayilmalarinda ki amaglari ise bilgi teknoloji dizeylerini,

saglik hizmetlerinin daha verimli ve etkin kullaniimasi igin Uist diizeye tagimaktir.

EMRAM(Electronic Medical Record Adoption Model) ile hastanelerin dijital
olma seviyeleri uluslararasi diizeyde derecelendiriimektedir. Bu silrecgte, saglik
kurulusunun isleyisinde bilisim teknolojilerini kullanma seviyesi denetlenerek
akredite edili. HIMSS basvuruda bulunan hastanelerin dijital sureclerini
degerlendirmek ve seviyelerini belirlemek icin diinyaca kabul edilen akreditasyon ve
standart modeli olan EMRAM'I kullanmaktadir. “*Bu model ile hastaneler 1 ile 7
arasinda seviyelendirilerek dijital surecini altinci ve yedinci seviyeye kadar

tamamlamis hastaneler belgelendiriimektedir. HIMSS EMRAM seviyelendiriimesi ile

88 Sosyal Giivenlik Kurumu Resmi internet Sayfasi, E-Regete Sik Sorulan Sorular, https:/medec-
zane.sgk.gov.tr/doktor/erecetesss.pdf (Erisim Tarihi: 08.11.2017)
89 Afyon Kocatepe Universitesi Resmi Internet Sayfasi, E-Sevk Uygulamasi Hakkinda Agiklamalar ,
http://www.hastane.aku.edu.tr/DosyaYonetimi/Duyuru_Ek 07032013 02.pdf (Erigim Tarihi:
08.11.2017)

Himss Resmi Internet Sayfasi, Himss Hakkinda,http://himssturkiye.com/tr/anasayfa/#himss-
hakkinda (Erigim Tarihi: 18.11.2017)
oI Saghk Bakanhgi,, EMRAM Nedir?,http://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,4859/emram-nedir.html
(Erisim Tarihi: 28.11.2017)
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hastanelerin sirekli gelisen saglik bilisimi teknolojilerine uluslararasi standartlarda

uyum saglamasini kolaylastirmaktadir.®?

Tablo 2 : EMRAM Elektronik Tibbi Kayit Adaptasyon Modeli

7. Seviye

Hastane, arttk bu seviyede hizmet sunumunda higbir sekilde kagit dokiiman
kullanmamaktadir. Biitiin veriler, dokiimanlar ve tibbi goriintiiler elektronik ortamda
islem gormektedir. Dijital ortamda depolanan veriler, saglik bakiminin kalitesini
artirmak, hasta giivenligini saglamak, etkili hizmet sunmak i¢in analiz edilir ve
kullamlir. Tlgili veriler elektronik halde yetkili kisi ve kurumlarin (Yonetim, diger
hastaneler vb.) kullanimi ve bilgi aligverisi i¢in hazir halde standardize edilir. Hastane
biitiin hizmet siireclerinden veri devamliligini saglar ve bunlar1 yaymlar. Bu seviyede
kan tiriinleri gibi saglik bakim malzemeleri de kapali ila¢ sistemi vasitasiyla hizmete
sunulur.

6. Seviye

Tam donanimli ve siirlimlii bir doktor dokiimantasyon sistemi en azindan bir yatan
hasta klinigi alam i¢in uygulamadadir. Ugilincii seviye klinik karar destek sistemi
biitiin klinik siireglerde kilavuzluk saglar. Kapali devre ilag yOnetim sistemi ve
dozlar1 kodlanmig ilag sistemi tamamen uygulamadadir. “Hasta giivenligini
maksimum seviyeye ¢ikarmak igin, elektronik ilag yonetim kaydi, eczane ile entegre
bilgisayarli doktor istem girisi/e-Regete ve Barkodlama ya da RFID (radyo frekansh
kimlik tanimlama) gibi diger otomasyonlu tanimlama teknolojileri ve otomasyonlu
dagitim sistemleri uygulanmaktadir. Bu sayede Yanls flag Kullanimini 6nlemek igin
gelistirilen “5 dogrulama (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol ve dogru
zaman) ilkesine uygun sekilde hasta kimlik bilgileri ile ila¢ barkotu yatak yaninda
dogrulanmaktadir.

5. Seviye

Tam donamimli Radyoloji Goriintii Arsivi ve Iletisim Sistemindeki (PACS- picture
archive and communication systems) tibbi goriintiiler, intranet vasitasi ile biitiin
doktorlarin erisimine ve bagska yerlere gonderimine sunulmaktadir. Bu seviyede
Kardiyoloji bolimiine ait goriintii dokiimanlari (EKG vb.) PACS sistemine dahil
edilmigse extra puan alinir.

4. Seviye

Bu seviyede kanita dayali tibbi protokollere dair klinik karar destek sistemlerinin
ikinci asamasi mevcuttur. Bu sistemle herhangi bir lisansli Klinisyen Bilgisayarl
Doktor Istem Giris sistemi ile order yazabilir ve hemsireyi verilere ulagsmasi icin
ekleyebilir. Eger bir yatan hasta hizmet alaminda, Bilgisayarli Doktor Istem Girisi
uygulamas1 kullaniyorsa ve oOnceki asamalari tamamlamigsa bu asama da
tamamlanmis demektir.

3. Seviye

Hemgire bakimi ile ilgili klinik belgeler (hayati bulgular ¢izelgesi, izlem formlari,
bakim planlar1) ve/veya elektronik ilag yonetim kaydi, istem girme ve takip
sistemlerinin en az bir hizmet siirecinde elektronik hasta kayitlar1 ve klinik veri
deposuyla biitlinlesik olmasi gerekir. Klinik karar destegin ilk asamasi, istem girmede
hatalarin ~ kontrol edilmesi igin uygulaniyor olabilir. Ilac/ilag, ilag/gida,
ilag/laboratuvar etkilesimleri genellikle eczane i¢inde bulunur. Goriintii arsivindeki
tibbi goriintiiler kurumun i¢ ag1 (intranet) vasitasiyla sistemle iizerinden radyoloji
disindaki doktorlar i¢in de ulasima miimkiin olmalidir.

2. Seviye

Ana yardimcei klinik destek birimleri bilgi sistemleri doktorun hastalara ait her tiirli
tibbi bilgi ve sonucu gorebilecegi bir sisteme veri gondermektedir. Bu sistem,
Elektronik Hasta Kaydi veya Klinik Veri Arsivi’ne veri gondermekte, geri doniis
almakta ve alt sistemlere iletebilmektedir. Sistem goriintii dokiimanlar1 almaya ve
iletmeye ayrica hastaneler arasinda bilgi aligverisi saglamaya miisaittir.

1. Seviye

Ana klinik destek birimlerde (eczane, laboratuvar ve radyoloji) dijital sistemlerin
kuruldugunu ifade eder.

0. Seviye

Ana klinik destek birim (eczane, laboratuvar ve radyoloji) ve siireclerin dahi, dijital
ortamda yer almadig: hastaneleri ifade eder.

%2 Kamu Hastaneleri Genel Mudirligu, EMRAM Hakkinda, https://www.tkhk.gov.tr/Dosyalar/38-
bf31a39e4348e19dd17734f2791403.pdf (Erisim Tarihi: 08.10.2017)
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2.7.10.IPTV

Toplumda saglik okur-yazarhgi duzeyinin yukari cekilmesini saglayacak,
halkin saglik konusunda bireylerin farkindaligini arttiracak®ve T.C Saglik Bakanhg
ile saglik hizmeti sunumu yapilan bireylerin dogrudan etkilesimine katki saglayacak
Saglik IP TV yayini projesi 19-23 Ocak 2015 tarihleri arasinda 81 ilde saglik

tesislerinde yayina girmistir.®
2.7.11. Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Merkezi Hekim Randevu Sistemi; vatandaglarin Saghk Bakanligi'na bagh 2.
ve 3. basamak hastaneler ile agiz ve dis sagligi merkezleri igin Alo182 hattindan
Merkezi Hekim Randevu Sistemi'ni arayarak canli operatérlerden veya web
uzerinden kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir

uygulamadir.®®

Bu uygulama kapsaminda hastanede sorumlu personel hekimlerin randevu

cetvellerinin tanimlanmasi, istisnalarin bildirilmesi gibi stregleri takip ederler.

2.7.12. Oliim Bildirim Sistemi (OBS)

Olum istatistiklerinin eksiksiz, hizli ve daha kaliteli sekilde derlenmesi igin;
Bakanhgimiz, Nifus ve Vatandaslk isleri Genel Mudurliigi ve Tirkiye Istatistik
Kurumu ile veri aligverisi saglayabilen, genislemeye miusait, tek veri tabaninda ve
kurumsal hiyerarsik yapida ydnetilebilen bir yazilima ihtiya¢ duyulmustur. Bu amagla
Turkiye’de oOlen kisilere ait bilgilerin elektronik ortama aktarilmasini saglayacak
"Olum Bildirim Sistemi (OBS)" yazilm programi gelistirilmistir.  Yazilim
www.obs.gov.tr adresinde hizmete sunulmus ve 01/01/2013 tarihinden itibaren Ulke

genelinde kullanilmaya baslanmistir.*®

2.7.13. Saglik-Net

Sagdlik.NET, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal
Saglik Veri Standartlari (USVS), Saglik Kodlama Referans Soézlugu (SKRS) ve

% Saghgin Gelistiriimesi Genel Muduarlagu, Saghk Ip TV, http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,126-
93/sagli-k-ip-tv.html ( Erigsim Tarihi: 08.10.2017)

o yakoteknoloji.com internet sayfasi, Hastane IP TV, http://www.yakoteknoloji.com/blog/hastane-ip-tv/
SEri@im Tarihi: 17.10.2017)

° Saglk Bakanhg Resmi internet Sayfasi, Merkezi Hekim Randevu Sistemi, https://www.mhrs.g-
ov.tr/Vatandas/hakkimizda.xhtml (Erisim Tarihi: 22.10.2017)

96T[jrkiye Halk Saghgi Kurumu Bagkanhgi, Olii Bildirim Sistemi, https://obs.gov.tr/yardim/Genel-
ge2012.pdf (Erisim Tarihi: 25.10.2017)
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sanal ortamda sunulan ¢ok sayida uygulama, Tulrkiye'’de Saglik-Net Uzerinden

izlenmekte ve ana bilesenlerini tek merkezde bulusturmaktadir.

Saglk.NET sadlik tesislerinde sanal alanda web tabanh yazilim olanve
urettikleri verileri, dogrudan uretildikleri yerden, verileri kalite standartlarina uyumlu
sekilde toplayan, toplanan verilerden tim paydaslar ana unsur olarak tim saglk
tesislerinde kullaniimak Uzere hizli ve guvenilir sekilde ileten bir mekanizmadir.
Temel unsuru verimliligi artirmak olan ve kaliteli hizmet vermeyi amaclayan guvenilir

ve gelistirilebilir bilgi teknolojileri altyapisidir seklinde de yorumlanabilir. ¥’

Saglik tesislerinde bu veri tabani yapisi sayesinde problemlerin
belirlenmesinde ve &ncelik sirasina gére projelendiriimesinde ve bu dogrultuda
Onlemlerin alinmasinda, kaynaklarin etkin ve verimli kullaniimasinda, yatirimlarin
hedefe uygun bir sekilde planlanmasinda yardimci olmaktir. Sistem Uzerinde
olusturdugu tip bilgisi sayesinde bilimsel bir alt yapi olarak tip literatlrine de katki
saglamasi amaclanmistir.*®Saglik tesisleri ise tim bu verileri Saglik Net Online
Uzerinden takip edilmektedir. Takip edilen veriler Uzerinden saglik tesisleri
deg@erlendirilerek basari notu verilmekte ve durum saglik tesisinin yonetim surecine

basarili basarisiz sekilde yansitiimaktadir.

2.7.14. Saglik Bilisim Agi (SB Net)

Saglik Bilisim Agdi (SB Net), saglik tesisleri Urettikleri tim verileri tim saghk
tesisleri arasinda ortak kullanim amaciyla tek altyapi Uzerinden iletebilmeleri igin

kullanilan aga saglik bilisim agi deniimekte ve bu isim ile adlandiriimaktadir. %

Saglik Tesisleri tarafindan bu agda yer alan CKYS,MHRS, Saglik Net Online

gibi kisimlarla alakali konularla ilgileniimekte ve takip edilmektedir.

2.7.15. TSIiM

TSIM yazihimi saglik sektorii icindeki ve disindaki kullanicilara saglik durumu

ve risk gruplarina iliskin bilgi sunulmasina yodnelik bir yazilimdir. Bu yazilimin

%7 istanbul Tabip OdasI Hukuk Biirosu, 25 SORUDA “Saghk.NET 2” SISTEMI, https://istabip.org.tr/ic-
e-rik/net2sorucevap.pdf (Erisim Tarihi: 28.10.2017)

% Saglik Bakanligi Saglik Sistemleri Genel Miidirliigii Resmi internet Sayfasi, Saglik.NET Hakkinda,
-http://www.e-saglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html (Erisim Tarihi: 25.10.2017)

% Saglk Bakanligi Saglk Sistemleri Genel Midirligli Resmi Internet Sayfasi, Saglik Bilisim Ag,
http://sba.saglik.qov.tr/TR,7214/hakkimizda.html (Erisim Tarihi: 25.10.2017)
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kapsamindaki veriler Saglik Bakanligi merkezindeki degisik amaclara yonelik olarak

islenmektedir. 1%

2.7.16. Ulusal Kaza Yaralanma Veri tabani (UKAY)

Ulusal Kaza Yaralanma Veri tabani yaziimi Saghk Bilgi Sistemleri Genel
Mudurlaga, Proje Gelistirme ve Uygulama Daire Bagkanhdi tarafindan Temmuz
2011’de tamamlanmigtir. Yazihm web tabanh bir uygulamadir. Kisiye 6zel kullanici
adi ve sifreyle online olarak veri giris ekranina erisim saglamaktadir. Bu sayede
kisilerin girmis oldugu veri sayisi ve kalitesine iliskin kisisel performanslari izlenip,
degerlendirilebilmektedir. Temel kalite kontrol noktalari veri tabanina entegre
edilmis, veri tabani tutarsiz tarihlerin varlig1 veya doldurulmasi zorunlu olan alanlarin

bos birakildigi tespit edildiginde kullaniciyi uyaracak sekilde tasarlanmistir.***

Saglik tesisleri veri tabanina giriglerin diizenli yapiimasi hususunda bakanlik

tarafindan uyari yazilari yayimlamaktadir.'%?

2.8. BILGI TEKNOLOJILERININ GELIiSiM SURECI

Saglik tesislerinde hizmetin arzi ve devamliligi icin teknolojik aletler, bilisim
teknolojisi ve ilacglardan faydanilmaktadir. Uzun asirlar boyunca olduk¢a dogal ve
ucuz teknikler kullanilan saglik hizmetlerinde, bilim ve teknolojideki gelismelere
paralel olarak, dnce basit teknolojili GrGnlerin kullanimina baslanmig, daha sonra
hem kullanilan teknikler hem de yararlanilan teknolojiler hizli ve surekli bir degisim

icine girerek gelismis, cesitlenmis ve karmasiklasmistir. 1%

15. yuzyildan itibaren baglayan bilimsel ve teknolojik gelismeler gercevesinde
anatomi, fizyoloji ve patoloji konularinda goérulen gelismeler, Onceleri tabiatistu
sebeplere baglanan, daha sonra da semptomatik (belirtilere yonelik) tedavi
uygulanan hastaliklarin, artik etyolojik (sebeplere ydnelik) olarak tanimlanmasina ve

tedavi gelistiriimesine imkan vermistir.

18. ylzyilda Pastoér'dn kuduz mikrobunu kesfedilmesi ile birlikte fizyolojik ve
psikolojik tedavi alanlar birbirinden daha net bir sekilde ayirt edilmeye bagslandi.

190 saglik Bakanhigi Resmi internet Sayfasi, Temel Saglk istatistikleri Modiili Web Ortamina
Aktarma Projesi, https://tsim.saglik.gov.tr/tsimyardimURL/TSIM_GENEL/TSIM_GENEL.htm (Erisim
Tarihi: 25.10.2017)

101 Saglik Bakanli§i Resmi internet Sayfasi, Ulusal kaza ve yaralanmalar Tiirkiye istatistikleri 2012-
2014,http://lyeni.thsk.gov.tr/depo/thsk/bulasici-olmayan-by/kronik hastaliklar db/Dokumanlar/Raporlar/-
Ulusal-Kaza-ve-Yaralanmalar.pdf (Erisim Tarihi: 25.10.2017)

%2 Saglik Bakanhigi Saglik Sistemleri Genel Mudiirliigii Resmi internet Sayfasi, Saglik Bilisim Ag
izleme Birimi, http://sbsgm.saglik.gov.tr/TR,12864/saglik-bilisim-agi-izlieme-birimi.html (Erisim Tarihi:
25.10.2017)

193 A, Erdal Sargutan, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi
Yuksekokulu 114 Cilt:8, Sayi:1,2005, s.44
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Mikroskobun aktif hale gelme slreci ile de bakteriyolojik bilgiler ile kan, idrar, gaita
gibi tetkikleri ve biyopsiyi saglik alanindan hizmete girdi. 1789 de baslayan suregte
enjeksiyon, 1816’da stetoskop, 1895’te radyoloji i1sinlari kesfedilerek tibbi alanda

teshis ve tedavi yontemlerinde saglik icin hayatimizda yerini aldi.

20. ylzyillda kullanilan asepsi-antisepsi, anestezi ve kan nakli teknikleri
cerrahi uygulamalari geligtirirken, ilag Uretiminin sanayilesmesi ve vitaminlerle
antibiyotiklerin bulunmasi dahili tip bilimlerini ve uygulamalarini
gelistirdi.'®hastaliklarin belirti ve sebepleri ile ugras veren koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmeti anlayisi dinyada etkin olmaya basladi.Saglik tesislerinde kullanilan
tibbi amagcli bazi cihazlar (laringoskop, sistoskop, elektrokardiyograf vb.) 1950 de
sonra hayatimiza girdi ve ticari kullanima giren bu cihazlar saglik alanindaki

teknolojik yararlanmalarin ilk Grtnleri oldular.

1960l yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) uzay calismalarinin
yapildigi Amerikan Ulusal Havacilik Ve Uzay Arastirmalari Merkezi'nde (NASA)
astronotlarin sagliklariyla ilgili olarak baslatilan mihendis-doktor igbirligi, dogrudan
dogruya tibbi amag tasiyan 6zel uzay arastirmalarinin rutinlesmesiyle birlikte, 20.
yazyilin ikinci yarisindan itibaren saglik hizmetleri adeta teknolojiye bagimh hale
geldi. Vicut sivilarinin yapisini ¢éziimleyen biyokimya alanindaki gelismeler, bu
sivilarin kantitatif analizini yapan fotoelektrik kolorimetre, flame fotometre, ultraviole

spektrofotometre, kromatograf gibi cihazlarin gelistirimesine imkan verdi.

Teshis ve tedavi amacgh radyodiyagnostik ve radyoterapik cihazlar,
bilgisayarli tomograf (CT scanners), manyetik rezonans (MR, NMR, MRI), sintigraf,
sonograf, pacemaker, renal diyaliz / hemodiyaliz, kobalt terapi, defibrilator, suni
solunum cihazlari, yogun bakim sistemi, koroner bypass Saglik Teknolojisi Yonetimi
115 cerrahi teknigi, organ ve doku nakli (implant) ve benzerleri, ginimuizde
kullanilan bilgi teknolojileri ile paralel gelisen glncel uygulamalardir. Teknolojik
gelismenin glnimuzde bilgi ¢caginin geliserek ¢ag atlamasi sonucu gelistirdikleri
uygulama teknikleri ve teknolojik cihazlar yeni bir profesyonel kadrolar
olusturmustur. Bu sekilde olusan kadrolar amaca uygun tibbi cihazlar gelistirmis
saglik tesislerinin zorunlu kullanmasi gereken teknolojiyi karmagik hale getirmistir.
Bu konuda olugabilecek hatalari gidermek igin ise entegre yazilimlar kullanarak

hassaslik saglanmaya calisiimistir. insanoglu bu durumu da kendi lehine gevirerek

% Hiisnii Erkan, Bilgi Toplumu ve Ekonomik Gelisme, Tiirkiye Is Bankasi Kiiltiir Yayinlari, Dogus

Matbaacilik, Yayin No:326, 4. Baski, 1998, s.134
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maddi kazang vyani isin ticari boyutu ile ilgilenerek devasal ticari bir alan

olusturmustur. 1%

2.9. SAGLIK ENFORMASYONU

ingilizce “information” kelimesinden dilimize girmis olan enformasyon; danisma,
tanitma, bilgi, haber alma, haber verme, haberlesme gibi anlamlara
gelmektedir.'®Enformasyon Yénetimini ve Bilgi Yénetimini anlamak igin éncelikle bu
kavramlarin temelini olusturan veri, enformasyon ve bilgi terimlerinin ne oldugunun
bilinmesi ve igeriklerinin incelenip anlasiimasi gerekmektedir. Tlrkge literatlre
bakildigi zaman bu iki terim arasinda hala suregelen bir kavram karmasikliginin
yasandigini ve ¢odu zaman bu kavramlarin birbirine karigtigi, birbiri yerine
kullanildigi goriilmektedir. Ozellikle bu karisikligin temel nedeni bu iki kavramin da
Turkceye “bilgi’olarak cevrilmesidir. Bu karisiklik sadece Turkce literatir ile sinirh
kalmamis, yabanci dillerde de goriimuis ve bu dillerin 6nemli temsilcileri tarafindan

konuyla ilgili s6zler sGylenmistir.

TEDARIKCILER ORGUT—CEVRE MUSTERILER

iSLEME,
SINIFLANDIRMA, '——>
DUZENLEME,

.—P\
-
S HESAPLAMA

GERI BiLDIiRIiM

I I !

DUZENLEYICI KURUMLAR PAYDASLAR RAKIPLER

Enformasyon Sistemi: Bir enformasyon sistemi, teknik olarak bir 6rgit karar verme ve
kontrolii destekleyecek sekilde enformasyonu toplayaon, isleyen, depolayan ve dagitan birbiriyle
ilintili bilesenlerdir.

Sekil 8 : Enformasyon Sistemi Nedir? (Prof. Dr. Halit Hami OZ Sunumundan Alinti
)107

yapimigtir

105 Ozgiir Ugurluoglu, Yusuf Celik, Saghk Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglik

Orgiitii Yaklagimi, Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Yiiksekokulu 114 Hacettepe Saglik idaresi
Dergisi, Cilt:8, Sayi:1, 2005, http://fs.hacettepe.edu.tr/saglik-idaresidergisi/dosyalar/8.1.1.pdf, (Erisim
Tarihi 01.12.2017)

196 Zafer Cambay, Saghk Hizmetlerinde Enformasyon Sistem, http://slideplayer.biz.tr/slide/8835020/
(Erisim Tarini: 25.11.2017)

o Halit Hami Oz, Saglik Kurumlarinda Bilgi Sistemleri, “Saghk Bilgi Sistemlerinin Geligimi”,
http://194.27.41.48/odev/saglik/Prof.Dr.%20Halit%20Hami%200Z-01Sa%C4%9FI%C4%B1k%20K-
urular¥eC4%B1nda%20Bilgi%20SistemiSa%C4%9FI%C4%B1k%20Bilgi%20Sistemlerinin%20G-
eli%C5%9Fimi.pptx (Erisim Tarihi: 24.11.2017)
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Turkiye'de saglik enformasyon sistemlerinin gelistiriimesi 1990’h yillarin ikinci
yarisindan itibaren baglamistir. Onceleri Hacettepe Universitesi Hastaneleri gibi
akademik kurumlarda baglayan muinferit ve daha g¢ok idari amagh uygulamalar,
2000’li ydlarla birlikte klinik sistemleri de icermis ve daha karmasik sistemlere
donmeye baglamigtir. Bunun yani sira, Saglik Bakanligi ise saglik enformasyon

sistemlerini gelistirmeye yonelmislerdir.

Tam bu galismalarin yayginlagsmaya basglamasi ile birlikte, Turkiye’de saglik
enformasyon sistemlerinin uygulanmasinda bazi sorunlar oldugu gézlenmigtir.
Bunun sebebinin de saglik enformasyon sistemi ile ilgili proje yonetmekte olan
kurumlarin, uluslararasi standartlar ile uyum saglamak icin ¢gaba harcamamalaridir.
Enformasyon sitemlerinin temel 06gelerine yoénelik yasal dizenlemeler ile ilgili
galismalara gereken o©Onem goOsterimemekte ve calismalar ¢ok yavas
ilerlemektedir.'%®

Saglik tesisleri bilisim teknolojilerinin, yonetiminde, hastaliklarin tibbi olarak
yoneltmesinde, doktorlarin hastayla ilgili tedavi karar mekanizmasinda, hemsirelerin
tedavi sureglerini uygulamasi esnasinda,her tirli tetiklerinde ve hastalarin tedavi
sureglerinde bilgi teknolojileri kullaniimaktadir. Saglik hizmetleri ise glinimuzde bilgi
teknolojileri sayesinde asagida belirtlen G¢ alanda kullaniimakta ve
yorumlanmaktadir:**°

= Klinik bilgi sistemleri
» Yodnetimsel ve finansal sistemler
= Stratejik karar destek sistemleri

GUnUmuzde yaygin olarak kullanilan internet, yeni bir gagin baslangici olarak
kabul edilebilir ve saglik tesisleri elektronik belge ydnetimi sistemleri ve internet
lizerinden otomasyon sistemlerini kullanarak islemler yaparlar.**

Musteri memnuniyetinin artmasiyla birlikte, masteri hizmetlerinde interneti
kullanan sgirketler 6nemli maliyet tasarruflari saglamiglardir. Saglik tesislerinin

verimliligi ise online hizmet sunarak kalitesini ve verimliligini artirmigtir.***

198 salih Giiles, Tepe Teknolojisi Genel Miidiir — Promed Yénetim Kurulu Uyesi, Diinyada ve

Ulkemizde Saglik Enformasyon Sistemleri, https:/sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/m08.pdf
SEri@im Tarihi: 02.10.2017)

% Oguz Isik vd., Saglik Kurumlarinda Bilgi Sistemleri, http:/www.kolayaof.com/ornek ozet-
[SAK204U.pdf (Erisim Tarihi: 02.10.2017)

110 Vahap Tecim, Bilgi Teknolojilerinde Yeni Bir Gelisme: Cografi Bilgi Sistemleri Ve Bilgi
Sistemleri Arasindaki Yeri, Dokuz Eyliil Universitesi, iiBF Dergisi, Cilt 14., 1999 s 1-6. http://dergip-
ark.gov.tr/download/article-file/211482 (Erigim Tarihi 01.12.2017)

™ smet Barutcugil, Bilgi Organizasyonu Olma Yolculugu, Bilgi Yonetimi, 2002, Sayfa 41-43
http://fatihkaraoglu.blogcu.com/bilgi-organizasyonu-olma-yolculugu/2643697 Erigim Tarihi: 02.10.2017)
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2.10. SAGLIK ENFORMASYONU VE TEMEL OZELLIKLERI

Saglik enformasyonun Turkiye’de hizla gelismesi saglik sisteminde yer alan

tedavi yontemlerinin etkin bir sekilde kullaniimasi ve topluma olumlu yansimasi olum

etki yaratmaktadir. Bu durumu 6zetlemek gerekirse;

Hasta verilerini eksiksiz bir sekilde depo etmeli ve hizli bir sekilde hizmete
sunmalidir.

Analiz ettigi ve yorumladigi verileri hasta kullanabilmesi icin veriye ¢cevirmelidir,
Analiz edilerek olusturulan bilgi sistem iginde entegre edilmeli ve sahibi olan
hastalar bu verilere ulasabilmelidir.

Hastalarin kullanim amacina uygun olmalidir.

Hasta verisine ulasacak olan saglik galisaninin sistem igerisinde verileri kolay
go6zlemleyebilmelidir.

Veriler giincelleme ve ¢agin gerekliligi olan gincellemelere uygun olmalidir.
Faaliyette olan tim saglik tesisleri ile veri aligverisine uygun tasarlanmis
olmalidir.

Saglik tesisi tim yoneticileri diizeylerine goére bilgi ve belgelere ulasabilmelidir.,
Bilgi teknolojileri uygulamalari merkezden yonetiimeli ve kullanicilar
denetlenmelidir.

Bilgi teknolojileri yazilimi olan ve saglikta kullanilan yazilimlar dinamik olmali ve
hasta verilerinin gizli kalmasina kisiye 6zel olmasina énem gdstermelidir.

Sagdlik tesisi ¢alisanlarinin etkin ve verimli bir sekilde kullanabilecegi bir yazilim
tasarlanmasi gerekmektedir.

Saglik tesisi yazihm veya uygulamalari ihtiyaca gére glncellenebilir formatta
olmalidir.

Kullanilan yazihm sayesinde tum sonuglar analiz edilerek raporlanabilir
olmalidir.

Gerektiginde de tum istatistiksel yontemler uygulanabilmeli,

Yapilan iglem sirasinda hastaya uygulanmamasi gereken iglemler analiz
edilerek saglik ¢alisani uyariimalidir.

Veri sistematik olmali kullanici ve hastayl sonu¢ ve analiz yaparak

bilgilendirmelidir.
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Yukarida yapilan tanimlamalardan da anlagilacag! uzere; klinik bilgi sistemleri,
stratejik karar destek sistemleri, ydnetimsel ve finansal sistemlerin verimliligini
artirmaktadir.**?

Sonu¢ olarak ise; bilgi ise insan zihninde, deneyimlerle, degerlerle,
gbzlemlerle, duyumlarla vs. elde edilmis enformasyonun sentezlenip i¢gsellestirilerek
kisisellestiriimis hale gelmesidir. Bilgi, insan beyninde ve/veya zihninde
bulundugundan soyut bir varliga isaret etmektedir. insan zihnindeki bilgiler elektronik
ya da basili bir kayit ortamina aktarildiginda veya birileriyle paylasildiginda
enformasyona donusebilmektedir. “Bilgi ile enformasyon arasindaki baglantiyi
aciklayan kabul edilmis en iyi tanim, onun sadece ve sadece hayata gecirilebilir
enformasyon oldugudur. Eger bilgiyi nasil kullanacaginiza karar verirseniz
enformasyon da tartisilarak bilgiye déniistr’**®

Bilgi teknolojilerinin ekonomiye katkisi her gegen gin artmakta, birgcok cevre
tarafindan istihdama olan faydalari 6nemle vurgulanmaktadir. Teknolojideki
degisiklikler Ulkelerin elde ettigi bluyuk gug, geleneksel sanayi ekonomisinden ¢ikip
teknolojiyle bilgi ekonomisine déniismistiir. internet tabanli teknolojinin gelismesi
Ozellikle hizmet sektdrini de etkilemistir. Saglik sektdriinde insanlar sosyal medya
Uzerinden bilgi edinip buna gdre hareket ediyorlar. Doktor ve hastane sec¢imi buna
ornek verilebilir. Bilgi ekonomisi ile insanlar daha ¢ok emek gliclyle ¢alismak yerine
beyin glglerini kullanmiglar ve bunu ekonomik ¢ikara ¢evirmiglerdir. Bilgi ve iletisim
artnlerinin kullanimindaki artig istihdamin etkinligini arttiracagi gibi bu sektori
yuritecek olan is gucinin ylksek bilgi, beceriye sahip olmasina da neden
olmaktadir. Teknoloji ile is alaninda, egditim, tip, ulasim gibi alanlarda gelismeler
olmus ve bu gelismeler Ulkelerdeki gelismislik duzeyini arttirdigi gibi insanlarin

yasam standartlarini da arttirmistir.***

"2 Malik Yiimaz, Bilgi Yonetimi Ve Orgiitsel Ogrenme iligkisi Kavramsal Bir Yaklagim,

A.U.Turkiyat Aragtirmalari  Enstitiisi  Dergisi [TAED] hitp://www.acarindex.com/dosyalar/m-
akale/acarindex-1423872005.pdf (Erisim Tarihi: 02.10.2017)

3 Amrit Tiwana, Bilginin Yonetimi, Disbank. (Cev. Elif Ozsayar), 2003, istanbul

14 inet-Tr15, XX. Tirkiye'de internet Konferansi 1-3 Aralik 2015, istanbul Universitesi, Bilgi
Teknolojilerinin Toplum ve isletmeler Uzerindeki Etkileri
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu bdlimde arastirma modeline, arastirma amacina, arastirmanin énemine,
arastirmanin evren ve Orneklemine, arastirmanin kapsam ve sinirliliklarina,
varsayimlarina, verilerin toplama aracina, verilerin analizine ve teorik modele yer
verilmistir. Niceliksel arastirma yontemi kullaniimistir. Literattr taramalari yapiimistir.
Alan arastirmasi yapilirken sahaya anket calismasi uygulanmistir. Calismada
kullanilan veri toplama araglari ile elde edilen veriler analiz edilmigtir. Cikan sonug¢

ise agiklamalarda bulunulmustur.

3.1. ARASTIRMANIN MODELI
Bu calisma saglik sektorinde kamu isletmelerinde bilgi teknolojileri
kullaniminin verimlilik, ¢alisan performans verimliligi ve maliyet verimliligi tzerine

etkisinin degerlendiriimesi amaci ile iliski kurucu arastirma modelinde yapiimistir.

3.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma saglik sektorinde bilgi teknolojileri kullaniminin  verimlilik,
calisan performans verimliligi ve maliyet verimliligi Gzerine etkisinin degerlendirilmesi
amaci ile yapiimistir. Arastirma bir saglik tesisi ve birden fazla meslek grubu ile

yapilarak analiz edilmistir.

Aragtirma daha sonraki sureclerde bilgi teknolojileri gelisim duzeylerinin

yukseltiimesinde kaynak olarak kullaniimasini amag edinilmistir.

Toplumun saglik tesisi basvurduklarinda sureglerde ise bilgi teknolojileri
sayesinde zaman, verilerin her zaman ulasilabilir olmasi agisindan énemine vurgu

yapiimak istenmistir.

Saglik tesislerinde bilgi teknolojilerinin dogru anlasiimasi,dogru kullaniimasi

da ayrica amag edinilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN ONEMiI

Saglik tesislerinde goérev yapan saglik calisanlarinin yapilan ankete verdikleri
cevap dogrultusunda kullanmis olduklari moduller ile ilgili olarak; bilgilere kolay
ulasabiliyor olmalari, hastalara verilecek saglik hizmetlerinin daha Kkalitel
verilebilmesini,  poliklinik  hizmeti  verilen saglik tesislerinde hastalarin
hekimlere/polikliniklere randevu atama sisteminin yapilabilmesi, etkin bir bigimde
kullanilan ve uyulmasi gereken kalite standartlarina destek olma, ihtiya¢c olunan
malzemelerin takibi ve talebinin daha etkili yapilabilmesi, laboratuvar testlerinin

analizi ve yorumlanmasi, tibbi géruntulerin analizi ve depo edilebilmesi, maliyetleri
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azaltmak ve diger malzemelerin takibinde eksiksiz olmasinda yardimci olmasi

onemlidir.

Bilgi teknolojileri sistemi giniumuzde hizla gelisme gdstermekte olup, sireg
bilgi ¢agi olarak adlandiriimaya baglanmistir. Bu nedenle ki; c¢alisanlarin
performanslari, gelir gider kaybi, yénetim karar sireci, tani teshis koyma, hekim
istem ve tedavi sonuglarini girme, regete yazma, hasta sevki dizenleme, tedavi
dizenleme, envanter takibi yapabilme gibi konular bilgisayar destekli yapilabiliyor
olmasi calisanlarin bilgi teknolojileri konusunda vyeterliligini Olgulmesi ve egitim
verilmesi dnem arz etmektedir.

Yukarida bahsedilen agiklamalar dogrultusunda; bu arastirma saglik
tesislerinde bilgi teknolojilerinin verimli ve etkin kullanimi sayesinde kamunun
verimlilik esasli olan tibbi, mali ve idari agidan verim alinmasi igin énemlidir. Ayrica
bu calisma cagin gerekliligi ve hizli bluytyen yapisi olan bilgi teknolojilerine kaynak
olarak kullaniimasi da 6nemlidir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLERI

Arastirmanin evrenini istanbul il Saglik Mudirligine bagh bulunan saglik
tesisinde; 2017-2018 doneminde goérev yapmakta olan 487 Kkisilik saglik tesisi
calisanlari olusturmaktadir. Genel olarak yatakli tedavi kurumlar “Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Devlet Hastanesi ya da Agiz Dis Saghgi Merkezi vb.” seklinde
yer almaktadir. Saglik tesislerinin yatak sayisi ¢calisan sayisi ile dogru orantili olup;
personel planlamasi saglik tesislerine gore farkhlik gdstermektedir. Arastirmada bir

saglik tesisi (Devlet Hastanesi) secilmistir.

Arastirmanin veri toplama asamasi igin amaca yonelik anket dagitimi
¢alisanlarin tamamina uygulamayi hedef almis olup; anketin dagitildig1 saatte saglik
tesisinde calisanlarin tamamina ulagiimay1 hedef alinmistir. Bu nedenle evrenden
orneklem secgim yontemi kullanilmamigtir. Bu calisma ile saglik tesisi ¢alisani487
(dért yuz seksen yedi) kisilik tamami hedef alinmistir. Anketimize cevap vermeyi
kabul eden 278 calisan Uzerine anket uygulanmistir. Yapilan ankete cevap
verenlerin 251 (iki yuz elli bir) tanesi anketimizi eksiz doldurmusg ve degerlendirmeye
alinmistir. Anketimize katilan fakat anket formunu hatali yada eksik dolduran saghk

calisanlarindan 27 (yirmi yedi) g6zlem arastirma disinda birakilmigtir.

3.5. ARASTIRMANIN KAPSAM VE SINIRLILIKLARI
Arastirma istanbul il Saglik Midirliigine bagh bulunan Saglk Tesisinde
arastirma yapiimistir. istanbul’da ¢ok sayida saglik tesisi olmasindan dolayi bu

arastirma kapsami “1 (Bir) Saglk Tesisi” caliganlari ile sinirlandiriimigtir.
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3.6. VARSAYIMLAR
Aragtirmada segilen Orneklemin evreni temsil etti§i varsayilmaktadir.
Arastirmada kullanilan anketi cevaplandirmada, calisanlarin samimi ve tarafsiz

olacaklari kabul edilmistir.

3.7. VERi TOPLAMA ARACI
Veriler, anket formu ile Saglik Tesisi c¢alisanlarina sorular ydneltilerek

toplanmistir. Anket formu 3 (li¢) bélimden olusmaktadir.

Arastirmada, anketler yapilmadan ©Once, anketteki sorularin anlasilip
anlasiimadigini tespit etmek amaciyla 50 (Elli) kisilik saglik tesisi ¢alisani ile pilot
uygulama yapilmistir. Saglik ¢calisanlarinin talepleri dogrultusunda anket ¢alismamiz
guncellenmigtir. Bu asamada ankete katilimin artmasi igin saglik ¢alisanlarina anketi
ne amag ile yapildigini ifade edilmistir. Saglik tesisi calisanlarinin ¢alisma sartlarinin
agir olmasi, ¢alisanlarin zamaninin kisitli olmasi, sorularin kapsamli ve fazla olmasi
anketin geri dénusumiani geciktirmistir. Arastirma anket formlari saglik ¢alisanlarina

birakilarak daha sonra geri alma ydntemi tercih edilmistir.

3.8.VERILERIN ANALIZi

Calismada anketlerdeki cevaplar kodlanarak, elde edilen verilerin
degerlendiriimesi amaciyla “SPSS v.22” programi ile analiz edilmistir. Arastirma
anketleri icin pilot uygulama yapimistir. Bu uygulamada arastirma oOlgeginin
gecerlilik ve guvenilirliginin belirlenmesi icin yapilan analizler asagida ki tabloda
gOsterilmektedir.

Tablo 3: Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

Test Edilen Ozellik Test

Verilerin normallik dagilimi -Kolmogorov-Smirnov testi

Olgegin i¢ tutarlilig - Cronbach Alfa katsayisi

Madde-Toplam puan analizi - Pearson Momentler Carpimi

Korelasyonu

- Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi

Orneklem Yeterligi analizi _
- Barlett’s testi

Bu bdliimde “Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi Olgedinin” érneklem
grubuna uygulanmasindan toplanan verilerin istatistiksel analizleri sonucu elde

edilen bulgular verilmigtir. ik olarak i¢ yapi giivenirligi igin Cronbach Alfa katsayisi
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guvenirligi ile Madde-Toplam puan korelesyonlari ve madde ayirt ediciligi
incelenmistir. Ikinci olarak Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi Olgeginin yapi
gecerligini belirlemek Uzere faktdor yapilari incelenmigtir. Bu amacla dncelikle
drneklem yeterligi icin KMO (Kaiser-Meyer Olkin) Orneklem Yeterligi analizi ve

orneklem buyuklagu icinde Barlett’s Test of Sphericity dederleri hesaplanmistir.

Analiz edilen veriler s6z konusu istatistiksel test ve analizlerin bilimsel
gerektirimleri dogrultusunda degerlendirilerek raporlanmigtir. Bu analizler sonucu
Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi Olgegi gecerlilik ve glvenilirliginin tespit

edilmigtir.

Bu arastirmada pilot uygulama sonrasi arastirmanin verilerinin istatistiksel ol
arak analizinde:

e Grubun sosyo-demografik 6zelikleri degerlendiriimesinde; frekans ve yluzde,

degerlendirme,

e Olgek puanlarinin degerlendirimesinde aritmetik ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerlendirme,
e Normallik durumlarinin degerlendirmeye yénelik istatistiksel analizler,

e Olgeklerin puanlarinin sosyo demografik 6zelliklere gére karsilastirimasinda;
normal dagihm durumuna gore parametrik ya da nonparametrik testlerdenva

ryans analizi testleri,
e Etkileyen faktorlerin etki dizeylerini belirlemede regresyon analizi testleri,

e Olgeklerin givenirliliginin analizinde glvenirlilik testleri (cronbach alfa kat say

1s1) kullanilmigtir.

o Fark ve iliskilerdeki anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.9. TEORIK MODEL
Asagida yer alan “Teorik Model” sekli asagida yer alan hipotezlerin anlam ve
batunligunu ifade etmektedir.

BiLGi iSLEM
Cahigan

ROEEAnIn \‘
Performans

GENEL Verimliligi

VERIMLILIK
MALIYET
VERIMLILIGI

Sekil 9 : Teorik Model

3.10. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Arastirmada; teorik modelde yer alan, her biri ayni zamana yapilar arasi
iliskiyi temsil eden ve asagida siralanan hipotezler test edilmeye calisiimigtir. Bilgi
islem verimliligi olcedi ile ilgili olan alt boyutlari ¢alisan performansi ve maliyet

verimliligi hipotezleri agsagida dizenlenmistir.

Ana Hipotez; Genel Verimlilik
HO: Bilgi islem kullanimi ile verimlilik arasinda pozitif yénlii bir iligki yoktur.

H1: Bilgi islem kullanimi ile verimlilik arasinda pozitif yénlii bir iligki vardir.

Hipotez; Calisan Performans Verimliligi

HO: Bilgi Islem kullanimi; calisanlarin verimliligi ile performans arasinda pozitif
yonla bir iligki yoktur.

H2: Bilgi Islem kullanimi; calisanlarin verimliligi ile performans arasinda pozitif

yonla bir iligki vardir.

Hipotez, Maliyet Verimliligi

HO: Bilgi Islem kullanimi ile saglik tesisi gelirinin artmasi ve maliyetlerin diismesi
arasinda pozitif yonlu bir iligki yoktur.

H3: Bilgi islem kullanimi ile saglik tesisi gelirinin artmasi ve maliyetlerin dusmesi

arasinda pozitif yonlu bir iligki vardir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. BULGULAR
Arastirmaya katilan saglik tesisi ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri asadida

ki tabloda verilmigtir.

Tablo 4: Demografik Bilgilerin Dagilimlari 1

Gruplar Frekans(n) Yiizde(%)
Cinsiyeti Kadin 117 46,6
Erkek 134 53,4
Medeni Durumu Evli 143 57
Bekar 108 43
Egitim Durumu Lise 77 30,7
Y Uksekokul 47 18,7
Universite 55 21,9
Yuksek Lisans 40 15,9
Doktora 32 12,7
Yasiniz 18-24 26 10,4
25-31 87 34,7
32-38 78 31,1
39 ve Uzeri 60 23,9
Calistiginiz Birim | idari 41 16,3
Poliklinik 81 32,3
Servis 63 25,1
Diger 66 26,3
Calisma Siireniz 1 yildan az 16 6,4
1-5yil 56 22,3
6-10 yil 72 28,7
11-15 yil 60 23,9
15 ve Uzeri 47 18,7

Arastirmaya katilan kisilerin %46,6’si kadin ve %53,4’0 erkektir. %57’si bekar
olan cgaligsanlarin, %43’G evlidir. Egitim durumlarina baktigimizda %30,7’si lise,
%18,7’si ylksekokul, %21,9'u Universite, %15,9’'u ylksek lisans, %12,7’si doktora

mezunudur. Yas dagilimini inceledigimizde ise, %10,4’'0 18-24 yas araliginda,
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%34,7’si 25-31 yas araliginda, %31,1’i 32-38 yas aralidinda, %23,9'u ise 39 yas ve
Uzeri seklindedir. Calistigi birime goére, %16,3’0 idari, %32,3'U poliklinik, %25,1’i
servis, %26,3'U ise diger birimlerde ¢alismaktadir. Calisma sirelerine gore ise,
%6,4’0 1 yildan az, %22,3’4 1-5 yil arasl, %28,7’si 6-10 yil arasi, %23,9'u 11-15 yil
arasl, %18,7’si ise 15 yil ve Uzeri suredir calismaktadir.

Tablo 5: Demografik Bilgilerin Dagilimlari 2

Gruplar Frekans(n) Yuzde(%)
Meslek Doktor 34 13,5
Hemsgire 66 26,3
Ebe 23 9,2
Saglik Memuru 42 16,7
Memur 44 17,5
Sekreter 22 8,8
Diger 20 8
Bilgi  Sistemleri Aldim 160 63,7
Konusunda Almadim 91 36,3
Egitim
Istihdam Sekli Memur (657) 148 59
Soézlesmeli 33 13,1
Sirket Elemani 53 21,1
Diger 17 6,8

Arastirmaya katilan galisanlarin mesleki dagilimi, %13,5’i doktor, %26,3’'u
hemsire, %9,2’si ebe, %16,7’si saglik memuru, %17,5'i memur, %8,8'i sekreter, %8'i
ise diger seklindedir. %63,7’si bilgi sistemleri konusunda egitim almis olup, %36,3’0
egitim almamistir. istihdam sekline gére dagilimina bakilirsa %59'u memur, %13,1’i

sdzlesmeli, %21,1’i sirket elemani, %6,8’i de diger seklinde dagiimistir.

Tablo 6: Bilgi Teknolojileri Kullanim Olgegi (N=251)

N [Minimum |Maksimum | Ortalama | Std. Sapma

Calisan Performans
251 1,33 5,00 3,87 0,58
Verimliligi Skoru

Maliyet Verimliligi Skoru | 251 1,70 5,00 4,06 0,57

Bilgi Teknolojileri
. 251 1,53 5,00 3,97 0,54
Kullanim Olgegi Skoru
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Tablo da gérildiugi gibi Bilgi Teknolojileri Kullanim Olgegi alt faktorlerinden
olan Calisan Performans verimliligi faktoéri skoru 1,33-5,00 araliginda olup,
ortalamasi 3,87+0,58dir. Maliyet verimliligi faktorti skoru 1,70-5,00 araliginda olup,
ortalamasi 4,06+0,57°dir. Bilgi teknolojileri kullanim &l¢edi skoru, 1,53-5,00

araliginda olup, genel ortalamasi 3,97+0,54 olarak belirlenmigtir.

Tablo 7: Cinsiyet Degiskenin Bilgi Teknolojileri Kullanim Olgeginden Aldigi Skorlar
(N=251)

Cinsiyet
Kadin Erkek
(n=117) (n=134)
X+ SS XSS MW p
Calisan Performans
3,830,659 3,90+0,506 7534,500 0,595
Verimliligi Skoru
Maliyet Verimliligi
4,08+0,638 4,04+0,515 7090,000 0,190
Skoru
Bilgi Teknolojileri
. 3,96+0,617 3,97+0,469 7650,500 0,742
Kullanim Olgegi Skoru
Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri kullanim

Olgeginin alt faktorlerinden olan galisan performans verimliligi faktortiinin, cinsiyet
degiskeni acgisindan anlamli bir fark gOsterip gostermedigini belirlemek igin
uygulanan Mann-Whitney U Testi sonuglari tabloda gdsterilmistir. Testin sonuglarina
gore; grup ortalamalar arasindaki fark anlamh bulunmamigtir. (MW=7534,500;
p=0,595>0,05).

Anket sorularina cevap veren hastane c¢aliganlarinin bilgi teknolojileri
kullanim d&lgeginin alt faktorlerinden olan maliyet verimliligi faktorinln, cinsiyet
degiskeni acisindan anlamli bir fark gOsterip gostermedigini belirlemek igin
uygulanan Mann-Whitney U Testi sonuglari tabloda gdsterilmistir. Testin sonuglarina
gbre; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmamistir. (MW=7090,000;
p=0,190>0,05)

Anket sorularina cevap veren hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri
kullanim dlgedinin, cinsiyet degiskeni acisindan anlamli bir fark gdsterip
go6stermedigini belirlemek igin uygulanan Mann-Whitney U Testi sonuclari tabloda
gOsterilmistir. Testin sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh
bulunmamistir. (MW=7650,500; p=0,742>0,05)
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Tablo 8: Medeni Durum Degiskenin Bilgi Teknolojileri Kullanim Olgeginden Aldigi
Skorlar (N=251)

Medeni Hali
Evli Bekar
(n=143) (n=108)
X =SS X £SS MW p

Calisan Performans
3,85+0,627 3,89+0,518 | 7647,500 0,896
Verimliligi Skoru

Maliyet Verimliligi

4,08+0,608 4,03+0,529 6913,000 0,154
Skoru

Bilgi Teknolojileri
3,97+0,580 3,96+0,490 | 7239,500 0,396

Kullanim Olgegi Skoru

Anket sorularina cevap veren hastane c¢alisanlarinin bilgi teknolojileri
kullanim ol¢eginin alt faktérlerinden olan ¢alisan performans verimliligi faktérindn,
medeni hali degiskeni agisindan anlamli bir fark gosterip gostermedigini belirlemek
icin uygulanan Mann-Whitney U Testi sonuglari tabloda gdsterilmigtir. Testin
sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli  bulunmamistir.
(MW=7647,500; p=0,896>0,05)

Anket sorularina cevap veren hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri
kullanim Olgeginin alt faktérlerinden olan maliyet verimliligi faktérinin, medeni hali
degiskeni acgisindan anlamli bir fark gOsterip gostermedigini belirlemek igin
uygulanan Mann-Whitney U Testi sonuglari tabloda gdsterilmistir. Testin sonuglarina
gore; grup ortalamalar arasindaki fark anlamh bulunmamigtir. (MW=6913,000;
p=0,154>0,05).

Anket sorularina cevap veren hastane c¢aligsanlarinin bilgi teknolojileri
kullanim dlcedinin, medeni hali dediskeni acgisindan anlamh bir fark gdsterip
go6stermedigini belirlemek igin uygulanan Mann-Whitney U Testi sonuclari tabloda
gOsterilmistir. Testin sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh
bulunmamistir. (MW=7239,500; p=0,396>0,05)
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Tablo 9: Egitim Durumu Degiskenin Bilgi Teknolojileri Kullanim Olgeginden Aldigi
Skorlar (N=251)

Egitim Durumlari
Lise Yiiksekokul | Universi | Yiiksek Doktora
(n=77) (n=47) te Lisans (n=32)
(n=55) (n=40)
X+ SS X+ SS X+ SS X+SS | X *SS | KW |p
Calisan
Performan
3,95+0,51 3,85+0,5 3,83+0,7 | 2,48 | 0,64
S 3,86+0,542 3,83+0,75
2 92 5 5 7
Verimliligi
Skoru
Maliyet
4,11+0,48 4,06+0,5 3,83+0,7 | 1,27 | 0,86
Verimliligi 4,01+0,553 4,02+0,69
2 7 5 6 5
Skoru
Bilgi
Teknolojil
eri 4,03+0,45 3,9610,5 3,83+0,7 | 1,18 | 0,88
3,94+0,508 3,93+0,70
Kullanim 8 44 5 2 1
Olgegi
Skoru

Anket sorularina cevap veren hastane c¢aliganlarinin bilgi teknolojileri
kullanim olgegdinin alt faktoérlerinden olan galisan performans verimliligi faktérintn,
egitim durumlari degiskeni acgisindan anlamli bir fark gdsterip gostermedigini
belirlemek igin uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglar tabloda goésterilmigtir.
Testin sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir
(KW=2,485; p=0,647>0,05)

Anket sorularina cevap veren hastane c¢aligsanlarinin bilgi teknolojileri
kullanim dlgedinin alt faktérlerinden olan maliyet verimliligi faktéranun, egitim
durumlar degdigkeni acisindan anlamli bir fark gosterip gdstermedigini belirlemek
icin uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglar tabloda gdsterilmistir. Testin
sonuglarina goOre; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmamistir.
(KW=1,276; p=0,865>0,05)

Anket sorularina cevap veren hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri
kullanim dlcedinin, medeni hali dediskeni acgisindan anlamh bir fark gdsterip

go6stermedigini belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglari tabloda
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gOsterilmistir. Testin sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmamistir. (KW=1,182; p=0,881>0,05)

Tablo 10: Yas Degiskenin Bilgi Teknolojileri Kullanim Olgeginden Aldigi Skorlar
(N=251)

Yas
18-24 25-31 32-38 39 ve uzeri
(n=26) (n=87) (n=78) (n=60)
X+ SS X+ SS XtSS | XtSS KW p

Calisan
Performans
Verimliligi 4,0910,588 | 3,90+0,575 | 3,84+0,602 | 3,770,547 | 6,162 | 0,104
Skoru
Maliyet

Verimliligi 4.13+0,496 | 4,08+0,593 | 4,08+0,572 | 3,99+0,589 | 1,140 0,767
Skoru

Bilgi

Teknolojiler

i Kullanm | 4,11+£0,507 | 3,99+0,551 | 3,96+0,553 | 3,880,526 | 2,737 0,434
Olgegi

Skoru

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri  kullanim
Olcedinin alt faktérlerinden olan calisan performans verimliligi faktérinin, yas
degigkeni acisindan anlamli bir fark gOsterip gostermedigini belirlemek igin
uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglari tabloda gésterilmistir. Testin sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmamigtir. (KW=6,162;
p=0,104>0,05)

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri kullanim
Olceginin alt faktérlerinden olan maliyet verimliligi faktorunlin, yas degiskeni
acisindan anlamh bir fark gosterip gostermedigini belirlemek i¢in uygulanan Kruskal
Wallis H-Testi sonuclar tabloda gdsterilmigtir. Testin sonuglarina gore; grup
ortalamalar arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=1,140; p=0,767>0,05)

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri  kullanim
Olgeginin, yas degiskeni acisindan anlamli bir fark gOsterip gdstermedigini

belirlemek icin uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglar tabloda gosterilmigtir.
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Testin sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.
(KW=2,737; p=0,434>0,05)

Tablo 11: Calisilan Birim Degiskenin Bilgi Teknolojileri Kullanim Olgeginden Aldig!
Skorlar (N=251)

Cahistiginiz Birim
idari Poliklinik Servis Diger
(n=41) (n=81) (n=63) (n=66)
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS KW p
Calisan
Performans
Verimliligi 3,90+0,672 3,84+0,514 | 3,85+0,606 3,90+0,588 1,260 | 0,739
Skoru
Maliyet
Verimliligi 4,04+0,742 4,020,525 | 4,05+£0,548 4,1310,547 3,158 | 0,368
Skoru
Bilgi
Teknolojileri
Kullanim 3,970,671 3,94+0,484 | 3,95+0,539 4,02+0,530 2,567 | 0,463
Olgegi Skoru
Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin bilgi teknolojileri kullanim

Olgeginin alt faktorlerinden olan ¢alisan performans verimliligi faktorintn, caligilan
birim degiskeni agisindan anlamli bir fark gosterip gostermedigini belirlemek igin
uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglari tabloda gdsterilmigtir. Testin sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh (KW=1,260;
p=0,739>0,05)

Anket sorularina cevap veren hastane c¢alisanlarinin bilgi teknolojileri

bulunmamistir.

kullanim dlgegdinin alt faktérlerinden olan maliyet verimliligi faktérindn, ¢alisilan birim

degigkeni acisindan anlamli bir fark gOsterip gostermedigini belirlemek igin

uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonugclari tabloda gésterilmistir. Testin sonuglarina
gbre; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh (KW=3,158;
p=0,368>0,05)

Anket sorularina cevap veren hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri

bulunmamistir.

kullanim 6lceginin, calisilan birim degiskeni acisindan anlamlh bir fark goésterip
go6stermedigini belirlemek i¢in uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglari tabloda
gosterilmistir. Testin sonuclarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli
bulunmamigtir. (KW=2,567; p=0,463>0,05)
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Tablo 12: Calisma Siresi Degiskenin Bilgi Teknolojileri Kullanim Olgeginden Aldig!
Skorlar (N=251)

Calisma Siiresi
1Yidan Az | 1-5Yil 6-10 Yil 11-15 il 15 Y1l Uzeri
(n=16) (n=56) (n=72) (n=60) (n=47)
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS KW p

Calisan
Performans
Verimliligi 4,11+0,448 3,8910,492 3,87+0,703 3,89+0,556 3,7440,538 5,301 | 0,258
Skoru
Maliyet
Verimliligi 4,11+0,52 4,08+0,478 4,01+0,673 4,18+0,452 3,94+0,657 3,531 | 0,473
Skoru
Bilgi
Teknolojileri
A— 4,1110,441 3,990,657 3,940,539 4,04+0,468 3,84+0,549 3,919 | 0,417
Olgegi Skoru

Arastirmaya katllan hastane c¢alisanlarinin bilgi teknolojileri kullanim
Olcedinin alt faktorlerinden olan calisan performans verimliligi faktorinin, calisma
suresi degiskeni acgisindan anlamli bir fark gdosterip gostermedigini belirlemek igin
uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonugclari tabloda gésterilmistir. Testin sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmamigtir. (KW=5,301;
p=0,258>0,05)

Anket sorularina cevap veren hastane c¢aliganlarinin bilgi teknolojileri
kullanim olcedinin alt faktorlerinden olan maliyet verimliligi faktérinin, calisma
suresi degigkeni agisindan anlaml bir fark gosterip géstermedigini belirlemek igin
uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglari tabloda gésterilmistir. Testin sonuglarina
gobre; grup ortalamalar arasindaki fark anlamh bulunmamigtir. (KW=3,531;
p=0,473>0,05)

Anket sorularina cevap veren hastane c¢alisanlarinin bilgi teknolojileri
kullanim dlgeginin, calisma suresi deg@iskeni agisindan anlamli bir fark gdsterip
go6stermedigini belirlemek icin uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglari tabloda
gosterilmistir. Testin sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh
bulunmamigtir. (KW=3,919; p=0,417>0,05)

71




Tablo 13: Meslek Degiskenin Bilgi Teknolojileri Kullanim Olgeginden Aldigi Skorlar
(N=251)

Meslek
Doktor Hemsire | Ebe Saghk Memur Sekreter | Diger
(n=34) (n=66) (n=23) Memuru | (n=44) (n=22) (n=20)
(n=42)

Xt SS X+ SS X+SS | XtSS X+ SS Xt SS Xt SS KW p
Calisan
Performan

3,77£0,5 | 3,87+0,5 | 3,96+0,4 | 3,80+0,6 | 3,92+0,6 | 3,97+0,4 | 3,83+0,6 5593 0,85
s ,

33 70 50 59 40 68 72 8
Verimliligi
Skoru
Maliyet

. 3,97+0,6 | 4,11+0,5 | 4,26+0,3 | 3,93+0,6 | 4,16+0,5 | 4,08+0,6 | 3,84+0,6 | 10,65 | 0,10

Verimliligi

41 37 83 30 05 02 77 0 0
Skoru
Bilgi
Teknolojil
eri 3,88+0,5 | 4,00+0,5 | 4,12+0,3 | 3,87+0,6 | 4,05+0,5 | 4,03+0,5 | 3,83+0,6 4932 0,55
Kullanim 51 11 60 12 45 01 53 ' 3
Olgegi
Skoru

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri  kullanim
Olcedinin alt faktdrlerinden olan galisan performans verimliligi faktértinin, meslek
degigkeni acisindan anlamli bir fark gOsterip gostermedigini belirlemek igin
uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglari tabloda gésterilmistir. Testin sonuglarina
gbre; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmamigtir. (KW=2,593;
p=0,858>0,05)

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri  kullanim
Olgeginin alt faktorlerinden olan maliyet verimliligi faktérinin, meslek degigkeni
acisindan anlamli bir fark gosterip géstermedigini belirlemek igin uygulanan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglari tabloda gosterilmistir. Testin sonuglarina goére; grup
ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=10,650; p=0,100>0,05)

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri  kullanim
Olgceginin, meslek degiskeni agisindan anlamh bir fark gosterip gostermedigini
belirlemek icin uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglar tabloda gosterilmigtir.
Testin sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir.
(KW=4,932; p=0,553>0,05)
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Tablo 14: Bilgi Sistemleri Konusunda Egitim Almanin Bilgi Teknolojileri Kullanim
Olgeginden Aldigi Skorlar (N=251)

Bilgi Sistemleri Konusunda Egitim

Aldim Almadim

(n=160) (n=91)

X+ SS Xt SS MW p

Calisan Performans

3,9440,572 3,74+0,581 5943,500 | 0,015
Verimliligi Skoru
Maliyet Verimliligi Skoru | 4,13+0,538 3,94+10,620 6031,000 | 0,023
Bilgi Teknolojileri

N 4,040,519 3,85+0,561 5834,000 | 0,009

Kullanim Olgegi Skoru

Arastirmaya katllan hastane c¢alisanlarinin bilgi teknolojileri kullanim
Olcedinin alt faktorlerinden olan c¢alisan performans verimliligi faktordnin, bilgi
sistemleri konusunda egitim alma degiskeni acisindan anlamli bir fark gosterip
gostermedigini belirlemek icin uygulanan Mann-Whitney U Testi sonuglari tabloda
gosterilmistir. Testin sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark anlaml
bulunmustur.(MW=5943,500; p=0,015<0,05) Buna go6re; calisan performans
verimliligi konusunda egitim alan c¢alisanlarin puani, egitim almayanlarin puanindan
blylk bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri kullanim
Olgeginin alt faktorlerinden olan maliyet verimliligi faktérinin, bilgi sistemleri
konusunda egitim alma degiskeni agisindan anlamh bir fark gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in uygulanan Mann-Whitney U Testi sonuglari tabloda gdsterilmistir.
Testin sonuglarina gbre; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.
(MW=6031,000; p=0,023<0,05)Buna gdre; maliyet verimliligi konusunda egitim alan
¢alisanlarin puani, egitim almayanlarin puanindan biyik bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri  kullanim
Olgegdinin, bilgi sistemleri konusunda egitim alma degiskeni agisindan anlamli bir fark
gOsterip gostermedigini belirlemek icin uygulanan Mann-Whitney U Testi sonugclari
tabloda gosterilmistir. Testin sonuglarina goére; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamh bulunmustur. (MW=5834,000; p=0,009<0,05) Buna gore; bilgi sistemleri
konusunda egitim alan galisanlarin puani, egitim almayanlarin puanindan buyuk

bulunmustur.
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Tablo 15: istihdam Sekli Degiskeninin Bilgi Teknolojileri Kullanim Olgeginden Aldigi

Skorlar (N=251)

Istihdam Sekli
Memur Sozlesmeli | Sirket Elemani Diger
(n=148) (n=33) (n=53) (n=17)
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS KW p
Calisan
Performans
Verimliligi 3,86+0,561 3,99+0,577 | 3,74+0,643 4,050,527 | 4,798 | 0,187
Skoru
Maliyet
Verimliligi 4,12+0,539 4,130,565 | 3,87+0,641 4,040,597 | 7,689 | 0,053
Skoru
Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin bilgi teknolojileri kullanim

Olcedinin alt faktérlerinden olan galisan performans verimliligi faktérinun, istihdam
sekli degiskeni acisindan anlamli bir fark gosterip goéstermedigini belirlemek igin
uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonugclari tabloda gésterilmistir. Testin sonuglarina
gbre; grup ortalamalari arasindaki fark anlaml (KW=4,798;
p=0,187>0,05)

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi

bulunmamistir.
teknolojileri  kullanim
Olgeginin alt faktorlerinden olan maliyet verimliligi faktérinin, istihdam sekli
degiskeni acgisindan anlamli bir fark goOsterip gdstermedidini belirlemek igin

uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglari tabloda gdsterilmigtir. Testin sonuglarina

gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamh bulunmamigtir. (KW=7,689;
p=0,053>0,05)
Aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin bilgi teknolojileri  kullanim

Olcegdinin, istihdam sekli degiskeni agisindan anlamli bir fark gésterip géstermedigini
belirlemek igin uygulanan Kruskal Wallis H-Testi sonuglari tabloda goésterilmistir.
Testin sonuglarina goére; grup ortalamalar arasindaki fark anlamh bulunmamistir.
(KW=4,579; p=0,205>0,05)

4.2. ARASTIRMA HIPOTEZINE iLISKIN BULGULAR

H1: Bilgi islem kullanimi_ile verimlilik_arasinda pozitif yénlii bir_iligki

vardir.

H1 hipotezinin kabul olabilmesi igin; alt hipotezleri olan H1 ve H2 hipotezlerinin p

degerinin anlamli sonug¢ vermesi gerekmektedir. Asagidaki tablolarda goérildigu
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tzere H2 ve H3 hipotezi anlamli ¢ikmasindan dolayr H1 hipotezimizde kabul

edilmistir.

H2: Bilgi

islem kullanimi:

calisanlarin _verimliligi

ile _performans

arasinda pozitif yonli bir iliski vardir.

H2 hipotezinin kabul olabilmesi i¢in ise 0,05<p ya da ret olabilmesi igin p<0,05

olmasi gerekmektedir. Asagida ki tabloda goéruldigu Uzer p degeri (P=0,05<0,05)

oldugundan dolayi H3 Hipotezi sinirda anlamli olarak kabul edilmistir.

Tablo 16: Hipotez 2 (Maliyetlerin Azaltiimasi) Kabul / Ret Deger Analizi

Testin Adi

Deger

p

Ki- Kare

14,703

0,05

Tablo 17: Arastirma Modelinin incelenmesi

Genel maliyetleri azaltma da yardimci olur.

Hastane Bilgi Sistemini

75

* Hastane Bilgi Sistemini kullanmasini biliyorum. kullanmasini biliyorum. | Toplam
Evet Hayir
Genel maliyetleri Kesinlikler 2 3 5
azaltma da Katiimiyorum Genel maliyetleri
yardimci olur. azaltma da yardimci 40,0% 60,0% |100,0%
olur.
Hastane Bilgi
Sistemini
kullanmasini 1.0% >5% 2.0%
biliyorum.
Katiimiyorum 2 4 6
Genel maliyetleri
azaltma da yardimci 33,3% 66,7% 100,0%
olur.
Hastane Bilgi
Sistemini
kullanmasini 1.0% 7.3% 24%
biliyorum.
Kararsizim 30 9 39
Genel maliyetleri
azaltma da yardimci 76,9% 23,1% 100,0%
olur.




Hastane Bilgi
Sistemini
kullanmasini

biliyorum.

15,3%

16,4% 15,5%

Katiliyorum

Genel maliyetleri
azaltma da yardimci
olur.

Hastane Bilgi
Sistemini
kullanmasini

biliyorum.

75

75,8%

38,3%

24 99

24,2% 100,0%

43,6% 39,4%

Kesinlikle

Katiliyorum

Genel maliyetleri
azaltma da yardimci
olur.

Hastane Bilgi
Sistemini
kullanmasini

biliyorum.

87

85,3%

44,4%

15 102

14,7% 100,0%

27,3% 40,6%

Toplam

Genel maliyetleri
azaltma da yardimci
olur.

Hastane Bilgi
Sistemini
kullanmasini

biliyorum.

196

78,1%

100,0%

55 251

21,9% 100,0%

100,0% | 100,0%

H3: Bilgi islem kullanimi ile Saglik Tesisi gelirinin artmasi ve maliyetlerin

diismesi arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

H3 hipotezinin kabul olabilmesi igin ise 0,05<p ya da ret olabilmesi i¢in p<0,05

olmasi gerekmektedir. Asagida ki tabloda goéruldigu Gzere p degeri (p=0,005<0,05)

oldugundan dolayi H3 Hipotezi anlaml olarak kabul edilmistir.

Tablo 18: Hipotez 3 (Maliyetlerin Azaltiimasi) Kabul / Ret Deger Analizi

Testin Adi

Deger

p

Ki- Kare

14,703

0,005
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Tablo 19: Arastirma Modelinin incelenmesi

Genel maliyetleri azaltma da yardimci olur.

Hastane Bilgi

Sistemini

* Hastane Bilgi Sistemini kullanmasini biliyorum. kullanmasini | Toplam
biliyorum.
Evet Hayir
Genel maliyetleri Kesinlikler 2 3 5
azaltma da Katiimiyorum Genel maliyetleri azaltma
40,0% 60,0% | 100,0%
yardimci olur. da yardimci olur.
Hastane Bilgi Sistemini
1,0% 5,5% 2,0%
kullanmasini biliyorum.
Katiimiyorum 2 4 6
Genel maliyetleri azaltma
33,3% 66,7% | 100,0%
da yardimci olur.
Hastane Bilgi Sistemini
1,0% 7,3% 2,4%
kullanmasini biliyorum.
Kararsizim 30 9 39
Genel maliyetleri azaltma
76,9% 23,1% | 100,0%
da yardimci olur.
Hastane Bilgi Sistemini
15,3% 16,4% 15,5%
kullanmasini biliyorum.
Katiliyorum 75 24 99
Genel maliyetleri azaltma
75,8% 24,2% | 100,0%
da yardimci olur.
Hastane Bilgi Sistemini
38,3% | 43,6% | 39,4%
kullanmasini biliyorum.
Kesinlikle 87 15 102
Katiliyorum Genel maliyetleri azaltma
85,3% 14,7% | 100,0%
da yardimci olur.
Hastane Bilgi Sistemini
44,4% 27,3% | 40,6%
kullanmasini biliyorum.
Toplam 196 55 251
Genel maliyetleri azaltma
78,1% 21,9% | 100,0%
da yardimci olur.
Hastane Bilgi Sistemini
o 100,0% | 100,0% | 100,0%
kullanmasini biliyorum.
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SONUC

Bu arastirmada anket yapilan saglik tesislerinde bilisim teknolojilerini

kullanmaktadirlar.

Yapilan arastirma sonucunda; Saglk Tesislerinde saglik calisanlari bilgi
teknolojileri kullanim duzeyleri cevaplarina bakildiginda olumlu cevap olan “EVET”
secenegdinin biylk ¢ogunluk da oldugu gériulmektedir. Calisanlarin bilgi sistemleri
konusunda egitim verilmesi ise bilgi teknolojileri kullanim duzeylerini yukselttigi

gorilmektedir.

Saglik kurumlarin da karar vericiler, asari dinamik olan bu sektordeki
degisimleri surekli takip etmeli ve cevresel etkenleri de g6z éninde bulundurup,
degisime ayak benimseyerek degisimin gerektirdigi yeni yaklagimlari, yazilimsal,

teknolojik, drgutsel, idari ve stratejik yapilanmalari uygulamalidir.

Giderek gelisen bir hizmet Uretim sektdri olan saglik tesisleri, yodun rekabet
kosullari altinda faaliyetlerini sirdirmektedirler. Rekabete karsi koyarak rekabetci
Ustlnlikler elde etmek isteyen saglik tesisleri, maliyetlerini belirlerken, degisen
hasta taleplerine aninda cevap vermeye c¢alismaktadirlar. Bu rekabet ortaminda
calismada da saglik tesislerinde karar vericiler genellikle saglik bilgi teknolojileri
arasinda saglik tesislerine talebi artirarak diger saglik tesislerinin bir adim dnlne
gecirdigini arz talep iliskisi egilimini artirdigini ve mali agidan da avantaj sagladigi

g6zlemlenmigtir.

Bilgi teknolojileri ihtiyaci Ust dizeylere ulasmakta ve bu talep her gegen gin
artmaktadir. Saglik Tesisleri bu arz talep iligkisini ve fayda zarar maliyetini g6z
onunde bulundurarak yatirm yapiimal ve teknolojik cihazlar ve yazilimlar
guncellenmelidir. Saglik tesislerinde karar verici olan saglik idarecileri bu
yatirimlarda bir¢ok hususu g6z 6nudnde bulundurmaktadirlar. Calismamizda saglik
tesisi yoneticilerinin bilisim teknoloji yatirnmlarinda en gok g6z onunde bulundurdugu
maddeler arasinda, birincil 6ncelik hizmet kalitesi artigi, teknolojinin dmri ve
teknolojinin saglayacagi kapasite, calisanlarin performans verimlilidi ve genel

verimlilik artigi gelmektedir.

Bilgi teknolojilerini kullanan saglik tesislerinin kullandiklari
uygulamalari/programlari surekli olarak guncel olarak kullanmasi ve calisanlarina

dizenli egitim verilmesi gerektigi de ayirt edici 6zellik oldugu gértlmustir.

Calisanlar bilgi teknolojilerinin kullanimlari sayesinde her turlu veriye daha

etki ve hizli ulagabildigini, verilerin dogru ve guvenilir oldugunu, zaman tasarrufu
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sagladigini, bilgi teknolojileri sayesinde verilerin gincel oldugunu bu nedenle ki

galisan verimliligini artirdigini yapilan arastirma anketinde ortaya koymustur.

Bu arastirmada ise saglik tesislerinin verimlilik tanimi olan; girdi/cikti

maliyetleri digurdugunu; hasta sayisini artirdigina ve galisan verimliligini artirdigi

g6zlemlenmisgtir.

Aragtirma sonu¢ degerlendirmesine gore; arastirmanin Hipotezlerinin (H1,

H2, H3) kabul edildigi ve bilgi islem kullaniminin verimlilik Gzerine etkili oldugu

saptanmistir. Bu arastirmada bilgi teknolojilerinin etkin kullaniimasi verimlilik Gzerine

yuksek seviyede etki ettigi gozlemlenmistir.

Saglik Tesislerinde bilgi Teknolojilerinin faydalarini 6zetleyecek olunursa:

Bilgi Teknolojileri sayesinde istenilen her veri ve bilgiye her zaman
ulasabilir.

intiyag olunan her tirlii veri oldudu gibi bulunabilir ve hatasiz
bulunabilir.

Bilgi teknolojileri sayesinde her turlU bilgi ve belgeler talep edilen
grafik ve tablolar gorulebilir.

Bilgi teknolojileri yazilimi sayesinde veriler guvenilir olarak kabul
edilebilir.

Sistem Uzerinden goérintilenen veri glinceldir.

Veri kolay anlasilabilir formatta olabilir

Tibbi ve sarf malzeme kullanimindan hemen sonra malzeme
sistemden diugulerek kamu zarari olugsmasina engel olunabilir.
Calisanlar bilgiye daha kolay ulasilabilir.

Zaman kaybi 6nlenebilir.

Laboratuvar testlerinin; tum saglik tesislerinde entegre edilebilmesi
sonucu tekrar istemi engellenerek maliyetler azaltilabilir.

Tibbi goruntulerinin analizi sistemde depo edilmesi saglanarak
maliyetler azaltilabilir.

flac ve diger tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin takibi daha kolay
yapilabilir.

Genel maliyetleri azaltma da yardimci olabilir.

flac ve diger tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin takibi daha kolay
yapilabilir.

Ameliyathane ve tani Unitelerini daha etkili planlamasi saglanabilir.
Kagit kullanimini azaltilabilir.

Saglik tesisi ¢calisanlarinin verimligini artirilabilir.
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v Tedavi edilen hasta sayisinin artisina yardimci olabilir ve geliri

artirabilir.
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ONERILER

Saglik bilgi teknolojileri secim ve tasariminda hastane ydneticilerinin aktif rol
almasi ve saglik bilgi teknolojileri kullanimina yonelik tum kolaylastirici ve engelleyici
uyum faktoérlerinin incelenmesi son derece 6nemlidir. Aksi halde yanlis segilmis,
kullanicinin destegini almamis bir sistem hem gereksiz maliyetlere yol acacak hem

de bilgi aligverigini zorlastiracaktir.

Saglik hizmetlerinde bilgi teknolojileri kullaniminin kaginiimayacak bir
zorunluluk oldugu dusunudlddgunde; akilci bilgi teknolojisi se¢imi ve tasariminda,
politika belirleyicilere, yoneticilere ve diger c¢alisanlara goérevier dismektedir.
Teknolojinin teknik, islevsel ve ekonomik fizibilitelerinin yaninda; kullanim kolayligi,
kullanici 6zellikleri, performans beklentileri ve teknolojinin bunlari kargilama dizeyi,
kurumun blyUkligu, kurumda mevcut yénerge ve standartlarin varhigi gibi kriterler

acisindan degerlendiriimesi gerekmektedir.

Bilgi teknolojilerinin saglik sektorinde yerini almasi, blurokratik yapidan, daha
esnek ve yeniliklere acik sistemlere dénismesi ile teknolojinin yerinde ve dogru
kullanimi, bilgi guvenligi (mahremiyet) ve teknolojik uyum gibi alanlarda akilci karar
ve uygulamalara gereksinim duyulmaktadir. Yonetici ve politika belirleyicilere ipucu
niteliinde yapilacak bilimsel arastirmalar ayni zamanda hastanelere ve diger
orgutlere verimlilik, performans, rekabet, risk ydnetimi, mugsteri sadakati gibi

alanlarda yol goésterici olacaktir.

GUnumuzde teknolojinin yodun olarak kullanildigi hastaneler ayni zamanda
emek yogun igletmelerdir. Dolayisi ile insan saghgini dogrudan ilgilendiren ve
hatalarin telafisi gok zor olan hizmetleri sunan hastanelerde bilgi teknolojilerinin
faydalarinin énemi asikardir. Bu nedenle bilgi sistem kullanicilarinin yeterli egitim

verilmesini saglik tesisi yoneticileri planlamalidir.
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http://194.27.41.48/odev/saglik/prof.dr.%20halit%252-0hami%20oz-01sa%c4%9fl%c4%b1k%20kurumlar%c4%b1nda%20bilgi%20s-istemisa%c4%9fl%c4%b1k%20bilgi%20sistemlerinin%20geli%c5%9fimi.pptx
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http://www.probel.com.tr/cozumler/laboratuvar-bilgi-yonetim-sistemi/
https://www.sabah.com.tr/saglik/2015/10/22/e-nabiz-nedir-e-nabiz-kayit-nasil-olunur
http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uplo-ads/gallery/pdf/46eb828a53e74e26a2130eefdc94650a.pdf
http://www.sagliksen.org.tr/cdn/uplo-ads/gallery/pdf/46eb828a53e74e26a2130eefdc94650a.pdf
http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,12693/saglik-ip-tv.html

Saglik Bakanhgi Turkiye Kamu Hastaneleri Genel Mudurltgi resmi internet
sayfasi, Kamu Hastaneleri Birlikleri Verimlilik Karne Degerlendirmesi Hakkinda
Yonerge,http://khgm.saglik.gov.tr/Dosyalar/b94d8f30e3e34948941edea24abb7fa2.-
pdf , (Erisim Tarihi: 01.01.2018)

Saglik Bakanliyi Resmi internet Sayfasi, “e-nabiz nedir?”, https:/enab-
iz.gov.tr/Giris.aspx, (Erisim Tarihi: 01.11.2017)

Saglik Bakanligi Resmi internet Sayfasi, “e-nabiz”, https://enabiz.qov.tr/Ya-
rdim.html, (Erisim Tarihi: 11.11.2017)

Saglik Bakanligi Resmi internet Sayfasi, EMRAM Nedir?, http:/dijitalhasta-
ne.saglik.gov.tr/TR,4859/emram-nedir.html, (Erisim Tarihi: 28.11.2017)

Saglk Bakanligi Resmi internet Sayfasi, Merkezi Heki Randevu Sistemi,
https://www.mhrs.gov.tr/Vatandas/hakkimizda.xhtml, (Erigsim Tarihi: 22.10.2017)

Saglik Bakanligi, Baskan ve Baskan Yardimcilarinin illere ve Hizmet

Alanlarina Gore Dagihimi, https://www.personelsaglikhaber.net/images/upload/-

liste.png, (Erisim Tarihi: 10.12.2017)

Saglik Bakanhgi, Soézlesmeli Hastane Miudiirii, Midir Yardimcisi ve

Bashekim Yardimcisi Standartlari Cetveli, https://www.personelsaglikhaber-

.net/images/upload/ek5.png, (Erisim Tarihi: 11.12.2017)

Saglhk Bakanhgi, Dijital Hastane  Nedir?,http:/dijitalhastane.saglik.go-
V.tr/TR,4999/dijital-hastane-nedir.html, (Erisim Tarihi: 01.11.2017)

Saghk Bakanhgi, HBYS (Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi),http://dijitalhastane.saglik.qov.tr/TR,4881/hbys-hastane-bilgi-yonetimsiste-
mi.html, (Erisim Tarihi: 01.11.2017)

Saglik Bakanligi, Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri Alim Kilavuzu, htt-
p://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/827,hbyspdf.pdf?0, (Erisim Tarihi: 01.11.2017)

Saglk Bakanligi Saglik Sistemleri Genel Miidiirliigii Resmi internet Sayfasi,
Saghk.NET Hakkinda, http://www.e-saglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html,
(Erisim Tarihi: 25.10.2017)
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Saglik Bakanligi Saglik Sistemleri Genel Miidiirliigii Resmi internet Sayfasi,
Saglik Bilisim Agi, http://sba.saglik.qov.tr/TR,7214/hakkimizda.html, (Erisim Tarihi:
25.10.2017)

Saglik Bakanhgi Resmi internet Sayfasi, Temel Saglik istatistikleri Modiilii

Web Ortamina  Aktarma Projesi, https://tsim.saglik.gov.tr/tsimyardim-

url/tsim_genel/tsim_genel.htm, (Erisim Tarihi: 25.10.2017)

Saglik Bakanhg Resmi internet Sayfasi, Ulusal kaza ve yaralanmalar

Tiirkiye istatistikleri 2012-2014, http://yeni.thsk.gov.tr/depo/thsk/bulasici-olmayan-

by/kronik hastaliklar db/dokumanlar/raporlar/ulusal-kaza-veyaralanmalar.pd-f,
(Erisim Tarihi: 25.10.2017)

Saglik Bakanligi Saglik Sistemleri Genel Mudiirligii Resmi internet Sayfasi,
Saglik Bilisim Ag1 izleme Birimi, http://sbsgm.saglik.qov.tr/TR,12864/saglik-
bilisim-agi-izleme-birimi.html, (Erigim Tarihi: 25.10.2017)

SE(;iM Hikmet, Hastanelerin Tanimi, Siniflandiriimasi ve lslevleri,
http://www.merih.net/m1/hastmodl.htm , (Erigsim Tarihi:01.10.2017)

Sosyal Giivenlik Kurumu Resmi internet Sayfasi, E-Regete Sik Sorulan
Sorular, https://medeczane.sgk.qgov.tr/doktor/erecetesss.pdf,  (Erisim  Tarihi:
08.11.2017)

SUR Haydar, Saghk bilisimi ve teknolojilerinin mesleklesmesi:

Ulkemizde durum, http://www.sdplatform.com/Yazilar/Kose-Yazilari/299/Saglik-

bilisimi-ve-teknolojilerinin-mesleklesmesi-Ulkemizde-durum.aspx, (Erisim  Tarihi:
03.10.2017)

SAHIN Temel, (SUMEA) Enstiti Mudiri, Tarimsal Aragtirmalarda
Verimliligi Etkileyen Faktérler Ve Goéziim Onerileri, Erisim Adresi:
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/204446, (Erisim Tarihi:01.01.2018)

SAT Senay, Laboratuar Bilgi Yonetim Sistemi, https://prezi.com/bzqdrt7-

zm4x/laboratuar-bilgi-yonetim-sistemi/, (Erisim Tarihi: 01.11.2017)

T.C. Sayistay Bagkanhgi, Performans Denetimi Raporu, Ekim 2005
https://www.slideshare.net/utkanuluay/saytay-mart-2005-hastanelere-ila-alm-raporu,
(Erisim Tarihi:14.08.2017)
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T.C. Saglk Bakanligi Resmi internet Sayfasi, Saghk Bakanliginin
Tarihgesi, hitps://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html, (Erisim  Tarihi:
01.11.2017)

T.C. Saglik Bakanhgi, Tasra Teskilati Kadro Standartlari ile Calisma Usul

ve Esaslarina Dair Yoénerge, htips://www.personelsaglikhaber.net/guncel/saglik-

bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-h69478.html, (Erisim Tarihi:
01.10.2017)

T.C. Saglik Bakanlgi, Tasra Teskilati Kadro Standartlari ile Caligma Usul

ve Esaslarina Dair Ydnerge, htips://www.personelsaglikhaber.net/guncel/saglik-

bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-h69478.html, (Erisim Tarihi:
01.10.2017)

TARCAN Ertugrul vd., Bina Kalitesi ve Saglk isletmelerinin
Performanslan Uzerine Etkileri, Hacettepe Saglik idaresi Dergisi Cilt:5 Sayi:4,
2000, http://dergipark.gov.tr/download/article-file/84636, (Erisim Tarihi:12.08.2017)

TECIM Vahap, Bilgi Teknolojilerinde Yeni Bir Geligme: Cografi Bilgi
Sistemleri Ve Bilgi Sistemleri Arasindaki Yeri, Dokuz Eylil Universitesi, [iBF
Dergisi, Cilt 14., 1999 http://dergipark.gov.tr/download/article-file/211482, ( Erisim
Tarihi 01.12.2017)

TEZBASARAN Ata, Likert tipi 6lgek hazirlama kilavuzu (e-kitap), 2008,
http://www.academia.edu/1288035/Likert Tipi Olcek Hazirlama Kilavuzu, (Erigim
Tarihi:25.12.2017)

TONTA Yasar, Bilgi Toplumu ve Bilgi Teknolojisi, -http://yunus.hun.ed-
u.tr/~tonta/yayinlar/biltop99a.htm, (Erisim Tarihi: 12.10.2017)

Tr.wikipedia.org.com internet sayfasi, Goriintii Arsivleme ve iletisim
Sistemleri, https://tr.wikipedia.org/wiki/Pacs, (Erisim Tarihi: 03.11.2017)

Tubitak Resmi internet Sayfasi, Arbis Nedir?, https:/arbis.tubitak.gov.tr/,
(Erisim Tarihi: 03.11.2017)

Tarkiye Halk Saghgi Kurumu Baskanhgi, Olii Bildirim
Sistemi,https://obs.gov.tr/yardim/Genelge2012.pdf, (Erigim Tarihi: 25.10.2017)

91


https://www.saglik.gov.tr/TR,11492/tarihce.html
https://www.personelsaglikhaber.net/guncel/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-h69478.html
https://www.personelsaglikhaber.net/guncel/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-h69478.html
https://www.personelsaglikhaber.net/guncel/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-h69478.html
https://www.personelsaglikhaber.net/guncel/saglik-bakanligi-tasra-teskilati-kadro-standartlari-ile-calisma-h69478.html
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/84636
http://dergipark.gov.tr/download/article-file/211482
http://www.academia.edu/1288035/Likert_Tipi_Ölçek_Hazırlama_Kılavuzu
http://yunus.hun.ed-u.tr/~tonta/yayinlar/biltop99a.htm
http://yunus.hun.ed-u.tr/~tonta/yayinlar/biltop99a.htm
https://tr.wikipedia.org/wiki/Pacs
https://arbis.tubitak.gov.tr/
https://obs.gov.tr/yardim/Genelge2012.pdf

Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saghkta Verimlilik, Agustos 2014 sayi:1
s.5, http://www.khgm.saglik.gov.tr/Dosyalar/2b48093a32¢245b2906be855676db-
692.pdf, (Erisim Tarihi: 25.10.2017)

UGURLUOGLU Ozgirr, CELIK Yusuf, Saglk Sistemleri Performans
Olgiimii, Onemi ve Diinya Saghk Orgiitii Yaklasimi, Hacettepe Universitesi
Saglik idaresi Ylksekokulu 114 Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt:8, Sayi:1
(2005), http://fs.hacettepe.edu.tr/saglikidaresidergisi/dosyalar/8.1.1.pdf,  (Erisim
Tarihi 01.12.2017)

Yakoteknoloji.com internet sayfasi, Hastane IP TV, http://www.yakotekno-
loji.com/blog/hastane-ip-tv/, (Erigsim Tarihi: 17.10.2017)

YILMAZ Malik, Bilgi Yénetimi Ve Orgiitsel Ogrenme iligkisi Kavramsal
Bir Yaklasim, A.U.Tirkiyat Aragtirmalari Enstitist Dergisi [TAED] http://www.aca-
rindex.com/dosyalar/makale/acarindex-1423872005.pdf, (Erisim Tarihi: 02.10.2017)

YUKSEK Gékge, Bilgi Teknolojilerinin Geligimi, Seyahat igletmeleri Ve
Kiiresel Dagitim Sistemi Ornegi, http://www.journalagent.com/iuyd/pdfs/IUYD-
35744-RESEARCH_ARTICLE-YUKSEK.pdf , (Erigsim Tarihi: 12.10.2017)

KONFERANS

inet-Tr15, XX. Tirkiye'de internet Konferansi 1-3 Aralik 2015, istanbul

Universitesi, Bilgi Teknolojilerinin Toplum ve isletmeler Uzerindeki Etkileri
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EK-A Anket Formu

Bu anket formu, Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim

Dali’'nda“Saglik Sektoériinde Bilgi Teknolojilerinin  Kullanimi Verimlilik iliskisi: Kamu
Kurumu Ornegi’ isimli yiiksek lisans tez calismasi kapsaminda hazirlanmistir. Arastirmanin
amaci; Saglk Tesislerinde kullanilan Bilgi Teknolojilerinin verimlilik esasina dayal olarak geri
doénusum etkisinin arastiriimasidir.Ankette yer alan sorulari bos birakmadan ve objektif bir sekilde
cevaplandirmanizi tez calismasi igin énemli katki sunacaktir. Vereceginiz cevaplar kesinlikle
gizlilik esaslari cercevesinde dederlendirelecek olup; hi¢ bir sekilde Uglncli sahislarla
paylasilmayacaktir.Calismamiza gdstermis oldugunuz ilgiden ve yapacagdiniz katkilardan dolayi

simdiden ¢ok tesekkir ederiz. Calismalarinizda basarilar dileriz.

Saygilarimizla

Emrah ER Yrd. Dog¢. Dr.Kemal ER

Hazirlayan Tez Danigmani

BOLUM 1: Saglik Tesisi Galiganlarinin Demografik Ozellikleri

Egitim Durumu [ ]Lise[ ]Yiksek Okul[_]Universite [ ]Yiiksek Lisans [_]Doktora
Yasiniz [ ]18-24 []25-31 [ ]32-38 []39 ve uzeri

Cinsiyetiniz [ ]Kadin [_]Erkek

Medeni Haliniz[ ] Evli [ _|Bekar

Calistiginiz Birim [Jidari []Poliklinik []Servis []Diger

Bu I’'sYeridah Calisma Siiresi [_|1 yildan az [ ]1-5 yil [ ]6-10 yil[_]11-15 yil[_]15 yil Gzeri
Toplam Caligma Siiresi (Yil)[_]1 yildan az [ ]1-5 yil[_]6-10 yil[_]11-15 yil [_]15 yil (izeri
Meslek [_] Doktor [ JHemsire[ |Ebe[ ]Saglik Memuru [_JMemur [_]Sekreter [ ] Diger
Saglik Tesisi [ | Devlet Hastanesi [ ] Egitim ve Arastirma Hastanesi [_] Diger

Bilgi sistemleri konusunda egitim [_] Aldm [ ] Aimadim
Calisma Sekli []Gindiz [ ]Gece (Nobet)

istihdam Sekli [ ]Memur(657) [ |Sdzlesmelil_] Sirket Elemani [] Diger
BOLUM 2: Saghk Gahsanlarinin Bilgi Teknoloji Kullanim

Duzeyleri

1.0ffice Programlari (Word,Exel vb.) kullanabilirim.

2.Bilgisayar igletim Sistemleri yeterince kullanabilirim.

3.Bilgisayar Donanimlarini tanirim.

4.Fotokopi ve baski makinesi kullanabilirim.

OO 0O O O EVET
DDDDDHAYlR

5.Hastane Bilgi Sistemini kullanmasini biliyorum.
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6.Internet kullanimi konusunda yeterliyim. L] L]
E|E

o . veew. . |0 5|5 |E |E |0 E
BOLUM 3: Bilgi Teknolojilerinin Kullanim Verimliligini | 5|5 |58 |2 | 2
o . . = > > | o o = ©O
Degerlendirme Anketi c 22 |2 |5 [ >
2 E|E |8 2 23
v E E SICIINA

1. Veri ve bilgiye istedigim zaman ulagabilirim

2. Kullanmak istedigim veri ve bilgiyi eksiksiz, tam olarak bulurum.

3. Bilgi sisteminde bulunan veri ve bilgiler ihtiyag duydugum
detaylari icerir.

4. Bilgi sisteminden elde ettigim veri ve bilgiler dogru ve guvenilirdir.

5. Bilgi sisteminden aldigim veri ve bilgi her zaman gunceldir.

6. Bilgi kolay anlasilabilir formattadir (tablo, grafik vb.).

7. Calisma hayatimi kolaylastirir ve kendimi rahat hissederim.

8. Bilgi teknolojileri sayesinde dogru hastaya, dogru tedaviyi, dogru
zamanda uygulamama yardimci olur.

9. Tibbi ve sarf malzeme kullanimindan hemen sonra malzeme
sistemden dugulerek kamu zarari olugsmasina engel olur.

10. Bilgi Teknolojileri sayesinde; her yapilan islemin karsiligi olan
Ucreti saglik tesisi temin eder.

11. Bilgi Teknolojileri sayesinde; yaptigim iglemlerin karsihgini
performans(Ucret) olarak eksiksiz alirim.

12. Bilgiye daha kolay ulasilabilir.

13.Tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilebilir.

14.Zaman kaybini 6nlenir.

15.Calisanlar arasinda iletisimi kolaylasir.

16.Kalite Yonetimine destek olunur.

17. Malzeme ihtiyaglarinin daha etkili planlanmasi saglanir.

18. Laboratuar testlerinin analizi saglanir.

19.Tibbi goruntulerinin analizi saglanir.

20.Maliyetleri azaltma da yardimci olur.

21. ilac ve diger tibbi cihaz ve sarf malzemelerinin takibi daha kolay
yapllir.

22. Bordro hazirlama ve hesap ¢ikarma islemleri kolaylagir

23. Calisanlarin performanslarinin dlgilmesi saglanir.

24. Ameliyathane ve tani Unitelerini daha etkili planlamasi saglanir.

25. Bilgisayar destekli tibbi karar almada yardimci olur.

26. Hasta bakiminin planlanmasi ve tedavinin duzenlenmesi
saglanir.

27. Envanter kullanimi kolaylastirir.
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28. Kagit kullanimini azaltr.

29. Tedavilerin yanlis uygulanma riskini azaltir.

30. Calisan verimligini artirir.

31.Tedavi edilen hasta sayisinin artisina yardimci olur.(Muayene)
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EK-B Giivenirlik Analizi

Guvenilirlik analizi; daha ©&nceden belirlenmis bir dlgcek tdrine goére
hazirlanmig ankete verilen yanitlarin tutarhihgini dlgmek amaciyla kullaniimigtir.
Olgek turl olarak ordinal veya aralikli olabilmektedir. Nominal 6lgek bu analizde
kullanilmamistir.  Ornegin; cinsiyet, meslek tarzi sorularin cevaplari (zerine

guvenilirlik analizi uygulanmamistir.

Likert Olcegi 3. Bolum ‘de ki gibi Kesinlikle katiimiyorum(1)-Kesinlikle

katiliyorum(5) tarzi siralanabilir yanitlar icin guvenilirlik analizi uygulanmistir.

Bu arastirma analiz, sorularin birbirleri ile yakinliklarinin derecesini ortaya
koymak igin yapilir. Bu analizi yaparken bizim igin énemli noktalardan birisi
Cronbach’s Alpha degeridir. Bu deger;

0.00 < a < 0.40 ise olgek guvenilir degil

0.40 < a < 0.60 ise odlcek dustik guvenilirlikte

0.60 <a < 0.80 ise olcek oldukga guvenilir

0.80 <a < 1.00 ise dlgek ylksek guvenilirlikte

Eger bir soru olgekten cikarildiginda alpha yukseliyorsa o zaman o soru
guvenilirligi azaltan bir sorudur. Eger soru ¢ikarildijinda azaliyorsa o zaman o soru

olmazsa olmaz bir sorudur seklinde kabul edilmistir.**

Arastirmada anketler yapilmadan ©Once, anketteki sorularin anlasilip
anlasiimadigini tespit etmek amaciyla 50 (Elli) kisilik saglik tesisi ¢alisani ile pilot
uygulama yapilmistir. Yapilan pilot uygulamada Cronbach’s Alfa 0,801 degeri
¢cikmigtir. Tablo asagida verilmistir.

Tablo 2: Cronbach’s Alfa Degeri- Pilot Uygulama (n:50)

Cronbach’s Alfa Madde Sayisi
0,801 19

Arastirmanin gegerli ve guvenilir olup olmadigini dlgmek amaciyla yapilan pilot
uygulama ile Cronbach Alpha degerleri hesaplanmistir ve Cronbach alfa katsayisi
0,801 olarak bulunmusgtur. Bu sonuca gore anket “élgek yiiksek giivenilirlikte”
olarak kabul edilmistir. Anket sorulari Gzerinden guvenilirlik analizi (reliability

analysis) yapilmigtir.

15 Admin, Giivenilirlik Analizi (Reliability Analysis) Nedir? Nasil Yapilir?, Erisim Adresi:

http://www.edufixx.com/spss/guvenilirlik-analizireliability-analysis-nedir-nasil-yapilir/  Erisim  Tarihi:
28.12.2017
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Tablo 21: Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi Olgcegdi Cronbach Alfa Katsayilari-

Pilot Uygulama (n:50)

Madde
Madde Madde Silinirse
) . e e Diizeltilmis .
Madde | Aritmetik | Standart |silinirse silinirse Olcegin
Madde-Puan | Kare Goklu
No Ortalama | Sapma olcegin olcegin Cronbach
Korelasyonu | Korelasyon
ortalamasi | varyansi Alfa
Katsayisi
1 3,16 1,299 69,88 | 80,679 0,121 0,487 0,811
2 3,58 1,032 69,46 78,417 0,312 0,602 0,796
3 3,66 1,171 69,38 78,159 0,273 0,44 0,799
4 3,72 1,070 69,32 75,528 0,458 0,582 0,787
5 3,88 1,023 69,16 79,076 0,278 0,572 0,798
6 3,84 1,017 69,2 80,286 0,212 0,36 0,802
7 4,10 ,814 68,94 | 77,527 0,488 0,639 0,787
8 3,66 1,154 69,38 72,934 0,554 0,471 0,78
9 3,74 1,192 69,3 74,949 0,427 0,552 0,789
10 3,78 1,036 69,26 78,441 0,309 0,532 0,796
11 3,88 1,023 69,16 80,586 0,193 0,398 0,803
12 3,70 1,055 69,34 75,862 0,447 0,503 0,788
13 3,94 913 69,1 77,112 0,451 0,513 0,788
14 4,00 ,926 69,04 | 79,264 0,307 0,482 0,796
15 4,02 1,134 69,02 74,673 0,471 0,739 0,786
16 4,14 ,857 68,9 76,296 0,544 0,697 0,784
17 3,96 ,968 69,08 78,238 0,351 0,57 0,793
18 4,04 1,009 69 76,286 0,447 0,608 0,788
19 4,24 ,938 68,8 74,327 0,617 0,693 0,779
Aritmetik Standart Madde Cronbach )
Varyans Ranj
OLGEGIN | Ortalama Sapma Sayisi Alfa
73,04 85,182 9,229 19 0,801 50,00
Yukarida ki Tablo incelendiginde Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi

Olgeginde sorunlu bir maddenin olmadigi ve odlgegin Cronbach Alfa katsayisinin

0.801 oldugu goérilmektedir. Olgegin olmasi gereken ranji 59, hesaplanan ranjinin

50 oldugu gorulmektedir. Tum bu bulgular Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi

Olgegi 12 maddesinin de sorunlu olmadi§ini géstermektedir.
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Tablo 22: Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi Olgeginin Faktér Analizine
Uygunluguna iliskin Veriler

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) Orneklem Olciim Deger Yeterliligi | 0,568
Ki-Kare 338,010
Barlett Testi Sd 171
Sig. 0,000

Yapilan arastirmanin analizi sonucunda anket sorulari karsilastiriimasinda ki
korelasyonlari belirten ve verilerin faktér analizine uygunlugu igin gelistirilen
kiresellik testi KMO testleri uygulanmistir. Arastirma anketinin analizi icin uygulanan
gecerlilik testinin (KMO) araliklari icin KMO icin alt sinirn 0,500 olarak kabul
edilmistir.***Arastirmamizda uygulanan anket (gecerlilik testi) KMO sonucu 0,568
cikmigtir. Bu sonug¢ yapilan arastirmanin gecerlilik testinden gectigini ortaya
koymustur. Bu nedenle anketimiz saha arastirmasi igin uygun olarak tespit edilmis

ve bu asamayi da gecgmistir.
Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi Olgegi Puanlarinin Normallik Dagilimi

Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi Olgeginin  puanlarinin  normal
dagihmdan sapma gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek érneklemler igin

uygun olan Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis ve sonuglar asagida ki tablo da

verilmistir.
Tablo 23: Kolmogorov-Smirnov Testi Sonucu
Kolmogorov-Smirnov testi
Istatistik Anket Sayisi Sig.
0,178 50 0,000

Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi uygulanmasi sonucu elde edilen anlarin
normal dagihmina iligkin Kolmogorov-Smirnov testi 0,178 olarak p=0,000<0.05
onem duzeyinde anlamli bulundugu gorulmektedir. Bu bulgu Bilgi Teknolojileri
Kullanim Verimliligi uygulanmasi sonucu elde edilen puanlarin normal dagilima

uygun olmadigini gostermektedir.

Arastirmada pilot uygulama sonrasi sahaya uygulanan sorunsuz anket sayisi
251 adettir. Bu anketlerin tekrar yapilan arastirmanin gecerli ve guvenilir olup

olmadigini élgmek amaciyla tekrardan Cronbach Alpha degerleri hesaplanmistir. Bu

"% Sener Biiyiikéztiirk vd., Sosyal Bilimler igin Gok Degiskenli istatistik: SPSS ve Lisrel

Uygulamalari, Pegem Akademi Yayincilik, 2012, Ankara s.7-15
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degerlendirmeye gore de anket sayisi arttikga Cronbach alfa katsayisi 0,880 olarak
bulunmustur. Bu sonuca gore yapilan anketin “élgek yiiksek gtivenilirlikte” olarak

kabul edilmistir. Cronbach’s Alfa degeri asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 24: Cronbach’s Alfa Degeri- Anket Uygulama (n:251)

Cronbach’s Alfa Madde Sayisi
0,880 19

Tablo 25: Bilgi Teknolojileri Kullanim Verimliligi Olgcedi Cronbach Alfa Katsayilari-
Anket Uygulama (n:251)

Madde
Madde Madde Diizeltilmi Silinirse
Madde | Aritmetik | Standart | silinirse silinirse $ | Kare Coklu | Olcegin
L A Madde-Puan
No |Ortalama|Sapma |olgegin olcegin Korelasyon | Cronbach
Korelasyonu
ortalamasi | varyansi Alfa
Katsayisi
1 3,47 1,259 72,03 98,095 ,259 ,341 ,885
2 3,78 1,036 71,72 93,514 ,576 ,551 871
3 3,86 1,033 71,65 94,741 ,513 ,384 ,873
4 3,87 ,914 71,64 96,112 ,513 311 ,873
5 3,90 ,937 71,61 96,343 ,485 ,334 ,874
6 4,00 ,892 71,50 98,187 ,404 ,192 877
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7 4,01 ,934 71,50 95,219 ,551 ,382 ,872
8 3,91 1,016 71,59 95,690 473 ,294 ,875
9 3,88 1,018 71,63 94,218 ,550 ,360 ,872
10 4,04 ,929 71,47 95,986 ,510 ,322 ,873
11 3,99 ,951 71,51 96,923 444 ,245 ,876
12 3,99 ,910 71,52 95,699 ,540 ,352 ,873
13 3,99 ,936 71,52 97,147 ,440 ,232 ,876
14 4,14 ,905 71,36 96,368 ,503 312 ,874
15 4,09 1,006 71,41 93,860 ,578 ,405 ,871
16 4,17 ,862 71,33 96,128 ,548 428 ,872
17 4,05 ,933 71,46 95,841 ,516 ,388 ,873
18 4,06 ,915 71,45 96,441 ,493 ,401 ,874
19 4,31 ,861 71,20 95,384 ,595 ,512 ,871
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Yukaridaki tabloda da anlasilacagi lzere anket dagitildiinda anket sayisi
n:251 oldugunda anket 6leceginin olduk¢a glvenli oldugunu tekrardan onaylamis
olduk.
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EK-C Hipotez Kabul / Red Tablosu

EK-C

Hipotez Durum
H1: Bilgi islem kullanimi ile verimlilik arasinda pozitif yénli bir iligki
vardir. Kabul
H2: Bilgi islem kullanimi; calisanlarin verimliligi ile performans
arasinda pozitif yénlii bir iliski vardir. Kabul
H3: Bilgi islem kullanimi ile Saglk Tesisi gelirinin artmasi ve

Kabul

maliyetlerin dismesi arasinda pozitif yonlu bir iliski vardir.
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EK-D Ozgegmis

EMRAH ER

iS TECRUBELERI

A-Bayrampasa Devlet Hastanesi (Birim

Sorumlulugu)

Acil Servis Sorumlulugu

Her turll personel 6zlik, sicil is ve islemlerinin ylratilmesi, takibi ve
kontrol{,

Sivil Savunma Hizmetleri (Sivil Savunma Amiri),

Saglik Bakanhgi, KiK, Resmi Gazete ve diger ilgili kurumlarin resmi web
sitelerinde mevzuata iliskin degisikliklerin takibi, konuya iliskin evraklarin
¢ikartiimasi ve ilgili birim ve Kigilere ulastiriimasi,

Saglik tesisi faaliyetlerine yonelik istatistik verilerinin istatistik birimi
tarafindan tutulmasi, bildirimin yapilmasi ve denetimi, Saglik Net takibi,
Personel mesai saatleri kontroli ve kilik kiyafet denetimi,

Kalite ve ARGE birim sorumlulugu,

Acil ve Klinikler birim sorumlugu,

Cevre yonetim ve danigsmanlik hizmetleri birim sorumlulugu,

Nobetci memurlarin calisma dizeninin saglanmasi ve denetimi,
Yemekhane ve lokanta hizmetlerinin uygun sekilde devamini saglamak,
denetimini yapmak,

Koruma ve guvenlik hizmetleri,

Hastane santral hizmetlerinin takip ve kontrol(,

Fotokopi ve baski makinesi hizmetlerinin isleyisi ve kontrold,

Cevre sagligi hizmetleri (su deposu, ilaglama, tibbi atiklar) yaritilmesi,
Camasirhane hizmetleri, ibadethaneler, cenaze ve morg islemleri.

Her birimin evraklarinin “ash gibidir” yapiimasi

Temizlik hizmetleri,

Hasta tasima ve takip hizmetleri,

B-Liitfiye Nuri Burat Deviet Hastanesi

Sivil Savunma Amiri
Tesis Guvenligi Komitesi Sekretaryasi
Verimlilik Servisi Birimi

C-Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul Fatih Bélgesi Genel
Sekreterligi

Mali Hizmetler Baskanhgi (Satin Alma Birimi)

D-Memur-Sen istanbul il Baskani Danismanligi

E-Beyoglu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi — UZMAN

Genel Sekreterlik Bina Amirligi

Saglik Tesisleri Cevre ve Tibbi Atik Birim,
Yemekhane Hizmetleri

Guvenlik Hizmetleri
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Ulastirma Birim Hizmetleri (Hizmet Araglari ve Servis Araglari Dahil)
idari-Mali Koordinasyon islemleri Birimi

intiyagc Tespit Komisyonu

Genel Sekreterlik ve Saglik Tesisleri ihale islemleri Takibi ve Koordinasyonu
(Idari Konular)

CKYS Yetki Tanimlamasi ve iletisim

MHRS iletisim ve Raporlama

Saglik-Net Online (e-Nabiz) iletisim ve Raporlama

HBYS lletisim ve Koordinasyon

LBYS Teknik iletisim ve Koordinasyon

PACS lletisim ve Koordinasyon

internet Erisim ve internet Guvenligi

Bilgi islem Teknik Sistem Yénetimi (PC Talepleri,Server,Storage vb.)
Antiviriis Lisans islemleri ve Merkezi Kurulumu

Bilgi islem Kurum Altyapisi ve Sistem Odalari

Kurum internet,VPN ve Diger Baglanti islemleri

EBYS (Elektronik Belge Yonetimi)

Sayfa Basi Cikti Hizmeti iletisim ve Koordinasyon

Son Kullanici Bilisim Destek Hizmetleri

Genel sekreterlik ve saglik tesisleri web sitesi ve uygulamalari
Santral, Kamera Sistemleri is ve islemleri

YABANCI DiL VE DUZEYi

ingilizce (Orta Diizey-Elementry)

BILGISAYAR BECERILERI

MS Ofis Uygulamalari (Access, Power Point, Exel, Word) - (ileri
Duzey/Access Harig)

Grafik Tasarim Programlari (Corel Draw, Photoshop CS )

internet Tasarimcihg (PHP-Joomla)

SPSS (istatistik Programi)

KURS VE SERTIFIKALAR

Bilgisayar Kursu Sertifikasi
Cesitli Konularda Mesleki Seminerler

ILGIi ALANLARI VE BECERILERI

e Mevzuat Takibi -internet Tasarimcili§i — Doga Sporu — Futbol — Ders
Kitaplarini Okuma
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