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Teknolojilerinin Hizmet Kalitesini Art rmaya Etkisi ve
Sa k Sektöründe Bulunan Hastanelere Uygulanmas

Özet

Günümüzde bilgi, önemini ve etkisini gerek kullan m alanlar nda gerekse i  yapma

biçimlerindeki de imlerle her geçen gün daha fazla hissettirmektedir. Bilgi ve ileti im

teknolojilerinde ya anan bu geli melerle teknoloji etkile iminin dünya genelinde büyük bir

z kazanmaya ba lad  görülmektedir. Ya anan bu de imle, bili im teknolojileri ve

teknoloji yönetimi ile ili kili geli meler, her ülke kadar, ülkemiz taraf ndan da yak ndan takip

edilmesi gereken stratejik unsurlar olarak görülmelidir.

Hizmet sektörü tüm dünyada oldu u gibi ülkemizde de en h zl  büyüyen sektörler

aras nda gösterilmektedir. Bu nedenle, hizmet sektöründe bulunan birçok i letme gibi, sa k

sektörünü çal ma alan  olarak seçen hastanelerin de, yenilikleri ve geli meleri yak ndan takip

etmesi gerekmektedir. Hastalar n iyi ve kaliteli hizmet beklentisi, hastanelerin geli en bili im

teknolojilerini, hastane yap lar na yönelik olarak yeniden düzenlemesini gerekli k lmaktad r.

Bu nedenle, rekabetçi piyasa ko ullar nda ayakta kalmak isteyen hastaneler, hastalar n

beklentilerini önceden alg layabilmeli ve buna yönelik gerekli de iklikleri yaparak

hastalar na üstün bir hizmet anlay  ile faaliyetlerini yürütmelidir.

Bu aç klamalar temel al narak, çal man n öncelikli amac  bili im teknolojileri ve

teknoloji yönetimi ile ilgili geli melerin ülkemiz sa k sistemi içinde önemli bir yeri olan

hastanelerdeki kullan n incelenmesi ve mevcut durumun ortaya konulmas

olu turmaktad r. Bu geli melere paralel olarak olu turulan di er bir amaçsa; sa k sektöründe

faaliyette bulunan hastanelerin bili im teknolojileri ve teknoloji yönetimi ile ilgili

faaliyetlerinin hizmet kalitesini art rmaya olan etkilerini göstermek oldu u belirtilebilir.
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Anket uygulamas  Konya ve Kayseri illerinde bulunan birer kamu, birer özel hastane

olmak üzere toplam dört hastanede gerçekle tirilmi tir. Anket formlar , hastane yöneticileri,

sa k personeli ve hastalar  taraf ndan cevapland lm r. Ara rman n analizinde SPSS for

Windows 15.0 program ndan yararlan lm r.

Yap lan bu çal ma be  bölümden olu maktad r. Giri  bölümünde yap lan çal man n

önemi, amac , yöntemi ve çal man n plan  hakk nda bilgiler bulunmaktad r. Çal man n

birinci bölümünde, öncelikli olarak bilgi toplumu, bilgi teknolojileri, bili im sistemleri,

bili im sektörü ve özellikleri olmak üzere, konu ile ilgili yakla mlar da incelenmektedir.

Çal man n ikinci bölümünde, teknoloji kavram , önemi ve kullan na de inildikten

sonra, teknolojinin i letmeler taraf ndan kullan lmas  ve yönetimi üzerinde durulacakt r.

Çal man n üçüncü bölümünde, sa k endüstrisinde bilgi, bilgi yönetimi, sa k bak m

hizmetlerinde teknoloji uygulamalar  ve bilgi sistemleri ile ili kili kullan m alanlar  ortaya

konacakt r.

Çal man n dördüncü bölümünde, ilk olarak, hastanelerde hizmet ve kalite anlay na

bak lacak; daha sonra da sa k bilgi teknolojileri ve kalite kavramlar  incelenerek ulusal

sa k sistemleri, akreditasyon kavram  ve akreditasyon süreçleri üzerinde durulacakt r.

Çal man n be inci bölümünde ise; bili im teknolojileri ve teknoloji uygulamalar

genel çerçevesinde, hastanelerde çal an idari personel ve sa k personelinin mevcut durum

de erlendirmesi ve buna yönelik çal malar n etkisi incelenmeye çal lacakt r. Ayr ca,

hastanelerin sundu u hizmet kalitesinin, hastanelerin hem kendileri taraf ndan nas l görüldü ü

hem de hastalar taraf ndan nas l alg land n tespiti incelenecektir. Bunun yan nda, hizmet

kalitesini etkileyen unsurlar n artmas  sa layabilecek etkenler belirtilip, gerekli

düzenlemelerin belirlenmesi ile çal ma özetlenerek, önerilere yer verilecektir.

Çal man n sonuç ve de erlendirme bölümünde de inceleme ve uygulama bulgular

do rultusunda de erlendirmeler yap lmakta ve gelecekte yap lacak çal malara yönelik

önerilere yer verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bili im Teknolojisi, Teknoloji Yönetimi, Bili im, Kalite, Teknoloji,

Hizmet Kalitesi, Hastane
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Summary

The significance and the influence of information is increasingly felt nowadays by the

changes both in its area of usage and in the style of doing a job. When these improvements in

information and communication technologies are considered, it is clear that the technology

interaction is beginning to get worldwide. As a result of this change, the improvements related

to information technology and technology management ought to be considered as strategic

factors that need to be closely followed up by our country as well as other countries.

The service industry is revealed to be one of the fastest improving sectors in our

country as it is throughout the world. Thus, like several business enterprises in the service

industry, the hospitals, that have chosen the health industry as their profession areas, ought to

follow the innovations and the improvements closely as well. The expectations of the patients

of getting a good and high quality service requires the hospitals to reconstruct their improving

information technologies according to their structures. Therefore, the hospitals expecting to

survive in competitive market conditions should be able to foresee the expectations of the

patients  and  they  should  undertake  their  activities  with  an  understanding  of  an  outstanding

service to their patients by doing the necessary changes accordingly.

Basing on the above-mentioned descriptions, the prior aim of the study is to analyze

the use of the improvements, related to information technologies and technology



ix

management, in the hospitals that have an important place in the health system of our country

and to reveal the current situation as well.

Another aim, formed parallel to these developments, could be stated as to point out the

effects of the activities of the hospitals functioning in health industry related to information

technologies and technology management on increasing the quality of the service. The survey

is conducted into a total of four hospitals in Konya and Kayseri as one public and one private

in each. The survey forms have been answered by the hospital managers, medical personnel

and patients. SPSS for Windows 15.0 programme has been used for the analysis of the

research.

The study consists of five chapters. The significance of the study, the aim, the method

and the informations about the plan of the study take place in the introduction part. Principally

information society, information technologies, information systems, information industry and

its qualifications and after the approaches about the subject are examined in the first chapter.

After referring to the concept, significance and use of technology, its use and management by

the business enterprises will be mentioned in the second chapter. Information in the health

industry, information management, technology applications in health care industries and the

usage areas concerning the information systems will be introduced in the third part of the

study. Principally, the service and the understanding of quality in the hospitals will be studied

and after examining the concepts of health information technology and quality, national health

systems, the concept of accreditation and its processes will be emphasized in the fourth

chapter.

In the general framework of information technologies an technology famework, the

assesment of the current situations of the administrative and health personnel and the effects

of the studies related to it will be tried to be examined in the fifth chapter. Furthermore, the

establishment of both the hospital personnel’s own views and the perceptions of the patients

about the quality of service offered by the hospitals will be figured out in the fifth part of the

study. Moreover, after defining the factors that might increase the elements which affects the

quality of the service, the study will be summarized by appointing the necessary arrangements

and some suggestions will take place. The evaluations will be carried out in accordance with

the findings of investigation and application; moreover, the suggestions for further researches

take place in the conclusion and assesment part of the study.

Keywords : Information Technology, Technology Management, Informatics, Quality,

Technology, Service Quality, Hospital,



x

NDEK LER
Sayfa No

Bilimsel Etik Sayfas  .......................................................................................................... iii

Doktora Tezi Kabul Formu ............................................................................................... iv

Önsöz ....................................................................................................................................v

Özet .................................................................................................................................... vi

Summary .......................................................................................................................... viii

saltmalar .......................................................................................................................... i

Tablolar Listesi ................................................................................................................... ii

ekiller Listesi ......................................................................................................................v

Grafikler Listesi ................................................................................................................. vi

Giri ......................................................................................................................................1

NC  BÖLÜM - B M S STEMLER  VE B M TEKNOLOJ LER  ............4

1.1.B LG  TOPLUMU ..........................................................................................................4

1.1.1.Yeni Toplumsal Yap  ve Bilgi Toplumu ..................................................................6

1.1.1.1.Bilginin Önem Kazanmas  ve Bireyin Merkezi Konuma Gelmesi ................6

1.1.1.2.Bilgisayarla ma ...........................................................................................7

1.1.2.Teknolojik Yakla m Aç ndan Bilgi Toplumu.......................................................7

1.1.3.Ekonomik Yakla m Aç ndan Bilgi Toplumu .......................................................7

1.1.4.Mesleki Yakla m Aç ndan Bilgi Toplumu ...........................................................7

1.1.5. ebeke Yakla  Aç ndan Bilgi Toplumu ...........................................................8

1.1.6.Kültürel Yakla m Aç ndan Bilgi Toplumu ...........................................................8

1.2.B LG  TEKNOLOJ LER  ...............................................................................................9

1.2.1.Bilgi Teknolojileri ve De im .............................................................................. 10

1.2.2.Bilgi Teknolojilerinde Yönetimi ve A amalar  ...................................................... 13

1.2.3. leti im Teknolojisinde Ya anan Geli meler .......................................................... 14



xi

1.2.4.Bili im Teknolojilerinin letmeler Taraf ndan Kullan lmas  ................................. 14

1.3.B M SEKTÖRÜ VE S STEMLER  ........................................................................ 16

1.3.1.Bilgi ve Bilgi Sistemleri ........................................................................................ 16

1.3.2.Bili im Sektörünün Özellikleri .............................................................................. 17

1.3.3.Bili im Sektörü Analizi ve Piyasa Yap  .............................................................. 19

1.3.4.Bili im Teknolojileri ............................................................................................. 20

1.3.4.1.Bili im Teknolojisi Kavram  ve Geli imi ................................................... 20

1.3.4.2.Bilgisayar ve Bilgi Teknolojilerinde Ya anan Geli meler........................... 20

1.3.5. letmelerde Bili im Sistemlerinin Kullan  ........................................................ 21

1.3.5.1.Yönetsel Bili im Sistemleri ........................................................................ 22

1.3.5.2.Fonksiyonel Bili im Sistemleri .................................................................. 24

NC  BÖLÜM - TEKNOLOJ  VE TEKNOLOJ  YÖNET N ETK  ............. 28

2.1.TEKNOLOJ  KAVRAMI .............................................................................................. 28

2.1.1.Klasik Teknolojilerden Yüksek Teknolojilere Geçi  .............................................. 29

2.1.2.Bili im Teknolojileri, leri Malzemeler ve Biyoteknoloji ....................................... 29

2.1.3.Teknolojiye li kin Alt Kavramlar ......................................................................... 30

2.1.3.1.Alternatif Teknoloji ve Teknolojik Altyap  ................................................ 30

2.1.3.2.Teknik Yap , Ara rma ve Geli tirme ........................................................ 31

2.1.3.3.Teknolojik Yenilik ve Jenerik Teknolojiler ................................................ 32

2.1.3.4. leri Teknolojiler ve Elektronik Ö renme ................................................... 33

2.1.3.5. leti im Teknolojileri ve Teknoloji Kullan  ............................................ 33

2.1.3.6.Teknoloji Transferi .................................................................................... 35

2.2. LETMELER AÇISINDAN TEKNOLOJ N ÖNEM  VE KULLANIMI ................. 36

2.2.1. letmelerde Teknolojinin Verimlili i Art rmas  .................................................... 37

2.2.2.Teknoloji Planlamas  ve Amac  ............................................................................. 37

2.2.2.1.Teknoloji Yol Haritas  ............................................................................... 38

2.2.2.2.Teknolojiyi Hayat Döngüsüne Göre Planlama ............................................ 39



xii

2.2.2.3.Teknoloji Planlamas nda B-Tech Yakla  ............................................... 39

2.2.2.4.Woodward Ara rmas  .............................................................................. 39

2.2.2.5.Birmingham Çal mas  ............................................................................... 40

2.2.2.6.Teknolojilerin S fland lmas  ve Thomson ............................................. 41

2.3.TEKNOLOJ  YÖNET  VE ÇER  ........................................................................ 42

2.3.1.Teknoloji Yönetiminin Tan  .............................................................................. 43

2.3.2.Teknoloji Yönetiminin Önemi ............................................................................... 44

2.3.3.Teknoloji Yönetiminde Yakla mlar ...................................................................... 45

2.3.4.Teknoloji Tahmini ve Kullan  ........................................................................... 46

2.3.5.Teknolojinin Hayat Döngüsü................................................................................. 47

2.3.6.Teknolojik Devams zl k ........................................................................................ 48

2.4.TEKNOLOJ  YÖNET NDE KULLANILAN ARAÇLAR VE YÖNTEMLER ......... 49

2.4.1.Ö renen Organizasyonlar ...................................................................................... 51

2.4.2.Toplam Kalite Yönetimi ........................................................................................ 52

2.4.3.De im Mühendisli i ........................................................................................... 53

2.4.4.Rekabetçi K yaslama (Benchmarking) .................................................................. 54

2.4.5.Kariyer Yönetimi .................................................................................................. 55

2.5.TEKNOLOJ  YÖNET NDE KAR ILA ILAN SORUNLAR ................................... 56

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM - SA LIK B LG  S STEM  VE KULLANILAN B LG
TEKNOLOJ LER  ............................................................................................................ 58

3.1.B LG  YÖNET N AMACI ................................................................................... 58

3.1.1.Sa k Endüstrisi ve Unsurlar  ............................................................................... 61

3.1.2.Bilgi Teknolojileri Temelli Altyap n Olu turulmas  ............................................ 62

3.1.3.Bilgi Teknolojisi Kullan  Etkileyen Unsurlar .................................................. 62

3.2.SA LIK BAKIM H ZMETLER NDE TEKNOLOJ  UYGULAMALARI .................... 63

3.2.1.Teknolojinin Yönlendirmesi ve Tele- leti im Uygulamalar  .................................. 65

3.2.2. letme Kararlar n Al nmas nda ve Yönetimin Bak  Aç ndan Teknoloji.......... 67



xiii

3.2.3.Sa k Bak m Hizmetlerinde Teknoloji ve Mesleki Uygulamalar........................... 68

3.3.SA LIK ANLAYI I VE B LG  S STEMLER  ............................................................ 69

3.3.1.Sa k Bilgi Sistemleri ve Hastane Bilgi Sistemleri ............................................... 71

3.3.1.1.Sa k Bilgi Sistemlerinin Kullan  ve Çe itleri ....................................... 71

3.3.1.2.Geçmi ten Günümüze Sa k Bilgi Sisteminde Bilgisayarlar ...................... 74

3.3.1.3.Hastane Bilgi Sistemleriyle lgili Tan mlar ................................................ 76

3.3.1.4.Hastane Bilgi Sistemleri ve Kullan m Amaçlar  ......................................... 77

3.3.1.4.1.Yönetsel Uygulamalarda Bilgisayarlar n Kullan  .................... 79

3.3.1.4.2.Kliniksel Uygulamalarda Bilgisayarlar n Kullan  .................... 80

3.4.HASTANE B LG  S STEM N Ö ELER  VE FONKS YONLARI .......................... 84

3.4.1.Hastane Bilgi Sistemine Geçi  Süreci .................................................................... 87

3.4.2.Hastane Bilgi Sistemlerinin Stratejik Planlamas n Yap lmas  ............................. 88

3.4.3.Hastane Bilgi Sistemlerinin Uygulanmas  ............................................................. 91

3.4.4.Hastane Bilgi Sistemlerinde Bilgi Güvenli i ve nsan ........................................... 92

3.4.5.Gelecekte Hastaneler ve Teknoloji ........................................................................ 93

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM - H ZMET SEKTÖRÜ VE HASTANELERDE H ZMET
KAL TES  ......................................................................................................................... 95

4.1.H ZMET KAVRAMI, ÖZELL KLER  VE SINIFLANDIRILMASI ............................. 95

4.1.2.Hizmetin Özelliklerinin Hizmet Kalitesine Etkileri ............................................... 97

4.1.3.Hizmet Kalitesinin Ölçümü ................................................................................... 98

4.1.4.Hizmet Kalitesinin De erlendirilmesine Etki Eden Unsurlar ................................. 99

4.1.4.1.Tüketicinin Hizmete Bak  ve De erlendirmesi ....................................... 101

4.2.HASTANELERDE H ZMET ÜRET  VE UNSURLARI ........................................ 102

4.2.1.Hastaneleri Di er letmelerden Ay ran Özellikler .............................................. 103

4.2.2.Hastanelerde Çal an Sa k Personelinin Niteli i ve mkânlar  ........................... 104

4.2.3.Hastanelerde Yönetim Kalitesi ............................................................................ 105

4.3.SA LIK H ZMETLER NDE KAL TE KAVRAMI VE UNSURLARI ....................... 105



xiv

4.3.1.Sa k Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar  ve Bile enleri ...................................... 108

4.3.2.Sa k Hizmetlerinde Kalite Yönetimi ve Uygulanan Hizmet Kalitesi Modelleri . 112

4.3.2.1.Hizmet Kalitesinin Olu umunda Kar la lan Sorunlar ............................. 113

4.3.2.2.Toplam Kalite Yönetimi ve Kalite Güvencesinin Kar la lmas  ........... 117

4.3.2.3. Sa k Hizmetlerinde ISO ve Akredidasyon Kavram  .............................. 117

4.3.2.4.Sa k Hizmetlerinde çsel De erlendirme ............................................... 119

4.4.SA LIK B LG  TEKNOLOJ LER  YÖNET  VE KULLANIM AMAÇLARI ....... 121

4.4.1.Sa k Kurumlar nda T bbi Kay t Sistemi ve Tarihçesi ........................................ 122

4.4.2.Bilgisayara Dayal  Hasta Kay t Sistemi ve Özellikleri ......................................... 124

4.4.3.Sa k Bilgi Teknolojileri ve Geçmi i.................................................................. 125

4.4.4.Sa k Bilgi Teknolojilerinin S fland lmas  .................................................... 126

4.4.4.1. nternet ve Tele-T p Uygulamalar  ........................................................... 129

4.4.4.2.Elektronik Sa k Kay tlar  ....................................................................... 130

4.4.4.3.Elektronik Karar Destek Sistemleri ve Yapay Zeka .................................. 131

4.4.4.4.Sa k Bilgi Teknolojilerini Etkileyen Unsurlar ........................................ 132

4.5.ULUSAL SA LIK S STEMLER N OLU TURULMASI ...................................... 134

4.5.1.Sa k Sektöründe Akreditasyon ve Önemi ......................................................... 136

4.5.1.1.Ülkemizde ve Di er Ülkelerde Uygulanan Akreditasyon Sistemleri ......... 137

4.5.1.2.JCAHO ve Joint Commission International’ n Tarihçesi .......................... 142

4.5.1.3.JCI’ n Amaçlar  ve Akreditasyon Süreci .................................................. 146

4.5.1.4.JCI Standartlar  ve Yeni Standartlar n Geli tirilmesi ................................ 148

BE NC  BÖLÜM - B M TEKNOLOJ  VE TEKNOLOJ  YÖNET N
STRATEJ K KULLANIMA N B R HASTANE UYGULAMASI .................... 151

5.1.ARA TIRMANIN AMACI VE H POTEZLER........................................................... 151

5.1.1.Ara rman n Amac  ve Önemi ............................................................................ 152

5.1.2.Ara rman n Hipotezleri ..................................................................................... 153

5.1.2.1.Bili im Teknolojisi ile li kili Ara rma Hipotezleri ................................ 153



xv

5.1.2.2.Teknoloji Yönetimi ile li kili Ara rma Hipotezleri ............................... 155

5.1.2.3.Bili im Teknolojisi ve Teknoloji Yönetiminin Hizmet Kalitesi ile li kili
Ara rma Hipotezleri .............................................................................................. 156

5.1.2.4.Hastalar n Hizmet Kalitesi Alg lama Düzeyleri ile li kili Ara rma
Hipotezleri .............................................................................................................. 156

5.2.ARA TIRMANIN METODOLOJ  .......................................................................... 158

5.2.1.Anket Sorular n Haz rlanmas  .......................................................................... 158

5.2.2.Örnek Büyüklüklerinin Belirlenmesi ................................................................... 159

5.2.3.Verilerin Kodlanmas , Düzenlenmesi, Kontrolü ve Analiz Yöntemleri ................ 160

5.3.ARA TIRMAYA KATILAN SA LIK KURUMLARININ, HASTANE
ÇALI ANLARININ VE HASTALARIN TANIMLANMASI ........................................... 160

5.4.SA LIK KURUMLARININ B M TEKNOLOJ  AÇISINDAN
DE ERLEND LMES  .................................................................................................. 160

5.4.1.Bili im Teknolojisi Yeterlilik Düzeyi .................................................................. 161

5.4.2.Bili im Teknolojisi Kullan m Düzeyi .................................................................. 164

5.4.3.Bili im Teknolojisine Verilen Önem ................................................................... 167

5.4.4.Bili im Teknolojisinin Etkileri ............................................................................ 170

5.5.TEKNOLOJ  YÖNET  AÇISINDAN DE ERLEND LMES  ............................ 176

5.5.1.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyi ............................................................ 176

5.5.2.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyi............................................................. 180

5.5.3.Teknoloji Yönetiminin Etkileri............................................................................ 182

5.6.SA LIK KURUMLARININ B M TEKNOLOJ , TEKNOLOJ  YÖNET
VE H ZMET KAL TES  ARASINDAK LER ....................................................... 191

5.6.1.Bili im Teknolojisi Düzeyi ve Teknoloji Yönetimi Düzeyi Aras ndaki li ki ....... 192

5.6.2.Bili im Teknolojisi Düzeyi ve Hizmet Kalitesi Düzeyi Aras ndaki li ki ............. 192

5.6.3.Teknoloji Yönetimi Düzeyi ile Hizmet Kalitesi Düzeyi Aras ndaki li ki ............ 194

5.7.HASTALARIN H ZMET KAL TES  DE ERLEND RMES  ................................. 195

5.7.1.Hastalar n Bili im Teknolojisini De erlendirmesi ............................................... 195

5.7.2.Hastalar n Hizmet Kalitesini De erlendirmesi ..................................................... 200



xvi

5.7.3.Hastalar n Bili im Teknolojisi ve Hizmet Kalitesi De erlendirmesi Aras nda
Bulunan li ki .................................................................................................................... 206

5.7.4.Hizmet Kalitesinin Hastalar ve Çal anlar Aç ndan Birlikte De erlendirilmesi . 207

Ara rma Sonuçlar n Genel De erlendirmesi ve Öneriler ........................................ 211

Sonuç ................................................................................................................................ 223

Kaynakça ......................................................................................................................... 225

Ekler ................................................................................................................................. 247

Özgeçmi  .......................................................................................................................... 252



i

saltmalar

BT :Bili im Teknolojileri
S :Ticari lem Sistemleri

KDS :Karar Destek Sistemleri
ÜYBS :Üst Yönetici Bili im Sistemleri
ÜYDS :Üst Yönetici Destek Sistemleri
CIM :Computer Integrated Manufacturing
CAD :Computer Aided Design
CAM :Computer Aided Manufacturing
STS :Sosyo Teknik Sistemler
TY :Teknoloji Yönetimi
ÖO :Ö renen Organizasyon
TKY :Toplam Kalite Yönetimi
DM :De im Mühendisli i
KYBS nsan Kaynaklar  Yönetimi Bilgi Sistemi

TZÜ :Tam Zaman nda Üretim
EBP :Evidence Based Program
EHR :Electronic Health Records
CDS :Clinical Decision Support
COSTAR :Computer-Stored Ambulatory Record System
CPHA :Commission on Professional Hospital Activites
SMS :Shared Medical Systems
JHITA :Health Information Technology Alliance
CHIME :The College of Health Information Management Executives
HIMSS :The Health Information Management Systems Society
AMIA :American Medical Informatics Association
AHIMA :American Health Information Management Association
SBS :Sa k Bilgi Sistemi
HOS :Hastane Otomasyon Sistemi
JCAHO :Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations
COPE :Client Oriented Provider Efficient
SBT :Sa k Bilgi Teknolojileri
EHR :Electronic Health Records
CPOE :Computerized Physician Order Entry
IM :Bilgi Yönetimi
AI :Yapay Zeka
ISO :Uluslararas  Standardizasyon Kurulu u
CEN/TC 251 :Avrupa Sa k Bili im Standardizasyon Kurulu u
ANSI :Amerika Ulusal Standartlar Kurulu u
TSE :Türk Standartlar Enstitüsü
EFQM :Avrupa Vakf  Kalite Yönetimi
JCI :Joint Commission International



ii

Tablolar Listesi
                                                                                                                                        Sayfa No

Tablo-1.1.Türkiye’de B T Pazar nda Sektörlerin Tercih Profili Da  .............................. 10

Tablo-1.2.Bili im Sektörünün De erlendirilmesi .................................................................. 19

Tablo-5.1.Hastanedeki Personel Say lar  ve Uygulanan Anket Say lar  ............................... 159

Tablo-5.2.Hastanelerda Hastalara Uygulanan Anket
Say lar ....................................................................................................................................159

Tablo-5.3.Bili im Teknolojisinin Yeterlilik Düzeyine Göre De erlendirilmesi ................... 161

Tablo-5.4.Bili im Teknolojisinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre De erlendirilmesi ........ 161

Tablo-5.5.Bili im Teknolojisinin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Hastanelere Göre Ayr  Ayr
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 162

Tablo-5.6.Bili im Teknolojisinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi ................................... 162

Tablo-5.7.Bili im Teknolojisinin Hastane Yöneticisi ve Sa k Personeline Göre
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 163

Tablo-5.8.Bili im Teknolojisinin E itim Düzeyine Göre De erlendirilmesi ........................ 163

Tablo-5.9.Bili im Teknolojisinin Hastanelerdeki Kullan n De erlendirilmesi .............. 164

Tablo-5.10.Bili im Teknolojisinin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Hastanelerdeki Kullan  164

Tablo-5.11.Bili im Teknolojisinin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Olan Hastaneler Aç ndan
Ayr  Ayr  Kullan n De erlendirilmesi .......................................................................... 165

Tablo-5.12.Bili im Teknolojisinin Cinsiyete Ba  Olarak Kullan  ................................. 165

Tablo-5.13.Bili im Teknolojisinin Hastane Yöneticisi ve Sa k Personeline Göre
De erlendirilmesine Ba  Olarak Kullan  ...................................................................... 166

Tablo-5.14.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin De erlendirilmesi ................................. 167

Tablo-5.15.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Olan
Hastaneler Aç ndan De erlendirilmesi ............................................................................. 167

Tablo-5.16.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Olan
Hastaneler Aç ndan Ayr  Ayr  De erlendirilmesi ............................................................. 168

Tablo 5.17.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi ......... 168

Tablo-5.18.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin Hastane Yöneticisi ve Sa k Personeline
Göre De erlendirilmesi ...................................................................................................... 169



iii

Tablo-5.19.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin E itim Düzeyine Göre De erlendirilmesi
 ........................................................................................................................................... 169

Tablo-5.20.Bili im Teknolojisinin Etkileri .......................................................................... 170

Tablo-5.21.Bili im Teknolojisinin Etkilerinin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Hastanelere Göre
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 171

Tablo-5.22.Bili im Teknolojisinin Etkilerinin Kamu Ve Özel Sektöre Ba  Hastanelere Göre
Ayr  Ayr  De erlendirilmesi ............................................................................................... 172

Tablo-5.23.Bili im Teknolojisinin Etkilerinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi ................ 173

Tablo-5.24.Bili im Teknolojisinin Etkilerinin Yönetici ve Sa k Personeli Aç ndan
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 174

Tablo-5.25.Bili im Teknolojisinin Etkilerinin E itim Düzeyine Göre De erlendirilmesi .... 175

Tablo-5.26.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyine Göre De erlendirilmesi ................. 176

Tablo-5.27.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 177

Tablo 5.28.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre Ayr
Ayr   De erlendirilmesi ...................................................................................................... 177

Tablo-5.29.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi 178

Tablo-5.30.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Yönetici ve Doktorlara Göre
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 179

Tablo-5.31.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin E itim Düzeyine Göre
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 179

Tablo-5.32.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyine Göre De erlendirilmesi ................. 180

Tablo-5.33.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 180

Tablo-5.34.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre Ayr
Ayr  De erlendirilmesi ....................................................................................................... 181

Tablo-5.35.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi 181

Tablo-5.36.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyinin Yönetici ve Sa k Personeline Göre
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 182

Tablo5.37.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyinin E itim Düzeyine Göre
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 182

Tablo-5.38.Teknoloji Yönetiminin Etkilerinin De erlendirilmesi ....................................... 183



iv

Tablo-5.39.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre

De erlendirilmesi ............................................................................................................... 184

Tablo-5.40.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre Ayr
Ayr  De erlendirilmesi ....................................................................................................... 185

Tablo-5.41.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi 187

Tablo-5.42.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Yönetici ve Sa k Personeline Göre
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 189

Tablo-5.43.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Ö renim Düzeyine Göre
De erlendirilmesi ............................................................................................................... 190

Tablo-5.44.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Ya  Grubuna Göre De erlendirilmesi ............... 195

Tablo-5.45.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi ..................... 196

Tablo-5.46.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Meslek Gruplar na Göre De erlendirilmesi ....... 196

Tablo-5.47.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Ö renim Düzeyine Göre De erlendirilmesi ...... 197

Tablo-5.48.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Hastaneye Geli  Sebebine Göre De erlendirilmesi
 ........................................................................................................................................... 197

Tablo-5.49.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Ba vuru Ünitesine Göre De erlendirilmesi ....... 198

Tablo-5.50.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Tercih Sebebine Göre De erlendirilmesi ........... 199

Tablo-5.51.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Hastane Tipine Göre De erlendirilmesi ............ 199

Tablo-5.52.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Ya  Grubuna Göre De erlendirilmesi ..................... 201

Tablo-5.53.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi ........................... 201

Tablo-5.54.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Meslek Gruplar na De erlendirilmesi ..................... 202

Tablo-5.55.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Ö renim Düzeyine Göre De erlendirilmesi ............ 202

Tablo-5.56.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Hastaneye Geli  Sebebine Göre De erlendirilmesi . 203

Tablo-5.57.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Ba vuru Ünitesine Göre De erlendirilmesi ............. 203

Tablo-5.58.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Tercih Sebebine Göre De erlendirilmesi ................ 204

Tablo-5.59.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Hastane Tipine Göre De erlendirilmesi .................. 205

Tablo-5.60.Hastalar ve Sa k Personeli Aç ndan Hizmet Kalitesinin Kamu ve Özel
Hastanelere Göre Ayr  Ayr  Kar la lmas  ...................................................................... 207



v

ekiller Listesi
                                                                                                                                        Sayfa No

ekil-1.1.Bilgi Teknolojileri ve Kurumsal De im .............................................................. 12

ekil-1.2.A amalar Teorisi ................................................................................................... 15

ekil-1.3.Bili im Sistemlerinin Örgüt çindeki Rolüne li kin Bütüncül Bir Bak  ................ 25

ekil-2.1.Teknolojinin Organizasyona Adaptasyonu ve Yönetimi ......................................... 44

ekil-2.2.Gelece in Çevresel Haritas  ................................................................................... 46

ekil-2.3.Teknolojinin Hayat Döngüsü ................................................................................. 48

ekil-2.4.Teknolojik Devams zl k ......................................................................................... 49

ekil-2.5.Bilgi Ça nda Geçi te Yönetim Teknolojilerinin Öncelikleri ................................. 51

ekil-2.6.Teknoloji Yönetiminde Kar la lan Sorunlar n Nedenleri ..................................... 56

ekil-3.1.Bilgi modeli........................................................................................................... 59

ekil-3 2.Yönetsel Düzeyler ve lgili Bilgi Sistemleri ........................................................... 73

ekil-3.3.Hastane Bilgi Sistemi ............................................................................................ 86

ekil-3.4.Hastane Bilgi Sistemi Stratejik Planlamas ………………………………………...90

ekil-4.1.Kalitenin Sahip Olmas  Gereken Özellikleri...........................................................107

ekil-4.2.Hastane Kalite Bile enleri.................................................................................... 109

ekil-4.3.Hastanelerde Doktorlar n Seçilen Bilgi Teknolojilerini Kullan  ....................... 126

ekil-4.4.Sa k Bilgi Teknolojilerinin Kullan  ............................................................... 134

ekil-4.5.Sa k Bak  Akreditasyonu Sistemin Anahtar Elemanlar ..................................145



vi

Grafikler Listesi
                                                                                                                              Sayfa No

Grafik-5.1. Teknoloji Yönetimi Düzeyi le Bili im Teknolojisi
Düzeyi Aras nda Bulunan li kinin De erlendirilmesi .................................. 192

Grafik-5.2.Bili im Teknolojisi Düzeyi ile Hizmet Kalitesi
Düzeyi Aras nda Bulunan li kinin De erlendirilmesi .................................. 193

Grafik-5.3.Teknoloji Yönetimi Düzeyi le Hizmet Kalitesi
Düzeyi Aras nda Bulunan li kinin De erlendirilmesi .................................. 194

Grafik-5.4.Bili im Teknolojisi Düzeyi ile
Verilen Hizmet Yeterlili inin De erlendirilmesi .......................................... 200

Grafik-5.5.Hizmet Kalitesi Düzeyi ve Verilen
Hizmet Yeterlili inin De erlendirilmesi ...................................................... 205

Grafik-5.6.Hizmet Kalitesi Düzeyi ve Bili im
Teknolojisi Alg lamas n De erlendirilmesi ............................................... 206

Grafik-5.7.Konya ve Kayseri’de Bulunan Kurumlar le Ortalama
Hizmet Alg lamas  Aras ndaki Mevcut li kinin De erlendirilmesi................209



1

Giri

Günümüzde, bilgi önemini ve etkisini gerek kullan m alanlar nda gerekse i  yapma

biçimlerindeki de imlerle birlikte her geçen gün daha da hissettirmeye ba lam r. Bilginin

bu denli etkili hale gelmesinde dünya ekonomisinde bilginin temel bir girdi olarak

dü ünülmesi çok etkili olmu tur. Bilgi ve ileti im teknolojilerin göstermi  oldu u geli melerle

beraber bili im teknolojileri kendini göstermeye ve etkilerini hissettirmeye ba lam r. Bilgi

ve ileti im teknolojilerinin en ilginç özelli i teknolojik yeteneklerin sürekli artmas  ve

maliyetlerinin de sürekli a ya do ru bir ini  gösteriyor olmas r. Bili im teknolojilerinin

sa lad  imkânlar ve küreselle me ile birlikte teknoloji etkile iminin dünya genelinde h z

kazand  görülmektedir.

Bu sayede üretim, ticaret, ekonomi, sa k, turizm, e itim, siyaset ve di er alanlarda

her geçen gün köklü de imler görülmeye ba lam r. Zaman ve mekân gibi farkl klar n

ortadan kalkmas yla effafl k ve aç kl k anlay n olu turdu u günümüz çevresine ba

oldu u söylenebilir. Bili im teknolojileri ve teknoloji yönetimi ile ili kili geli meler her ülke

kadar ülkemiz aç ndan da yak ndan takip edilmesi gereken ve stratejik bir öneme sahip olan

unsurlar olarak görülmek zorundad r. Ülkemizin, mevcut durumuna bak ld nda bili im

teknolojilerinin iyi bir kullan  durumunda oldu u görülebilir. Bu nedenle ülkemizin

bili im teknolojilerine yapm  oldu u ve yapaca  yat mlar sayesinde ülkemiz kullan

ülkeler kategorisinden h zla üretici ülkeler kategorisine do ru ilerlemek için gerekli ko ullar

olu turmal r.

Hizmet sektörü tüm dünyada oldu u gibi ülkemizde de en h zl  büyüyen sektörler

aras nda gösterilmektedir. Günümüzde hizmet sektöründe bulunan birçok i letme ça da

letmecilik uygulamalar ndan yararlan rken; sa k sektörünü çal ma alan  olarak seçen

hastaneler yenilikleri ve geli meleri yeterince yak ndan takip edememektedir. Hizmet

letmesi kategorisinde de erlendirilen hastaneler; verimlilik ve etkinlik aç ndan birçok

sorun ya amaktad r. Her durumun sürekli de kenlik gösterdi i küresel rekabet ortam nda

hastane yap lar  ve hastalarla ili kilerin de de kenlik göstermi  oldu u görülmektedir.

Ayr ca, toplumun gelir düzeyinin artmas yla birlikte mü teriler iyi ve kaliteli hizmeti almay

istemektedir. Bu yüzden, rekabetin bu denli yo un oldu u bir ortamda, iç mü terilerin (sa k

hizmeti veren personel) ve d  mü terilerin (hastalar) memnuniyetinin sa lanmas  çok önemli

bir hale gelmi tir. Rekabetçi piyasa ko ullar nda ayakta kalmak isteyen hastaneler; hastalar n
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beklentilerini önceden alg layabilmeli ve gerekli de iklikleri buna yönelik olarak önceden

yaparak, hastalar na üstün bir kalite anlay  ile hizmet sunmal r.

Çal man n öncelikli amac ; bili im teknolojileri ve teknoloji yönetimi ile ilgili olan

geli melerin ülkemiz sa k sistemi içinde önemli bir yeri olan hastanelerdeki kullan n

incelenmesi ve mevcut durumun ortaya konulmas  olu turmaktad r. Bu geli melere paralel

olarak olu turulan di er bir amaçsa; sa k sektöründe faaliyette bulunan hastanelerin bili im

teknolojileri ve teknoloji yönetimi ile ilgili faaliyetlerinin hizmet kalitesini art rmaya olan

etkilerini göstermek oldu u belirtilebilir.

Bu çal man n saha ara rmas nda kullan lan anket uygulamas  Konya ve Kayseri

illerinde bulunan birer kamu birer özel hastane olmak üzere toplam dört hastanede

gerçekle tirilmi tir. Anket formlar  hastane yöneticileri, sa k personeli ve hastalar

taraf ndan cevapland lm r. Ara rman n analizinde SPSS for Windows 15.0

program ndan yararlan larak yap lan de erlendirmelere çal mada yer verilmektedir.

Yap lan bu çal ma be  bölümden olu maktad r. Giri  bölümünde; yap lan çal man n

önemi, amac , yöntemi ve çal man n plan  hakk nda bilgiler bulunmaktad r. Birinci bölümde;

öncelikli olarak bilgi toplumu, bilgi teknolojileri, bili im sistemleri, bili im sektörü ve

özelliklerinin yan nda bili im sektörünün dayand  teorik temellerle birlikte konu ile ilgili

yakla mlar incelenmektedir.

kinci bölümde; teknoloji kavram , önemi ve kullan na de inildikten sonra,

teknolojinin i letmeler taraf ndan kullan lmas  ve teknoloji yönetimi ile birlikte teknoloji

yönetiminde kullan lan araçlar ve yöntemler üzerinde durulmaktad r.

Üçüncü bölümde; sa k endüstrisinde bilgi, bilgi yönetimi, sa k bak m

hizmetlerinde teknoloji uygulamalar  ve bilgi sistemleri ile ili kisinin yan  s ra sa k bilgi

sistemleri ve kullan m alanlar  ortaya konmaktad r.

Dördüncü bölümde; ilk olarak, hastanelerde hizmet ve kalite anlay na bak lacak daha

sonra da sa k bilgi teknolojileri ve kalite kavramlar  incelendikten sonra ulusal sa k

sistemleri, akreditasyon kavram  ve akreditasyon süreçleri üzerinde durulacakt r.

Be inci bölümde ise; bili im teknolojileri ve teknoloji uygulamalar  genel

çerçevesinde hastanelerde çal an idari ve sa k personelinin mevcut durumu de erlendirmesi

ve buna yönelik durumlar n etkisi incelenmeye çal lacakt r. Ayr ca hastanelerin sundu u

hizmet kalitesinin hastanelerin hem kendileri taraf ndan nas l görüldü ü hem de hastalar

taraf ndan nas l alg land n tespit edilmesi incelenecektir. Bunun yan nda, hizmet kalitesini
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etkileyen unsurlar n artmas  sa layabilecek etkenler belirtilip, gerekli düzenlemelerin

belirlenmesi ile çal ma özetlenerek gerekli önerilere yer verilecektir..

Çal man n sonuç ve de erlendirme bölümünde de inceleme ve uygulama bulgular

do rultusunda de erlendirmeler yap lmakta ve gelecekte yap lacak çal malara yönelik

önerilere yer verilmektedir.
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NC  BÖLÜM - B M S STEMLER  VE B M TEKNOLOJ LER

Ülkemizin geli mi  ülke sektörlerinde kullan lmakta olan güncel geli meleri yak ndan

takip etmesi ve uygun olan geli melerin ülkemiz sektörlerine h zla adapte edilmesi çok

önemlidir. Özellikle günümüzde h zla geli en bilgi, ileti im ve bili im teknolojilerinin ülke

genelinde ilgili alanlara yönelik olacak biçimde olu turulmas  ve geli tirilmesi; içinde

bulundu umuz ça n gereklerini yerine getirebilme, gelecekte sa kl  bir toplum yap

olu turabilme ve geli mi  uluslar aras na girebilmemiz aç ndan son derece önemlidir.

Ancak bu ekilde ülkemiz ekonomik kalk nma h  art rarak, gelecekte söz sahibi

olacak olan ülkeler aras ndaki yerini alabilir. Bu nedenle; çal man n bu k sm nda, öncelikli

olarak bilgi toplumu, bilgi teknolojileri, bili im sistemleri, bili im sektörü ve özelliklerinin

yan nda bili im sektörünün dayand  teorik temellerle ile ilgili yakla mlar ele al nacakt r.

1.1.B LG  TOPLUMU

Geçmi ten günümüze insanl k tarihi incelendi inde üç önemli devrin insanl k tarihini

ekillendirmi  oldu u görülmektedir. Toffler taraf ndan bu devirler; tar msal, endüstriyel ve

son olarak da bilgi devrimi olarak belirtilmektedir. (Toffler, 1996: 15). Her bir devir içinde

ya anan geli melerle birlikte insanlar n ya am biçimleri de dâhil olmak üzere birçok

de ikli in ortaya ç kt  görülebilir.

Ancak, insanl k tarihi içinde bilgi devrinde ya anan geli melerin h  ve etkileri di er

devirlerden daha güçlü hissedildi inden dolay  bilgi devri di er devirlerden ayr lmaktad r.

(Ta n, 2006: 19).

Shepard makalesinde, 1950’li y llardan ba layarak bilgi ve ileti im teknolojilerinin

çok h zl  bir geli me göstermi  oldu unu belirtmektedir. Özellikle, ki isel bilgisayarlar, www,

internet ve mobil teknolojilerin icad  ile birlikte ofis yaz mlar  ve bilgisayar destekli üretim

süreçlerinin geli tirilmesiyle bili im teknolojilerinin, i letmelerin i  yapma biçimlerini ciddi

bir ekilde de ikli e u ratt  söylenebilir. (Shepard, 1997: 38-49).

Pilat ve Wölfl, küreselle menin kaç lmaz etkisi ve büyüyen bili im yat mlar  ile

birlikte zaman ve mekândan ba ms z olan yeni bir çe it ekonominin yani “Yeni

Ekonomi”nin ortaya ç kt  çal mas nda belirtmektedir. (Pilat ve Wölfl, 2004: 2-30). Oliner

ve Sichel’e göre, yeni ekonomi ve bununla ilgili kavramlar uzunca bir süredir ekonomistler

taraf ndan tart lmaktad r.
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Klasik, neo-klasik ve yeni geli en teorilere ra men teknolojik ilerleme ve yenilikler

ekonomik performans  etkileyen önemli faktörler olarak görülmektedir. Teknolojik ilerleme

ve yeniliklerin ekonomik geli meleri nas l bu denli etkileyebildikleri de sorulmas  gereken

önemli bir sorudur. Bili im teknolojileri ve etkileri ile ilgili yap lan yat mlarla birlikte ortaya

kan yeni faaliyetlerin soyut temellere dayanmas  sonuca ula may  ve de erlendirme

yapmay  zorla rmaktad r. (Oliner ve Sichel, 2000: 3-22).

Televizyon, uydu haberle mesi, ki isel bilgisayarlar ve yeni ofis teknolojileri gibi

yeniliklerin özellikle 1950’lerden sonra bütün dünya üzerinde devrimsel etkileri görülmü tür.

Bu yeniliklerle birlikte sadece i  yapma biçimi de memi , ayn  zamanda ya am biçimi de

önemli de ikliklere u ram r.

Toplumun ve ekonominin ya am  oldu u bu de imine günümüzde pek çok farkl

isim verilmektedir. Bunlar s ras yla: “sanayile me sonras  toplumu, bilgi toplumu, yenilikçi

ekonomi, ebeke ekonomisi, dijital ekonomi, e-ekonomi ve a rl ks z ekonomi” olarak

isimlendirilmektedir. (Pohjola, 20002: 3).

Netice ve tan mlama biçimleri bak ndan asl nda bu isimlendirmelerin ço unda

önemli farl klar bulunmamaktad r. Yukar da ad  geçen terminolojilerden biri olan “Bilgi

Toplumu” be  farkl  yakla m alt nda incelenebilir. (Webster, 2002: 7). Bilgi toplumu ile ilgili

olan bu be  farkl  dü ünce biçimi Preston taraf ndan, u ekilde ifade edilmektedir. Bunlar

ras yla; “Üçüncü Dalga, Bilgi Üretimi, Bilgi Tüketimi, Fordizm Sonras  ve Holistic

teorileri” olarak belirtilebilir.

Üçüncü dalga teorileri; büyük ölçüde teknoloji merkezli ve teknolojik de iklikleri

toplum ve ekonomik yap ya yönelik özerk bir güç olarak görmektedir. Bu dü ünce tarz

destekleyen yazarlar, bili im teknolojilerinin tar msal ve endüstriyel devirleri içerdi ini ileri

sürmektedir.

Bu dalgan n savunucular ndan biri olan Alvin Toffler, teknolojik yeniliklerin üç dalga

taraf ndan dünyay ekillendirdi ini belirtmektedir. Birinci dalga; ilkel tar msal makinelerin

icad  ve bu day çiftçili i ile M.Ö 8000’li y llarda ba layan tar m devrimi yani, insanl n

sosyal geli mesi ile ilgili olan ilk dönüm noktas  içermektedir.

kincisi dalga ise; 1650’li y llarda buhar gücünün icad  ile ba layan ve içten yanmal

motorla ve elektrikle devam eden eknolojinin yay lmas n daha çabuk görüldü ü sanayi

devrimidir. Üçüncü dalgada ise; ba lang  1950’li y llara dayanan beyaz yakal lar n say ca

mavi yakal lardan fazla oldu u ve sanayile menin doru a ç kt  bilgi devrimi olarak ifade
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edilmektedir. Bu ayn  zamanda yüksek miktarda yenili in meydana geldi i ve teknoloji ile

ili kili yay n hayli yo un gerçekle ti i bir ça  olarak da görülmektedir. (Tofler, 1996:

198).

1.1.1.Yeni Toplumsal Yap  ve Bilgi Toplumu

Günümüzün geli mi  toplumlar , bilgi ve bilgiye ba  olan geli melerin artmas yla

kendilerini bilgi toplumu a amas n içinde bulmu tur. Ancak bu denli yenilik ve geli melerin

olmas na ra men pek çok toplum asl nda tar m, sanayi ve ileri sanayi toplum a amalar

birlikte ya am r.

Teknolojilerin geli ip, yayg nla mas  ile bilginin ya am n her alan nda kullan lmaya

ba lamas , birçok toplumun sanayi toplumundan bilgi toplumuna geçi ini h zland rm r.

Günümüz sektörlerinin pek ço unda bilgi, araç olarak kullan lmaktan ç karak önemli bir

üretim arac  olarak da görülmeye ba lam r.

Bununla birlikte çal ma hayat nda bilgi çal anlar na verilen önem h zla artmas

itim, kültür, politika, yönetim ve benzeri di er alanlarda da ya anan de imin kendisini

hissettirdi i söylenebilir. (Çoban, 1997: 5-9).

1.1.1.1.Bilginin Önem Kazanmas  ve Bireyin Merkezi Konuma Gelmesi

Bilgi toplumunda, bilgi ve kendisini bilgiyle donatm  bireyler ekonominin en temel

girdileri olarak görülmektedir. Bilginin süreklili i, üretilebilmesi, kolay ta nabilirli i,

payla labilirli i ve di er üretim faktörlerini ikame edebilmesi bilginin özellikleri aras nda

bulunmaktad r. Bilginin ta  bu özellikler günümüzde bilginin daha yararl , verimli ve

daha etkin bir biçimde i levsel olarak kullan  da beraberinde getirmektedir. (Tekin vd.,

2002: 240).

Gerçekte bilginin üretilmesi, iletilmesi, kullan lmas , da lmas  ve yönetilmesi gibi

pek çok durum bireyler taraf ndan yap lmaktad r. Bireyin toplumsal yap  içerisinde merkezi

bir noktada bulunmas  bilgi toplumu ile birlikte daha da önemli bir hale geldi inden bilgi ile

kendisini donatm  olan nitelikli bireylerin de eri ilerleyen günlerde daha da önemli olacakt r.

Bu yüzden, yönetim sistemleri i letmeler taraf ndan birey merkezli olarak yeniden dizayn

edilmekte ve organizasyon yap lar  da buna yönelik uygun bilgi tabanl  sistemlerle

desteklenerek, yeniden tasarlanmaktad r. (Ak n, 2002: 6-7).
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1.1.1.2.Bilgisayarla ma

Sanayi toplumunda fiziksel emek, mekanik teknolojiler taraf ndan ikame edilirken

bilgi toplumunda ise bu durum bilgisayar teknolojilerinin zihinsel eme i ikame etmesi ile

gerçekle tirilmektedir.

Ayr ca, sanayi toplumunda pek çok ürünün üretildi i yer olarak fabrikalar

gösterilmektedir. Bilgi toplumu ile birlikte fabrikalar yerini bilgiyi üreten, i leyen ve da tan

bilgisayarl  sistemlerle donat lm  hizmet yap lar na b rakm  durumdad r. Böylece bilgisayar

teknolojilerinin bilginin kitlesel biçimde üretilmesine, da lmas na ve tüketilmesine imkân

sa lad  söylenebilir. (Çoban, 1997: 46-47).

1.1.2.Teknolojik Yakla m Aç ndan Bilgi Toplumu

Bili im teknolojilerinin h zla büyümesi özellikle internet, ekonomi, e itim ve ileti im

ile ilgili süreçlerin düzenlenmesinin e  zamanl  olarak yap lmas  zorunlu k lmaktad r.

Modern bili im teknolojilerinin kullan ; bankalar, üniversiteler, kurumlar ve hatta devletler

aras nda küresel bilgi de imine yol açmaktad r. Bilgi otobanlar n olu mas  ile ili kili olan

bu süreç ara rmac lar taraf ndan “Yeni Schumpeter yakla ” olarak ifade edilmektedir.

Bu yakla ma göre teknolojik yeniliklerin “Yarat  Y ” ile Kondratieff’

ekonominin geli mesiyle “Uzun Dalga” argümanlar  birle tiren ara rmac lar bilgi ve

ileti im teknolojilerinin  yeni bir ça n kurulu unu temsil etti ini belirtmektedir. Ayr ca uzun

vadede bilgi ve ileti im teknolojilerinin, pek çok alanda ekonomik fayda yaratabilece i de

ileri sürülmektedir. (Freeman, 1987: 309-310).

1.1.3.Ekonomik Yakla m Aç ndan Bilgi Toplumu

Bilgi ve yenilikler ekonomide pek çok farkl  de imin meydana gelmesini

sa lamaktad r. Ancak son elli y l içinde inan lmaz bir biçimde artan yeniliklerin say  ve

bilginin yayg nla mas yla yeni bir ça n belirginle meye ba lad  söylenmektedir. Bu

yakla ma göre; ekonomik büyümeye ve bili im teknolojilerine yap lan yat m aras nda

pozitif ve do rusal bir ili kinin bulundu u ifade edilmektedir. (Jonscher, 1999: 25).

1.1.4.Mesleki Yakla m Aç ndan Bilgi Toplumu

Daniel Bell taraf ndan belirtilen mesleki yakla m, toplum yap n analiz edilmesi

aç ndan önemlidir. Bu yakla ma göre toplumun yap  analiz etme, mesleki yap n
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zaman içinde sorgulanmas  ve de en modellerin incelenmesi ile ilgili unsurlar n

de erlendirilmesine dayanmaktad r.

Bu yakla ma göre süreç boyunca de en imalat istihdam  ve hizmet sektörü

istihdam nda olan önemli art a ba  olarak olu an bilgi toplumunda fiziksel olan i gücünün,

beyaz yakal lar ile yer de tirmeye ba lad  belirtilmektedir. (Nikiforov, 2006: 9).

1.1.5. ebeke Yakla  Aç ndan Bilgi Toplumu

Castell’e göre, bu yakla mda üzerinde durulan temel nokta; ebeke a lar  üzerinde

bulunan yerlerin birbirine ba lamas  ve kurulu un zaman ve mesafe aç ndan bundan fayda

sa lamas  esas na dayanmaktad r. Bu, ebeke yönünden bilgi otobanlar n zaman ve mesafe

ba lant lar na yönelik olarak ebekelerin radikal bir biçimde tekrar gözden geçirilmesi i lerin

daha iyi yürütülebilmesi aç ndan önemlidir. (Forsyth, 1996: 213).

1.1.6.Kültürel Yakla m Aç ndan Bilgi Toplumu

Toplumsal yap n geli imi ile ilgili de imlerden birisi olan televizyonun 1950’li

llarda bulunmas yla pek çok de imin ba lad  ifade edilmektedir. Önceden

televizyonlarda bir kanal bulunurken günümüzde onlarca yerel, yüzlerce milli ve küresel

yay n yapan televizyon kanal n bulunmas yla özellikle sinema, moda, haber, belgesel film

gibi pek çok alana yönelik yay nlar n yap ld  görülmektedir.

Bunun yan nda geli en teknolojilere ba  olarak bireylerin milyarlarca sanal siteye

ula mas n da mümkün hale geldi ini belirten McLuhan, bu ilerlemelerin ve bu geli melerin

ya anan de ime ba  olarak ya am biçimlerini de önemli derecede etkileyece ini

çal mas nda ortaya koymaktad r. Bütün bu yeni nesil yay nlar n ve bilginin yay lmas yla

kültürlerin de birbirleri ile etkile im gösterdi i ve buna ba  olarak da ö renme süreçlerinin

önemli de ikliklerle kar la abilece ine yönelik tespitlere de çal mada yer verilmektedir.

(McLuhan, 2001: 129).



9

1.2.B LG  TEKNOLOJ LER

Yo un bir biçimde birbirinden ba ms z alanlarda çal an i letmeler ve çal anlar bilgi

teknolojilerinde ya anan bu geli melere ba  olarak çal malar  yürütmektedir. Bu sayede

letme çal anlar  mesafe aç ndan birbirlerinden uzakta olmalar na ra men sanal ortam

sayesinde belirli bir projeye yönelik olarak mü teriler, tedarikçiler ve meslekta lar  ile bir

araya gelerek çal malar  yürütebilmektedir.

Günümüzde bu ve benzeri ekilde yap lan ekip çal malar n ço u, bilgi ve bili im

teknolojilerinin gelmi  oldu u yeri ve bireylere sa lam  oldu u imkânlar n görülmesi

aç ndan çok önemlidir. (Gratton, 2007: 1-3).

Özellikle günümüz ko ullar nda i letmelerin güçlü yanlar  olarak görünen durumlarla

daha çok me gul oldu u, enerji harcad  ve bu alanlarda verimli olmaya büyük bir zaman ve

para ay rd  görülmektedir. Bu bak mdan i letmelerin mevcut güçlerinden de er

yaratabilmeleri için güçlerini yeniden belirlemesi ve bunlara yönelik yöntemleri olu turmas

çok önemli bir husus olarak ortaya ç kmaktad r. (Johnson, 2008: 6).

Güçlerin ortaya konmas  gerekti i ile ilgili çal mas nda Marcus Buckinghum;

“Performans  art rmak sadece zay fl klar n üstesinden gelmek midir?”, eklinde sordu u soru

ile performans uygulay lar n sadece zay fl klar  gidermeye odaklanmas n ba ar

sa layamayaca  belirtmektedir. Ayn  zamanda ba ar  olmak isteyen i letmelerin güçlü

yönlerine odaklanarak bunlar  i  yapma biçimlerinin merkezine almas yla ba ar n

sa lanabilece i belirtilmektedir.  (Buckinghum, 2007: 35-37).

Bilgi teknolojilerinin ya am n her alana girmesiyle birlikte, bu teknolojilerin

kullanabilece i pek çok farkl  alan n ortaya ç kt  söylenmektedir. Özellikle büyük

letmelerin mevcut bilgileri daha verimli bir biçimde kullanabilmeyi istemesi bu i letmelerin

bili im teknolojilerine büyük yat mlar yapmas na yol açmaktad r.

Yap lan bu yat mlar sayesinde farkl  bölümlerden elde edilen bilgiler ve geli meler

zla di er bölümler taraf ndan da i leme konulmaktad r. Bu da bilgi kayb ndan kaynaklanan

sorunlar n azalt lmas  sa layarak i letmenin performans düzeyini yukar  seviyelere

çekmesine imkân tan maktad r. (K nç, 2006: 17).
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Tablo-1.1.Türkiye’de B T Pazar nda Sektörlerin Tercih Profili Da

Sektörler Donan m
(%)

Yaz m
(%)

Hizmet
(%)

Bankac k 41 11 49
Kamu 79 11 10

Telekomünikasyon 48 17 35
Perakende ve Da m 44 29 27
Üretim 47 22 31
Di er 69 13 18

                             Kaynak: Erkan, 2003: 18.

Yukar da bulunan Tablo 1.1.’de görüldü ü gibi; Türkiye’de 2000 y nda bilgi

teknolojileri tek ba na 3.3. milyar dolarl k bir geliri sa lad  görülmektedir. Bu gelirin

içinde yaz n pay  % 13, hizmetlerin pay  ise % 14’dür. Donan m ise halen bilgi

teknolojileri pazar n yakla k dörtte üçünü olu turmaktad r. (Erkan, 2003: 16-19). Buradan

da anla labilece i gibi yaz m hizmetlerinin ta  önem geli mekte olan ülkelerde

geli mi  ülkelere k yasla daha dü ük düzeylerde seyretmektedir. (Ayhan, 2002: 56-65).

Bu nedenle i letmeler bilgi birikimi idaresine her geçen gün daha ciddi yat mlar

yapmaktad r. Bilgi birikimi idaresinin elle tutulan veya tutulamayan bilgiyi yeni bilgi üretmek

için kullanmak amac  güttü ü söylenebilir. Asl nda birçok ara rmac , bilgi birikimi

idaresini örgütlere da lm  bilgi sistemleri veya bir bilgi ak  sistemi olarak da

tan mlamaktad r. (Becerra ve Sabherwal, 2001: 23-55).

1.2.1.Bilgi Teknolojileri ve De im

Canl  bir varl kta beyin ile di er organlar n aras nda ki ileti imi sa layan sinir sistemi,

vücudun etkin bir biçimde çal mas  sa lamaktad r. letmelerde de bilgi teknolojileri, bir

nevi sinir sisteminin göstermi  oldu una benzer bir i levi göstererek etkin bir i leyi in

olu mas na imkân vermektedir. Teknolojik de imin h na yeti emekte zorland z bu

ça da i letmelerin sinir sistemlerini, “dijital sinir sistemine” veya di er bir ifadeyle “dijital

bilgi teknolojilerine” yönelik olacak biçimde olu turmas  gerekmektedir. (Ciliv, 1999: 193).

letmelerin yeni bir durum veya strateji ile ilgili uygulamalar  kendi yap lar na tatbik

etmeden önce; öncelikli olarak baz  durumlar  göz önüne almas  gerekmektedir. Bu durumlar

belirtmemiz gerekirse; egemen kültürün öncelikle belirlenmesi, de ime yönelik kültüre
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yönelik ko ullar n olu turulmas , gayretli bir çaban n zamana yay lmas  ve uygun çal malara

odaklanmas  olarak belirtilebilir. (Johnson, 2007: 7).

Bir i letmeyi birlikte tutan ve çal anlar n kolay i ler yerine do ru i leri yapmas  için

motive edici unsurlar n ne oldu u uzman olan i letmelere soruldu unda; verilen cevab n

kültür olmas  tesadüfî de ildir. Kültür kavram  içerisinde i letme de erlerini, dü ünce

biçimlerini ve ba ar  için gereken davran lar  bar nd rmaktad r. (Meehan vd., 2008: 9). Bu

nedenle i letmelerin günümüz ko ullar  da kapsayacak biçimde i letme kültürünü

olu turmas yla i letmeler pek çok alan n yan nda özellikle bili im teknolojilerini daha etkin

bir biçimde kullanabilecek i levsel bir yap ya sahip olacakt r.

Keen, bilgi teknolojilerinin kurumsal de imi sa lamas  için i letmelerin yeni

kaynaklar olu turarak bunlar  organizasyon süreçleri ile ili kilendirilmesinin gereklili i

üzerinde durmaktad r. Güncel bilgi teknoloji uygulamalar  gerçekle tiren yöneticiler, etkin

bilgi yönetimi ve kurumsal amaçlara ula mak için kulland klar  bilgi teknolojileri ve araçlar

“de im ajan ” olarak da ifade etmektedir. Bu nedenle yöneticilerin kurumsal de imle ilgili

sorunlara yönelik çözümleri günün de en ko ullar na uygun olu turmas  çok önemlidir.

(Watts, 2001: 1-2).

Reisenberg’e göre, inan lmaz bir h zla geli en ve de en dünyam zda mü teriler,

rakipler ve tedarikçiler aras ndaki ili kilerin de ikli e u ramas  ürün hayat e rilerinin daha

da k salmas  sa lamaktad r. Buna ba  olarak sürekli ve düzenli bir biçimde geli meleri

destekleyecek sistemleri bünyelerinde olu turabilecek olan i letmelerin, günümüz rekabet

ortam nda yar n galip i letmelerinden biri olaca  belirtilmektedir. (Turan ve enkayas,

2006: 17-19).

Ya anan bu de imler i  yapma biçimlerinin ve süreçlerinin de farkl la mas na yol

açmaktad r. Yeni otomobillerin ve uçaklar n tasar mlar  video konferans ve elektronik görüntü

sistemleri sayesinde global ölçekte olu turulan network gruplar  taraf ndan farkl  merkezlerde,

farkl  ekiplerce tasarlanarak sanal ortam üzerinden gerçekle tirilmektedir. (Jackquelin vd.,

1990: 1-6).
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ekil-1.1.Bilgi Teknolojileri ve Kurumsal De im

Bilgi Teknolojileri Stratejik Hedefler

Yap sal Yar -Yap sal ve
Yap sal Olmayan Kararlar

Kontrol ve Entegrasyon

Planlama Belirsizli in
Azalt lmas

Bilgi Sistemleri ve De im Süreci Yönetimi

Saptama
Ba lama

Uygulama
Entegrasyon

Bilgi Teknolojilerinin De ime Etkileri

Orta Kademe Yönetimi
Güçler Dengesi

Organizasyonel Yap

Bilgi
Bilgi- lem
Öngörü

Alg lama-Dü ünme
Karar Yap lar

Yarat  Gözlem

Etik, Ekoloji ve Çevresel Gözlem
Teknoloji De erlendirme

              Kaynak: Sankar,1991: 189.

Yukar da bulunan ekil 1.1.’de bilgi teknolojileri ve kurumsal de im için

letmelerin haz rlamas  gereken unsurlara yer verilmektedir. Orta kademe yönetiminin güçler

dengesini organizasyon yap na yönelik olu turmas  bilgi teknolojilerinin de ime yönelik

etkilerini ortaya koynaktad r. Bu nedenle kurumsal de imin etkin bir biçimde gerçekle mesi

olu turulan sistemlerin de im sürecini do ru bir biçimde yap land lmas na ba r.

Özellikle bili im teknlojileri sayesinde organizasyon içinde ve d nda bulunan birçok

profesyonelin yerel alan a lar n kullan lmas yla elektronik ortamda bulu turulabilece i

belirtilmektedir. Network ça  ile birlikte, günümüzde dünyan n farkl  co rafi alanlarda ve i
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istasyonlar nda çal an profesyonellerin, geni  alan a lar  arac yla, sanal ortamda bilgi

al veri ini yapabildikleri görülmektedir. (Sankar, 1991: 189).

1.2.2.Bilgi Teknolojilerinde Yönetimi ve A amalar

Organizasyonlar bilgi teknolojileri geli tirme süreci boyunca, bilgi teknolojileri

uygulamalar  ile ilgili olarak olu abilecek yönetsel sorunlara çözüm aray  içindedir. Bu

nedenle bilgi teknolojileri geli tirme süreci sürekli ve disiplinli u ra lar n ard ndan belli bir

sisteme göre olu turulmal r. Bilgi teknolojilerinin etkin yönetimini sa layan bu a amalar

daki ekilde ifade edilebilir. (Ö üt, 2003: 170).

ama 1: Bilgi Teknolojileri Tan mlamas  ve Yat ; kurumun potansiyel

gereksinimlerini ilgilendiren bilgi teknolojilerinin tan mlanmas , teknolojik yat mlar n

öncelikli olmas  ve pilot proje olu turulmas  ile ilgilidir. Organizasyonun yerel, ulusal ve

küresel rekabet ko ullar  alt nda ihtiyac  olan bilgi teknolojilerinin öngörülmesi ve

tan mlanmas , stratejik bilgi teknolojileri planlamas  aç ndan önem ta maktad r. Ço u

zaman, pilot proje olu turma görevi stratejik planlama ya da Ar-Ge bölümüne aittir.

ama 2: Teknolojik Ö renme ve Adaptasyon; tan mlanan bilgi teknolojilerinin ve

ilgili pilot projelerin kullan lara göre uygun hale getirilmesidir. Bu a amada, tan mlanan

bilgi teknolojileri ile kurumsal kültür ve insan kaynaklar  aras nda koordinasyon

sa lanmaktad r. Çünkü kurumsal gereksinimler aç ndan öngörülen bilgi, teknoloji araçlar

ne kadar karma k olursa olsun kullan lar ile teknoloji aras nda olumlu etkile im

kurulamam sa teknolojiden planlanan verim ve katk lar elde edilemeyecektir.

ama 3: Ussalla rma ve Yönetsel Denetim; daha önceki iki a amada temel

amaçlar, teknoloji kullan lar n zihinsel aç dan teknolojiye ili kin olumlu bir alg lama

düzeyine getirilmesi ve kullan n pratikle tirilmesiydi. Bu son a amada ise, sorun teknolojik

elerin kurumsal etkinli i art ran sonuçlar sa lay p, sa lamad  denetlemek ve

de erlendirmektir.

ama 4: Olgunla ma ve Teknik Uzmanl k Transferi; organizasyon yönetimlerinde

yeni bilgi teknolojileri al na büyük de er verilmektedir. Ancak, organizasyonlar taraf ndan

bilgi teknolojilerinin kullan nda teknik uzmanl k bilgisinin transferine ayn  önem

verilmemektedir. Teknoloji yönetimi aç ndan bilgi teknolojilerinin önemi, teknolojik yenilik

geli tirmede ortaya ç kmaktad r. Teknoloji uzmanlar n, ileri bilgi teknolojileri kullan

konusunda yeti tirilmesi ve e itim programlar  sayesinde yeni teknolojilere uyumlar n

sa lanmas  gerekmektedir. Teknolojik bak mdan geli mi  ülkelerin ve kurumlar n ayn
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zamanda en geli mi  bilgi teknolojilerini kullanan yap lar olu turduklar  da bilinen bir

gerçektir.

1.2.3. leti im Teknolojisinde Ya anan Geli meler

leti im sistemleri; elektronik mesajlar n üretilmesi, gönderilmesi ve al nmas nda

kullan lan sistemler olarak bilinmektedir. leti im alan ndaki önemli geli melerden biri, veri

iletiminde analog teknolojiden dijital teknolojiye geçi le ba lam r. Dijital ileti im

sistemleri, bilgisayar destekli ileti im araçlar n kullan n artmas  sa layarak bilginin

zl  ve hatas z bir ekilde hareket etmesini olanakl  hale getirmi tir. Ayr ca ileti im

kanallar ndaki de imle birlikte fiber optik hatlar n ve uydu sistemlerinin kullan lmaya

ba lanmas  da ileti im alan nda ya anan önemli geli melerden biridir.

Bu sayede, geleneksel ileti im araçlar n kullan nda kar la lan sorunlar ortadan

kald lm r; bu da i letmelerin büyük miktarlardaki veriyi iletmek için ihtiyaç duyduklar

z ve kapasitede önemli art lar n olmas na imkân sa lam r. (Yurdakul, Ça layan, 1997: 9-

35).

Günümüz teknolojilerinde ya anan geli meler bireylere mobil telefonlar n ve di er

araçlar n  ses, veri, resim ve grafik transferi gibi imkânlar  sa lam r. Bilgisayar sistemleri

ve a lar n birbirleri ile ba lant  kurabilir hale gelmesinin bir sonucu olarak bilgi transferi ve

ticari i lemlerin yap labilmesi daha da kolay bir hale gelmi tir. (K rçova, 2002: 32-34).

Bilgisayar ve ileti im teknolojilerinde ya anan h zl  geli meler önümüzdeki y llarda da devam

edecek gibi görünmektedir. Bili im teknolojilerinde olan bu de im temelde, yeni

teknolojilerin h zla ortaya ç kmas  ve i  çevrelerinin bili im teknolojilerine artan ilgisi bu

sürecin ileride de artan bir h zda devam edece inin bir göstergesidir.

1.2.4.Bili im Teknolojilerinin letmeler Taraf ndan Kullan lmas

Yeni Ekonomi ve Eski Ekonomi kavramlar  aras nda baz  farklar vard r. Bu iki

kavram  birbirinden ay ran en önemli unsur, sahip olunan bilgi ve ileti im araçlar n

kullan  biçimindeki farkl klard r. Yeni ekonomi yap  içinde katma de er yaratan en

önemli unsurlardan birisi bilgi ve bu bilginin yaratm  oldu u de imdir.

Yeni ekonomik yap  ve enformasyon teknolojilerinin kullan , i letme yap lar  ve

organizasyon emalar , i  profillerini, mü teri ili kilerini ve pazarlama stratejilerini önemli

ölçüde de ime u ratmaktad r. Sonuç olarak, yeni organizasyon yap  içinde h z, esneklik,
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yarat k ve yenilikçilik her geçen gün daha da önemli bir hale gelecektir. (Tekin ve Çiçek,

2002: 8).

Bilgisayar teknolojileri ve ileti im teknolojilerindeki geli melere ba  olarak, bili im

teknolojileri konusunda i letmelerin beklentilerinin nas l de ti i, Nolan taraf ndan

geli tirilen “A amalar Teorisi” yard yla özetlenebilir. Buna göre bilgisayar ve ileti im

teknolojilerine olan talep, 1960’tan itibaren 15-20 y ll k dönemler itibariyle ve grafik üzerinde

“S” seklinde bir e ri ile gösterilebilen üç farkl  dönemden geçmi tir. Yukar da bulunan ekil

1.2.’de gösterilen bu dönemler, veri i leme, mikro ve hâlâ içinde bulundu umuz a

dönemleridir. (Tekin vd., 2003: 170).

ekil-1.2.A amalar Teorisi

1960
Sanayi
Ekonomisi

Ö
rg

üt
se

l Ö
re

nm
e

1975 1980 1995 2010
Geçi
Ekonomisi

Bilgi
Ekonomisi

Yap  Yap sal
De me Dönemi

Dönü mü letme
Dönemi

Zaman

Veri leme Dönemi

Mikro Dönemi

 Dönemi

            Kaynak: Tekin, Güle  ve Ö üt, 2003, 170.

Veri leme Dönemi: 1960 ile 1980 y llar  kapsayan ve yakla k 20 y l süren bu

dönem, ana bilgisayarlar  destekleyen endüstri ürünleri taraf ndan

ekillendirilmektedir. Bu dönem içinde ana bilgisayarlar n kullan lma amac , daha çok

örgütsel verimlili i art rmak için alt kademe idari i lerin ve fabrika i lerinin

otomasyonunu sa lamakla beraber i letmelerde fonksiyonel örgütlenme yoluna

gidilerek i  metotlar n ve prosedürlerinin aç k bir ekilde belirlenmesi olmu tur.
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Mühendis, muhasebeci, yönetici gibi çal anlar n olu turdu u orta kademe

yöneticilerinin de faydalanabilece i bilgisayar sistemlerine ili kin talepleri

artmaktad r. Oysa orta kademenin bilgisayar kullan  gereksinimlerinden do an

farkl klar yüzünden mevcut yaz m ve donan m teknolojisiyle olu turulan

otomasyon büyük ölçüde ba ar z olmu tur.

Mikro Dönem: Bu dönem içinde mikro bilgisayarlar n kullan lmas  bili im

teknolojilerinin bilgi çal anlar  taraf ndan hedef al nmas  sa lam r. Bu dönemin

veri i leme döneminden fark , bilgisayarlar n otomasyondan farkl  olarak çal anlar n

etkinli inin ve verimlili inin art lmas  olmu tur. Ayr ca mikro bilgisayarlar n yayg n

olarak kullan lmas  orta kademe yönetici say  dü ürmü tür.

 Dönemi: Bu dönem içinde kullan lan otomasyon, bilgi çal anlar n

bilgilendirilmesinin yan nda zeki ürün ve hizmetlerin geli tirilmesi ile bilgisayar

lar na olan talebin yükselmesini sa lam r. letmeler taraf ndan kurulan bu a lar

sayesinde çal anlar h zl  ve etkili bir biçimde i lerini yürütebilmi tir. Hem i letme

bünyesinde hem de i letme d nda bulunan rakipler ve mü teriler bu sayede etkin bir

bilgi al veri i yapmaya ba lam r. (Ak n, 1998: 240-241).

1.3.B M SEKTÖRÜ VE S STEMLER

nsanl k tarihi, bulundu u zaman içinde farkl  ve kendine has özelliklere sahip pek çok

ekonomik ve toplumsal a amadan geçerek günümüz insanlar n bulundu u bilgi toplumuna

ula r. nsanl n geçirmi  oldu u bu farkl  a amalar ilkel toplum, tar m toplumu, sanayi

toplumu ve bilgi toplumu olarak belirtebilir.

Ancak sanayi toplumundan bilgi toplumuna geçi in çok çabuk bir biçimde

gerçekle mesinin temel nedeni olarak yeni teknolojilerin gösterdi i geli me h  ve insanl n

bu teknolojilere göstermi  oldu u uyumla birlikte, esnekli inin h zl  bir biçimde artm  olmas

gösterilebilir. (Ak n, 2002: 1-4).

1.3.1.Bilgi ve Bilgi Sistemleri

Bilgi ve bilgi sistemlerinde veri kavram n önemli bir yeri vard r. Veri, genellikle

analiz edilebilecek ya da daha ileri i lemler için kullan labilecek ham bilgi olarak görülür.

Yani, i lendi inde bilgi haline getirilebilecek ve sonuçlar ç kar labilecek ki ilerle, yerlerle,

olaylarla, süreçlerle ve fikirlerle ilgili ham gerçeklerin bir bütünü olarak da tan mlanabilir.

(Sevim ve Öncel, 1999: 1).
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Di er bir tan mlamaya göre veri bir olay  incelemek, ayd nlatmak, bir gerçe i ortaya

karmak, herhangi bir konuda karara ya da sonuca varmak amac yla derlenen, kay t, gözlem,

belge, görü  vs. gibi ham materyaller bütünü olarak tan mlanabilir. (Sümbülo lu ve

Sümbülo lu, 1998: 4).

Veri, çe itli durumlar n, gözlemlerin veya olu umlar n her türlü gösterimini belirtir.

Bu gösterimler nümerik veya alfa nümerik karakterler ya da semboller olabilece i gibi çe itli

biçimlerdeki grafik çizimler ve di er tüm grafik gösterimler eklinde de olabilir. Bir i letme

için verinin en basit tan , “yap lan i lemlerin belli biçimlerde tutulmu  kay tlar " eklinde

yap labilir. (Güle   ve Bülbül, 2004: 206-207).

Bilgi, verilerin karar alma sürecine destek sunacak ekilde, anlaml  bir biçime

getirilmek üzere, analiz edilerek i lenmesiyle ula lan sonuçlard r. (Köksal, 1981: 84). Di er

bir tan mlamada ise bilgi, verinin analiz edilerek anlaml  ve kullan labilir bir hale getirilmesi

sonucu elde edilmesidir. Bilginin amac  kullan n bir konudaki dü üncelerini de tirmek,

davran  ya da  de erlendirmesi üzerinde bir etki yaratmakt r. Bu ba lamda bilgi, fark

yaratan veri olarak da ifade edilmektedir. Veriler tek ba na bir anlam ta mazken, bilgiyse

verilerden farkl  olarak anlam ta maktad r.

Veri ve bilgi aras ndaki ayr n anla lmas , bilgi sistemlerinin tasar nda ve karar

vericilere veri yerine bilgi sa lanmas  bak ndan önemlidir. Karar alma düzeyindeki ki ilere

do ru ve zamanl  bilginin ta nmas  için örgüt bilgi sistemi tasarlan rken bilgi ile ne

kastedildi inin ortaya aç k bir biçimde konmas  gerekir. Bilgiler, karar vericinin ihtiyaçlar

kar lad  sürece önemli bir anlam ta yacakt r. (Tekin vd., 2003: 2-3).

Belli bir amaca yönelik olarak de ik kaynaklardan elde edilen veri kümelerini

leyerek analiz edip, yeni bilgiler türeten ve ço unlukla bu i levi bilgisayar deste i ile

sa layan sistemlere bilgi sistemleri ad  verilmektedir, ancak kavram olarak bilgi sistemlerinde

bilgisayar kullanma zorunlulu u bulunmamaktad r. (Ak n, 1998: 240).

1.3.2.Bili im Sektörünün Özellikleri

Bili im sektörünün geli imi bilgi ekonomisini olu turmu  bu da ekonominin bilgi

temelli olmas na imkân sa lam r. Önceden kurulu lar n en önemli kaynaklar  klasik üretim

faktörleri olarak gösterilirken bilgi ekonomisinde beyin gücü en önemli kaynaklardan biri

haline gelmi tir. (Erdo an, 2002: 25).
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Günümüzde her türlü bilgi, ses, yaz , görüntü vs. bilgisayar a lar  taraf ndan

iletildi inden bili im sektörünün dijital bir yap ya kavu tu u söylenebilir. Bu yüzden bilgi,

son derece h zl  ve ucuz bir ekilde al lar na ula lmaktad r. Seyahatlerde ta nabilir

bilgisayarlar arac yla elektronik posta kullan n yan nda video dâhil her türlü bilginin

iletilebilmesi dijital ekonominin çarp  bir örne i olarak kar za ç kmaktad r. (Tekin ve

Çiçek, 2002:243).

Bili im sektörü moleküler bir yap  kazand ndan dolay  günümüz i letmeleri de

moleküler bir yap  ekseninde birey temelli olarak kurulmaktad rlar. Bu i letmelerde çal anlar

yani bilgi i çileri kendi ba lar na bir i  birimi olarak faaliyet göstermekle beraber onlar n

olu turacaklar  ekipler hareket halinde olan moleküller gibi i letmenin serbest ve esnek bir

yap  kazanmas nda yard mc  olmaktad r. (Bayraç, 2002: 6).

Bili im sektöründe sanalla ma önemli bir rol oynamaktad r. Bilginin dijital hale

dönü mesi, fiziki varl klar n sanal hale gelmesine imkân vermektedir. Söz konusu sanalla ma

kurumlar n türlerini ve aralar ndaki ili kileri, dolay yla ekonomik faaliyetlerin bizzat

kendisini temelinden de ime u ratmaktad r. (Do an ve Ham io lu, 2002: 883).

Dijital ileti im a lar n olu mas  ve klasikle en bilgisayar sistemlerden web tabanl

sisteme geçilmesi, i  dünyas nda önemli dönü ümlere neden olmu tur. leti im a lar n

sa lad  avantajlar sayesinde küçük ölçekli i letmeler büyük ölçekli i letmelerin sahip

oldu u ölçek ekonomilerine ve kayna a ula ma imkân na eri mi tir. (Çoban, 1997: 36).

Kolay eri ilebilir veriyi anlamada anahtar; bilginin bir alanda toplanm  bir ekilde

bulunmas r. Günümüzde mü teriler ihtiyaç duyduklar  ürün veya hizmetle ilgili olarak

letmelerin bireysel sayfalar ndan çok, benzer birçok bilginin bir arada oldu u sayfalara

bakarak ara rmalar  yapmaktad rlar. Bu sayede i letmelerin birço u mü terilerine daha iyi

ve güncel bilgiler sunabilmek için birbirleri ile çetin bir rekabet içerisine girmi lerdir.

(Weinberger, 2007: 20). Bili im teknolojileri mü terilerin üreticiler ile daha fazla etkile im

içinde olmalar  sa lamas  bak ndan önemli unsurlar  bünyesinde bar nd rmaktad r.

(www.mcozden.com /forum9_yen.html). Özel ve kamu sektöründe bulunan bir çok kurum,

dijital ileti im a lar  sayesinde tüketicilerle do rudan yak n ili kiler kurmak durumundad r.

Bili im sektörü ticarette arac lar n büyük ölçüde ortadan kalkmas  sa lam r. Buna örnek

olarak oteller, havayollar , hastaneler vb. di er kurumlar arac larla i  yapmak yerine,

mü terilerine do rudan ve kolayl kla ula abilme yollar  tercih etmektedir.

(www.geocities.com/uretkenogrenciler/yazi/emrah06.htm).

http://:@www.mcozden.com/
http://:@www.geocities.com/uretkenogrenciler/yazi/emrah06.htm).
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Bugün, i letmeler mü teri sipari lerini elektronik ortamda almakta, i lemekte ve

gerekli dokümanlar  yine ayn  yolu kullanarak i lerini yürütmektedir. Bu sayede i letmeler

ihtiyaç duydu u bilgileri veri tabanlar  kullanarak sürekli güncel tutmakta ve kar kl  bir

biçimde e  zamanl  ileti imi gerçekle tirme imkân  yakalam lard r.

(www.canaktan.org/yeni-trendler/yeni-ekonomi/ozellikleri.htm).

1.3.3.Bili im Sektörü Analizi ve Piyasa Yap

Tüm dünyada h zl  bir geli me göstererek büyüyen sektörlerden biri olan bilgi ve

ileti im sektörü, toplumsal ve ekonomik pek çok olay  da etkilemi tir. Bu nedenle sektör,

yenilikçi bir anlay n oldu u, yo un bilimsel ve teknolojik ara rma yat mlar n oldu u bir

ortama ihtiyaç duymaktad r. (http://72.14.221.104/search?cache:ORL58QQ7FSkj:vizyon2023

tubitak.gov.tr)

Sektör analizi, sektördeki piyasa yap  ile sektörün performans  aras nda bulunan

ili ki düzeyini göstermekle birlikte sektör performans n da tahmin edilmesine imkân

vermektedir. Sektör analizinde temel unsurlar; yap , davran  ve performans olarak

belirtilmektedir. (Greer, 1980: 569). Bilgi ekonomisinde artan rekabet ko ullar  sayesinde

firmalar, ihtiyaç duyduklar  girdileri daha ucuza ve istedikleri yerden kar layabilme

olanaklar na eri ti. (Erdo an, 2002: 20).

Tablo-1.2.Bili im Sektörünün De erlendirilmesi

Dinamikler Bili im Sektörü Geli meden
Önce Ekonomi

Bili im Sektörü Geli tikten
Sonra Ekonomi

Rekabet Ulusal düzeyde Global düzeyde
Organizasyon Hiyerar ik ve bürokratik Network temelli
Üretim Kitle üretimi Esnek üretim
Firmalarla ili kiler Bireysel birli i ve anla malar
Üretim unsurlar Toprak, emek, sermaye Özellikle bilgi (imaj)

Üretim yap Seri üretim ve
Kitle üretimi

Esnek teknoloji, ürün
esnekli i ve bireyselle me

Yenilik Seyrek Sürekli
Ölçek Büyük ölçek (ölçek ekonomisi) Küçük ölçek, uygun ölçek

Altyap Nakliye önemli leti im önemli
(a lara dayal  elektronik sistemler)

  Kaynak: im ek, 2003: 93.

Yukar da bulunan Tablo 1.2.’de günümüz bilgi ve ileti im teknolojilerinin geli imi,

donan m ve yaz m hizmetlerinin çe itlenmesi, fiyatlar n dü mesi ve kalitenin yükseltilmesi

gibi pek çok imkân n olu tu u görülmektedir. Bu teknolojilere olan talep her geçen gün

önemli bir biçimde art  göstermektedir. Bu nedenle sektörün güncel geli meleri sürekli takip

http://:@www.canaktan.org/yeni-trendler/yeni-ekonomi/ozellikleri.htm).
http://:@72.14.221.104/search?cache:ORL58QQ7FSkj:vizyon2023
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etmesi ve buna uygun yap lar  olu turarak bu yap larda de im ve geli im için oldu unu

kabul edecek anlay  biçimini olu turmas  gereklidir. ( im ek, 2003: 93-99).

1.3.4.Bili im Teknolojileri

Bili im, bilginin düzenli bir biçimde elektronik makineler arac yla i lenmesi bilimi

olarak tan mlanabildi i gibi, bilgi ve ileti im kavramlar n anlam olarak birle tirilmesi ile

olu turulmu  bir kelime olarak da ifade edilmektedir. Bili im teknolojileri sektörü de bilgi ve

ileti im teknolojilerinin birle mesi ile olu an alan  belirtmektedir. (Do rusoy, 2002: 56).

Sanayi toplumu ile insanl n ya ad  de im ve dönü üm süreci, bilgi toplumuna

geçi le birlikte farkl la maya ba lam r. nsanl n önünde bilgi ve bilginin kullan  ile

beraber h zla geli en bir ça  aç lm  ve bilgi ekonomik ya am içerisinde en önemli

faktörlerden biri durumuna gelmi tir. Günümüz ko ullar nda i letmelerin fonksiyonel bir

biçimde yer almas ; i letmelerin bilgi üretmelerine, sentezlemelerine ve bilgiyi süratle hayata

ve üretime entegre edebilmelerine ba r. (Bingöl, 2006: 13).

1.3.4.1.Bili im Teknolojisi Kavram  ve Geli imi

Bili im teknolojileri (BT)  kavram olarak, verilerin kay t edilmesi, saklanmas , belirli

bir i lem sürecinden geçirmek suretiyle bilgilerin üretilmesi, üretilen bu bilgilere eri ilmesi,

saklanmas  ve nakledilmesi gibi i lemlerin etkili ve verimli yap lmas na olanak tan yan

teknolojileri tan mlamada kullan lan bir terimdir. Bunun yan nda bili im teknolojileri veri

toplamak ve de erli bilgiler olu turmak için i letme süreçlerine teknolojinin uygulanmas

olarak da tan mlanmaktad r.

Di er bir ifadeyle, i letmelerin bilgisayar ve ileti im teknolojilerine yapm  oldu u

toplam yat mlar n miktar  olarak da belirtilmektedir. Genel olarak bili im teknolojilerinin

donan m, yaz m, ileti im araçlar  ile birlikte bunlar  destekleyen kaynaklar ve personelden

meydana geldi i söylenebilir. (Bingöl, 2006: 15). Bu ba lamda bili im teknolojilerini

de erlendirirken bilgisayar ve ileti im teknolojilerinde meydana gelen geli melere bak lmas

yerinde olacakt r.

1.3.4.2.Bilgisayar ve Bilgi Teknolojilerinde Ya anan Geli meler

lk olarak 1946 y nda geli tirilip ENIAC olarak bilinen ilk bilgisayardan bugüne

bilgisayar teknolojisinin geli imi be  ku akta incelenmektedir. Vakum tüpleri, transistor
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teknolojisi, yar  iletken teknolojisi, yapay zekâ, uzman sistemler ile birlikte karma k

matematiksel modellerin kullan ld  be inci ku a gelinmi tir.

Her ku akla birlikte i lem ve depolama gücünde art , boyutlarda küçülme, güvenirlik

ve kullan  say nda art  ya an rken fiyatlarda önemli bir dü  gözlenmektedir. De ik

örgütsel ihtiyaçlar ve teknolojik ke iflere ba  olarak çe itli büyüklükte, farkl  özellik ve

yeteneklerde bilgisayar sistemleri bulunmaktad r. Bu bilgisayar sistemleri k saca süper

bilgisayarlar, ana bilgisayarlar, mini bilgisayarlar ve mikro bilgisayarlar olarak belirtilebilir.

Bilgisayarlarla birlikte yaz m sistemleri de büyük bir geli me göstermektedir.

Genellikle yaz m sistemlerine yönelik olan yaz mlar; uygulama ve sistem yaz mlar

olarak ayr lmaktad r. Uygulama yaz mlar , son kullan n bilgi i leme ihtiyac

kar lamak için bilgisayar n belli ba  baz  i lemleri yerine getirmesine imkân veren

programlard r. Sistem yaz mlar  ise, uygulama yaz mlar  ile bilgisayar donan mlar

aras nda arac k ederek program n çal mas  sa layan yaz mlar olarak tarif edilmektedir.

(Kaçt lu, 1999: 37-41).

1.3.5. letmelerde Bili im Sistemlerinin Kullan

Küresel i letmecilikte, de er yaratan temel unsur h zl  de im olgusudur. De im

organizasyonlar n gelece i ve de en artlara uyum sa layabilme yeteneklerine ba  olmas

aç ndan çok önemli bir kavramd r. De im, bilginin yenilenmesi ve geli mesine olanak

sa layarak i letmenin varl  sürdürmesi, ayakta kalabilmesi için de imi yönetebilmesi ve

bu duruma ba  olarak da bilgiyi etkin bir ekilde yönetebilmesi aç ndan gereklidir. (Tekin

ve Çiçek, 2002: 5).

Günümüzün örgüt çevresi, belirgin olarak geçmi ten oldukça farkl  bir boyut

içerisinde bulunmaktad r. Global rekabet, bili im teknolojisi ve etik alan ndaki geli meler tüm

organizasyonlar n yönetiminde insan kaynaklar ndan üretim yönetimine kadar kullan lan

mevcut yakla mlar n tekrar gözden geçirilmesini gerektirmektedir.

Bu paradigma de imi, organizasyonlar n iç ve d  çevreye daha duyarl  olmalar  da

beraberinde getirmi tir. Bu sayede, enformasyon teknolojisi, Toplam Kalite Yönetimi ve

örgütsel ö renmenin önemi her geçen gün daha da hissedilmeye ba layacakt r. (Karadal vd.,

2002: 2).
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1.3.5.1.Yönetsel Bili im Sistemleri

Bir i letmede tüm faaliyetlerin planlanmas  ve gerçekle tirilmesi için birbirleriyle

teknik olarak ili kilendirilmi  birimler arac yla bilgi kümelerinin eri imi, saklanmas ,

payla lmas , kullan  ve aktar lmas  “yönetsel bilgi teknolojileri” kavram  içindeki

aktiviteleri olu turmaktad r. Yönetsel bili im sistemleri, bilgisayar bilimi ve yönetim bilimi

perspektifleri yakla  ve bununla beraber do rudan do ruya ara rma yöntemlerine

dayal  bütün uygulamalar  da kapsamaktad r. (Yahyagil, 2001:7).

Yönetsel bili im sistemleri, genel olarak örgütte destekledikleri kademeler ve kullan m

amaçlar  bak ndan alt  ba k alt nda incelenmektedir. Bunlar s ras yla; ticari i lem

sistemleri, yönetim bili im sistemleri, karar destek sistemleri, üst yönetici bili im sistemleri,

uzman sistemler ve ofis otomasyon sistemleri olarak ifade edilebilir.

Genel olarak bili im sistemleri ile sistem verimlili inin art lmas , mü terilere daha

kaliteli mal ve hizmet sunulmas , maliyetlerin minimuma indirilmesi, bilgi kaynakl  yeni

ürünlerin geli tirilmesi ve rekabet gücünün art lmas  gibi avantajlar n elde edilmesi

mümkündür. (Güle , 2000: 107).

Ticari lem Sistemleri: letmenin yönetilmesinde gerekli günlük rutin i lemleri

yerine getiren ve kaydeden sistemler olarak tarif edilebilir. Ba ka bir ifade ile T S'ler

günlük i letme olaylar  takip etmede kullan lan sistemler olarak da belirtilmektedir.

Ticari borç sistemleri, ticari alacak sistemleri, bordro sistemleri, rezervasyon

sistemleri ve sipari  i leme sistemleri T S örneklerinden baz lar  olarak kar za

kmaktad r.

Yönetim Bili im Sistemleri: Yönetim fonksiyonlar nda etkinli in sa lanabilmesi;

temelde do ru bilginin elde edilmesine ve kullan lmas na ba r. Günümüzde, etkin

bir bilgi sa lamay  ve bu bilgileri uygulamay  kolayla ran her türlü araç ve

yöntemlerin yönetim faaliyetlerinde kullan lmas , gereklilik olmaktan ç km

zorunluluk haline gelmi tir. Bili im sistemleri, yönetim sürecinde kullan lmakla

etkinli i art rd  gibi, bütünüyle yönetim faaliyetlerinde köklü de ikliklerin

meydana gelmesini de sa lamaktad r. Örne in, hiyerar inin azalmas  hatta s r

hiyerar i gibi yönetim anlay lar  gündem içerisinde kendilerine yer bulmaktad r.

Bili im teknolojilerinin kullan lmas yla, yönetim ekli daha kolay ve daha sistemli bir

hale gelmi tir. (Karadal vd., 2002: 5).
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Karar Destek Sistemleri: Karar Destek Sistemi (KDS), yöneticilere karar verme

sürecinde yard mc  olan interaktif bilgisayar temeline yönelik olarak olu turulmu

sistemler olarak ifade edilmektedir. KDS, çok çe itli sistemler, araçlar ve teknolojileri

bünyesinde bar nd rabilecek özelliklere sahiptir. KDS’ler, büyük veri ambarlar yla

ba lant  olup bir i letmedeki bir çok yöneticiye hizmet edebilece i gibi, bir

yöneticinin ki isel bilgisayar nda bulunan bilgisayarda kullan labilecek tek kullan

küçük bir sistem eklinde de olabilmektedir. Bir çok organizasyonda bulunan

KDS’leri, data ambarlar  ve masaüstü KDS’ler aras nda ileti im kurulabilecek biçimde

olu turulmaktad r. (http//dssresources.com/papers/whatisadss/index.html).

Üst yönetimin kararlar  raporlama ve analiz aktivitelerini destek amac yla tasarlanan

veri tabanlar  “veri ambar ” olarak isimlendirilmektedir. Veri ambar nda bir i letmenin sahip

oldu u tüm veriler, eskileri de dâhil olmak üzere karar destek amac yla olas  bir sonraki

kullan mlar için saklanmaktad r. Bu sayede, mevcut ancak kullan lmayan verilerin de art k

kullan labilir ve çözümlenebilir bir duruma gelmesi imkân na sahip olunmu tur.

(http://en.wikipedia.org/w/index.php?title= Data_ware house&oldid=65312390).

Üst Yönetici Bili im Sistemleri: Üst yönetici bili im sisteminin (ÜYBS) genel kabul

görmü  standart bir tan  bulunmamaktad r. Farkl  ara rmac lar, genellikle farkl

özelliklerine vurgu yaparak de ik tan mlar ortaya koymu tur. ÜYBS, ilk kez 1982 y nda,

üst düzey birkaç yöneticinin, ihtiyaç duyduklar  bilgiye ula mak için düzenli olarak

kulland klar  bir çe it sistemi tan mlamak üzere kullan lm r. Literatürün ço unda, ayn

türde sistemler genel olarak Üst Yönetici Destek Sistemleri (ÜYDS) ya da üst yönetici bili im

sistemi olarak birbirlerinin yerine kullan lmaktad r.

ÜYBS bilgi sa larlarken; ÜYDS ileti im deste i, elektronik posta ve telekonferans

hizmet deste i sa laman n yan nda veri analizi yetene i ile birlikte di er organizasyon

araçlar  ile etkile im gibi destek imkânlar  da sa lamaktad r. (Kanicles ve Kimble, 1994: 2).

Uzman Sistemler: Temelde uzman bir insan düzeyinde problem çözmede, insan

bilgisini yo un biçimde kullanan programlar olarak bilinmektedir. “Ancak bir uzman

insan n çözebilece i karma k problemlerin bilgisayar ile çözümüne olanak sa layan

sistemler” olarak da ifade edilmektedir. Belirli problemlerin çözümünde iyi

tasarlanm  olan sistemlerin, uzman insanlar n dü ünme i lemlerine benzer i lemleri

gerçekle tirecek biçimde tasarland  görülmü tür. Burada Uzman Sistem tabiri

kullan lmas n sebebi, sistemin bir veya daha fazla uzman n bilgilerine sahip olarak

http://:@en.wikipedia.org/w/index.php?title=
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onun veya onlar n yerini almaya yönelmesinden kaynaklanmaktad r. Burada amaç bir

uzman gibi veya ondan daha iyi bir Uzman Sistemin geli tirebilmesidir. Böyle bir

sisteme sahip olmak ki iyi uzman yapmaz, fakat bir uzman n yapaca  i in bir k sm

veya tamam  yapmas  aç ndan da önemli avantajlar sa lamas na imkân tan yabilir.

(http//th.informatik.uni-mannheim.de/people/tatli/resources/pdf).

Ofis Otomasyon Sistemleri: Bir ofiste yap lan rutin i lemleri ve i levleri otomatik

hale getirmek amac yla bilgisayar teknolojisinin kullan lmas  ifade etmektedir. Di er

bir ifadeyle, ofis otomasyonu, bilgi çal anlar n geleneksel ofisini düzene sokmak,

yap lan i leri basitle tirmek ve tüm çal anlar n verimliliklerini artt rmak için bili im

teknolojilerinin ofis i lemlerine uygulanmas r. Bireyler, çal ma gruplar  ve örgütler

aras nda elektronik mesajlar , dokümanlar  ve di er ileti im formlar  toplayan,

leyen, depolayan ve ileten bilgisayar temelli bili im sistemleridir. (Tekin vd., 2003:

186).

1.3.5.2.Fonksiyonel Bili im Sistemleri

letme amaçlar n yerine getirilmesi, birtak m örgüt fonksiyonlar n uygun bir

ekilde yerine getirilmesine ba r. Bu fonksiyonlar n etkin ve verimli bir ekilde yerine

getirilmesinde. bili im sistemlerinin pek çok katk  bulunmaktad r. Fonksiyonel bili im

sistemleri incelenirken uyguland klar  örgütsel problemin düzeyine göre incelenmelidir. Bu

yüzden fonksiyonel bili im sistemleri hitap ettikleri örgütsel problem düzeyine göre dört

gruba ayr lmaktad r.

Stratejik Düzey Sistemleri: Örgütün uzun vadeli veya stratejik problemlerinin

çözümünde kullan lmaktad r. Yeni mamul geli tirme, kurulu  yeri de tirme örnek

olarak verilebilir.

Taktik Sistemler: Örgütün k sa dönem veya taktiksel sorunlar n çözümünde

kullan r. Belirli örgütsel amaçlara nas l ula laca  ve amaca ula ma sürecinin nas l

de erlendirilece i ile ilgili durumlar örnek olarak verilebilir.

Bili im Sistemleri: Bir örgütte bilgi ve teknik uzmanl k gerektiren problemlerin

çözümünde çal an bilgi çal anlar  taraf ndan kullan lan bili im sistemleridir. Optimal

ürün karmas n belirlenmesi, e itim faaliyetlerinin planlanmas  gibi pek çok örnek

verilebilir.
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lemsel Sistemler: Bir örgütün günlük faaliyetlerinin izlenmesinde kullan lan

sistemlerdir. Makine i lem h zlar n belirlenmesi, mü teri ikâyetlerinin

de erlendirilmesi buna örnek olarak verilebilir.

Fonksiyonel bili im sistemlerinin örgüt düzeylerine göre uygulama ekilleri A da

bulunan ekil 1.3.’de belirtilmektedir. (Tekin vd., 2003: 199).

ekil-1.3.Bili im Sistemlerinin Örgüt çindeki Rolüne li kin Bütüncül Bir Bak

Üretim Muhasebe /
Finansman

Sat  /
Pazarlama

nsan
Kaynaklar

lemler,
Üretim,
Hizmet

Taktik

Stratejik

Bilgi

Örgütsel Problem

Üretim ve Hizmet
Çal anlar

Genel veya Orta
Kademe Yönetim

Üst Yönetim

Bilgi ve Veri
Çal anlar

Örgütsel Kademe

       Kaynak: Tekin, Güle  ve Ö üt, 2003, 200.

Pazarlama Bili im Sistemi: Küresel rekabet ortam nda örgütlerin ba ar ,

tüketicilerin ürün kalitesi ve güvenirlili i, ürün çe idi, mü teri hizmet vb. konulardaki

beklentilerini kar layarak, mü teri memnuniyetini sürekli sa lamalar na ba r.

Bunu sa layabilmek için mü teri gereksinim ve istekleri ile ilgili bilgiler sürekli olarak

toplanmal  ve analiz edilmelidir. Bu ise mü terilerle ilgili bir veri taban

olu turulmas  gerektirmektedir. (Tekin vd., 2003: 200).

letmelerde bu tip teknolojiler kullan larak olu turulan veri tabanlar  sadece

mü terilerle ileti im kurman n ötesinde, zaman içinde de en tercihlerin izlenmesi

bak ndan da yararl  olmaktad r. Bu tür bilgiler stratejik yönetim, planlama ve karar verme

aç ndan oldukça önemlidir.

Mü teri veri tabanlar na kaydedilmi  veriler kullan rken temel prensip, bütün

mü terilerin ortak tercihlerinin ve benzer özelliklerinin oldu u ancak; her birinin kendine
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özgü farkl  noktalar n bulundu u esas na dayanmaktad r. Bu nedenle mü terilerin belirleyici

özelliklerine ait verilerin analiz edilmesiyle ve çe itli kriterlere göre birle tirilmesiyle hedef

mü teri gruplar  olu turulabilmektedir. Bu tip uygulamalar, bu gruplara çe itli bilgiler

gönderme, onlar n ihtiyaçlar  kar layabilecek ürünlere odaklan larak mü teri sadakati

yaratma aç ndan yararl  olabilmektedir. (Soyuer ve Ventura, 2004: 210).

Üretim Bili im Sistemleri: malat sisteminde, bili im teknolojisi üst yap da

“Bilgisayarla Bütünle ik Üretim” (CIM) olarak kendini göstermektedir. Sistemdeki

bilgi ak ndan malzeme ve parça ak na, bunlar n i lenmesine, malzeme, parça ve

ürün tasar ndan, imalat na kadar olan genel i  yelpazesinin her noktas n bilgisayar

deste inde ve tüm sistemi kapsayan bir bütünlük içerisinde ele al nmas  ifade

etmektedir. CIM, sistemde köklü teknolojik yenilenmenin ve büyük üretim verimlili i

art lar n kayna  olu turmaktad r. Böylece kalite, maliyet ve ürün esnekli i

kriterleri aras nda gittikçe artan rekabetçi ortamda CIM, uygulamalar  gerçekle tiren

letmelere büyük avantajlar sa layabilir. (Karadal vd.,  2002: 3).

nsan Kaynaklar  Bili im Sistemleri: letme faaliyetlerinin ba ar  bir biçimde

yürütülmesinde insan kaynaklar n önemi yads namaz. Kalifiye personelin seçimi,

personelin e itimi, kariyer planlama faaliyetleri, personel performans ölçümü,

personelin izin, terfi gibi verilerinin izlenmesi gibi tüm uygulamalar, insan kaynaklar

bili im sistemleri arac yla etkin bir biçimde gerçekle tirilebilmektedir. nsan

kaynaklar  bili im sistemleri sayesinde, i letmeler her birimde çal an personel ile

ilgili gereksinim duyaca  tüm etkinlikleri zaman nda gerçekle tirebilmektedir. (Tekin

vd., 2005: 118). Yaln zca bir yaz m ve donan mdan olu maz; ayn  zamanda insanlar ,

politikalar , süreçleri ve insan kaynaklar  i levlerinin yerine getirilebilmesi için gerekli

tüm bilgileri içerisinde bar nd rmaktad r. Dolay yla sistemin, insan kaynaklar

profesyonelleri, i levsel alandaki yöneticiler ve hatta çal anlar n kendileri olmak

üzere birçok kullan  bulunmaktad r. (Aksoy, 2005: 66).

Muhasebe-Finansman Bili im Sistemleri: Muhasebe bili im sistemi, bir örgütün

kaynaklar n olu umunu, bu kaynaklar n kullan lma biçimini, örgütün i lemleri

sonucunda bu kaynaklarda meydana gelen art  ve azal lar n yan nda örgütün finansal

aç dan durumunu aç klayan bilgileri üreten ve bunlarla ilgili ki i ve kurulu lara ileten

bir bilgi sistemidir. Muhasebe bili im sistemi, hem yöneticilere hem de d sal

kullan lara; i letmenin bütünü hakk nda gerekli bilgileri sa lar. Amac , i letmenin

eylemlerini verimli ve ekonomik bir ekilde yerine getirmesine yard m etmektir.
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Finans Bili im Sistemi: Yönetimin varl klar üzerindeki yönetim sorumlulu unu

yerine getiren, i letmenin varl klarla ilgili eylemlerin denetimini sa layan ve gelece e

ili kin i letme eylemlerini planlamak için gerekli bilgileri sa layan bir bilgi sistemidir.

Bunun yan nda, ölçme ve denetleme i lemlerinin etkin biçimde yerine getirilmesi,

finans bili im sisteminden sa lanacak bilgilerle yak ndan ilgilidir. Bu tür bilgiler,

letmenin yap na göre, farkl  yöntemlerle ve de ik bilgi merkezlerinden

sa lanabilecektir. (Gümü tekin, 2004: 136).

Olu turulan bu kültür anlay  ile i letmeler bilgi ve bilgiye ili kin çal malar  daha

kolay bir biçimde gerçekle tirebilme imkân na kavu acakt r. Birbirinden ba ms z i

alanlar nda yo un bir biçimde i letmenin yarar na yönelik olarak çabalayan çal anlar benzer

ekilde, yarat  bir çaba içerisinde ve global mant kla i lerini yürütelebilir. Öyle ki çal anlar,

birbirlerinden uzakta olmalar na ra men sanal ortam sayesinde belirli bir projeye yönelik

olarak mü teriler, tedarikçiler ve meslekta lar  ile bir araya gelerek çal malar

yürütebilmektedirler. Tabi bu ve benzeri ekilde yap lan ekip çal malar n ço u günümüz

bili im teknolojilerinin gelmi  oldu u yeri ve bizlere sa lam  oldu u farkl  avantajlar

görmemiz aç ndan yararl r. (Gratton, 2007: 1-3).
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NC  BÖLÜM - TEKNOLOJ  VE TEKNOLOJ  YÖNET N ETK

Küreselle me sürecini ortaya ç karan ve insanl n geli imini etkileyen en önemli

unsurlardan birisi de teknoloji ve dolay yla teknolojiye ba  olarak ortaya ç kan

geli melerdir. Teknolojinin günümüz pazar ortam na getirmi  oldu u etkenlere bak ld nda;

letme ve çevresinin yan  s ra i letme stratejilerinin, yap lar n ve yönetim anlay  da dâhil

olmak üzere kendisini pek çok alanda gösterdi i ve i letmeleri bu de ime uymaya

zorlamakta oldu u görülmektedir.

Bu sebeplerden dolay  i letmeler günümüzün de ken, farkl  ve rekabetin çok yo un

olarak ya and  bu ko ullarda rekabet üstünlü ü sa lamak için güncel teknolojilere yat m

yapman n d nda teknoloji yönetimi ile ilgili uygulamalar  dikkate almak zorundad r.

Çal man n bu k sm nda; teknoloji kavram , önemi ve kullan  ele al nd ktan sonra,

teknolojinin i letmeler taraf ndan kullan lmas  ve teknoloji yönetimi ile birlikte teknoloji

yönetiminde kullan lan araçlar ve yöntemler incelenmeye çal lacakt r.

2.1.TEKNOLOJ  KAVRAMI

Teknoloji tan  bir çok bilim dal  ve uygulama alan  kapsad  için çok karma k

ve farkl  anlamlar  olan bir kavramd r. çinde bulundu umuz yüzy lda teknoloji ülkelerin

ekonomik kalk nmalar nda, uluslararas  ekonomik ili kilerde ve bir ülkenin refah düzeyini

belirlemede önemli bir faktör olarak görülmektedir. Teknoloji, do al kaynaklar n insan

gereksinimlerini kar layacak biçime getirilmesi için kullan lan yöntemler, makineler ve

sistemler bütünüdür.

Di er bir ifade ile teknolojinin hammaddeyi ürüne dönü türmesi gibi bilgiyi ürüne

dönü türmekte de kullan lan teknoloji, zihinsel ve analitik süreçler olarak da görülmektedir.

(Türk, 2003: 1999). Asl nda teknolojinin, bilgi, bilginin kullan lmas  için gerekli araçlar ve

bilgiye ba  araçlar n kullan lmas  sonras nda elde edilen deneyim olarak da ifade edilmesi

mümkündür. (Gümü lu ve Do an, 1994: 53).

Teknoloji, toplumun mal ve hizmet üretiminde kulland  bilgi birikimidir. Dolay yla

teknoloji bilgiyi ve bilgi de imini sa layan araçlar  kapsamaktad r. Sanayi ve hizmetler

sektöründe, i letmelerde etkin yönetimi sa lamak amac yla teknolojiden yayg n bir ekilde

yararlan lmaktad r.
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Teknoloji; belirli bir alanda bilimsel ilkelere dayal  uygulamalarla üretilen bilimsel

bilginin, insan ya am na hizmet amac yla endüstride, ticarette, t pta ve di er alanlarda

uygulanmas  ve kullan lmas r.

Bir ba ka ifadeye göre teknoloji; fiziksel donan m olarak kabul edilirken, ça da

teknoloji yorumundaysa teknoloji, fiziksel ve soyut bilgiler aras  dinamik etkile im ile

aç klanmaktad r. Ayr ca teknolojiyi herhangi bir endüstri dal na ait üretim yöntemlerinin ve

mekanizmalar n ara lmas yla olu an uygulama bilgileri olarak tan mlanabilir. Teknoloji

ile global ak mlar h zlanmakta ve teknolojinin dünyay  birle ik kaplar bütünü haline

dönü türdü ü savunulmaktad r. (Ö üt, 2003: 150-151).

2.1.1.Klasik Teknolojilerden Yüksek Teknolojilere Geçi

Ülkelerin kendi ekonomik ve co rafi yap lar na göre olu turduklar  teknolojiler

zamanla önemini yitirip, geli mi  ülke ekonomilerinde bulunan yüksek teknolojilere

yat mlara yönelmi tir. Yüksek teknolojilerdeki geli me h  teknoloji yönetiminin önemini

bütün dünyada artt rm r.

leri teknoloji, modern dünyadaki en geli mi  sistemleri ve araçlar  ifade etmektedir.

leri teknoloji, otomatikle tirilmi  cihaz ve bilgisayarlarla teçhiz edilmi  karma k sistemleri

uygulama sanat  olarak da görülebilir. Yüksek teknolojiler üretim tekni i ve yeni bir üretim

projesini içermesi aç ndan klasik teknolojilerden farkl r.

Ayr ca yüksek teknolojiye dayal  üretimde CAD-CAM yani bilgisayar destekli tasar m

ve bilgisayar destekli üretim teknikler sayesinde e  zamanl  mühendislik uygulamalar  söz

konusudur. leri teknoloji alanlar  mikro elektronik, bili im teknolojileri, yeni malzemeler,

biyoteknoloji, uzay teknolojisi ve nükleer teknolojiler olarak s ralamak mümkündür. (Sar han,

1998: 30).

2.1.2.Bili im Teknolojileri, leri Malzemeler ve Biyoteknoloji

Ekonomik yat mlar içinde bili im sektörü h zla geli ip büyüyen sektörlerden biri

haline gelmi tir. Bilgi ekonomisine geçi le birlikte fabrika bacalar n yerini bilgisayarlar n

almas  enformasyon teknolojilerine yap lan yat mlar n bütün ülkelerde artmaya ba lad n

bir ba ka göstergesidir. (Sar han, 1998: 37-39).

Dünya ekonomisine 20. yüzy n sonlar nda büyük pazar pay yla giren ileri seramik,

polimer, metal ve kompozitler olarak yüksek safiyete, yüksek teknik performansa ve yüksek
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bilgi içeri ine sahip katma de erli malzemelere ileri malzemeler denilmektedir. leri

malzemeler kullan larak sanayi ürünleri daha ucuz, daha hafif ve daha dayan kl

üretilmektedir. Uçak sanayisinde ve otomotiv sektöründeki geli melerde ileri malzemelerin

katk n çok büyük oldu u görülmektedir.

Yeni geli tirilen malzemeler uzay ara rmalar nda, ula m sektöründe, yeni enerji

kaynaklar n ara lmas nda, haberle me ve enformasyon teknolojilerinde büyük ölçüde

kullan lmaktad r. Sesten h zl  giden Japon trenlerinde ve yeni nesil jet uçaklar nda yüksek

teknolojinin ürünleri olan kompozit malzemeler kullan lmaktad r. Yeni teknolojilerin

geli tirilmesiyle ucuz ve güvenli enerji, yüksek ve dü ük s cakl k teknolojisinde ve uzayda yer

çekimi olmayan istasyonlarda geli tirilen malzemelerle, yüksek bas nca dayan kl  malzemeler

ilerleyen zamanlarda insanl n hizmetine sunulmaya ba layacakt r. (Sar han, 1998: 41).

Endüstriyel ürünlerde büyük ölçüde biyolojik maddeler yer almaktad r. Biyoteknoloji

dünyadaki kaynaklar n çevreye ve insan sa na zarar vermeden optimum düzeyde

kullan lmas nda bir araç olarak kullan lmaktad r. Biyoteknolojideki geli meler ile kanser ve

ölümcül virüs hastal klar n tedavi imkân  artmakta, bununla beraber tar m sektöründe

verimlili in artt lmas nda da biyoteknolojiden faydalan lmaktad r. (Özkan, 2006: 22).

2.1.3.Teknolojiye li kin Alt Kavramlar

Teknoloji; organizasyonlar n yap , çal anlarda bulunmas  gereken özellikleri,

faaliyet çe idini, üretimde kullan lan yöntemleri belirleyen önemli bir faktör durumundad r.

Teknolojilerini yenilemeyen organizasyonlar için 21. yüzy n maliyetli ve alt ndan kalk lmaz

durumlar yaratabilece i iddia edilmektedir. (Ö üt, 2003: 149).

2.1.3.1.Alternatif Teknoloji ve Teknolojik Altyap
ktisatç lara göre, teknoloji, üretim sürecinde kullan lan üretim faktörlerini ve bunlar

aras ndaki bile im oranlar  gösteren üretim fonksiyonudur. Teknolojik de me ise, bu

üretim fonksiyonunda meydana gelen bir de im olarak gösterilmektedir. Üretim

fonksiyonun yukar  do ru kaymas  teknolojik geli meyi göstermektedir. (Dura ve Atik, 2002:

172).

Teknoloji hayat n bir parças  olup, günlük ya ant n her bölümünde önemli bir

rol oynamaktad r. Alternatif teknoloji, ça da  teknolojilerin beraberinde getirdi i sorunlar n

olmad  bir teknolojidir. Genel anlamda, organizasyonlarda mal, hizmet ve bilgi üretimi

süreçlerinin verimlili i, fiziksel donan m ve dü ünsel birikimleri tan mlamayan teknoloji
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kavram n anlam n aç kl a kavu turulmas  çok önemlidir. Di er taraftan, teknolojik

altyap , teknik, Ar-Ge, teknolojik yenilik, jenerik teknoloji, ileri teknoloji ileti im teknolojileri

ve teknoloji transferi alt kavramlar n bilinmesi de gerekmektedir. (Özkan, 2006: 23).

Teknolojik altyap , kurumsal anlamda tan mlanabilece i gibi ulusal ölçekte de ele

al nmaktad r. Bilgi toplumu için temel teknolojik altyap  donan  ve ara rmas nda bilim

merkezleri kullan lar  birbirine ba layan fiber-optik kablolu ileti im a lar ndan

bahsedilebilir. (Erkan, 1998: 87).

Bilgi ça na geçi  sürecinde, teknolojik geli meler sürekli artmakta ve 21. yüzy lda bu

art  h zla devam etmektedir. Bilgi ça  organizasyonlar n teknolojik faaliyetlerini

sürdürebilmeleri önemlidir ancak organizasyonlar  pek çok ciddi sorun beklemektedir.

Donan m ve yaz mlar n de en teknolojiye adaptasyonu olarak gündeme gelen sorun,

teknik oldu u kadar, yönetsel ve kurumsal dönü ümü de zorunlu k lmaktad r. (Marcoccio ve

Hotle, 1997: 16).

2.1.3.2.Teknik Yap , Ara rma ve Geli tirme

Ça zda, bilim ve tekni in h zla geli mekte oldu unu görülmektedir. Bilim

kavram , geni  anlamda kullan ld nda, teknik ve teknoloji kavramlar  da kapsamakla

birlikte teknolojinin geli imi ile do ru orant r. Teknik; genellikle, insan ya am

kolayla ran, ya am kalitesini art ran, kimi geleneksel u ra lar  gereksizle tiren, yeni

mesleklerin olu mas na kaynakl k etmesinin yan nda, bireysel ve toplumsal ya am

dönü türen bir faktör olarak de erlendirilmektedir.

Teknik kavram  bireysel ve toplumsal ya am  dönü türen di er faktörlerden ay rmak

amac yla; “be eri faaliyetlerin her alan nda, belirli bir toplumsal geli im a amas  sonucu

mutlak verimlilik sa lay  yöntemler bütünü” biçiminde de tan mlamak mümkündür. (Ö üt,

2003: 153).

Teknik, biriken bilgilerden bilimsel yollarla, insanl k için hizmette yararlanma

usulleridir. Di er bir deyi le do adaki madde ve kaynaklar  yönetim ve denetim alt na almak

ve bunlar  "bilgi" ile insanlar n yarar na ve gereksinmelerinin kar lanmas nda kullanmaya

"teknik" denmektedir. (Anonymous, 1998: 24).

Ar-Ge faaliyetleri, toplum, kültür ve bilgisini de içeren bilgi birikimini art rmak ve

uygun alanlarda kullanmak amac yla gerçekle tirilen yenilikçi çal malard r. Ar-Ge, bilimsel
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ve teknik bilgi birikimini artt rmak amac yla sistematik bir temele dayal  olarak yürütülen ve

bu bilgi birikiminin yeni uygulamalarda kullan lmas r.

Bilgi teknolojilerinin, teknoloji yönetimindeki önemi teknolojik yenilik

geli tirmesinde de kendini göstermektedir. Organizasyonlar n ba ar  büyük ölçüde

yenilikçi fikirlerin geli tirilmesine ve uygulanmas na imkân vermekle yak ndan ilgilidir.

Ancak, yeni fikirler özgür ve ba ms z bir ortamda geli ebildi i için, geleneksel hiyerar ik

örgütlenmeyle Ar-Ge ve teknolojik yeniliklerin gerçekle tirilmesi daha zor olmaktad r. Bu

nedenle, sistem felsefesi, esnek ve organik biçimde yap land lm  bilgi organizasyonlar n,

Ar-Ge‘ye katk lar n çok daha büyük oldu u ileri sürülebilir. (Ö üt, 2003: 153).

2.1.3.3.Teknolojik Yenilik ve Jenerik Teknolojiler

Teknolojik yenilikler, mal, hizmet ve bilgi üretiminin miktar ve kalitesini artt rarak,

yeni sektörlerin olu mas na yol açan de imler olarak görülebilir. Dolay yla, teknolojik

yenilikler, ekonominin geli mesini, toplumsal refah düzeyinin yükselmesini ve

yayg nla mas  do rudan etkilemektedir. Teknolojik bulu  ve yenilikler, insan

gereksinimlerinin kar lanmas na yönelik mal ve hizmet üretimini artt ran ve niteli ini

de tiren geli melerdir. Teknoloji tabanl  i letmeler birden fazla teknolojili olmak suretiyle

teknoloji çe itlili ine girme e ilimindedir.

Ayr ca, teknoloji tabanl  i letmelerin teknolojiyi hem hammadde hem de ürün

pazarlar nda i  çe itlili ini sa lamaya yönelik kulland  görülmektedir. Bu sayede i letmeler

 teknoloji pazarlamayp, kaynak bulmay  ve Ar-Ge faaliyetlerini gerçekle tirmeyi daha

rahat bir biçimde yapabilmektedir. Teknoloji tabanl  ortakl klarda uluslararas la ma stratejileri

güden i letmeler pahal  olan yeni teknolojilerden tasarruf edebilmek için çe itli yollar

aray ndad r. (Granstrand, 1998, 465-489).

Jenerik teknoloji, teknolojik ara rmalar n ilk safhas  dedi imiz temel ara rmalar

hedef alan, bir dü üncenin pazarlanabilir bir teknolojiye dönü ebilece ini ispatlayan

laboratuar çal malar r. Geni  bir alan  kapsayan ürün ve hizmet uygulanma potansiyeli olan

ancak, ticari uygulamaya geçilebilmesi için bir miktar daha uygulamal  ara rma ve

geli tirmeye gerek duyan, bir kavram olarak tan mlanabilir. Elektrik teknolojisi bu tür

teknolojilerin ilki olarak kabul edilmektedir. (Ö üt, 2003: 154). Herhangi bir sanayi alan nda

faaliyet gösteren firmalar n üretim a amas na gelmeden önce kaynaklar  bir araya getirip,

beraberce yürüttükleri ara rmalar jenerik teknolojiler aç ndan önemli bir yer te kil

etmektedir. (Sar han, 1998: 19).
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2.1.3.4. leri Teknolojiler ve Elektronik Ö renme

“High-tech endüstrileri” olarak ifade edilen ileri teknoloji kullanan organizasyonlar,

ileri ve bilgi tabanl  teknolojik a aman n içinde bulunmaktad r. Ara rma odakl , kapsaml

sa k kurumlar , uzay ara rma kurumlar , bilgisayar, elektronik, robotik ve biyo-teknoloji

endüstrileri, endüstriyel ara rma ve kalk nma laboratuarlar , ara rma odakl  üniversiteler

gibi birçok kurum ileri teknolojilerden yararlanmaktad r. leri teknoloji kullanan

organizasyonlar, genellikle çok fazla bilgi gerektiren araç-gereç ve imkânlara sahiptir. Ancak,

bu kurumlar n en önemli özellikleri, bilgi-yo un olmalar  ve bilimsel, teknik ve profesyonel

anlamda yetkin niteliklere sahip olmalar r. (Ö üt, 2003: 157).

Her tip çal ma ortam nda ya anan de imler insanlar n yeni teknolojiler, ürünler ve

hizmetlere yönelik olarak e itilmesini gerektirmektedir. Bunun için elektronik ö renme

sistemlerinin uygulanmas  büyük bir ihtiyaç olarak görülmeye ba lam r. E-ö renmeye

yap lan büyük yat mlar teknolojinin uygulanmas nda ve yönetilmesinde kullan n yeni

teknolojileri kabullenmesine ba r. (Chorng vd., 2004: 795-804).

Bir i letmenin üretim kabiliyeti i letmenin stratejisini, rekabet gücünü ve finansal

performans  belirlemektedir. Üretim kabiliyeti çok farkl  faktörlerden etkilense de, en

önemli faktmrlerden birisi i letmenin teknolojik de erler sto udur. Bu yüzden i letme

taraf ndan teknolojik geli imleri içeren de erlerin kabul edilip benimsenmesi kararlara yön

veren anlay lar n olu mas  aç ndan önemlidir. (Chambers, 2004: 226-247).

2.1.3.5. leti im Teknolojileri ve Teknoloji Kullan

Bilgi tabanl  teknolojik geli meler ve küreselle me sürecinin temeli olarak

de erlendirilen ileti im teknolojileri bireyler, organizasyonlar ve ülkeler aras nda

gerçekle tirilen ileti imi h zland rmaktad r. Telekomünikasyon altyap  olu turan ileti im

altyap lar  (telgraf, telefon, teleks, radyo, ve televizyon gibi) metin, ses, resim ve video

formlar n ola anüstü bir h zla uzak mesafelere aktar lmas  sa lamaktad r. (Allouche ve

Schmidt, 1999: 2).

Günümüz i letmelerin bir ço u ba ar ya ula man n kolay oldu unu dü ünerek

çevrelerinde meydana gelen geli meleri görmezden geldikleri için fark na varmadan pek çok

hata yapabilmektedir. Ancak bulunduklar  sektörde ba ar  i ler yapan küresel i letmeler

incelendi inde, bu i letmelerin neden büyük olduklar  daha rahat anla lmaktad r. Stadler,

ba ar  olan i letmelerin bu ba ar  nas l sa lad klar  ve nas l sürdürdüklerini a da
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maddeler halinde belirtmektedir. A da belirtilen maddelerin ba ar  olmak isteyen

letmeler taraf ndan da incelemesi yararl  olabilir. (Stadler, 2007: 69).

Kullanmadan önce ara rma yapma: Bulunduklar  sektörlerde ba ar  olan

letmelerin pek ço u mevcut durumlar  dikkate alarak ara rma faaliyetlerine

büyük öncelik vermektedir.

letme varl klar  bölümlere ay rma: Büyük i letmeler saha, ürünler, mü teriler ve

co rafi pazarlara yönelik olacak biçimde kaynaklar n bölümlere ayr lmas na yönelik

olarak portföylerini olu turmaktad r.

Yap lan hatalar  hat rlama: Genelde ak lc  faaliyetlerde bulunmak isteyen i letmeler

geçmi te yapm  olduklar  hatalar  tekrar etmezler. Buna yönelik yap lan hatalar n

tekrar  engellemek için i letme bir jenerasyonundan di er jenerasyonuna bu

hatalar n aktar  mutlaka yapmal r.

De ikliklere ml  yakla ma: Büyük ve ba ar  i letmelerin tarihleri

incelendi inde çok nadir radikal de ikliklere rastlanmaktad r.

leti im teknolojilerindeki geli meler, mikro elektronik alan ndaki yenilenmelerle

paralellik arz etmektedir. Mikro elektronik teknolojisindeki yenilenmeler, ürün ve

teknolojileri güncelle tirirken; ileti im donan ndaki geli meler, üretim altyap

olu turmakta ve sa lad  h zl  de imle, ekonomide girdi temininin ve verimlili inin h zla

artmas na katk da bulunmaktad r. (Ceyhan ve Ça layan, 1997: 21).

Organizasyonlarda teknoloji kullan , yaln z etkin finansal tasarrufta bulunmak

amac n yan nda bir dizi karar sürecini de gerekli k lmaktad r. Teknoloji kullan  karar n

verilmesinde dikkate al nan ölçütler organizasyondan organizasyona farkl k göstermektedir.

Büyüme, pazar pay  ya da kâr n art lmas  amaçlar n yan nda buna yönelik geli tirilen

strateji modellerinin da niteli i bu noktada önem kazanmaktad r.

Teknoloji kullan  ile kurum kültürü aras nda iç ve d  yeniliklerle ili kili ba lar n

olu turulmas nda tutarl k olmal r. çsel tutarl k, bir organizasyonun insan kaynaklar  ile

spesifik bir teknolojinin kullan n maksimum düzeyde uyumlu olmas  ile ilgilidir. D sal

tutarl ksa,nkullan lan teknolojiler ile organizasyon imaj  aras ndaki ba lant

sergilemektedir. Yenilikçilikse, teknoloji kullan  sonucu organizasyonun sahip olaca

de imci ya da korumac  nitelikler aç ndan de erlendirilmektedir. (Özça layan, 1998: 25).
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2.1.3.6.Teknoloji Transferi

Teknoloji transferi, teknolojik karar alma a amas nda bir teknolojinin bir yerden ba ka

bir yere ta nmas  veya aktar lmas  için ba vurulan bir yöntem olarak tan mlanabilir. Bu

transfer, yeni geli tirilen bir teknolojiyi kullanmak isteyen ba ka bir i letmeye uluslararas

veya i letmeler aras  transfer yoluyla gerçekle mektedir. (Lester vd., 1985: 885).

Yeni geli tirilen bir teknoloji özellikle ticari uygulama alan na girmi se, h zla yay lma

sürecine girmektedir. Fakat i letmeler genellikle geli tirdikleri teknolojiyi tekeline almadan

yay lmas  istememektedir. Ancak, yüksek talep olu turan teknolojilerde yay lma yasal

önlemlerle bile engellenememektedir. (Türkcan, 1981: 50-51).

Teknoloji transferini h zland rmada kurumsal önemseme önemli bir faktördür.

Teknoloji tabanl  kurumlar n ço u, rekabetçi bir ortamda kâr edebilmek için h zl  teknoloji

transferine güvenmektedirler. Kurumsal önemseme kavram  kurumlar n adaptasyonu ve

teknoloji transfer sürecini h zland rmak için önemlidir. Kurumsal paranoya ve önemseme

teknoloji transferi ile çok yak n bir ili ki içerisindedir.

Stratejilerin ve dizayn edilen teknoloji transferlerinin kurumsal adaptasyona yönelik

olan kavramsal modellere göre haz rlanmas  önerilmektedir. (Avan vd., 1998: 153-177).

da bulunan nedenlerden dolay  i letmeler taraf ndan teknoloji transferi tercih

edilmektedir. (Noori, 1990: 154).

Mevcut bulunan bir teknolojiyi yeniden icat etmeye çal man n olu turaca  zaman ve

çabalardan tasarruf etme,

zl  büyüyebilme,

Karma k teknolojiye olan ihtiyaç,

Risk azaltma,

Rekabet tehdidinden kurtulabilme,

Teknoloji ve insan boyutu teknoloji transferinde dikkate al nmas  gereken en temel iki

konu olarak kar za ç kmaktad r. Birinci boyut, teknoloji ile ilgili bütün bilgilerin transferi

sorunudur. kinci boyut ise insan faktörüdür. (Gaynor, 1996: 2-10).

Teknoloji transferinin, yaln zca bilginin al nmas  biçiminde alg lanmamas , al nacak

teknolojinin çevreye uyum sa lamas  ve özümsenmesi de gerekmektedir. Günümüzde

teknolojinin ticari bir mal durumuna geldi i ve teknoloji transferinin yaln z teknik donan
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de il, belirli bir i  bölümünü, yetenek düzeyini ve çal ma ortam  da birlikte getirdi i

vurgulanmaktad r.

Genel anlamda, yabanc  sermaye yat , yerli ve yabanc  sermaye ortakl , teknoloji

lisans sözle meleri biçiminde gerçekle en teknoloji transferi, belirli kurumsal kanallar ve

prosedürlerden geçmektedir. Teknoloji transferi ba lam nda önem arz eden bu kanallar,

da belirtilmektedir. (Ö üt, 2003: 159).

Yabanc  uzman istihdam ,

Makine ve araç-gereç d al ,

Teknoloji lisans sözle meleri,

Teknik uzmanl k ve teknik yard mlar,

2.2. LETMELER AÇISINDAN TEKNOLOJ N ÖNEM  VE KULLANIMI

Rekabetin bu denli yo un oldu u dünyam zda i letmelerin teknoloji yönetiminde

bulunan farkl  özellikleri anlamas  ve bu özellikleri de en günümüz ekonomisine yönelik

biçimde uygulamas  gerekmektedir. Bu da i letmelerin teknoloji yönetiminin i lem süreçlerini

idari yap lar  ile ili kilendirmesi ve bütün bunlara geni  bir aç dan bakabilmesi ile mümkün

olabilir. Bir kurumun çevresindeki önemli etkenlerden biri olan teknoloji, rekabetçi avantajlar

sa layabilecek anahtar faktör olarak görülmelidir.

Teknoloji; yöneticilere, rakipler üzerinde rekabetçi bir avantaj sa lamak için pek çok

imkân  içerisinde bar nd rmaktad r. Fakat i letmelerde teknoloji yönetimi di er faktörlerle de

yak n ili ki içerisindedir. Bu nedenle i letmeyi etkileyen faktörlerin birbirleri ile

ili kilendirilmesi i letmelere önemli bir avantaj sa layacakt r. Bu faktörlerden baz lar ;

teknolojik kaynakland rma, bilgi yönetimi, kurumsal ö renme ve ili ki yönetimi gibi alternatif

yollar  yükselten yönetim stillerini içermektedir. (Siriram ve Snaddon, 2004: 779-791).

Teknoloji insano lunun medeniyetler kurmas nda, ça  aç p ça  kapamas nda en

önemli etken olmu tur. Bu, teknolojinin her geçen gün etkisini art rmas ndan ve etkisini her

alanda hissettirmesinden rahatl kla anla labilir. letmeler yap lar na göre çe itli teknolojiler

kullanmakta ve buna paralel olarak teknolojik yenilik üretebildikleri oranda ba ar

olabilmektedir. Bilginin ç  gibi büyüdü ü bilgi ça  sürecinde teknolojik yenilikler ile üretim

 da art  göstermektedir.
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Teknolojik yenilik i letmelere üretim, pazarlama, yönetim gibi alanlarda yo un olarak

kullan lmaya ba layan yenilikçi teknolojiler sa lamaktad r. Ayr ca i letmelere üstün ürün

kalitesi, mü teri memnuniyeti ve be enileri do rultusunda ürün çe itlili i ve ürün geli tirme

n artmas  gibi çe itli yararlar da sa lamaktad r. (Barutçugil, 1981: 5-7).

2.2.1. letmelerde Teknolojinin Verimlili i Art rmas

Teknolojinin, ileri düzeyde geli mi  ülkelerden biri olan, ABD ekonomisini ileriye

götüren en temel güç oldu u vurgulanmaktad r. ABD ekonomisinin en belirgin rekabetçi

üstünlü ünü teknolojik geli me olu turmaktad r. Teknoloji sürekli yenilikçi olma anlay ,

yeni i  alanlar n olu turulmas  ve mevcut durumun geli melere uygun nitelik ve biçime

dönü türülmesi aç ndan önemlidir. Teknolojik yenilik sonucu olu an mal ve hizmetler ile

birlikte teknolojik geli meler ulusal ekonomilerin verimlilik art  yakalamas  aç ndan

önemlidir. (Manger, 1988: 8).

Operasyonel verimlili in artmas , maliyetlerin dü mesi, mü terilere daha kaliteli

hizmetin sunulmas , bilgiye dayal  yeni ürünlerin geli tirilmesi, pazardaki yeni f rsatlar n fark

edilmesi ve kullan lmas  ile birlikte rekabet gücünün art lmas  teknoloji ve teknolojik

yeniliklerin i letme faaliyetlerine sa lad  faydalar olarak belirtilebilir. (Ça layan, 2002: 47).

letmelerin verimlili i kullan lan teknolojiye ve teknolojiye yap lan yat mlara ba

oldu undan pek çok uzman bu konulara yönelik olarak yap lmas  gereken i lemleri

ara rmaktad r. (Koçel, 2003: 273).

2.2.2.Teknoloji Planlamas  ve Amac

Modern yönetim çevreleri i letmelerin sürdürülebilir rekabetçi bir avantaj

sa lamas nda teknolojiye yap lan yat m yapma anlay n giderek yayg nla

belirtmektedir. Bu sebeple i letmeler rekabetçi bir avantaj sa lamak için di er rakiplerden

daha önce mü teri gereksinimlerini de erlendirmeli, teknolojileri belirlemeli ve bu

teknolojilere uygun olan yat mlar  en k sa sürede yapmal r. Genelde herhangi bir teknoloji

planlamas nda bulunan amaçlar a da belirtilen durumlar  içermelidir. (Nauda ve Hall,

1991: 745).

Mevcut i lerdeki teknik rekabetin sürdürülmesi;

-- Mevcut ürünlerin geli iminin sa lanmas ,
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-- Mevcut süreçlerin geli iminin sa lanmas .

Mevcut i lerin pazar alan n büyütülmesi;

-- Yeni ürünlerde de iklik yapma,

-- Yeni süreçlerde de iklik yapma.

letmenin kendi endüstriyel sektörü d nda bulunan teknolojiler ile ilgilenmesi ve

stratejik i  birimlerinde bu teknolojileri kullanma;

-- Merkezi ürün ve yeteneklerden dikey entegrasyon sa lama,

-- Merkezi ürünlerin ve yeteneklerin yatay transferini sa lamak.

Planlama prosedürleri teknoloji ve teknoloji planlamas n yap lmas  aç ndan son

derece önemlidir. Çünkü teknolojik bir yenili in ticari ba ar ya dönü mesi kendisinden daha

geni  bir i letme plan  içinde yer alan teknoloji plan nas  ile yak ndan ilgilidir. Bir i letmenin

rekabetçi gücü i letmenin tüm fonksiyonlar n koordineli ve dengeli bir biçimde yürütülmesi

ile artmaktad r. Radikal yeni teknolojiler söz konusu oldu undaysa i letmelerin rakiplerden

daha önce planlama yapmas  ve buna yönelik genel dengeyi daha iyi kurmas  sayesinde

olu an yeni sanayi içinde lider konuma gelmeleri mümkün olabilir. ( im ek ve Ak n, 2003:

50).

letmenin stratejik planlar nda ortaya konan amaçlara ula mak için gerekli olan

teknolojik de imlerle ilgili olan teknoloji planlamas , bu yüzden i letmenin ortak i

planlamas n merkezinde yer almal r. (Porter vd., 1991: 33-34). Bu hem ortakl k düzeyinde

hem de stratejik i  birimleri için gerekli bir durumdur. Büyük ve ba ar  i letmeler

mü terilerine üstün teknolojiye dayal  üstün ürünler sunabilmek için teknoloji planlamas  ve

yararlar  çoktan benimemi tir. (Khalil, 2000: 251).

2.2.2.1.Teknoloji Yol Haritas

Teknoloji yol haritas , bir tak m ürün gereksinimlerini sa lamaya dair teknoloji

alternatiflerini belirlemek, seçmek ve geli tirmeye yard mc  olmak için ihtiyaç güdümlü

teknoloji planlamas  ile ili kili bir süreçtir. Bu süreç, uygun teknoloji yat m kararlar  almada,

yap lan yat mlar  finanse etmede ve kritik teknoloji planlamas  ile ili kili bilgileri organize

etmede uzmanlar kullan lmaktad r. Teknoloji yol haritas  ile ilgili bu süreç sayesinde

olu turulan sistemin geli tirilmesi için uzmanlar bir araya gelmektedir. Ayr ca teknoloji yol
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haritas  bir ya da daha fazla teknolojinin geli tirilmesini koordine etmeye de yard mc

olmaktad r. (Bray ve Garcia, 1997: 26). Teknolojiyi potansiyel bir rekabet arac  olarak

kullanmay  dü ünen bir i letme, teknoloji planlar n genel i  planlar  desteklemesini temin

etmek durumundad r. Bu planlama sürecinin sonucunda, i letmenin teknoloji ihtiyaçlar

tan mlayacak ve karanl k gelecekte i letmeye yol gösterecek bir haritaya ihtiyaç

duyulmaktad r. (Compton, 1999: 462).

2.2.2.2.Teknolojiyi Hayat Döngüsüne Göre Planlama

Stratejik analiz ve teknolojik hayat döngüsüne göre planlama içerisinde teknolojinin

rekabetçi etkiye göre yap lmas  ve teknolojik ara rman n yap lmas n gereklili i tan nm

irket dan man  olan, Arthur D. Little taraf ndan vurgulanmaktad r. Bu etki teknolojinin S-

risi üzerindeki yerine ba  olarak de iklik göstermektedir. E er teknoloji embriyolojik

veya geli me safhas ndaysa fakat gelecekteki rekabet ko ullar  de tirecek potansiyelini

henüz gösterememi se, yeni ortaya ç kan teknoloji olarak kabul edilmektedir.

Bu yüzden teknoloji sektörüyle ilgilenen i letmeler yeni teknolojileri gözlemlemelidir.

er teknoloji, geli im e risi boyunca ilerlemi  ve gelecekteki rekabet ko ullar

de tirebilme potansiyeline ula sa, bu geli mekte olan teknoloji olarak kabul

edilmektedir. Bu sayede i letmeler ortak gereksinimlere odaklan p daha etkili olan kritik

ara rmalara yönelerek, i birli i içerisinde ortak teknolojiler geli tirebilir. (Bray ve Garcia,

1997: 26).

2.2.2.3.Teknoloji Planlamas nda B-Tech Yakla
Teknolojik bulu  ve yönetimde lider olan bir endüstri i letmesi olan Battelle, teknoloji

planlamas na yönelik ayr nt  bir yakla m geli tirmi tir. B-TECH, teknoloji stratejisiyle i

stratejisinin birle tirilmesindeki öneme dikkat çekmi tir. Di er yandan, stratejiler tamamen

birle meden önce her stratejinin ayr  bir geli me yolu izledi i öne sürülmü tür. Teknoloji ve

 stratejilerini birle tiren B-TECH yakla  ile ilgili olu turulan planlama faaliyetinden

ortaya ç kan alternatif stratejiler aras ndan yönetim en uygun stratejiyi seçer, kaynak tahsis

eder, stratejiyi uyarlar ve stratejilerin arzulanan hedeflere ula ndan emin olmak için sürekli

bir biçimde bunlar n takipçisi olur. (Khalil, 2000, s. 278-280).

2.2.2.4.Woodward Ara rmas

ngiltere’de i letme yap n ve i leyi inin teknoloji ile ili kisini Joan Woodward

1950‘li y llarda ara rm r. Ara rmada organizasyon ve teknoloji aras ndaki ili kiye ba
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olarak her yer ve ko ulda geçerli en iyi i letme yap n ve yönetim sisteminin bulundu u

iddias  test edilmi tir. Ancak ara rmadan ç kan sonuç beklenen biçimde olmad ndan

ara rmaya, i letmenin kulland  teknoloji ve i letme yap lar  aras ndaki ili kinin

incelenmesi dahil edilmi tir.

Birim üretimine dayal  teknolojide girdi, ilgili birimler taraf ndan mü teri isteklerine

göre imal edilmekteydi. Her sipari e göre teçhizat kullan n de iklik göstermesi

gerekti inden standartla madan bahsetmek pek mümkün olmam r. Kitle üretimine yönelik

teknolojideyse, ç kt n büyük partiler halinde üretimi söz konusu oldu undan ç kt lar,

standart bir biçimdedir.

Woodward ve ekibi organik yap ya sahip olan i letmelerin birim teknolojiyi

kulland klar nda maksimum ba ar  sa lad klar , mekanik yap ya sahip i letmelerde ise

tam tersi bir durumla kar la ld  belirlemi tir. Kitle üretimi yapan i letmelerde süreç

teknolojisini kullanan ve ba ar  olanlar n organik bir yap ya sahip olduklar  görülebilir.

Birim teknolojide i letme çal anlar  aras ndaki ili kiler ve haberle me organik yap

tarz nda olu turulmak zorundaoldu u için yap lan i lerin mü teri memnuniyetine göre ekil

almas  söz konusudur. Faaliyetlerin rutin olmamas  ve çe itli sorunlarla kar la ma ihtimali

standartla may  engellemektedir. Süreç üretiminde ise, kullan lan donan n çarp kl  ve

otomasyonun mevcudiyeti daha az personeli gerektirmektedir. Mevcut personelin teknik

aç dan liyakatli olmas  sayesinde personelin çok yak ndan kontrol edilmesine gerek

duyulmamaktad r.

Kitle üretiminde ise üretimin büyük partiler halinde olmas  ekonomikli i

sa lamaktad r. Bu durum standart bir mal n, iyi koordine edilmi  hassas bir i  ak  ile

planlanmas  gerektirmektedir. Kitle üretiminde görevler aç k seçik belirtilip ki iler aras

ileti im daha önceden belirlenebildi i için formal bir organizasyon yap n olu turulmas

gereklidir. Woodward ara rmas  sonucuna göre, i letmenin ba ar  olabilmesi kulland

teknolojiye ve bu teknolojinin i letme yap na olan uyumuna ba  olmaktad r. letmenin

ba ar  durumdan duruma de mektedir. Bu ba lamda ara rma i letme yap  ve

leyi ini teknoloji ko uluna ba lamas  aç ndan önemli bir çal mad r. (Koçel, 2003: 276).

2.2.2.5.Birmingham Çal mas

Dereh Pugh önderli inde yap lan Aston Grubu’nun çal mas nda i letmenin yap  ile

teknoloji aras ndaki ili kiler incelenmektedir. Bu çal ma teknolojinin, i  ak na entegrasyonu
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sa layacak biçimde yap land lmas  üzerinde durmaktad r. Woodward, i letmenin bütününü

kapsayan Modal Teknoloji ile ilgilenirken, Aston grubu i letmenin alt sistemlerinden birisi

olan birim teknolojileri ile ilgilenmi tir. Bu nedenle Aston Grubu taraf ndan elde edilen

sonuçlar n Woodward çal mas n sonuçlar  destekler nitelikte oldu u söylenebilir. Aston

Grubu i letmenin büyüklü ü artt kça, i letmede ihtisasla ma ve formelle menin paralel bir

art  gösterdi ini belirlemi tir.

letmelerde bulunan personel say n çoklu u büyüklü ün bir göstergesi olarak

belirtilmi tir. Böylece Aston Gurubu ara rmas  çevre ve teknolojiye ilaveten, büyüklü üde

üçüncü bir faktör olarak belirlemi tir. Bu sebeple “organizasyonlar büyüdükçe formelle me

artar” bilgisinin Aston Grubu ara rmas na dayand  söylenebilir. (Koçel, 2003: 279-280).

2.2.2.6.Teknolojilerin S fland lmas  ve Thomson
Thomson’a göre kullan lan temel teknoloji i letme yap  belirlemede en önemli

unsur olarak görülmektedir. Ayr ca Thomson bir i letmenin kulland  temel teknolojileri

da ele al nd  gibi üçe ay rarak ifadelendirmi tir. (Koçel, 2003: 282-283).

Çözümleyici Teknoloji (Madiating Technology): Teknolojide yap lan faaliyetlerin

belirli bir grup veya ki ileri birbirine yak nla rmas  ve ba lamas r. Çözümleyici

teknolojide faaliyetler aras ndaki ili kilerde bütünleyici ve kar kl  etkile im söz

konusu olmaktad r. Bu teknolojiyi kullanan i letmelerde standartla rma son derece

önemlidir. Standartla rma ile i letmenin çe itli birimleri aras nda koordinasyon ve

uygunluk sa lanabilir. Dolay yla bu tür i letmelerde bürokratik i letme yap  ve

buna ba  gayri ahsi ilkelerin uygulanmas  daha iyi olabilir.

Ba  Teknolojiler (Long-Linked Technology): Teknolojinin en önemli özelli i

yap lan faaliyetlerin birbirine ba  olmas r. Bu teknolojilerde faaliyetler aras

ili kiler s ral  ve kar kl  ba k eklinde olmaktad r. Kitle üretimi bu tür

teknolojinin en güzel örne i olarak verilebilir.

Yo un Teknoloji (Intensive Technology): Yo un teknolojinin en önemli özelli i, bir

 için gerekli faaliyetlerin hepsinin kar kl  olarak birbirine ba  olmas r.

Hastaneler yo un teknoloji kullanan organizasyonlara iyi bir örnektir. Bu tür

faaliyetler aras  ili kiler çok yönlü ve kar kl  ba klar eklindedir. Yo un teknoloji

kullanan organizasyonlar için en uygun olan yap  organik organizasyon yap r. Bu

yap  içinde koordinasyon personelin kendini kar kl  olarak ayarlamas  ile

sa lanabilir.
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2.3.TEKNOLOJ  YÖNET  VE ÇER

Geli en ülkeler aç ndan as l zorluk, küresel ekonominin bir parças  olabilmektir.

Ekonomik olarak iyi bir seviyede olma, onlar n küresel olarak rekabetçi yapabilecek

teknolojik geli im seviyelerini elde edebilme kabiliyetlerine ba r. ç yap sal ve e itimsel

problemler, teknolojik tabanlar n güçlendirilmesi için projeler yap lmas nda kar la lan ilk

engellerden birisidir. Seçilen teknoloji, ülkenin geli im ve uzmanl k seviyesine uygun

olmal r. Bu yüzden teknolojinin uygulanmas  s ras nda yeni yönetici ve çal an gruplar na

ihtiyaç duymaktad r. (Hippkin ve Bennett, 2003: 719-735).

Özellikle son 10 y l içerisinde çarp  boyutlara ula an teknolojik geli meler,

letmelerde teknolojinin çok ayr  bir yere yerle mesine neden olmu tur. letmelerin

teknolojiye olan ilgileri sadece üretim teknolojisi ya da Ar-Ge departmanlar  ile s rl

de ildir.

Yay lmac  bir özelli e sahip olan bili im teknolojileri gibi jenerik teknolojiler de

letmeleri sadece içsel anlamda de il, yan sanayi, rakipler ve mü teriler aç ndan da kökten

de tirme etkisinin görülmesini sa lamaktad r. Dolay yla, teknoloji yönetimi ça da

letmelerde hayati önem ta yan bir kavram olarak yerini alm r. ( im ek ve Ak n, 2003:

43).

Günümüzde teknoloji yönetimi ile ilgili olan yakla mlar teknolojinin stratejik ve

operasyonel perspektiften sistematik olarak yönetilmesi ihtiyac  ortaya ç kartm r. Bununla

birlikte, teknolojinin de erlendirilmesi ile ilgili olan belirsizlik ve teknolojiyi yönetmenin

zorlu u da kar la lan önemli sorunlar olarak görülebilir. (Linn vd., 2000: 397-412).

Ara rmac lar, teknik ve sosyal faktörlerin 1950’lerden beri kurumsal sonuçlar

de tirecek ekilde etkile imde bulundu unu belirtmektedir. Bu y llardan önce yap lan

çal malar genellikle, teknoloji uygulamalar n do rudan etkilerinin bulundu u bir teknolojik

determinizmi öne sürmekteydi. (Griffith ve Dougherty, 2002: 205-216). Ancak bununla ilgili

olarak, yap lan yakla ma ilk muhalefet Trist ve Bamforth taraf ndan yap lm r. (Trist ve

Bamforth, 1951: 3-38).

Buna göre insani ve kurumsal sonuçlar n, sadece sosyal, psikolojik, çevresel ve

teknolojik sistemlerin bir bütün olarak de erlendirilmesiyle anla labilece i belirtilmektedir.

Bu yakla m, Sosyo Teknik Sistemler (STS) bak  aç  olarak da bilinmektedir. Bu bak

aç , kurumlar n, mü teriler taraf ndan de er verilen ürünler veya hizmetler üretmek için

araçlar, teknikler ve bilgi kullanan insanlardan olu tu unu varsaymaktad r.
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Sosyal ve teknik sistemlerin birbirlerine ve d  çevrenin isteklerine göre ne kadar iyi

dizayn edildikleri, büyük bir alanda kurumun ne kadar etkili olaca  belirledi inden dolay

letmeler için önemle de erlendirilmelidir. (Rogers, 1995: 8). Aç k bir ekilde, teknoloji

yöneticilerinin TY teorisini pragmatik bir ekilde uygulamalar  mümkün k lacak biçimde

olas k faktörleri, firmalar n deneysel zorluklar yla ili kilendirilmelidir. (Drejer, 2002: 363-

370).

2.3.1.Teknoloji Yönetiminin Tan

Teknoloji, bireylerin içinde ya ad klar  ve çal klar  fiziksel ve ekonomik ko ullar

sa lamaktad r. letmelerde teknoloji yönetiminin en önemli yarar , bireylerin verimli bir

biçimde, daha az çaba ve kaynak kullan  yoluyla i levlerini gerçekle tirmelerine imkân

sa lamas r. ( im ek, 1998:33). Sanayi ve hizmetler sektöründe, organizasyon i levlerinin

yönetilmesi surecinde teknolojiden yo un biçimde yararlan lmaktad r. (Bramorski vd., 1998:

87).

Teknoloji yönetimi; bir organizasyonun stratejik, taktik ve operasyonel amaçlar n

biçimlendirmesinde ve bunlara ula lmas nda gereksinim duyulan teknolojik kapasitenin

planlanmas , geli tirilmesi ve uygulanmas r. Ba ka bir ifadeyle, teknoloji yönetimi,

yöneticilik ile teknik uzmanl k aras nda ba lant  kurmak ve teknoloji transferi, teknoloji

pazarlamas , teknolojik planlama Ar-Ge, tasar m, imalat, prototip olu turma, test etme gibi

teknoloji teminine ve teknoloji geli tirilmesine yönelik faaliyetlerin planlanmas ,

örgütlenmesi, yürütülmesi, koordinasyonu ve kontrolüyle ilgili faaliyetlerin tümüdür.

Teknolojinin organizasyona adaptasyonu ve yönetimi, teknoloji üretiminde, kalite

temelinde olup; bütün organizasyonlar n hedefledikleri, ancak gereken zamanda ula makta

güçlük çektikleri bir olgu olarak kar za ç kmaktad r. Bu yüzden, çok uluslu giri imlerde

merkezi teknoloji yönetiminin amaçlar ubelerin yeni bilgi olu turma ve uygulama

kabiliyetlerini bo madan tutumlu ve birle ik teknoloji yörüngesi etraf nda etkin bir yönetim

zorunlu hale getirmektedir. (Pearce, 1999: 125-148).

da bulunan ekil 2.1.’de oldu u gibi i letmeler, yukar da anlat lan konularda

ba ar  olabilmek için konuya gereken önemi vermenin yan nda, bütün bu i lerden sorumlu

olacak bir “teknoloji yöneticisine” ya da “teknoloji müdürüne” ihtiyaç duymaktad rlar.

(Noori, 1990: 342). letmelerde finans müdürü, personel müdürü gibi, teknoloji müdürünün

de olmas  büyük yararlar sa layabilir. ( nceler, 1997: 85).
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ekil-2.1.Teknolojinin Organizasyona Adaptasyonu ve Yönetimi

ama I

Rekabet
Organizasyonel de erler
Sistem Analizi
Teknik Gereklilikler

ama II

Gerekli kurumsal de imler
Projenin çok boyutlu
 incelenmesi
Kat mc  yönetim

lemlerin basitle tirilmesi

ama III

Zaman tablosu belirlenmesi
Teknik spesifikasyonlar n
saptanmas
Potansiyel tedarikçilerin
gözden geçirilmesi
En uygun önerinin seçilmesi

ama IV
De im a amalar
Donan m prosedürü
Entegrasyon ve e itim

ama V
Kurulum sonras  denetim
Proje koordinasyonu

Ba lang ç ve Stratejik Planlama

Kabul edilemez öneri

Fizibilite Çal mas  ve De erlendirme Statüko

Sistem Seçimi ve Geli tirme

Uygulama

         Kaynak: Noori, 1990, 342.

letmelerin, bugünün dinamik çevresine uyum sa layabilmek amac yla teknolojiye

dayanmalar  zorunlu hale gelmekte ve teknolojiye dayal  organizasyonlar n bu de ikliklere

sahip olabilmek ve geli tirebilmek için bu i le ilgilenecek yetenekli yöneticilere olan

ihtiyaçlar  her geçen gün daha da artmaktad r. (Gaynor, 1996: 21-23).

2.3.2.Teknoloji Yönetiminin Önemi

Teknoloji yönetimi, bir organizasyonun stratejik ve taktik amaçlar n

ekillendirilmesinde ve bunlara ula lmas nda ihtiyaç duyulan teknolojik kapasitenin
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planlanmas , geli tirilmesi ve uygulanmas r. Teknoloji yönetimi içinde yer alan faaliyetler

farkl  özelliklere sahip olduklar ndan bunlar n bir arada incelenmesi oldukça fazla bir çabay

gerektirmektedir. Mühendislik bilimleri, sosyal bilimler ve yönetim bilimleri aras nda bir

köprü niteli i ta yan Teknoloji yönetimi farkl  disiplinler aras nda ara bir disiplin alarak

kendine has kavram, teknik ve bilimsel modelleri geli tirme yolunda 1970’li y llardan bu yana

emin ad mlarla ilerlemektedir.

Teknoloji yönetiminde mikro ve makro iki yakla m bulunmaktad r. Birincisi mikro

yakla m olup, teknolojiyi firma baz nda planlama, koordine etme ve yönlendirmeyi

içermektedir. kinci olarak makro yakla mda, ülke genelinde teknolojik tahmin, teknolojik

planlama, bilim ve teknoloji politikas n tespiti, uygulanmas  ve kontrolüyle ilgili

faaliyetlerin tümünü kapsamaktad r.

Mikro yakla mda teknoloji yönetiminin amac , firman n kâr  ve üretimini

maksimize etmeye dönük olarak teknik imkânlarla insan gücü kaynaklar  optimum düzeyde

planlama, örgütleme ve koordine ederek yönetim faaliyetini gerçekle tirmektir.

Makro yakla mda ise teknoloji yönetimi ülkenin sosyo-ekonomik kalk nma

hedeflerine uygun olarak bilim ve teknoloji planlamas , politika tespiti, teknolojik yat mlar,

teknolojik altyap yla ilgili faaliyetlerin yürütülmesi gibi konular  ele almaktad r. (Sar han,

1998: 49).

2.3.3.Teknoloji Yönetiminde Yakla mlar

Teknoloji yönetimi konusunda, mikro ve makro olmak üzere farkl  iki yakla m k saca

yukar da bahsedilmi tir. Buna göre mikro yakla m; teknolojiyi firma baz nda planlama,

koordine etme ve yönlendirmeyi içerirken makro yakla m; ülke genelinde teknoloji tahmini,

teknoloji planlamas , bilim-teknoloji politikas n tespiti, uygulanmas  ve kontrolüyle ilgili

faaliyetlerin tümünü incelemektedir. (Sar han, 1998: 50). Bu nedenle ilgili kavramlara yönelik

ayr nt  aç klamalara a da de inilmeye çal lm r.

Mikro Yakla m: Firma baz nda ele al nan teknoloji yönetiminde esas hedef,

firman n kâr  ve üretimini maksimize etmeye dönük olarak, teknik imkânlarla insan

gücü kaynaklar  en optimum ekilde planlama, örgütleme ve koordine etmek

suretiyle yönetim faaliyetini gerçekle tirmektir.

Makro Yakla m: Teknoloji yönetimi “teknolojinin geli imi, kullan ma haz r hale

gelmesi, teknolojinin toplum, i letmeler, bireyler ile do a üzerindeki etkileri gibi
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konularla ilgili politikalar n haz rlanmas  ve uygulamaya geçirilmesi ile ilgili bir bilgi

sahas ” olarak tan mlanabilir. (Keskin, 2004: 4-7).

2.3.4.Teknoloji Tahmini ve Kullan

Günümüzde tahmin yürütme ve gelecek planlama konular na daha önce hiç olmad

kadar ihtiyaç duyulmaktad r. Teknolojik geli me ile ilgili sorulara daha aç k ve daha niteliksel

cevaplara hükümetler kadar özel sektör yöneticileri de ihtiyaç duymaktad r. Yöneticilerin

kar la klar  en kritik kararlardan biri de eski bir teknolojiden yeni ve ümit verici fakat hala

riskli olan bir teknolojiye geçi  zamanlamas r.

Bu zamanlama firman n varl n devam  veya sonlanmas  sa layacak çok önemli

bir karard r. Bu kritik karar n al nmas nda teknoloji tahmini önemli bir araç niteli indedir.

(Ayres, 1989: 49-60). Teknoloji tahmini çal malar n de eri ve yararl , tümüyle sa lanan

bilgilerin niteli ine ve bunlar  kullanan ki ilerin yeteneklerine ba r. Ne kadar geli tirilmi

ve ne kadar karma k olursa olsun, teknoloji tahmini teknikleri, karar alma sürecine yaln zca

bir yard mc  olarak katk da bulunabilmektedir. (Barutçugil, 1981: 72).

da bulunan ekil 2.2.’de Porter ve arkada lar  gelece in çevresel haritas  ile ilgili

teknoloji tahminini, teknolojik aç dan gelecekteki de ikliklerin ve bunun getirilerinin

önceden belirlenmeye çal lmas  olarak belirtmektedir. Ba ka bir ifadeyle teknolojik

de imlere odaklanm  tahmin aktiviteleri olarak da belirtilmektedir. Genellikle bir yenili in

fonksiyonel kapasite, zamanlama ve önemi üzerinde durulmaktad r.

ekil-2.2.Gelece in Çevresel Haritas

im d i

Z am a n

O las k S

                                                      Kaynak: Porter vd., 1991, 50.

Bu yap rken, geçmi  ve bugünkü veriler kullan lmaktad r. Elde edilen verilerin

çe itlili i ve say  tahmin sürecinde son derece etkili olmaktad r. Ancak, göz ard  edilmemesi
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gereken çok önemli bir nokta olan gelece in belirsizli ini koruyor olmas r. Teknoloji

tahmini, teknolojinin rol oynad  bir olay n üzerine yap lan tahminden ayr  tutulmal r.

Teknoloji tahmini, genellikle a daki özelliklere odaklanmaktad r. (Porter vd., 1991: 57-

58).

Fonksiyonel kapasitede büyüme,

Eski bir teknolojinin yenisi taraf ndan ikame edilme oran ,

Pazar nüfuz etme,

Yay m,

Teknolojik bulu lar n oran  ve zamanlamas r.

Tahmine duyulan bu ihtiyaç, yönetimin sürekli karar verme aktivitelerine olan

ihtiyaçlar ndan kaynaklanmaktad r. Gelece e yönelik do ru kararlar  verebilmek için

yöneticiler çevresel faktörlerin gelecekte ne durumda olacaklar n az çok belirgin hale

gelmesini arzu ederler. Bunun en iyi yoluysa tahmindir. K saca tahmin, geni  boyutlardaki

yönetimsel sorunlar n i letmeler taraf ndan cevaplanmas nda kullan lmaktad r. (Bails ve

Peppers, 1993: 2-5).

2.3.5.Teknolojinin Hayat Döngüsü

Teknolojilerin de ürün hayat döngüsü gibi S e risi ile tan mlanabilen hayat döngüleri

bulunmaktad r. Buna göre  a da bulunan eklin ilk a amas nda bu ilerleme yava

ba larken, bunu h zl  büyüme periyodu olan geçi  a amas  takip eder ve büyümenin yava

oldu u olgunluk a amas na ula r. Teknoloji olgunla mas , ba ka bir alternatif teknolojinin

ortaya ç kaca  zamana kadar geli imini sürdürür.

da bulunan ekil 2.3.’de Teknolojinin hayat döngüsü ile ilgili ekilde

teknolojiler olgunla kça ba ka teknolojiler onlar n mevcut olan yerlerini almakta ve bir

ba ka teknoloji eski teknolojinin yerini al rken, eskisine ait olan S e risi ortadan kalkarken,

yeni teknolojiye ait olan yeni bir S e risi ortaya ç kmaktad r.
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ekil-2.3.Teknolojinin Hayat Döngüsü
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Doyma olgunluk
amas

Zaman

Yüksek büyüme h
Geçi  a amas

Erken kuluçka
Ba lang ç a amas

                            Kaynak: Compton, 1999, 428.

Buradan da anla laca  üzere en eski ve olgun olan teknolojinin kullan  art k

bitmeye ba layaca ndan dolay  yeni ürünlerle yeni bir teknolojinin bundan sonra olu maya

ba layaca  söylenebilir. Bu noktadan sonra hayat döngüsü benzer biçimde kendini

tekrarlamaya ba layacakt r. (Compton, 1999: 427-432).

2.3.6.Teknolojik Devams zl k

Rigby ve Bilodeau çal malar nda, yöneticilerin kararlar alma ve uygulama gibi

yönetimsel faaliyetlerin ço unda baz  yönetimsel araçlardan; k yaslama, d  kaynak kullan ,

mü terileri bölümlere ay rma gibi unsurlardan faydaland klar  belirtmektedir. Burada

önemli olan nokta bu ve benzeri araçlar n hangisinin eldeki i e yönelik olarak do ru bir

biçimde kullan laca r.

Buna yönelik olarak ba ar  i letmeler taraf ndan hangi yönetimsel araçlar n

kullan n zamanla de ece i ile ilgili olarak yap lan ara rmada bilgi yönetiminin 1996-

2006 y llar  aras nda yukar ya do ru olumlu bir ilerleme gösterdi i belirtilmektedir. Yak n

zamana ait olan bu de erlendirme bize bilgi yönetimi ve bilgi teknolojileri ile birlikte

teknoloji yönetimi kullan n ileride daha da artabilece i ile ilgili fikir vermesi aç ndan

önemlidir. (Rigby ve Bilodeau, 2007: 20).

letmelerin yeni bir teknolojiye geçme karar  ile ilgili zamanlamas  rakip i letmelerin

yeni teknolojiyi piyasaya sürmesinden önce al nmas  gereken bir karard r. Bu sebeplerle
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letmenin olgunluk a amas na gelmi  bir teknolojiden yeni bir teknolojiye geçememesi

teknolojik devams zl n ortaya ç kmas  sa layacakt r.

Yönetim bir teknolojinin di eriyle yer de tirme tehdidi belirdi inde ortaya

kabilecek kesintileri önceden görebilme yetene ine sahip olmal r. Buna yönelik olan ekil

2.4.’e a da yer verilmektedir. S1 teknolojinin geli im e risidir. Teknolojinin, de meden

devam edece ini kabul eden bir i letme hayale kap lm  olacakt r. kinci teknolojiyi kullanan

daha üstün performans göstergelerine sahip bir rakip, t1’de geç ba lasa bile tamam yla yeni

bir çizgide geli ecek ve teknolojisi ilk i letmenin izledi i yoldan daha ileride olacakt r.

ekil-2.4.Teknolojik Devams zl k
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S2 içindeki yava  geli imin
ba lang ç bölgesi

Zaman

Teknoloji 1

S1

S1>S2

S1 için performans limiti

Teknoloji 2

S2

t1 t2

                             Kaynak: Khalil, 2000, 255.

Bu durumda ilk i letmenin teknolojisi t1’in koruma stratejisini uzun dönemde bo a

karaca ndan dolay  ve yönetimin teknoloji t2’ye geçi  yapmak konusunda k sa zamanda

karar vermesi gerekecektir. Yöneticiler ve liderler, kesintiyi fark etmekte ba ar z olur ve

teknolojinin küçülen getirileriyle u ra rlarsa kaybeden tarafta olacaklar  bilmek zorundad r.

(Khalil, 2000: 254-255).

2.4.TEKNOLOJ  YÖNET NDE KULLANILAN ARAÇLAR VE YÖNTEMLER

Teknoloji yönetimi, teknoloji üretimi kadar önemli bir husustur. Kimi zaman ileri

teknolojiler bazen geleneksel teknolojilerden daha kötü performans sergilemektedir. Teknoloji

yönetiminde verimlili in farkl  ise yerle tirilmi  olan makine, donan m, i  gücünün teknik

düzeyi ve yönetimin yetkinli i gibi faktörlerle ili kilidir. Ayr ca bu noktada sorumluluk,
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kullan lan teknolojide de il, teknolojiyi yönetme konumunda olanlarda bulunmaktad r.

(Jaikumar, 1986: 70).

Küresel anlamda, artan kurumsal ve endüstriyel de imle beraber teknolojide ya anan

karma a, maliyet ve geli im h n artmas yla birlikte teknolojiyi daha etkin yönetebilmeye

olan endüstriyel ve akademik ihtiyaç ve ilgi sürekli artmaktad r. Nanoteknoloji, biyoteknoloji

ve enformasyon ve ileti im teknolojisi gibi yeni ortaya ç kan teknolojiler, geli im, kâr ve

büyüme için belirgin imkânlar sa lamaktad r.

Fakat i letmelerin mevcut aktiviteleri için potansiyel bir tehlikeyi de içlerinde

bar nd rmaktad rlar. Teknoloji yönetimi, çok disiplinli ve çok fonksiyonlu yap n sonucu

olarak, hem teoride hem de pratikte u ra  gerektiren bir konumdad r. Özellikle teknoloji

yönetiminin çok disiplinli ve çok fonksiyonlu tabiat  ilgilendiren ve devam eden bir u ra

temsil etmesi nedeniyle  fen, mühendislik, ekonomi, sosyoloji ve psikoloji gibi baz  disiplinler

ile akademik aç dan yak ndan ilgilidir.

Çal ma ortam nda, yenilikçi ve ba ar  ürünler ve hizmetlerin pazara getirilmesinde

hem ticari hem de teknolojik fonksiyonlar n katk lar  teknoloji yönetiminde kritik bir rol

oynamaktad r. Bu nedenle karma k çal ma ortamlar nda teknoloji yönetimi için etkin

sistemler, sa lam temellendirilmi  kavramsal çat lar taraf ndan alttan desteklenen entegre

edilmi  yönetim araçlar n ve süreçlerinin birlikte olu turulmas  gerekmektedir. (Phaal ve

Probert, 2005: 1-9).

Yöneticiler bu kompleks konularla ba a ç kman n yollar  arad klar  için, yak n

zamanda böyle birçok süreç ve araç yay nlanm r. Birle tirilmesi gereken birçok faktör,

yüksek enformasyon gereksinimini ve uygulanabilmesi için irket kaynaklar na gereksinimin

ortaya ç kmas  sa lamaktad r. Sonuç olarak, yönetim teknolojileri i  alan nda üretim,

mühendislik, Ar-Ge, pazarlama, sat , finans, sat n alma, v.b. olarak temsil edilen farkl

fonksiyonlardan, geni  alanda bilgi alabilecek proje tak mlar  olu turabilecek daha büyük

irketler için dizayn edilmektedir. (Maine vd., 2005: 15-23).
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ekil-2.5.Bilgi Ça nda Geçi te Yönetim Teknolojilerinin Öncelikleri

Yenilikçilik Kalite

Heterojen Talep

Küresel Rekabet

Tek Amaçl
Teknolojiler

Çe itlilik

                                            Kaynak: Hessel vd.,1988, 132.

Yukar da bulunan ekil 2.5.’de organizasyonel yönetim sisteminde ileri düzey analizin

yap labilmesi için yönetim teknolojileri çal malar  ile mühendislik teknolojileri

çal malar n bir arada incelenmesi gerekmektedir. (Hessel vd., 1988: 125).

yi teknolojik ve ticari kararlar  birle tirme ihtiyac , birkaç teknoloji yönetimi arac n

geli tirilmesinin arkas ndaki etken olarak görülmektedir. Bunlar, güvenilir aksiyon planlar

olu turmak için teknoloji yo unluklu firma yöneticilerine birçok faktörün göz önünde

bulundurulmas  gereken ve de erlendirilmesinde destek olan karar destek süreçleri olan pratik

teknikler olarak bilinmektedir. (Rush vd., 1997: 417-426).

Bu nedenle teknolojik sistemde olu an herhangi bir de im di er organizasyon

elerini etkilemektedir. Teknoloji organizasyonun bütün yap  üzerinde önemli bir etkendir.

Bu nedenle teknolojinin, mutlaka iyi bir biçimde yönetilmesi gerekti inin unutulmamas

gerekmektedir. Teknoloji yönetimi aç ndan en önemli husus, teknolojinin sadece üretim

araçlar na ili kin bir teknik olarak görülmeyip, ayn  zamanda yönetim ve organizasyon

sürecinde güncelle tirilen bilgilerin ve ça da  yönetim tekniklerinin de teknoloji kapsam nda

ele al nmas  gerekti inin bilinmesi gerekmektedir. (Ö üt, 2003: 160).

2.4.1.Ö renen Organizasyonlar

Bilgi ve kurumsal ö renme, teknolojik ve kurumsal de imin incelenmesinde önemli

unsurlard r. çinde ya ad z h zl  de im ortam nda rekabette ba ar  olmak isteyen

organizasyonlar iç kurumsal ö renmeyi sa layacak biçimde becerilerine yönelik yap lar

olu turmak durumundad r. Ö renen organizasyon (ÖO), bilgi üretimi, temini, iletimi

alanlar nda etkin olan ve kurumsal davran lar , yeni bilgi ve öngörüler çerçevesinde
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dönü türen organizasyonlard r. ÖO modelinde, bilgi iletimini gerçekle tirmenin en etkili

yöntemi insan kaynaklar  dönü üm programlar n uygulanmas r. (Garvin, 1998. 67).

Günümüzde, rekabet üstünlü ünün önemli faktörlerinden olan, organizasyonel

yetenekleri geli tirmek, kurumsal de imi ba armak ve ö renen bir organizasyona sahip

olmak her geçen gün daha da önemli bir hale gelmektedir. Bilgi ça  organizasyonlar , “geni

kategorili uzun dönemli ö renme, geçmi ten ö renme, ya anan zaman diliminden ö renme ve

gelecek öngörülü ö renme ö elerinden olu an stratejik ö renme sürecini” uygulamak için

çaba göstermelidir. (Fulmer, 1993: 61).

zla de en ekonomik ve teknolojik de imler nedeniyle organizasyonlar belirsiz

bir ortamda faaliyetlerini gerçekle tirmek durumundad r. Ulusal ve uluslararas  stratejik

kat mlarla kurumsal de imin büyük bir h z kazand  günümüzde ö renme çok kritik

biçimde önem kazanm r. (Keys, 1995: 5).

renen organizasyon sistemlerini h zl  bir biçimde kurmak veya biçimlendirmek

mümkün de ildir. Ba ar  modeller incelendi inde, a amal  ancak istikrarl  yönetim süreçleri,

rasyonel ko ullara yönelik olarak dönü türülmü  kurumsal davran lar ve yönetimin

kararl  gibi niteliklerin ortaya ç kmakta oldu u görülmektedir. (Garvin, 1998: 75).

Bunun yan nda ö renen organizasyonlar n olu turulabilmesi için organizasyon

çal anlar n ö renmeyi kesintisiz bir süreç olarak alg lamalar  çok önemlidir. Ö renen

organizasyonlarda yönetim uygulamalar n odak noktas na ö renmeyi özendirme ve

destekleme konmal r. (Aydemir, 1999: 29). Sonuçta günümüzün ba ar  organizasyonlar ,

sürekli bilgi üreten, organizasyon içinde bilgi da  etkin bir ekilde yapan ve bilgi

teknolojilerini veya ürünlerini h zla birle tiren organizasyonlar n olacakt r. (Loermans, 2002:

290).

2.4.2.Toplam Kalite Yönetimi

Toplam Kalite Yönetimi (TKY), insan odakl  bir yönetim eklidir. TKY’nin ö eleri

aras nda iç ve d  mü teri memnuniyeti, sürekli iyile tirme, verilere dayanma, yönetsel

kararl k ve çal anlar n bütünsel kat  yer almaktad r. Belirtilen ö elere paralel olarak

TKY’nin temel kavramlar  aras nda mü teri odakl  süreç yönetimi, tedarikçiler ve çal anlarla

birli i, yenilikçi anlay , liderlik ve toplumsal sorumluluk gibi unsurlar belirtilebilir. (Ersen,

1997: 41).
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TKY'nin temel amac ; kaliteye dayal  bir organizasyon kültürü olu turabilmektir.

Toplam Kalite Yönetimi uygulamalar n amaçlar  a da ayr nt  olarak s ralanmaktad r.

(Peker, 1993: 49).

Ürün ve hizmet kalitesinin ötesinde bütün alanlarda en yüksek kalite düzeyine

eri ilmesi,

Bütün süreçlerin kesintisiz biçimde incelenmesi, etkin olmayan faaliyetlerin

azalt lmas ,

Rekabet üstünlü ünü art rmak için rekabet stratejisinin olu turulmas ,

 ba ar  ve ödüllendirme kriterlerinin, çevresel de imler nda

güncelle tirilmesi,

Kurumsal sorun çözme süreçlerinde ekip çal mas  yönteminin yayg nla lmas ,

Mü teri beklentileri ve pazar gereksinimlerinin sa kl  ve etkili biçimde kar lanmas ,

Sürekli yenilikçilik stratejisi ba lam nda üretim süreçlerinin sürekli olarak

geli tirilmesidir.

Gereksinimlerin tam, h zl  ve ekonomik biçimde kar lanmas na dayanan bu

yakla n sistematik uygulamas , hedeflenen kurumsal göstergelerde ba ar  sonuçlar n elde

edilmesini sa lamaktad r. (Ö üt, 2003: 173).

2.4.3.De im Mühendisli i

De im mühendisli i, yönetim bilimi alan nda oldukça yeni bir kavramd r. Bu

kavram, yönetim dünyas nda çok büyük bir ilgi görmü  ve 1990’l  y llardan günümüze de in

bu alanda çok önemli ilerlemeler kaydedilmi tir. (Aktan, 1999: 1). De im Mühendisli i

(DM), organizasyon içinde bilgi ak  sistemini sa lamak amac yla materyal- ak  sistemini

kullanmaktad r. (Haris, 1993: 120-121).

Bilgi ça na uyum sa lamak amac yla organizasyonlarda bir dizi yeni yönetim

teknolojileri uygulanmaktad r. De im mühendisli inin yönetim teknolojileri aras nda en

köklü kurumsal de im program na sahip oldu u ileri sürülebilir. De im Mühendisli i,

performansta çarp  geli meler yapmak amac yla, i  süreçlerinin temelden yeniden

dü ünülmesi ve radikal olarak yeniden tasarlanmas  esas na yönelik olarak çal maktad r.

(Hammer ve Stanton, 1995: 3).
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De im Mühendisli i’nin, ço u zaman di er modern yönetim teknolojileri ve

yakla mlar yla kar ld  görülmektedir. Bu nedenle, de im mühendisli i ile ilgili

hususlar a da yer verilmektedir. (Demircan ve Moltay, 1997: 77).

De im Mühendisli i, kurumsal i leyi e en ba tan ba lamak, geleneksel çal ma

usullerini kurumsal bellekten silmek ve i in u andan itibaren en iyi nas l

yap labilece ini tasarlamakt r.

Süreç odakl  olmak, mevcut i  süreçlerini geli tirerek de il, tamamen ortadan

kald rarak ve yerlerine yenilerini koyarak çabuk ve köklü yap lar olu turmakt r.

smi geli meler ile yetinmemek ve kurumsal amaçlar n seviyelerini sürekli

yükseltmektedir.

Bilgi teknolojilerinden yenilikçi ve geli tirici amaçlar do rultusunda yararlanmaktad r.

Bilgi teknolojileri ve de im mühendisli i birbirini tamamlayan kavramlard r. Bilgi

teknolojileri olmadan De im Mühendisli i uygulamalar  gerçekle tirmek olas

de ildir.

De im Mühendisli i ba lam nda organizasyonlarda geli tirilen yeni süreçlerde bilgi

lemden ziyade bilgi üretimi amaçlanmaktad r.

Buna göre, i lemler ve yap lar kesin bir çizgi ile yeniden tasarlan rken, bilgi

teknolojilerinin bir araç olarak kullan lmas  ile yönetim ve organizasyon süreçlerinde köklü

de imler gerçekle tirilebilmektedir. (Dinçer, 1996: 434).

2.4.4.Rekabetçi K yaslama (Benchmarking)

Benchmarking, i letmenin performans  doru a ç karmak amac yla içinde bulundu u

sektördeki rakip firmalar n her alandaki en iyi uygulamalar n ara lmas  ve uygulamalar n

letmenin kendi i sel de erleriyle çeli meyecek ekilde bütünle tirilmesi suretiyle yeniden

tasarlanarak, en iyi san lan bu uygulamalar  a mak için olu turulan belli bir sisteme dayanan

ve süreklilik arz eden bir süreçtir. (Karch, 1994: 297-307).

Geçerli k yaslama uygulamalar nda öncelikli olan temel amaç; hem dâhili hem de

harici olacak biçimde her bir sürecin hedeflenen iyile tirme performans na uygun ekilde

olu turulmas  ve bunun ard ndan ilgili k yaslamalar n yap lmas nda sakl r. (Neuhaus ve

Guarraia, 2007: 8).
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Benchmarking, irketin üstün performansa ula ma yolunda en iyi ve en do ru

yöntemleri aray  ve uygulamas  oldu u da söylenebilir. (Camp, 1993: 23). Benchmarking,

ba ka birinin bir yönde sizden daha iyi olabilece i gerçe ini kabul etme mütevaz ini

gösterip, onu nas l yakalay p geçebilece imizi ö renme ve deneme ustal na sahip olmakt r.

(O’Dell, 1994: 63). Ayn  zamanda benchmarking, strateji geli tirmek ve i letmenin i

süreçlerindeki gerçek pozisyonunu saptayabilme aç ndan da stratejik planlama sürecinde

önemli bir sorumlulu a sahiptir.  (Watson, 1993: 12).

Benchmarking kavram  1970’li y llardan günümüze sürekli yenilenerek organizasyon

dünyas nda s kça kullan lan bir kelime haline gelmi tir. Benchmarking Japonca’da “dantotsu”

terimi ile ayn  anlamdad r. Dantotsu organizasyonun en iyisi olma giri imi anlam na

gelmektedir.

Dantotsu organizasyonun ürün, hizmet ve uygulamalar n rakip i letmeler ve önder

kabul edilen firmalar n ürün hizmet ve pratikleriyle sürekli ölçümlerinin k yaslanmas

gerektirmektedir. Organizasyonlar, Rekabetçi K yaslama (RK), metodunu uygulayarak

önemli ba ar lar elde etmektedirler. RK uygulamalar  sonucunda organizasyonlar n

kazan mlar  a da belirtilmektedir. (Ö üt, 2003: 178-179).

En iyi pratiklerin, organizasyon süreçlerine daha kolay adaptasyonu sa lanmaktad r.

Organizasyon profesyonellerini canland  ve motive edici etkileri olmaktad r.

Rekabetçi K yaslaman n organizasyonu geli tirmeyi sa lay  bir yöntem oldu unun

kabul edilmesi ile birlikte çal anlarda potansiyel bulunan de ime kar  direnç

lmaktad r.

Teknolojik yeniliklerin organizasyon taraf ndan fark edilmesini sa lamakta ve

organizasyonu teknoloji yönetimi konusunda bilgilendirmektedir.

2.4.5.Kariyer Yönetimi

Kariyer, hayat boyunca devam eden çaba ve u ra lar olarak tan mlanabilece i gibi,

ilerlemek ve yükselmek amac yla genç ya larda girilen ve çal ma hayat  boyunca devam edip

emeklilikte sona eren bir çaba olarak da tan mlanmaktad r. ( im ek, 2003: 330).

Kariyer yönetimi, çal anlar n yetenek ve ilgilerini analiz etmelerine yard mc  olma ve

kariyer geli tirme faaliyetlerinin planlamas r. Kariyer yönetiminin konusu, i  dünyas na

giri , atamalar, transferler, i  de tirme gibi konular  içermektedir. Di er yönetim
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faaliyetlerinde oldu u gibi kariyer yönetiminde de karar a amas  vard r. Bu kararlar birey

taraf ndan olabilece i gibi, organizasyon taraf ndan ve her iki taraf n ortakla a karar  ile de

al nabilmektedir. (Akat vd., 1994: 411).

Etkin kariyer yönetimi için güncel ve do ru verileri tedarik eden bir insan kaynaklar

yönetimi bilgi sistemi gereklidir. nsan kaynaklar  yönetimi bilgi sistemi ( KYBS); bilgileri

toparlayan, de erlendiren ve elde etti i bilgileri kullanarak bu sistemi yöneten personelden

olu maktad r. (Sherman vd., 1996: 22).

2.5.TEKNOLOJ  YÖNET NDE KAR ILA ILAN SORUNLAR

Bilgi ekonomisinde rekabetin en önemli kayna  bilgi ve bilgiye dayal  teknolojik

yeniliklerdir. Bili im sistemleri, bilgi ekonomisinde bilginin ekonomik de er kazanmas ndaki

en büyük faktördür. Bili im sistemlerinin ve bili im teknolojilerinin üretim, yönetim, e itim,

sa k ve her alanda kullan  yayg nla kça bilgi toplumuna ve bilgi ekonomisine geçi

giderek daha da kolay bir hale gelmektedir. (Ö üt, 2003: 235).

Bilgi teknolojileri uygulamalar  sonucunda rekabet üstünlü ü elde etmek büyük

oranda i letmelerin örgütsel yap lar nda yapacaklar  de ikliklere ve yeniliklere ba

olmaktad r. (Güle , 2000: 87). Monger taraf ndan teknoloji yönetiminde kar la lan

sorunlar n nedenleri a da bulunan ekil 2.6’da ele al nmaktad r. (Monger, 1998: 13).

ekil-2.6.Teknoloji Yönetiminde Kar la lan Sorunlar n Nedenleri

Motivasyon
Eksikli i

Teknolojinin
Radikal
Yorumu

Teknolojinin
Fiili Yönetimi

Teknoloji ile
Organizyon

Aras  Uyu ma
Güçlü ü

Yönetimin
Rolüne li kin

Tan n
Olmay

Teknolojik
Özümsemede
Dü ük Oran

Uygulama
Hatalar nda

Yüksek Düzey

Toplumsal
Sonuçlar le Ba a

kamama

Teknoloji Yönetimi
Sorunlar

                       Kaynak: Monger, 1998, 13.
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üt taraf ndan, organizasyonlarda ya anan ba ar zl klar n ba nda, yöneticilerin

bilgi ve teknoloji yönetimi konusunda sergiledikleri etkisiz ve tutars z stratejilerin geldi i

belirtilmektedir.

Yöneticilerin teknoloji ile ilgili farkl  bak  aç lar na sahip olmas  ve yapt klar

de erlendirmelerde bütünsel bak  aç  kullanmamalar  önemli nedenler aras nda

gösterilebilir. Bilgi ve yönetim teknolojileri yönetimindeki sorunlar n temel kaynaklar n

nedenleri a da maddeler halinde belirtilmektedir. (Ö üt, 2003: 234).

Motivasyon eksikli i: Teknolojik geli melerdeki h zl  de im de motivasyon

eksikli ini tetiklemi tir. Etkin ve tutarl  olmayan giri imlerin çoklu u

organizasyonlarda çal anlar aç ndan isteksizli in olu mas  sa lamaktad r.

Teknolojiyi yorumlamada köktenci tutumlar: Teknolojik geli melerin

alg lanmas nda yöneticiler, teknolojik ayr nt lara gerekti inden çok fazla önem

vermi lerdir. Teknolojinin temelde kavranmas  yerine, süreç sonunda elde edilen

ürünlere odaklan lmas  ve teknolojinin mutlak anlamda yeni yönetim biçim ve

yöntemlerinin olaca  dü ünmü türler.

Teknoloji uzmanlar n “de facto” yönetimi: Teknolojiyi sihirli bir güç gibi gören

ve teknik ayr nt lar n yönetim sürecinin özünü olu turdu unu savunanlar, yönetimde

insan ili kilerinin önemini yads maktad r. Böylece organizasyonlar sosyo-teknik

yap lardan çok teknik yap lar olarak alg lanmaktad r.
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM - SA LIK B LG  S STEM  VE KULLANILAN B LG

TEKNOLOJ LER

Ülkemiz sa k sistemi kuruldu undan bu yana sa k ve sa a yönelik teknolojilere

ve geli melere a rl k verilmesine ra men istedi i olumlu geli meleri tam anlam yla henüz

yakalayamam r. Sa k sistemimiz içerisinde bulunan hastanelerde etkin bir denetim ve

de erlendirme mekanizmas n kurulmam  olmas  ve kaynak yetersizlikleri gibi nedenlerden

dolay  sa k sistemimiz olmas  gerekti i noktada de ildir. Bu geli melerin yakalanmas

ülkemiz sa k sistemi ve bununla ilgili di er alanlar n da geli me ve büyüme göstermesini

sa lama ve sa k sektörünü daha rekabetçi bir yap ya kavu turmas   aç ndan önemidir.

Buna dayanarak ülkemizin ekonomik, siyasi politikalar n sa k sistemini günün

artlar na göre, sürekli destekleyecek ekilde olu turmas  ulusal sa k sistemimiz aç ndan

son derece önemlidir. Sa k kurumlar nda verilerin kullan , bilgiye dönü türülmesi ve

yönetilmesinde günümüzde yo un olarak bilgisayar ve buna ba  teknolojilerinden

yararlan lmaktad r. Bu noktadan hareketle çal man n bu bölümünde; sa k endüstrisinde

bilgi, bilgi yönetimi, sa k bak m hizmetlerinde teknoloji uygulamalar  ve bilgi sistemleri ile

ili kisinin yan nda sa k bilgi sistemleri ve ilgili kullan m alanlar  incelenecektir.

3.1.B LG  YÖNET N AMACI

Bilginin bir güç oldu u gerçekten do rudur. Ancak bilgi uygun bir biçimde

yönlendirilirse gerçekten bilginin güç olarak belirtilebilece i söylenmektedir. Hiçbir

organizasyon bilgi olmaks n varl  sürdüremez. Bu yüzden bilgi her organizasyonda

ya amsal bir öneme sahiptir. Ayr ca bilgi ile ilgili kaynaklar n uygun ve verimli bir biçimde

da lmas  bilginin de erini, düzeyini ve hizmet kalitesinin da  ile ilgili karar

verilebilmesi aç ndan gereklidir. Burada anahtar kelime bilgi yönetiminin iyi

olu turulmas nda sakl r. Bunun sebebi organizasyon içerisindeki herkesin yüksek kaliteli

hizmet da nda iyi bir bilgi yönetiminden haberdar olma iste inde aranabilir. (Phillips,

2005: 524-536).

Sonuçta, bilgi düzeyleri ile ilgili ihtiyaçlar  kar laman n zorlu u ve bireylerin zihinsel

durumlar  kavramas  da onlar n bedensel, fiziksel ve  manevi bilgi gereksinimlere ihtiyaç

duydu unu ortaya koymaktad r. (Jumaa ve Alleyne, 2002: 32).
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Knight ve Silk taraf ndan, olu turulan yönetim haritas nda ayr nt yla organizasyon

içerisinde birçok eyin denendi ini fakat buna ra men bilgi zincirinde bilgi kay plar n

ya anabildi i belirtilmektedir. (Knight ve Silk, 1990: 75).

Her düzeyde bulunan hareket ettiriciler gelecek bölümlerin ihtiyaç duydu u bilgileri

toplama, s ralama, analiz etme, kategorilere ay rma, sentezleme i lemine tabi tutma ve

bölümlerin gereksinimi olan farkl  bilgileri belirli bir biçim içinde basamaklamas

yapmaktad r. Bununla ili kili olarak bakt zda bunun uygulay lar olarak bizleri nas l

etkileyece i ve uygulamada nas l olaca  merak edilmektedir.

Bilgi yönetimi tan  anlamak için bilgi yönetiminin veri, bilgi ve üst bilgi aras nda

ki farkl n anla lmas  gerekmektedir. Bilgi, veriyi hammadde olarak bilgi sistemlerinin

merkezinde kullanmaktad r. Üst bilgi, bir dizi beceri ve deneyimin uygulanmas  yoluyla

bilgiyi harekete geçirmekte kullan rken bilgiyi üst bilgiye dönü türmekte kullan lan temel

basamaklar ö renme, anlama, filtre etme, de erlendirme ve dengelemektir. (Abram, 1997:

20).

ekil-3.1.Bilgi modeli

Anlama

Bilgi

Veri

Kaynak: Desrosieres, 1998: 128.

Bilgi yönetiminin öncelikli amac  bireylerin deneyimlerinden yararlanarak

organizasyonun kendi entelektüel sermayesini zenginle tirmesini sa lamakt r. Böylece, bilgi

yönetimi ilk olarak birey merkezli süreçte üst bilgiden de er sa layabilmek için iki farkl

boyutla ilgilenir. Bunlar, sözsüz anlat lan ve aç k üst bilgi olarak belirtilebilir. Birincisinde üst

bilgi biçimsel olarak payla lmayan ki isel deneyim olarak adland r. Buna ba  olarak

do rudan görü me veya belgeleme örnek olarak verilebilir. kincisinde ise, üst bilgi medya

taraf ndan kayda geçirilen ve ba kalar  ile payla lan bilgiler olarak adland lmaktad r. Belirli

aral klarla ç kan gazeteler, web siteleri ve veri tabanlar  buna örnek olarak verilebilir.
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Buna uygun olarak sözsüz anlat lan üst bilgi ve aç k üst bilgiye; tak m çal mas ,

yönetim anlay n de mesi ve bilginin sermaye ile ilgili bir varl k olarak kullan lmas

örnek olarak verilebilir. stihdam stratejilerinin endüstri ile geleneksel olarak ba ml  bir

halde olmas yla bilgi, u anda her türlü organizasyon için en önemli varl klardan biri olarak

kabul edilmektedir.

Ulusal sa k sistemi bunun en önemli örneklerinden birisini olu turmaktad r. Bu

nedenle bilginin ulusal sa k sistemi içerisinde ön planda tutulma iste i; bilgi yönetiminin

hizmeti ne ekilde art rabilece i ve bilgiye yak ndan bakma iste i ile ili kilendirilmektedir.

(Keeling ve Lambertt, 2000: 136-143).

Toyota irketi taraf ndan geli tirilen dü ünce ve yöntemler 1935 y nda Toyota’n n

kurucusu olan Sakichi Toyada taraf ndan be  prensip temeline dayanacak ekilde

olu turulmu tur. Ancak 2001 y na gelindi inde “Toyota Yolu” olarak bilinen bu yöntem

resmen yaz  hale getirilmi tir. Bunda irketin Japonya d nda da faaliyetlerinin bulunmas

ve buralarda çal anlar n e itilmesi etkili olmu tur. irketin kendi deyimiyle bu yöntem iki

sütundan olu maktad r. lk sütunda; “Rekabet, Kaizen, Genchi Genbutsu” bulunurken di er

sütundaysa; “Hürmet etme ve Ekip Çal mas ” bulunmaktad r. (Steward ve Raman, 2007: 69).

I. Sürekli yile me

Rekabet: Uzun dönemli bir vizyon, cesaretle mücadele etme, dü lerin gerçekle mesi

için yarat k ile ilgilidir.

Kaizen: Sürekli iyile tirme faaliyetlerinde bulunma, operasyonlar n süreklili ini

sa lama, yenilik ve geli im için çal ma gibi unsurlar  içermektedir.

Genchi Genbutsu: Gerçekleri bulma ve do ru kararlar almak için i in kayna na

gitme, fikir birli ini olu turma, hedefleri gerçekle tirmeyi içermektedir.).

II. nsanlara Sayg  Gösterme

Hürmet Etme: Rakiplere hürmet etme, ba kalar  anlamak için çaba gösterme,

sorumluluk alma anlay  ve kar kl  güvene dayal  olarak en iyisini yapma

anlay ndan olu maktad r.

Ekip Çal mas : Ki isel ve profesyonel geli im için te vik etme, geli menin yararlar

di erleri ile payla ma, ki isel geli im ve ekip performans  yükseltme gibi faktörlerin

bile imi ile ilgilidir.
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Kaizen, mevcut ürünün yeniden uyarlanmas nda veya yeni bir ürünün önceden pazara

uygun haz rlanmas nda süreklili i olan bir de imi talep ederek TKY felsefesini bir ad m

daha ileri götürmü tür. Bu üç strateji (TKY, TZÜ, Kaizen) bütünüyle bilgi yönetimi

prensiplerine ve uygulamalar na dayanmaktad r.

Japon organizasyon ö retisinin yol göstermesi ile 1980’lerin sonlar na do ru

tamamlay  Toplam Kalite Yönetimi (TKY) ve di er yal n üretim stratejilerinin (Kaizen,

TZÜ gibi) takip edilmesi ile bilgi yönetimi ortaya ç km r. TKY, hareket halinde olan

bile enlere ait bozulan parçalar  analiz etme ve de ikliklere yönelik uygun biçimde

etkinliklerin art labilmesine ve tan mlama yapmas na yo unla  durumdad r.

3.1.1.Sa k Endüstrisi ve Unsurlar

Sa k endüstrisi birçok unsurdan olu maktad r. Bu unsurlar; endüstri i birli i

sa lay lar , sa k bak m hizmet sa lay lar , sigortac lar , tüketicileri, toplum ileti im

lar , yerel ve bölgesel acenteleri içerecek biçimde birçok özel ve kamuya ait hissedarlar

kapsamaktad r. (Powner, 2003: 224). Bu bilginin çok yo un olarak kullan ld  bir endüstrinin

de ortaya ç kmas  sa lam r. Ancak yine de di er endüstrilere göre ileti im ve bilgi

teknolojilerine yat m yapmakta gecikilmi tir. (Institute of Medicine Raporu, 2001: 1-3).

Sa k bak m hizmetlerinin etkinli i için bilginin edinilmesi ve kullan lmas  büyük bir

öneme sahiptir. Bu nedenden dolay  sa k hizmetlerinin etkinli inde önemli görülen unsurlar

da belirtilmektedir. (http://www.commonwealthfund.org/annreprt/2003/index.htm).

zl  bir ekilde artan sa k bak m hizmet maliyetleri,

Hasta güvenli i ve t bbi hatalarla ilgili konular n artmas na yönelik kayg ,

Kan t temelli uygulamalar  geli tirme iste i,

Mevzuatla ilgili gereksinimlerin artmas  gösterilebilir.

Bili im teknolojileri, bilgisayar sistemleri ve uygulamalar n geli tirilmesi,

yerle tirilmesi ve tatbik edilmesi olarak tan mlanabilir. Bilgisayar sistemleri ve uygulamalar ;

donan m, yaz m, a  olu turma ve ileti im araçlar  gibi unsurlar  içermektedir. Ancak bili im

teknolojilerine yap lan yat m sa k bak m hizmetleri ile ilgili olmaktan çok daha ziyade

yönetim odakl  olarak yap lmaktad r.

http://:@www.commonwealthfund.org/annreprt/2003/index.htm).
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3.1.2.Bilgi Teknolojileri Temelli Altyap n Olu turulmas

Sa k endüstrisinde mevcut bili im teknoloji uygulamalar  a da belirtildi i gibi üç

kategori içerisinde incelenebilir. (Altman, 2004: 120). Bütün bu üç uygulaman n kan t temelli

uygulamalar n da  ile desteklenmesi gerekmektedir. Kan t temelli uygulama, süreç

içerisinde mevcut en iyi imkân  kullanarak dikkatli ve tedbirli bir ekilde ara rman n

yap labilmesine imkân tan maktad r. Böylece hasta de eri ve klinik tecrübe ile birlikte sa k

bak m kararlar na da rehberlik edilmi  olmaktad r.

Elektronik t bbi kay t (EHR) uygulamalar ,

Performans art rmak için bilgisayar destekli klinik karar destek (CDS) sistemleri,

Ölçme ve de erlendirme uygulamalar  için performans de erlendirme.

Genellikle, pek çok sa k bak m hizmetleri ile ilgili bili im sistemleri otomatik

faturalama ve finansal yönetim, hasta giri  ve ç  i lemleri, taburcu i lemleri, transfer ve

kay t i lemleri, ileti im altyap n koordinasyonu, mü teri hizmet i lemlerini s ralama ve

elektronik veri payla  amac yla kullan lmaktad r. (Powner, 2003: 226).

da belirtilen maddelerde bili im sistemlerinin, sa k bak m hizmetlerinde

kullan m amaçlar  ve kullan m alanlar  ele al nmaktad r.

Çekinmeden eldeki elektronik sa k kay tlar n hastalara yard m etmede kullan lmas

ve kararlar n verilmesinde bilgi payla n sa lanmas ,

Bilgisayar destekli karar sistemlerinde tedavi kararlar n al nmas nda bilginin bilim

olarak ele al nmas ,

Testler, ilaçlar ve di er prosedürler için bilgisayarla i lenmi  sipari  destek giri lerinin

kullan lmas ,

Güvenilir, ki isel, kar kl  uygulanabilir, elektronik sa k bilgi de iminin

yap lmas  örnek olarak verilebilir.

3.1.3.Bilgi Teknolojisi Kullan  Etkileyen Unsurlar

Bilgi teknolojilerin tatbik edilmesi her organizasyona özgü olacak biçimde dizayn

edilmeli ve sadece bir boyutun ele al nmas yla organizasyonun tüm sorunlar n

çözülemeyece inin bilinmesi gerekmektedir. (Bradley vd., 2006: 50-57). Bilgi

teknolojilerinin maliyetlerinin ve verimlili inin dengeli bir biçimde de erlendirilmesi ba ar
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bir uygulama çabas n bir gere i olarak görülmelidir. Bilgi teknolojilerinin uygulanmas nda

organizasyonel kararlar  etkileyen faktörler u ekilde s ralanabilir. (Grimshaw vd., 2004: iii-

iv).

Bilgi teknolojileri uygulamalar n hangi durumda, hangi uygulamada ve hangi

düzenlemede birimlere fayda sa layabilece inin belirlenmesi,

Mevcut durumda azami noksanl klar n hangileri oldu unun tespit edilmesi,

Yeni bilgi teknolojileri desteklendi inde bunun maliyeti ve yarar n tespit edilmesi

dikkate al nmas  gereken noktalar olarak verilebilir.

Bilgi teknolojilerinin toplumun her yerinde kullan ld , teknolojinin ne  anlama

geldi inin insanlar taraf ndan yeniden sorguland  ve sürekli olarak i  yapma biçiminin

de ikli e u rad  bir ça n içinde bulunmaktay z. (Radovan, 2001: 230).

Bunun yan nda bili im teknolojileri, sadece geleneksel görevleri yapmakta

kulland z yeni bir araç de ildir. Ayr ca bili im teknolojileri, bireylerin dünyaya bak

biçimlerini de tirmekle birlikte bilginin al nmas  ve verilmesi aç yla da bireylerin yeni

durumlarla kar la mas  sa layarak çeli kilerin olu mas  da beraberinde getirmektedir.

(Weizenbaum, 2003: 43). Bu yüzden organizasyon içerisinde bilgi sahipli i güç dengesini

etkileyerek bilgiye sahip olmay  gücün bir kayna  haline getirmi  oldu u belirtilebilir.

(Checkland ve Holwell, 2000: 2).

Galliers, çal mas nda rekabet avantaj  kazanma ve stratejik yönetim i leyi ini

anlamland rmak için özel sektörün bilgi teknolojilerinden yararlanmas  bir kaynak olarak

görmenin gereklili ini belirtmektedir. (Galliers, 1991: 55). Bilgi yönetimi verimli yönetim

anlay n ve etkin liderlik süreci geli tirmenin önemli bir parças r. Drucker taraf ndan

yap lan çal mada ise; en etkin yöneticinin, zaman   iyi yöneten ve zaman  yenilikçi bir

biçimde kullananlar n oldu u belirtmektedir. Zaman  iyi kullanan bir yönetici bilgiyi de

verimli ve etkin bir ekilde kullanabilecektir. (Drucker, 1985: 68).

3.2.SA LIK BAKIM H ZMETLER NDE TEKNOLOJ  UYGULAMALARI

Araçlar ve teknolojilerin kabulü ile meydana ç kan geli melerin benimsenmesi

organizasyonlar  büyük ölçüde karma k bilgisayar sistemlerinin kullanmas  ile kar  kar ya

getirmi tir. Ancak organizasyonlar karma k uygulamalar nedeniyle bunda ba ar z olmu tur.

Tellio lu ve Wagner, ki isel düzenlemelerle farkl  alanlar ve yerler için karma k etkinliklerin

ralamas  ve bunlar n mevcut kaynaklarla nas l etkin hale getirilece ini ve düzenlenece ini
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etkinle tirilmesinin nas l düzenlenece ini çal malar nda incelemektedir. (Tellio lu ve

Wagner, 2001: 163).

Öncelikli olarak yap lan çal malar n daha çok yeni teknolojilerin dizayn edilmesi ve

yayg nla lmas na yönelik olarak yap lm  oldu u söylenebilir. Bu nedenle teknoloji ve

teknoloji uygulamalar n getirdi i olumsuz birçok durumla kar la lmas na ra men

teknolojinin bireylere sundu u olumlu durumlar n çok daha fazla oldu u görülmektedir.

Özellikle sa k bak m hizmetlerine yönelik olan araç ve teknolojilerle ilgili yap lan

çal malar n her geçen gün artmas  dikkate al nmas  gereken hususlar aras nda gösterilebilir.

(Health vd., 2003: 84-86).

Weber’in teorisinde, belirtti i gibi bürokrasi, dosyalar ve evraklar modern

organizasyonlar n hem özel hem de kamusal sektörlerin esas bölümlerini olu turmaktad r.

Ayr ca kendisi bu sektörlerde bulunan organizasyonlar  “kapitalizmin modern kurumlar ”

olarak da adland rmaktad r. Bu nedenle modern t p organizasyonlar  da buna dâhil edebilir.

Özellikle son on y lda birinci s f sa k bak m hizmetlerinde bilgi teknolojilerinin genel bir

biçimde yay lma göstermesi buna örnek olarak verilebilir. Buna yönelik olarak olu turulan

sistemin öncelikli amac ; genel uygulay lara evraklama düzeni ile tuttuklar  kay tlardan daha

önemli bir avantaj sa layacak olan bilgisayarla desteklenen hasta kay t sistemlerini

sa layabilmekdir. Bu sistem bilgilerin daha biçimsel bir düzen içinde tutulmas na ve ilgili

potansiyel kategorilerin belirli bir düzen içinde s ralanarak bulunmas na imkân vermektedir.

Yak n bir zaman içinde bilgisayarla desteklenen sistemler ço unlukla kâ t üzerine

tutulan kay t uygulamalar n yerini alm r. Ancak mevcut yat m ve ba ar  de ikliklerle

yaz m sistemlerinde yap lan ilerlemelerin artmas yla günümüzde pek çok uygulay n

kay tlar  hem kâ tlarda hem de bilgisayar temelli sistemlerde tuttu u görülmektedir. Pratik

olarak bu teknolojilerin kullan  doktor ve hastan n etkile imini toplumsal bir hale getirmesi

ve uygulamalar n buna yönelik olarak düzenlenmesi ile ekillenmektedir.

Ameliyat esnas nda kullan lan yeni teknolojiler, yard mc  bilgisayar sistemleri

uygulamalar n görüntü rehberli inde yap lmas  olanakl  hale getirmektedir. Özellikle

gwli tirilen bu yeni teknolojiler sayesinde ameliyat ve hastan n durumunu ayr nt yla belirten

hassas uyar  sistemleri gibi birçok yeniliklerin ortaya ç kt  görülmektedir. (Health vd., 2003:

87-89). Yeni teknolojiler sayesinde ili ki merkezli yakla m daha etkin bir duruma gelmi tir.

Buna göre ili ki merkezli yakla m “doktorlar n ve hastalar n bak  aç na yönelik olarak

hastalar n ihtiyaçlar na daha duyarl  yakla lmas  ve tedavi ile ilgili durumlar n hastalar ve

hasta yak nlar  ile payla lmas ” kapsamaktad r. (Williams vd., 2000: 80).
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Hem hastalar hem de doktorlar aras ndaki bu ili ki her iki taraf n sorumlulu unda

kar kl   görü melerle geli tirilebilece i için sa k bak m hizmetleri içinde doktorlar ve

hastalar ki isel tecrübelerle  payla klar  ortak amaçlar n sürdürülmesi için birlikte

çal mal r. (Makoul, 2001: 392).

Bili im teknolojileri sa k bak m hizmetlerinde kar la lan pek çok durumunda

kolayla mas  sa lamaktad r. Sa k kurumlar  taraf ndan geli en ve ilerleyen bili im

teknolojilerin kullan lmas  tedavi uzmanlar n ve hastalar n, sa kla ilgili bilgilere istedi i

yerden ve istedi i zamanda eri ebilmesini olanakl  hale getirmi tir. (http://www.nlm.

nih.gov/pubs/factsheets/medline.html).

Sa kla ilgili bilgileri bulmada internet en yayg n kullan lan yollardan birisi olarak

görülmektedir. Örne in; hastalar ilaçlar, tedaviler veya devam eden klinik uygulamalara

yönelik olarak hakk nda yeni bilgilere internetten ziyaret ederek daha kolay bir biçimde

ula labilmektedir. (Ford, 2000: 41). Ayr ca günümüz hastalar  kendi doktorlar  görmeye

gelmeden önce hastal klar yla ilgili t bbi konular hakk nda kendilerini e ittikleri için karar

verme sürecinde daha aktif bir rol üstlenmektedir. (Diaz vd., 2002: 180).

Hastalar ve tedavi uzmanlar  taraf ndan payla lan bu eri im bilginin temel bir havuz

içinde de erlendirilmesi ile beraber hastal klar n yönetimi ve de erlendirilmesinde kullan lan

kavramlar n, terminolojilerin ve yöntemlerin payla  ve sa kl  bir biçimde i lerin

yap lmas  kolayla rmaktad r. lerleyen ya , dü ük e itim ve  di er faktörlere ba  olarak

baz  tüketici gruplar  taraf ndan bili im teknolojilerinin daha az kullan  bu sonucun

evrensel olmad  göstermektedir. (Weiner ve Biondich, 2006: 37).

3.2.1.Teknolojinin Yönlendirmesi ve Tele- leti im Uygulamalar

Geçen 25 y l boyunca bilgi ve ileti imin çok anlaml  geli meleri ortaya ç karmas  ve

ya ant za yayg n bir biçimde yerle mi  olmas  ile ilgili ya anan geli melere dijital devrim

denmektedir. Dijital devrim, bizlerin s radan ya ant lar  de ime u ratmakla beraber

organizasyon içine h zla nüfuz ederek çal malar  da etkilemektedir. Bütün bu yeni

teknolojilerin etkileri i  yerlerinin yan nda evlerde de görülmektedir. Ayr ca bu yeni

teknolojiler sayesinde sa k bak m ve hizmetleri de dâhil olmak üzere pek çok i  yapma

biçimini çok önemli bir ekilde etkiledi i ve de tirdi i söylenmektedir.

bbi organizasyonlar, profesyonel uygulamalar ve hastalar n bilgisayara olan talep ve

destekleriyle de imler sürekli bir hale gelmektedir. Dijital teknolojilerin dönü türülmesine

http://:@www.nlm./
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örnek olarak; t bbi kay tlar, kurumsal veri, te his, tedavi kategorileri, sa k bak m

hizmetlerine eri im ve dan manl k hizmetleri verilebilir. nsan kaynaklar , profesyonel ve

yar  profesyonel uygulamalar gibi durumlarla ilgili olarak bütün bunlar n hesaplanmas  ve

da lmas  tele ileti im uygulamalar yla daha kolay bir biçimde gerçekle mektedir. (Health

vd., 2003: 79-80).

Tele-ileti im, çal an personelin evinden veya ba ka bir yerden bilgisayar ve ileti im

teknolojilerini kullanarak ana ofis, yöneticiler, meslekta lar ve mü teriler ile ileti im

kurulmas  olarak tan mlanmaktad r. (Gibson vd., 2002: 76). Tele-ileti im hem i veren hem de

çal anlar taraf ndan artan bir ekilde popüler olmaya ba lam r. Ayr ca çal anlar n zaman

planlamas  yapmas nda ve i lerin hafifletilmesinin yan nda artan bir biçimde di er çal anlar

cezbetmekte, alan s nt  ile ilgili maliyetleri dü ürmekte ve üretkenli in art lmas na imkân

vermektedir. (Manochehri ve Pinkerton, 2003: 8).

letme çal anlar n kendi i letmelerine bak  art rmaya yönelik yat mlar yapan

baz  i letmelerin ilerleyen zamanlarda bu uygulamalar n olumlu avantajlar   yakalabilece i

belirtilmektedir. Bu sayede i letme çal anlar n, kendi i letmelerine olan bak  de mekte

ve sa lanan bu olumlu etki sayesinde verilen hizmet, mü terilere daha rahat bir biçimde

aktarabilir. Ancak, günümüzde pek çok i letme bunun yerine, mü terilerinin ne

dü ündüklerine odakland  için bu olas  faydalardan henüz tam anlam yla

yararlanamamaktad r. (Davies ve Chun, 2007: 30).

Cascio, çal mas nda pek çok i letmenin küresel pazarlara eri mek için gayrimenkul

harcamalar  ve bak m maliyetlerinin azalt lmas nda ve verimlili in art lmas nda tele-ileti im

uygulamalar n çal anlara ve i letmelere büyük faydalar sa lad  belirtmektedir. (Cascio,

2000: 81). Bu yararlarla birlikte dezavantaj olarak da mali verimlili in biraz azalmas  ve

personel ile daha az ileti imin olu aca  dü üncesini ileri sürmektedir. Sa k bak m

hizmetlerinde dan manl k, hastal k yönetimi, vaka yönetimi, reçete hizmetleri ve t bbi

kodlama gibi i lerin d nda tele-ileti im organizasyon için ek yararlar da sunmaktad r.

lerleyen teknoloji ve artan tele-t p kullan  pek çok endüstrinin tele-ileti imi

kullanmas na yol açmaktad r. Bu nedenle her organizasyon tele-ileti im program

uygulamalar n faydal  ve zararl  yönlerini kar la rarak kendilerine uygun olan stratejileri

de erlendirmelidir. Teknolojik geli meler organizasyonlarda i veren, çal an ve mü teri

taleplerinin daha iyi kar lanmas nda ve sa k bak m hizmetlerinin yan nda i  ortam nda

birli inin yap lmas na imkân tan maktad r.
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3.2.2. letme Kararlar n Al nmas nda ve Yönetimin Bak  Aç ndan Teknoloji

Teknoloji pek çok çal mada farkl ekillerde tan mlanmaktad r. Hall teknolojiyi,

yönetimin hammadde üzerinde yapt  çal malarda hammaddeyi istenen tarza uygun biçimde

de tirmesi olarak tan mlanmaktad r. (Hall, 1996: 30). Hodge ve arkada lar  ise, yönetim

perspektifinden teknolojiyi, kurum taraf ndan çal malar n yerine getirilmesi olarak

isimlendirmektedir. (Hodge vd., 1996: 155).

Günümüzde teknoloji görev sorumlulu u ile hizmet vermeye çal an insanlar n etraf

ku atm  durumdad r. Örne in; teknoloji donan , levaz m, bir servisin ihtiyaç duydu u

fiziksel malzemeler, araçlar, teknikler, yöntemler, beceriler ve bilgileri içermekte ve bunlar

servisin ihtiyaç duydu u biçimde onlara sa lamaktad r. (Robbins, 1997: 143).

Bunun yan nda, teknoloji kulland  fiziksel, psikolojik, sosyal veya insanlar n kültürel

özelliklerini de ime u ratarak onlar n  mevcut konumlar ndan yeni konumlar na geçmesini

sa layan yöntemleri de içermektedir. (Judith ve Kroposki, 2001: 776). nsanl k zamanla dört

geli imsel düzey boyunca ilerleme göstermi tir. Ayn  zamanda bireyin ilerleme gösterdi i bu

süreçte gerileme gösterebilece i de unutulmamal r. (Blanchard vd., 2003: 3).

Bu yüzden yöneticilik ile liderlik aras nda anlaml  fakl klar n bulundu u

unutulmamal r. Yöneticilik, organizasyon amaçlar na ula mada planlama ve düzenleme

faaliyetlerini içerirken liderlik, organizasyonun bu amaçlara ula mas nda insanlar n motive

edilmesi olarak tan mlanmaktad r. Yöneticilik genelde rutin olaylara kar  daha etkin bir

davran  gösterirken, de en zamanla birlikte liderlik bunun için daha uygun bir hale

gelmi tir. (Gibson vd., 2002: 75).

Durumsal liderlik modeli Paul Hersey ve Ken Blanchard taraf ndan 1982 y nda

geli tirilmi tir. Bu yakla m yöneticilerin aç k ileti im yollar  açmas yla beraber yetkin bir

biçimde çal anlarla ba k kurulmas nda ve de erlerin ba ms z olarak aç a ç kar lmas nda

öne ç kmaktad r. Bu modelde durumsal liderlik üç temel yetkinlikle tan mlanmaktad r. Bunlar

ras yla te his, esneklik ve performans için ortakl k olarak belirtilebilmektedir. (Blanchard,

2003: i3).

Bütün durumlarda kullan labilecek bir liderlik stili bulunmamaktad r. Burada en uygun

stilin olu turulmas nda do rudan ve destekleyici davran lar n belirlenen durumlara,

çal anlara ve görevlere yönelik olarak olu turulmas  gereklidir. Bu model insanlar  ve onlar n

yeteneklerini geli tirmek aç ndan önemlidir. Ayn  zamanda yöneticilerle birlikte çal an
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insanlar n yeti tirilmesi ve kendine güvenen ba ar  ki iler haline getirilmesi yöneticilere

pekçok farkl  imkân  sa lamaktad r. (Blanchard, 2003: 1-3).

3.2.3.Sa k Bak m Hizmetlerinde Teknoloji ve Mesleki Uygulamalar

Sa k hizmetinde teknolojik yönetim; maliyetleri kontrol alt nda tutmak, rekabet ortam

olu turmak ve kaliteyi garantilemek amac yla sa k hizmetinin da m sürecini, yap  ve

sonucunu desteklemektedir. Di er taraftan yeni ve farkl  teknolojik sistemlerin koordinasyonunu,

bak  ve entegrasyonunu kapsamaktad r. (Omachonu, 1991: 278). Bu bak mdan mesleki

bbi uygulamalar  dikkate alman n önemi büyüktür. Bununla beraber kullan lan araç ve

teknoloji özellikleri ön plana geldi inden sa k bak m hizmetlerinin çal anlara yönelik

olarak haz rlanmas  gerekmektedir. Baz  makaleler mesleki durumlara yönelik olarak

teknolojik geli melerin nas l belirlenece ini ve uygulanaca  aç kça gösterdi i için bu

çal malar nda kurumlar taraf ndan incelenmesi faydal  olacakt r. (Health vd., 2003: 81).

Dent, çal mas nda, bilgisayar sistemlerin kullan na yönelik olarak yapt

kar la rmal  analizde kullan lan belirli teknolojilerin, farkl  organizasyonel düzenlemeleri,

ko ullar  ve davran lar  nas l etkileyebildi ini sorgulam r. Böylece belirli sistemlerin hasta

verilerinin izlenmesi ve t bbi denetimle beraber ara rmalar  kolayla rmak için dizayn

edildi i söylenebilir.

Ayr ca Dent, organizasyon içerisinde sistemlerinin nas l kullan ld  ve teknolojik

yeniliklerle ilgili verilen cevaplar n çal ma ile ilgili düzenlemeleri ne derecede etkiledi ini

önemli bir biçimde ortaya koymaktad r. Bu çal ma organizasyonel düzenlemelerle birlikte

mesleki çal ma ve yetki alan  aras nda olan bariyerlerin teknolojinin kullan na etkisi

oldu unu göstermesi aç ndan da önemlidir.

Bu durumda bilgisayar sistemlerinin sa k bak m sorumlular  ve uzman doktorlar

aras nda kullan lmas  ile sistemin de erlendirilmesi önemli bir rol oynamaktad r. (Dent,

1990:413-414). Sa k hizmetleri ve buna ba  birimlerde kullan lmakta olan teknolojiler dört

kategoride de erlendirilmektedir. (Vincen, 1991: 10).

Te his Alan nda Kullan lan Teknolojiler: Te his teknolojisi, ölçmek ve test etmek için

kullan lmaktad r.

Tedavi Edici Alanlarda Kullan lan Teknolojiler: Direkt hastan n tedavi edilmesinde

kullan lmaktad r.
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Bilgi Sistem Alanlar nda Kullan lan Teknolojiler: Bilginin sa lanmas , analizi,

saklanmas  ve kullan lmas  ile ilgilidir.

Çok Amaçl  Olarak Kullan lan Teknolojiler: ki  veya  daha  fazla  teknolojinin  temsil

edilmesidir.

Tjora, mesleki uzmanlar n sa k bak m çal anlar  ve doktorlar aras nda olan

ili kilerin, yeni teknolojilerin uygulanmas  ve kullan lmas na nas l etkiledi ini çal mas nda

incelemektedir. Çal mada ça  merkezlerinin önemini ve hem irelerin buna yönelik

uygulamalar  nas l yapt  ara rmaktad r. Buna göre bu sistemlerin sa k bak m çal anlar

taraf ndan daha özerk bir biçimde kullan lmas n t bbi karar verme sürecine olunlu etkiler

sa layabilece i çal mada belirtilmektedir. (Tjora, 2000: 721).

Pope taraf ndan hastanede bekleme listeleri incelenerek yap lan çal mada bilgisayar

temelli sistemlerin geleneksel i lemlerle ilgili kullan n dü mesinin yan nda yöneticiler ve

sa k bak m uzmanlar  aras nda gerilim yaratan unsurlar n ortaya ç kt  söylenmektedir.

Ortay ç kan bu olumsuzluklar bürokratik istekler, düzenli talep edilen ihtiyaçlar ve hastalar n

yönetilme uygulamalar  gibi durumlardan kaynaklanan geriliminbilgisayar temelli sistemlerin

kullan yla dü tü ü çal mada  belirtilmektedir. (Pope, 1991: 193).

3.3.SA LIK ANLAYI I VE B LG  S STEMLER

Hastaneyi and ran ilk yap n MÖ. 1200 y llarda Yunan tap naklar  oldu u

dü ünülmektedir. MÖ. 400 y llar nda Hipokrat zaman nda da, tap naklar n ortaya ç kar lmas

bunu destekler niteliktedir. Hipokrat, t bb n bir sanat oldu u fikrini benimseyerek, bu sanatla

ra acak olanlar  belli bir yemin etraf nda birle tirmek ve sanat n kutsall  ifade

edebilmek amac  ile Hipokrat Yemini’ni olu turarak bu metnin gelecek ku ak hekimlerine

miras olarak b rak lmas  sa lam r. Bu sayede, sa k bak n do al ve tamamen insani

duygulara ba  olarak yürütüldü ü Hipokrat zaman ndan günümüze kadar bu anlay

de ikli e u ramam r.

Geçmi te yap lar sadece ibadet için de il, ayn  zamanda hastalara bakmak için de

kullan lm r. M rda, MÖ. 600 y llar  civar nda, rahip doktorlar tap naklarda baz  t bbi

bak mlar yapmakta, hatta cerrahi giri imlerde bulunmaktayd lar. Bu nedenle birçok tarihçi bu

yap lar  tarihteki ilk hastaneler olarak kabul etmektedir.

Ülkemizde ise, Bergama s rlar  içinde, MÖ. 4.Yüzy lda yap lan ve Antik dönemin

önemli sa k merkezlerinden biri olan Asklepion sa k kampüsünde anfitiyatro, kütüphane
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gibi sanat ve kültür etkinliklerine olanak sa layan tesislerin varl  sa k bak nda sanat n

etkisini önemseyen bir uygarl n varl  ispatlar niteliktedir. Sa k bilgisi ve sa a olan

ilgi, hasta ve doktor ili kisi temelinde inanç ve iyili in yatt  dü üncesiyse eski M r’a kadar

uzanmaktad r. (Ergeno lu, 2006: 22).

Bu zamanlar n en geli mi  hastaneleri Hindistan’da MÖ. 273–232 y llar  aras nda in a

edilen “cikista” lard r. Buralarda Hintli doktorlar, oldukça geli mi  t bbi giri imlerde

bulunmakta ve etkin ilaç tedavileri ile ilgili çal malar  yürütmü tür. Karanl k Ça lar

ras nda, bat da klasik t bbi bilgi neredeyse unutulmu tur. Bununla birlikte, kiliselerin

yak nlar nda, hastalara bakmak için yeni yap lar kurulmu tur. Bu yap larda hastalara rahipler

bakmakta ve tedaviler s rl  kald ndan t bbi bak m yerine, ruhsal dinginlik ve rahatl n

üstünde durularak hastalar n ruhani yollardan tedavi edilmeye çal ld  belirtilmektedir.

(Miller ve Swenson, 2002: 17).

Thompson ve Goldin, çe itli hastane konseptlerinin hastane i levlerinde ve fiziksel

biçimlerde radikal bir dönü ümün ba lang  olarak 18. Yüzy n, hastane tarihin bir dönüm

noktas  oldu unu belirtmektedir. Baltimore’daki Johns Hopkins hastanesinin ilk planlay ,

John Billings, gelecekteki hastane tasar nda odak noktas  olacak olan faktörlerin; gittikçe

daha karma k hale gelece ini belirtmektedir. Buna göre gelece in hastaneleri enfeksiyon

kontrolü, ekonomi ve yeterlilik konular na yönelik olarak tasarlanacakt r. Modern hastaneler,

llar boyunca birçok de ime u rayarak, Billings’in ortaya ç kar p tan mlad  kuvvetler

taraf ndan biçimlendirilmeye çal lm r. (Thompson ve Goldin, 1975: 45).

Günümüzde sa k kurumlar , sadece hastalar  iyile tiren de il, ayn  zamanda topluma

sa kl  ya amay  ö reten kurumlar olarak da görülmeye ba lam r. Ergeno lu, sanat n art k

muhte em ve kusursuz olan n anlat  olarak de il, halk n zevk alaca , faydalanaca  ve

ya am n içinde var olmas  gereken bir kavram olarak görüldü ünü çal mas nda

belirtmektedir. Bu nedenle sanat n, bir bina veya mekân n olu turulmas  olarak de il, çevre ile

ili kili ortam n tasar yla bir bütün olu turacak ekilde de erlendirilmesinin gereklili i

bulunmaktad r.

Sa k kurumlar na yurtd nda sanat  sokma çal malar n ana nedenleri aras nda, bu

ülkelerde sanat n bu kurumlarla bütünle mesinin hem zihinsel hem de fiziksel sa n

iyile mesi için temel bir gereklilik olarak görüldü ü ve yarat k ile iyile me hali aras nda

bir ili kinin olmas  ile çok yak ndan ili kisi bulunmaktad r. (Ergeno lu, 2006: 21).
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Downie ve MacNaughton, taraf ndan ele al nan bu dü ünce Purve’nin makalesinde

doktorlar n t p e itimleri s ras nda t bbi konulara ilaveten verilen matematik, fizik, sosyal

bilimler ve felsefe d nda özellikle t bbi olmayan konularla yani sanat ve insani bilimlerle

ili kili alanlarla da ilgilenmelerinin yararl  olaca  dü üncesidir. Sa k sektöründe daha iyi

tasar mlara olan büyük ilgi dalgas , sa k tesislerinin sanat etkinliklerini içermesine ba

olarak h zla ço almaktad r. Dünyada sanat yap tlar n kat yla geli en birçok yarat

hastane projesi örne ini bulmak mümkündür. (Purves, 2002: xi).

3.3.1.Sa k Bilgi Sistemleri ve Hastane Bilgi Sistemleri

Sa k kurumlar nda verilerin kullan  ve bilgiye dönü türülmesinde günümüzde

yo un olarak bilgisayar teknolojilerinden yararlan lmaktad r. Bilgisayar teknolojileri ile

ili kili çal malar ba lang çta evrak i lemlerinin azalt lmas , nakit ak n ve yönetsel

kararlar n iyile tirilmesini amaçlamakta iken, daha sonraki y llarda yatan hasta ve acil servis

gibi klinik ve yard mc  servislerde elde edilen verileri de içerecek biçimde yap lm r. (Oben,

1998: 15).

Sa k kurumlar nda bilgisayar otomasyonu, t bbi ve finansal hizmetle ilgili çok

miktardaki verinin bilgisayara dayah bir enformasyon sistemiyle kay t altna al p i lenmi

bilgiye dönü türüldü ü ve yine yönetim karar deste i ile t bbi hizmetler için kullan lan bir

hastane bilgi sisteminin olu turuldu u görülmektedir. (Smith, 2000: 9).

nsan sa n; zaman nda ve do ru tan mlanmas n gereklili i, iyi bak m gibi

hizmetlere ba  olmas  ve sa k hizmetlerinin yerine getirilmesinde hastadan toplanan

verilerin büyük önem ta mas , bilgisayar ve buna ba  teknolojilerin kullan  ile ili kili

gereksinimlerin ortaya ç kmas  sa lam r. Hastaneler sahip olduklar artlar  dikkatle

incelemeli ve bu artlar içerisinde meydana gelen teknolojik uygulamalardan kaynaklanan

sorunlar  ve gelecekteki beklentiler konusunda ki de erlendirmelerini dikkatli bir biçimde

yapmal rlar. ( nceler, 2000: 33).

3.3.1.1.Sa k Bilgi Sistemlerinin Kullan  ve Çe itleri

Sa k bilgi sistemi, hastane bilgi sistemleri, klinik bilgi sistemleri, karar destek

sistemleri, yönetim bilgi sistemleri gibi birçok bilgi sistemlerinin verilen genel bir terim olarak

görülebilir. Sa k kuramlar n amac , sa k hizmetleri sunumunda daha fazla nüfusa

ula arak, sa k bak m kalitesi ve maliyet etkilili ini en iyi ekilde gerçekle tirmektir. Bu nedenle

sa k bilgi sistemine olan ilginin her geçen gün artt  söylenebilir. (Saul, 2001: 656). Sa k
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kurumlar nda bilgi sistemlerinin yap land lmas nda dikkat edilecek baz  noktalar

bulunmaktad r. (Herbst vd., 1999: 308).

Kurum içi sistemler ve d  sistemlerle bilgi sisteminin entegrasyonu,

Hasta bilgilerine istenilen zaman ve yerden eri imin sa lanmas ,

Verilerin gizlilik ve güvenli inin sa lanmas ,

Yönetim ve hasta bak nda karar verme kalitesinin iyile tirilmesi,

Hasta yönetim sürecinin etkili i leyip i lemedi inin kontrolü,

Gelir kaçaklar n önlemeye çal ma,

Bilginin denetim ve ara rma amaçlar  için kullan labilirli inin de erlendirilmesi olarak

ralamak mümkündür.

Sa k kurumlar nda bilgi sistemlerini, yönetsel düzey ve sorunlar n karma kl k

düzeylerine göre faaliyet i leme sistemleri, yönetim bilgi sistemleri, karar destek sistemleri,

üst yönetim bilgi sistemleri, uzman sistemler ve büro otomasyon sistemleri olarak

fland rmak da mümkündür. (Johnson ve Cowan, 2002: 48).

Faaliyet leme Sistemi (Transaction Processing Systems): Genellikle alt kademede

bulunan çal anlar taraf ndan kullan lan ve sa k kurumlar nda kurumsal faaliyetlerle

ilgili verileri toplayan ve kaydeden sistemdir.

Yönetim Bilgi Sistemleri (Management Information Systems): Orta kademede

bulunan yöneticilere karar verme ve örgüt yönetiminde rutin bilgi sa layan sistemdir.

Yönetim bilgi sistemleri, faaliyet i leme sistemlerinden özetlenen verileri

kullanmaktad r. Genellikle bu sistem örgüt performans  izlemek, faaliyetlerin

koordinasyonunu sa lamak için kullan lmaktad r.

Karar Destek Sistemleri (Decision Support Systems): Yöneticilere yar  yap lanm

ya da yap lanmam  problemlere çözüm üretmek için olu turulan interaktif

sistemlerdir. (Öztemel, 1998: 1178).
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ekil-3 2.Yönetsel Düzeyler ve lgili Bilgi Sistemleri

PROBLEMRutin Karma k

Faaliyet leme Sistemi

Yönetim Bilgi Sistemi

Karar Destek Bilgi Sistemi

Üst Yönetim Bilgi Sistemi

Uzman Sistemler

Üst

Orta

Alt

               Kaynak: Kavuncuba , 2000, 241.

Bu s fland rma ile ilgili aç klamalar ve buna yönelik olan ekil a da bulunan ekil

3.2.’de gösterilmeye çal lm r. (Kavuncuba , 2000: 241-242).

Üst Yönetim Bilgi Sistemleri (Executive Information Systems): Karar destek

sistemleri gibi standart rapor sa lamak amac yla üst düzey yöneticiler için geli tirilmi

sistemlerdir. Üst yönetim bilgi sistemleri yöneticilerin karar destek sistemlerinden daha

çok kullan m kolayl na sahip, interaktif sistemler olarak bilinmesinin yan nda

yöneticilere do rudan veri tabanlar na ula ma imkân  da sa lamaktad r.

Uzman Sistemler (Expert Systems): Bu sistemler, genellikle özel bilgi ve deneyim

gerektiren ve iyi tan mlanamayan i ler için kullan lan bilgisayar uygulamalar r.

(Kavuncuba , 2000: 242). Uzman sistemin karar verme özelli inden dolay  yöneticiler,

bazen sistemin kendi yerlerini ald klar  dü ünmesine ra men bu pek do ru de ildir.

Çünkü uzman sistem sadece öneride bulunur. Uzman sistemlerin kararlar  neden ve

nas l verdiklerini aç klayan özellikleri bulunur. Uzman sistemlerden farkl  olarak

yapay sinir a lar  ve genetik algoritmalarda son zamanlarda yayg n olarak

kullan lmaktad r. (Öztemel, 1998: 1180).
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Büro Otomasyon Sistemleri (Office Automation Systems): dari i lerde veri i leme

ve ileti im faaliyetlerini kolayla rmak için kullan lan sistemlerdir. Bu sistemler, kelime

lemciler, ki isel veritaban  sistemleri ve elektronik posta sistemleri gibi araçlar

taraf ndan kullan lmaktad r.

3.3.1.2.Geçmi ten Günümüze Sa k Bilgi Sisteminde Bilgisayarlar

Hastanelerde ilk kez 1960’l  y llarda karma k muhasebe hesaplar  yapabilmek

amac yla bilgisayar kullan lmaya ba lanm r. lk olarak 1963 y nda Kaiser Permanente ve

Wisconsin hastanelerinde hasta kay tlar n tutulmas , gerekli ücret ve yatak kapasitelerinin

hesaplanmas  için kullan lm r. Bu tür sistemlerin önceleri pahal  olmas  ve i letilmesinin

zorlu u nedeniyle, ilk s ralarda pek pratik ve yararl  bulunmam r. K sa bir süre sonra ise

McAuto firmas  taraf ndan “Payla ml  T bbi Sistemler (Shared Medical Systems)”

kullan lmaya ba lanm  ve 1970’li y llarda da buna yönelik olarak geli tirilen uygulamalar

giderek yayg nla maya ba lam r. (Bilgen, 1996: 1-5).

Bilgisayarlar, sa k bak m alan na öncelikle 1960’l  y llarda delikli kart veri i leme

teknolojisi ile girmi tir. Bilgisayarlarla ilgili ilk çal malar, sa k istatistikleri ve tüm hastane

bilgi sistemi üzerine gerçekle tirilmi tir. lk otomatik hasta kay t sistemi, 1960’l  y llardan 1972

na kadar sat  yap lan ve IBM taraf ndan üretilen Medical Informatic Systems program

olarak bilinmektedir. 1960 ve 1970’li y llarda Massachusetts General Hospital'da Octo

Barnett taraf ndan Computer Stored Ambulatory Record System (COSTAR) program

geli tirilmi tir. Ayr ca bu dönemlerde Lockheed Aircraft taraf ndan Technicon Data System

ad nda tasarlanan bir di er sistemse, günümüzde halen Eclipsys irketi taraf ndan

geli tirilmekte olan sistem olarak halen kullan lmaktad r.

Hastanelerin ço u 1970’li y llarda finansal ve klinik uygulamalarda kullanmak için tek

entegre veri taban  olu turmaya yönelik olarak çal r. Hastane bilgi sistemleri içinde

laboratuar bilgi sistemi gibi bölüme özgü uygulamalar daha sonra ortaya ç km r. (Saul, 2001:

657). Yine bu dönemde hastane veri tabanlar , daha çok taburcu analizleri ve istatistiksel

veriler üzerine yo unla r. Bu dönemde bu konuya en fazla ilgiyi, Commission on

Professional Hospital Activites (CPHA) göstermi tir.

Sa k hizmet sunucular  aras nda ki isel bilgisayarlar n kullan  1970’li y llar n

sonundan 1980’li y llar n ortalar na kadar h zl  bir art  göstermi tir. Bu nedenle yaz m

firmalar , laboratuar, radyoloji, eczane gibi hastane bölümlerine özgü paket programlar

üretmeye ba lam r. Sa k sektörüne yönelik yaz mlar teknolojik ilerlemelerle birlikte
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güvenilir, küçük boyutta ve dü ük maliyetlerle geli tirilmeye ba lam  ve her geçen gün daha

da önem kazanmaya ba lam r. (Saul, 2001: 654).

 teknolojisinin geli mesiyle klinikler, laboratuar, radyoloji, ev idaresi gibi bölümleri

aras nda verilerin payla lmaya ba lad  görülmü tür. Bu nedenle 1980’li y llarda, hastane

bilgi sisteminin üst düzeyde bir kullan m gösterdi ini söylemek mümkündür. Birinci düzey

sistemler; hasta kabul, taburcu ve sevk uygulamalar , istek giri  ve faturalama

fonksiyonlar n  gerçekle tirilmesini,  ikinci düzey sistemlerse; klinik verilerin toplanmas  ve

kullan  sa layan hasta kay t sistemlerinin uygulanmas  içermektedir. Üçüncü düzeyinse,

hasta bak m faaliyetlerinde te his deste inin ve ikaz müdahalesinin sa land  bilgi

temellerine dayand  söylenebilir.

Hastane bilgi sistemlerinde 1980’1erden 1990’1ara do ru idari uygulamalardan

hekimler, hem ireler ve di er sa k çal anlar  taraf ndan kullan lan klinik bilgi sistemlerine

do ru bir geçi  söz konusudur. (Van Bemmel ve Musen, 1997: 336). 1990’larda pek çok

levsel düzeydeki i lemler için hastane bilgi sistemleri, birçok fonksiyonel alan  kaplayacak

biçimde geni  bir yap ya kavu turulmu tur. leti im teknolojisindeki geli im, verilerin kolay

ve ucuz bir ekilde iletilebilmesi ile uzaktan sa k hizmeti sa lanmas  gibi uygulamalar nda

gündeme getirilmesini sa lam r. Bu sayede a  ileti im yoluyla bilgi sistemleri birbirine

ba lanarak bütünle ik bir bilgi yap na kavu ulmu tur. (Y lmaz ve Alo lu, 2002: 331).

Günümüze kadar olan dönemde hastane bilgi sistemlerinde ya anan geli meler, a  ve

bilgisayar teknolojisindeki ilerlemelerle daha etkili ve daha az maliyetle gerçekle tirilmeye

ba lam r. Bu ilerlemelerin; internetin ve www’nin olu umu ile birlikte daha güvenilir ve

ölçülebilir hizmetlerin geli imi, ki isel bilgisayarlar n küçük maliyetlerle elde edilebilir

olmas , yaz m geli im modellerinin tan , bedava internet a  taray lar n olmas  ve veri

yönetim araçlar n son kullan lara yans lmas  olarak göstermek mümkündür. (Saul, 2001:

667).

1990’li y llarda, Health Information Technology Alliance (JHITA), The College of

Health Information Management Executives (CHIME), The Health Information Management

Systems Society (HIMSS), The American Medical Informatics Association (AMIA) ve

American Health Information Management Association (AHIMA) gibi örgütler t bbi

enformatik ile ilgilenmeye ba lam r. (Saul, 2001: 659-660).

Bugün gelinen noktada; teknolojideki ilerlemeler sa k bak m sisteminin kendisinde

meydana gelen de ikliklerin de etkisiyle, sa k hizmetinin en iyi ekilde verilebilmesi için
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bilgi sistemlerinin kurulmas na duyulan ihtiyaçlar n bir sonucu olarak gerçekle mi  oldu u

ifade edilmektedir. (Atuko lu vd., 2002: 16).

Günümüzde sa k kurumlar nda kullan lan bilgisayar uygulamalar na bak ld nda

farkl  uzmanl klar  bulunan sa k profesyonellerinin art k bilgisayarlarla çal makta oldu u

görülmektedir. Hekimler, yöneticiler, sa k bilgi yönetim profesyonelleri, hem ireler,

laborantlar, mühendisler, yaz m geli tiriciler ve benzeri di er çal anlar bilgisayarlar n sa k

kurumlar na girmesiyle pek çok farkl  ve yeni rolü üstlenmek durumunda kalm r. T bbi

bilgisayarlar üzerinde yap lan çal malar, t bbi enformati in akademik bir disiplin olarak

geli im göstermesini sa lam r.

Ara rmac lar aras nda yap lan bir çal mada t bbi enformatik alan nda incelenen

öncelikli konular n; elektronik t bbi kay t ve uygulamalarla ili kisi, kan ta dayal  t p ve klinik

rehberlik, de im mühendisli i, hasta bilgilendirme, e itim, yasa, etik ve güvenlik, karar

destek ve bilgiye dayal  sistemlerin kullan , yönetim, politika ve finansal konular, ya am

kalitesi, fiziki yetersizlikler ve biyomühendislik, klinik verilerden bilgi sa lama, bilgi ve

ileti im, tele-t p ve bak m noktas  teknolojileri ile ilgili oldu u belirlenmi tir. (Brender vd.,

2000: 261).

3.3.1.3.Hastane Bilgi Sistemleriyle lgili Tan mlar

Hastane bilgi sistemi; hastane hizmetlerinin bilgisayar arac  ile gerçekle tirilmesi,

elektronik ortamda bilgi al veri inin otomatik olarak yap lmas , t bbi, finansal ve mali

hizmetler aç ndan ortaya ç kan detayl  bilgilerin bilgisayara dayal  bir enformasyon sistemi

ile kay t altna al p bilgiye dönü türülmesi i lemlerinin bir bütünü olarak görülebilir. Ba ka

bir yakla ma göre, otomasyon sistemleri hastanenin çe itli düzeylerde karar al nmas na

yard mc  olmak amac yla, bilgi toplama, yayma fonksiyonlar  üstlenen, de ik

kaynaklardan elde edilen verileri bütünleyen, bilgisayar, yaz , faks, modem, i letim

sistemleri, yap sal kablolama, veri tabanlar , yaz m gibi donan mlar  kullanan komplike

sistemlerin bir bile kesi olarak da görülmektedir. (Odac lu ve Özler, 2002: 23).

Hastane bilgi sisteminin i levi; ait oldu u kurulu un bilgi taleplerini do ru,

zaman nda, tam ve uygun biçimde kar lamakt r. Bir hastanenin günlük i lemleri olarak

öncelikle hastaya ili kin, ba vuru, kabul, sa k durumu, sevk ve taburcu kay tlar  belirtmek

mümkündür. Hastanelerde tan  ve tedaviye ili kin hastaya uygulanan i lemler olarak klinik,

laboratuar, radyoloji, ameliyathane, eczane, terapi, diyet etkinlikleri belirtilirken, genel

yönetime ili kin olaraksa; personel, sabit tesis, cihaz ve malzeme durumlar  ve yönetimleri
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belirtilmektedir. Mali i lere ili kin olaraksa; muhasebe, mü teri hesaplar  ve vergilendirmeyi

rutin yap lan i lemler içerisinde belirtebili. (Ate , 2002: 2). A da konu ile ilgili olan

kavramlara ve bunlar n k sa bir biçimde tan mlanmas na yer verilmektedir.

Bilgi Sistemi (BS): Bilgilerin toplanmas , i lenmesi, saklanmas , eri imi ve da

gibi çe itli i levlerin yerine getirilebilmesi için gereken uzman i gücü, bilgisayar, ileti im,

bilgisayar a lar , sistem modelleri ve sistemde bulunan bilgilerin tümüdür. Bilgi sistemlerini

do ru, güncel bilgileri ihtiyaç duyulan yer ve zamanda sa lamay  hedefleyen sistemler olarak

görmek mümkündür. (Bengsghir, 1996: 14).

Bilgi Teknolojisi (BT): Kurulu lara bilgi sa lamak için kullan lmqktad r. BT

kavram , içinde sadece bilgiler de il, ses ve görüntüler de ifade edilmektedir. Bilgi

teknolojisi, bilgilerin i lenmesi, derlenmesi ve iletilmesi amac yla kullan lan teknik, donan m

ve yaz mlard r.

Sa k Bilgi Sistemi (SBS): Koruyucu ve tedavi edici sa k hizmetlerinin yönetimi

ve sunumuna ili kin her türlü bilginin üretilmesi, iletimi ve etkin biçimde kullan  için

kurulan donan m, yaz m, yöntem ve yönergeler bütününe verilen isimdir. (Blum, 1986: 35).

Hastane Bilgi Sistemi: Yaz m ve donan n temel gereklerini, sat n alma, uyarlama,

itim ve kullan m deste i gibi ö eleri proje süreci ad mlar  ile birle tirerek dokümantasyon,

bak m, garanti, lisans, muayene ve kabul artlar  gibi di er ö eleri kapsamaktad r. Genel

olarak bir örgütsel kültür de imini içeren bir yöntem ve ilkeler bütünü olarak da görülebilir.

(Özsar , 1988: 25).

Hastane Otomasyon Sistemi (HOS): Verilerin otomatik yollarla i lenmesi ve üretim

süreçlerinin otomatik kontrolüdür. Otomasyon, üretimin çe itli a amalar nda makinele meye

gidilmesi, makinelerin kendi kendilerini kontrol edebilmeleri ve çe itli i lemlerde elektronik

bilgi i lem makinelerin kullan lmas r. (Austin, 1988: 12). Hastane hizmetlerinin bilgisayar

yard  ile gerçekle tirilmesi, elektronik ortamda bilgi al veri inin otomatik olarak

yap lmas , t bbi-finansal ve mali hizmetler aç ndan ortaya ç kan detayl  bilgilerin bilgisayara

dayal  bir enformasyon sistemi ile kay t alt na al p, bilgiye dönü türülmesi i lemidir.

(Austin, 1988: 13).

3.3.1.4.Hastane Bilgi Sistemleri ve Kullan m Amaçlar

Hastane bilgi sistemleri hastaneler için bak m süreçleri hakk nda geri bildirimler

sa lamakta, yerine getirilmesi gereken görevleri an msatmakta veya özel bir hastaya
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uygulanabilecek tan  ve tedavi protokolünü önerebilecek düzeyde geli melerin ortaya

kmas na imkân vermektedir.

Bu uygulamalar için hasta bilgilerinin do ru biçimde tutulmas , durumu tarif edilen

kurallar n ve an msat  mesaj çerçevesinin uygun bir biçimde olu turulmas  gerekmektedir.

Mesajlar n hekime geri bildirimi yaz  rapor veya kullan n sistemle etkile imi s ras nda

on-line bir biçimde gerçekle tirilmektedir. (Y lmaz ve Alo lu, 2002: 335).

Bilgisayara dayal  an msatma kurallar nda randevusu olan, özel ilaç alan, belirli bir

sa k taramas  i lemi için geç kalm  olan, izlenmesi gerekli bir tan  bulgusu olan veya daha

ileri testler için sa k risk faktörleri belgelenen hastalar gibi programda tan mlanan olaylar

gerçekle ti inde sistem harekete geçebilecek ekilde yap land lm r. Servis talepleri de

otomatik olarak bilgisayarl  sistemlerle i lemden geçirilmekte ve faturalama, para iadesi gibi

bir tak m i lemler elektronik olarak yürütülmektedir.

Hastane yönetimi, bir servisin hizmete aç lmas , personel gereksinimi, elde

bulunduraca  stok miktar  gibi birçok konuda karar vermek durumunda oldu undan dolay

hastane bilgi sistemi ile ilgilenen  ki ilerin,  bilgisayara ba  hasta kay t sisteminin önemini,

amac  ve kullan  kavramas  gerekmektedir. Hasta bak  için önemli olan klinik

bilginin var olmas  ile bu bilginin toplanmas  depolanmas  ve kullan lmas  söz konusu

olmaktad r. Bilgilerin sistemde olmas , hastal n tedavisini kolayla rmas n yan nda,

zamandan da tasarruf sa lanmas  imkân tan maktad r. (Smith, 2000: 205).

Van Bemmel ve Musen, Handbook of Medical Informatics isimli kitaplar nda hastane

bilgi sistemlerinin gelecekte sadece hastanelerde kullan lan sistemler olmayaca  ayn

zamanda dikey olarak entegre edilmi  sa k bak m sa lay lar  taraf ndan kontrol edilen

sistemler olaca  belirtmi tir. Bu sayede hastan n bak m ald  çoklu ortamlara entegre

edilebilen modüler ö elerden olu turulacak sistemlerin ya am boyu hasta kay t sisteminin bir

parças  olaca  ileri sürülmektedir. (Van Bemmel ve Musen, 1997: 341).

Hastane bilgisayar sistemlerinin bütünle ik olarak çal mas , ba ka bir deyi le, ortak

bir veri taban  üzerinden i lemlerin gerçekle tirilmesi esas na yönelik olarak hastanenin tüm

klinik ve hizmet birimleri aras nda her birimin yetki ve sorumluluklar  çerçevesinde bilgi

payla n gerçekle tirilmesine imkân tan maktad r. Böylece bilgi tutars zl klar n, kay t

ve gelir kaçaklar n önlenmesi ilerleyen zamanlarda mümkün olacakt r. Bu ekilde hastane

yönetiminin etkililik düzeyi de önemli ölçüde artacakt r. Hastane bilgi sistemleriyle, t bbi

bilgilerin izlenmesi için de, güvenilir bir altyap  olu turularak do rudan do ruya tedavi
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hizmetlerinde niteli in yükseltilmesi hedeflenen amaçlar aras nda gösterilmektedir. (Elçio lu

vd., 2000: 9). Günümüzde bilgisayarlar n kullan m alanlar n çok çe itlilik göstermesi

sayesinde bilgisayarlar n sa k kurumlar nca kullan n yönetsel ve klinik olarak

incelenmesi daha kolay olacakt r. (Pozant , 2002: 16).

3.3.1.4.1.Yönetsel Uygulamalarda Bilgisayarlar n Kullan

Yönetsel uygulamalar, organizasyondaki günlük i letme fonksiyonlar  içermektedir.

Sa k kurumlar nda bilgisayarlar, yönetsel alanda hasta kabulü, taburcu i lemleri, sevk,

finansman, insan kaynaklar  yönetimi, karar destek sistemleri gibi birçok alanda

uygulanmaktad r. (Pare ve Sicotte, 2001: 208).

Hasta Kabul, Taburcu ve Sevk Bilgi Sistemi: Yönetsel sistemin temelini

olu turmaktad r. Temel modül, hastan n kuruma ba vurmas ndan taburcu olana kadar

geçen süreci içermektedir. Sistem, tüm di er bölümlere özgü olan sistemlere ara bir

birim olu turdu u için bu veri taban nda verilerin nas l topland  ve kay t edildi i çok

önemlidir. Elektronik ortamda hasta kabul, taburcu ve sevk sistemi, kurumsal master

hasta indeksini olu turabilmeli ve güncelle tirebilmeli ve genel hasta say  tespit

ederek hastan n sa k durumu ile ilgili bilgilerin sigorta kurulu lar yla de imini

gerçekle tirmelidir. Ayr ca ileti imin kurabilmesi için klinik uygulamalar

kolayla ran taburcu programlama sistemlerinin olu turulmas  ve mevcut demografik

verilere eri im için hastal k istatistiklerinin tutulmas  gerekmektedir. (Saul, 2001: 668).

Finansal Bilgi Sistemi: Sa k kurumlar nda otomatikle tirilmi  finansal ve muhasebe

sistemlerinde etkilili in art lmas  için bilgisayarlar 1960’l  y llardan beri

kullan lmaktad r. Diagnosis Related Groups (DRGs) uygulamalar n ba lamas yla

1980’li y llarda klinik ve finansal sistemlerin entegrasyonunu sa lanmaya ba lam r.

Finansal bilgi sistemleri, bilgisayar sistemlerinin deste iyle muhasebe bilgi sistemi ile

kurum fon ak n raporlanmas  ve kaydedilmesi ile birlikte finansal faaliyetlerin

üretilmesi gibi örgütün ekonomik faaliyetlerinde ve malzeme yönetim bilgi sisteminde

malzeme sat n al , tedarik ve stok yönetiminde de kullan lmaktad r.

nsan Kaynaklan Yönetim Bilgi Sistemi: Genellikle çal anlar n kay tlar  tutan

otomatik faaliyetlerin yap lmas  olanakl  hale getiren sistemlerdir. Sa k

kurumlar nda bütçenin % 60’dan fazlas n çal anlara ayr ld  dü ünülürse

otomatikle tirilmi  bu sistemlerin; personel devir oran , devams zl k, personel e itimi,

personel becerileri, kariyer ve performans de erlendirme gibi konularda personel
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verilerinin toplan lmas , kaydedilmesi ve kullan lmas n sa lamas  gerçekten

organizasyonlara pek çok avantaj sa lamaktad r. (Johnson ve Cowan, 2002: 47).

Yönetsel Karar Destek Bilgi Sistemi: Hastaneler 1980’li y llar n sonlar na do ru,

stratejik karar verme, kalite geli imi, malzeme yönetimi, talep yönetimi, rekabet ve

piyasa yönetimi, yönetim karar destek faaliyetlerini gerçekle tirmek, insan gücü

kaynaklar n etkili geli imi için otomatik karar destek bilgi sistemlerini kullanmaya

ba lam r. (Kennedy, 2002: 96). Yönetsel karar destek bilgi sistemlerinde kullan lan

verilere örnek olarak; hastalar n son oniki ayda ortalama kal  gün say lar , ortalama

günlük say , son alt  ayda finansal s flardan elde edilen gelirler, son üç ayda

günlük cerrahi i lem say  ve en son yap lan hasta memnuniyetine yönelik olarak

yap lan anket ve ara rma sonuçlar  örnek olarak verilebilir. (Saul, 2001: 669).

Teknik Bilgi Sistemi: Sa k kurumlar nda, binaya yönelik olarak elektrik, su, s hhi

tesisat, havaland rma, ameliyathane, yang n, iklimlendirme gibi teknik i lemlerin tek

bir merkezden yürütülmesini olanakl  hale getiren bilgi sistemleridir.

Yukar da incelenen sistemler genellikle organizasyonlar taraf ndan idari ve mali

lemlerin yönetilmesi ile ilgili olarak kullan lan sistemler olarak da bilinmektedir. Yönetim

bilgi sistemleri; modüler hastane bilgi yönetim sistemi, mali yönetim bilgi sistemi, personel

yönetim bilgi sistemi, kaynak kullan  ve programlama sisteminin yan nda malzeme ve tesis

yönetim bilgi sistemleri olarak da isimlendirilmektedirler. (Smith, 2000: 31).

3.3.1.4.2.Kliniksel Uygulamalarda Bilgisayarlar n Kullan

Hastanelerde t bbi bilgi sistemlerinin kullan m alanlar  1980’1i y llardan sonra önemli

bir art  göstermi tir. T bbi bilgi sistemlerinin kullan m alanlar  ve bunlarla ilgili bilgiler

da incelenmeye çal lm r. (Soysal vd., 1993: 58).

Hasta Veri Taban  O1u turma: Hasta veri taban , hasta bak m i lemlerinde

gereksinim duyulan bilgileri içermektedir. Bunlar u ekilde belirtmek mümkündür.

Hastalar n kabulü ilgili ön i lemleri, hastan n geçmi  bilgilerini, ayakta tedavi gören

hastalar için periyodik hizmetleri, kurum ve kurulu  çal anlar n genel sa k

durumlar n de erlendirilmesi, sa k uzmanlar n hastanede vermi  oldu u hizmet

kalitesinin de erlendirilmesi, muayene ve tedavi hizmetlerinin yönetilmesinde

olu turulan hasta veri taban  hastanelerce kullan lmaktad r.
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Bilgisayar Destekli Hasta Kay t Bilgi Sistemi: Hasta ve hastal klarla ilgili kay tlar n

tedavi ve bak m süresince tutulmas  bir anlamda tüm hastanelerce yap lmaktad r.

Buradaki sistemin kolayl , hastan n tedavi bak m süresince t bbi kay tlar n

bilgisayar ortam nda ar iv kayd  yap larak ar ivlenerek tutulmas ndad r. Bu sayede

hastan n tekrar hastaneye ba vurmas  durumunda bu ar iv kayd  esas al narak gerekli

hizmetin hastaya verilmesi mümkün olmaktad r. (Çimen, 1994: 37).

Bilgisayar Destekli Hasta Takip Bilgi Sistemi: Hasta takip sistemlerinde bilgisayar,

hastan n ya am sinyallerini sürekli olarak izlemek ve periyodik olarak fizyolojik

verilerini göstermek i levini üstlenmektedir. Özellikle yo un bak m servislerinde,

hasta yata n yan nda bulundurulmas n yan nda bilgi aktar n gerçekle tirilmesi

amac yla uzaktaki bir yo un bak m merkezi taraf ndan kullan lacak biçimde de

olu turulabilmektedir.

Tan  ve Tedaviyi Desteklemeye li kin Sistemler: Bilgisayardan elde edilen ve

tan ya yard mc  olan bilgilerin yan nda hastay  izleme ve tedavi konular ndan da

yararlanmak üzere geli tirilmi  sistemlerdir. Bu sistemler; bilgisayarda olu turulan

tedavi protokolü ve uyar  sistemleri, radyasyon tedavisini planlama sistemleri,

bilgisayarl  hasta takip sistemleri gibi örnekleri içermektedir. (Austin, 1988: 196).

Laboratuar Bilgi Sistemi: Laboratuvar bilgi sistemleri hastaya ili kin verileri alarak,

çe itli i lemlerden geçirdikten sonra gerekli sonuçlar  üretmektedir. Bilgisayarlar n

yard  ile laboratuarlar aras nda da kar kl  ileti imin gerçekle tirilmesini

kolayla rmaktad r. (Scott, 1982: 251).

Eczane Bilgi Sistemi: Eczane bilgi sistemi ilaçlar n da , stoklanmas , stok

kontrolü ve olu abilecek teknik hatalardan kaç nmak ve sürekli de en fiyatlar n

tekrar düzenlenmesi ve kontrolü için de kullan lmaktad r. (Köksal, 2002: 87).

bbi Görüntüleme Bilgi Sistemi: Hastanelerde tan  amaçl  görüntüleme

sistemlerinden elde edilen görüntülerin, film ve kâ t ortam nda elde edilen

görüntülerin yerine say sal ortamda monitörlerden izlenmesi, bilgisayar belleklerinde

saklanmas  ve gerekti inde bunlar n tekrar ça larak monitörden izlenmesi i lemlerini

kapsamaktad r. Bu sistem, pek çok farkl  noktadan, farkl  ortam ve farkl  zamanlarda

kullan m olana  sunmas  ile hastanelerin i lerini daha da kolayla rmaktad r. Bu

sistemlerin kullan  kâ ts z ve filmsiz bir hastane ortam n olu turulmas  aç ndan

son derece yararl r.
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Bilgisayar Destekli T bbi Karar Al nmas : T bbi faaliyetlerin yürütülmesinde

bilgisayarlar n kullan labilmesi amac yla tasarlanm  sistemlerin, hastaya ili kin

verilerin toplanmas  ve bu verilerin yard yla hastan n te his ve tedavisiyle ilgili

olarak  doktorlara gerekli bilgilerin h zl  bir ekilde sa lanmas nda kullan lmaktad r.

(Austin, 1988: 191).

Bilgisayar Destekli E itim ve Ö retim: Klinik konularda dü ünce yürüten ve karar

veren sistemler henüz tam anlam yla güvenilir olmad ndan, yak n bir zamanda

bilgisayar destekli e itim ve ö retimle ilgili bu sistemlerin uzman doktorlar n yerini

almas  mümkün görünmemektedir. Bu aç dan bak ld nda yönetimi desteklemeye

ili kin sistemlerden elde edilen bilgilerin klinik bilgilere nazaran daha güvenilir olarak

kabul edilmekte oldu u söylenebilir.

Klinik bilgi sistemleri, bireylerin hastal klar n te his ve tedavisinde gerekli olan

demografik ve ki iye özel di er bilgileri ve yönetsel bilgileri içeren sistemler olarak

görülmektedir. (Williams, 1999: 151). Sa k kurumlar nda klinik bilgi teknoloji sistemlerinin

geli imi ve uygulanmas  hastaneler taraf ndan karma k bir süreç olarak görülmektedir.

Bunun nedenlerini belirtmek gerekirse; sa k sektörünün karma k yap ya sahip olmas , bilgi

teknolojisinin uygulanmas nda farkl  hiyerar ik düzey ve becerilerde personelin çal mas , bilgi

teknolojisine ba  talep ve beklentilerin h zla de mesi, bilgi teknolojisi alan nda ya anan

de im ve geli im oran n çok yüksek olmas  ve bu teknolojiye olan kayna n sürekli gözden

geçirilmesinden kaynaklanmaktad r. (Kristensen ve Nohr, 1999: 259).

Klinik bilgi sistemlerinin her birinin özelliklerinin hastaneler ve hastanelerde çal an

personel taraf ndan bilinmesi pek çok avantaj  da beraberinde getirecektir. Bu nedenle klinik

bilgi sistemleri kapsam nda sonuç raporlama, istek giri i, klinik karar destek, hasta izleme ve

bak m noktas , hem ire, laboratuar, eczane ve di er klinik bilgi sistemleri gibi baz

uygulamalar a da incelenmeye çal lm r. (Saul, 2001: 669).

Sonuç Raporlama: Laboratuar, radyoloji gibi bilgi sistemlerinden te his, test ve tedavi

sonuçlar  tekrar elde etmek için tasarlanan modüllerdir. Sonuç raporlama, genellikle

laboratuar sonuçlar , elektrokardiyogram gibi sonuçlar n görüntülenmesi için

kullan lmaktad r. Bilgisayara dayal  hasta kayd  ya da kapsaml  klinik bilgi sisteminde

hastanelerin ilk çal malar  ile birlikte sonuçlar n raporlanmas  i lemlerini

içermektedir. Genellikle tüm laboratuar testleri, yükselen bir numara ile sadece tek bir
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numara olacak biçimde kay t alt na almaktad r. Yükselen numara, sonuçlar  raporlama

sisteminde daha önce yap lan sonuçlar  görmek ve sonuçlar  düzeltmek için de

kullan labilmektedir. Ayr ca bilgisayarlan n sonuçlar  raporlanmas  modülünde

düzeltme i lemlerine de izin verilebilmektedir.

stek Giri  Sistemi: Tüm personel aras ndaki hasta bak yla ilgili istek

fonksiyonlar n organize edilmesi ve ileti imi için tasarlanm r. Bilgisayar arac yla

istek giri i, ilaç, laboratuar testleri ve süreçleri için on-line istek giri ini ifade

etmektedir. stekler, genellikle hekimler taraf ndan farkl  ya da ayn  zamanda hem irelik

ünitelerinde te his test ve tedavileri için istenilmektedir. stek giri  sistemlerinin

amac , elektronik olarak bir kez istek girildi inde istenilen veriyi sa lamaya dayal r.

Bilgisayar arac yla istek giri i, hekimlere süreç geli tirme, maliyet etkinli i, klinik

karar destek ve zaman n optimal kullan  gibi baz  faydalar sa lamaktad r. Ayr ca

istek giri  sistemi, ilaçlara yan etkisi olan hastalar n tepkilerini önlemek için de

kullan lan bir araçt r. (Saul, 2001: 670).

Klinik Karar Destek Bilgi Sistemleri: Sa k hizmet sunucular na hasta bak n

geli tirilmesi, klinik detaylar n izlenmesi, ö rencilerin ve personelin e itimi, klinik

ara rmalar n desteklenmesi ve klinik rehberlik tavsiyelerinde buluna bilen sistemler

olarak görülmektedir. (Abbott ve Zytkowski, 2002: 121).

Hasta zleme Bilgi Sistemi ve Bak m Noktas  Bilgi Sistemi: Hasta bak  esnas nda

fizyolojik hasta verilerini toplamakta, kaydetmekte, yorumlamakta ve sürekli

gözlemlemekte ve ölçülmesini gerçekle tirmektedir. (Ray, 2001: 44). Bu sistemler,

sa k kurumlar na ilk olarak 1960’l  y llar n ortalar nda girmi tir. Daha çok

hastanelerin acil bölümlerinde, ameliyathane odalar nda, genel akut bak m ve yo un

bak m ünitelerinde kullan lmaktad r.

Hem ire Bilgi Sistemi: Klinik ve yönetsel aç dan hem ire bak m sürecini destekleyen

özel fonksiyonlara sahip bir pozisyondad r. Bu sistemler, hem ire bak m planlar n

te hisi, haz rlanmas  ve uygulanmas nda, personel programlama, hem ire

kaynaklar n belirlenmesi gibi fonksiyonlarda kullan lmaktad r.

Laboratuar Bilgi Sistemi: Günlük faaliyetlerle birlikte laboratuar test veri sürecini ve

yönetim fonksiyonlar  desteklemektedir. Bu sistem, bilgi yönetimini üç boyutta

desteklemektedir. Bu boyutlar a da belirtilmi tir. (Johnson ve Cowan, 2002: 70).
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*Stok kontrol, i  ak n izlenmesi, laboratuar etkilili inin de erlendirilmesi gibi

yönetsel fonksiyonlar,

*Klinik kimya, hematoloji, klinik mikrobiyoloji, sitoloji, cerrahi patoloji, kan bankas

gibi birçok klinik laboratuar fonksiyonlar ,

*Test isteme, sonuç raporlama, hasta ve örnek tan mlama, veri süreci ve kay t tutma,

veri  elde  etme,  rapor  üretme,  kalite  kontrol  ve  yönetsel  raporlamay  içeren  temel

fonksiyonlard r.

Eczane Bilgi Sistemi: Hasta bak nda ilaç kullan , ilaç stok ve yönetim

faaliyetlerini içermektedir. Bu sistemler, potansiyel ilaç etkile imlerini ve hastaya

yönelik olarak olas  yan etkileri veya ilaca duyarl klar n tespit edilmesi, on-line

veri giri i, eczac  inceleme, ilaç yönetim raporlar , ilaç profilini güncelle tirme, ilaç

kullan m raporlar , sat  say , stok kontrol, ilaç istek ve faturalama verileri gibi

konularda destek sa lamaktad r.

Di er Klinik Bilgi Sistemleri: Bilgi yönetim uygulamalar n derin ve geni  olmas ,

sa k kurumlar nda her alanda kendini göstermektedir. Bu sistemlerin d nda,

radyoloji bilgi sistemi, diyet bilgi sistemi ve acil bilgi sistemi, ameliyathane bilgi

sistemi, anestezi bilgi sistemini saymak mümkündür. (Johnson ve Cowan, 2002: 71).

3.4.HASTANE B LG  S STEM N Ö ELER  VE FONKS YONLARI

Murphy taraf ndan yap lan çal mada hastanenin idari ve t bbi bilgilerin yönetimini

kolayla rmada ve sa k hizmetlerinin kalitesinin yükseltilmesinde hastane bilgi sisteminin

önemli yararlar sa lanmas  için olu turulmu  sistemler oldu u belirtilmektedir. (Murphy,

1996: 574).

Buna göre kapsaml  bir hastane bilgi sistemi hasta kabul i lemleri, finansal i lemler,

ileti im i lemleri, veri taban  i lemleri, depolama i lemleri, alarm ve uyar  i lemleri olmak

üzere alt  ö eyi içermektedir. (Y lmaz, 2002: 45). Bu ö elerin içerikleri maddeler halinde

da verilmektedir.

Hastalar n randevu, kabul, taburcu ve nakil i lemlerini içermektedir.

Hasta hesaplar , fatura ve ücret bordrosu gibi i letme ve finansal sistemleri içerir.
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leti im ve a  uygulamalar  ile hem irelik hizmetleri, yard mc  sa k hizmet alanlar

gibi bölümler aras nda  ve di er bölümler ile ileti imin sürdürülmesini içermektedir.

Eczane, radyoloji ve laboratuar gibi sistemlerin ve bölümlerin i letme fonksiyonlar n

idare edilmesi ve verilerin veri tabanlar na ba lanmas  sa lamaktad r.

Hasta verilerini toplamak, saklamak ve yeniden elde etmek için dokümantasyon

sistemlerinin olu turulmas  ve bu kategorideki uygulamalar n hem irelik

dokümantasyonu için bak m noktas ndaki hasta ba nda bulunan terminallerde klinik

raporlar  tutan ve depolayan kopyalama modüllerine kadar ula mas  içermektedir.

Hekimlere önemli test sonuçlan için uyar  mesajlar , kullan m kriterleri ve ilaç-ilaç

etkile imi konusunda veriler içeren; tedavinin klinik yollar ile uyum sa lay p

sa lamad  kontrol etme olana  veren hastan n t bbi bak  planlamada yard m

eden alarm ve uyar  sistemlerini içermektedir.

Hastane bilgi sisteminin fonksiyonlar  konusunda farkl  s fland rmalar

bulunmaktad r. S fland rma çe itleri içerisinde s kl kla kullan lan fonksiyonlar a da

verilmi tir. (Degoulet ve Fieschi, 1997: 91).

En önemli fonksiyonlardan birisi, hastalar n tedavisi ile ilgili görevleri desteklemek

amac yla hasta hakk nda do ru, kal  ve güncel bilginin do ru ki iye, do ru yerde ve

kullan labilir bir biçimde sa lanmas r. Bu da bilginin do ru olarak toplanmas ,

saklanmas , i lenmesi ve dökümante edilmesi ile gerçekle ebilir.

Bir di er fonksiyon, hastal k hakk nda ilaçlar, te his ve tedavilerin etkileri hakk nda

bilgi sa lanmas  gibi geli mi  bilgi deste inin sa lanmas r.

Hastanenin hasta tedavi kalitesi, performans  ve maliyetleri hakk nda bilgi sa lamas

da önemli bir fonksiyondur.

Geli mi  hastane enformasyon sistemlerinde farkl  hastaneler ve hastanelerin ili kide

bulundu u kurumlar aras nda bilgi aktar na olanak veren yüksek kaliteli bir ileti im

sisteminin bulundu u görülmektedir.

itim hastanelerinde hasta tedavisine ilave olarak ara rma ve  e itim amac yla

hastan n  tedavisinde  özel  deneyimlerle  ortaya ç kan verilerin dikkatli bir ekilde

toplanarak bunlardan yeni bilgilerin elde edilmesinin sa lanmas  hastane bilgi

sisteminin belli ba  fonksiyonlar  aras nda gösterilebilir. (Winter vd., 2001: 99)
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ekil-3.3.Hastane Bilgi Sistemi

Kaynak:Murphy, 1996: 586.

Hastane bilgi sistem fonksiyonu, i letmenin ihtiyac  oldu u bilgi sistemlerinin

kurulmas  ve süreklili inin sa lanmas  için gerekli olan bilgi kaynaklar n entegrasyonunun

sa lanmas  ve faaliyetlerinin bir araya toplanmas  olarak tan mlanabilir. Hastane bilgi sistemi

örne i yukar da bulunan ekil 3.3’de verilmi tir. Örnek hastane bilgi sistemi, yard mc  t p

hizmetleri, hasta kay tlar , kaynak yönetimi ve idari i lemlerden olu an stratejik bilgi

al veri inin oldu u uygulama programlar , veri payla , uyar  ve alarmlardan meydana

gelen, ana bilgisayar ve terminallerden olu maktad r.

Hastane bilgi sisteminin temelinde bir hasta indeksi tutulmaktad r. Bütün i lemler bu

indeks kullan larak yap lmaktad r. Hasta indeksi, hastan n ad  soyad , do um tarihi, cinsiyeti,
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adresi, ikinci ad , hasta tan mlay  numara, medeni hali, telefon numaras , anne ad , baba ad ,

alerjik reaksiyonlar, acil durumlar için isim ve telefon bilgilerinden olu abilmektedir.

(Murphy, 1996: 586).

Bilgi sistem fonksiyonunu, merkezi bilgi sistem departman  ve veri merkezleriyle

rland lmal r. Bilgi sistem fonksiyonlar n baz  görevleri, bilgi sistem departman ndaki

sistem analistleri, bilgisayar programc lar  gibi uzmanlar taraf ndan yerine getirilirken baz

görevleri de hem ire, doktor, sekreter gibi uzman olmayan kullan lar taraf ndan yerine

getirilmektedir. (A ko lu, 1996: 43).

3.4.1.Hastane Bilgi Sistemine Geçi  Süreci

zl  geli me gösteren bilgisayar teknolojisi, hastanelerde faaliyetlerin sa lam,

güvenilir, deste i güçlü hastane yaz mlar  ile kontrol etme, izleme ve i leme ihtiyac

ortaya ç karm r. Sa k hizmetlerinin verilmesinde bilgisayar kullan , bilginin payla

ekip yakla , veri ve bilgi temeline dayanan uygulama kavramlar  yayg nla mas

zland rm r. Güçbilmez, hastane bilgi sistemine geçi  sürecinde dikkat edilmesi gereken

unsurlar  a daki gibi ifade etmi tir. (Güçbilmez, 2000: 45).

Hastane bilgi sistemini üreten firmalar ihale öncesi ve sonras nda görü meye

ça lmal r.

Firman n teknolojik altyap , uzmanl , bilgi birikimi, problem çözme becerisi,

verece i destek göz önünde bulundurulmal r.

Ürünün geli ime aç k olmas , de ken tüm bilgilerin yetkili kullan lar taraf ndan

güncellenebiliyor olmas , internet üstünden veri al veri inin yap labiliyor olmas ,

dinamik raporlama, sorgulama ve istatistik  beceriler,   göz   önünde   bulundurulmas

gereken   önemli kriterler aras ndad r.

Demo s ras nda yaz n daha önce belirlenen ihtiyaçlar  kar lay p kar lamad

gözlenmeli ve bu konuda firman n çözüm önerileri de erlendirilmelidir.

Firma ile görü ülürken e itim, yerinde uygulama ve destek hizmetleri konular ndaki

yakla mlar  sorulmal  ve ürünlerinin kullan ld  yerlerdeki hizmetler

sorgulanmal r.

Yaz  kullanan hastaneler ziyaret edilmeli, kullan larla görü ülmelidir.
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Bilgi sistemi seçilmeden donan m al nmamal r. Bu s kl kla kar la lan bir sorundur,

Donan m ihtiyac , üründen ürüne de kenlik gösterdi inden ve teknoloji çok h zl

de ip ucuzlad  için donan m projeden k sa bir süre önce al nmal r. Sat n al nan

donan m, teknolojik yeniliklere ve güncellemelere aç k olmal r.

 alt yap  firman n kontrolünde kurulmal r. Firma sistemi kurmadan önce analiz

yap p kullan  say n gelecekteki uç gereksinimini belirlemeli ve bundan sonra

kablolama yap ld ktan sonra firma taraf ndan bilgisayarlar n birbirini görüp görmedi i,

ileti imin sa lan p sa lanamad  test edilmelidir.

Bilgisayar sistemine geçmeden önce hastanelerin bugün ve gelecekteki hedeflerinin

neler oldu unu aç kça ortaya koymas  gerekmektedir. Ererdem'e göre hastane bilgi sistemleri

da belirtilen amaçlar  sa lamaya yönelik olarak kullan lmal r.

Sa k hizmet kalitesini yükseltme,

Maliyet kontrolü ve verimlilik art  sa lama,

Kapasite kullan  ve talep tahmini belirleme,

Hizmetin planlanmas  ve de erlendirilmesi,

ç ve d  raporlar n basitle tirilmesi,

Klinik ara rmalar n yap lmas ,

itim faaliyetleri.

Belirtilen i levlerin amaçlar  dikkate al nd nda, hepsinin organizasyonun belirli

fonksiyonlar  kolayla rarak, organizasyonel amaç ve hedeflere ula mada ve verimlili i

art rmada temel bir rolü bulunmaktad r. (Erdem, 1998: 78).

3.4.2.Hastane Bilgi Sistemlerinin Stratejik Planlamas n Yap lmas

Hastanelerdeki bilgi sistemleri karma k oldu undan dolay  bu karma kl  azaltmak

için stratejik, taktik ve i letimsel bilgi yönetimin birbirinden ayr lmas  gerekmektedir. Bilgi

yönetim düzeylerinin her birisinin hastane bilgi sistemlerine farkl  perspektiflerden

bakmas ndan dolay , farkl  metot ve araçlar kullan lmaktad r.

Bütün bu idari i lemler k smen bilgisayarlarla, ama as l olarak da insanla ve onun

sosyal davran lar yla ilgili oldu undan dolay  bir hastane bilgi sistemine, bir hastanenin
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sosyo teknik alt sistemi de denilebilir. Hastanelerde bilgi sistemlerinin, stratejik hedeflerine

ula mas  için uygun stratejik planlaman n yap lmamas  durumunda, hastane bilgi sisteminin

kurulmas  ve çal lmas  tamamen rastlant lara b rak lm  olacakt r. (Winter vd., 2001: 104).

Üst düzey sa k bak , yayg n ve dikkatlice planlanm  bilgi i lemeye dayal r.

Bilgi sistemlerinin kullan lmas ndaki ba ar  sadece kullan lan yaz m ve donan n kalitesine

ba  de ildir. Maliyetler ve ba ar  oranlar , hastane yönetimi ile ilgili konular ve özellikle

hastane bilgi yönetim kalitesi hastanelerin rekabetçi bir hava yakalamalar  için önemli

faktörlerdir. Hastanelerdeki stratejik bilgi yönetim plan , belirli bir hastanenin amaçlar  bilgi

teknolojileri ile nas l destekleyebilece i, konusunda hastaneye yard mc  olabilir.

Bu nedenle bilgi yönetiminin nas l organize edilece inin, farkl  çal ma gruplar n

neler yapmak zorunda olduklar n ve çe itli giri imcilerin konu ile nas l ilgilendi inin

bilinmesi bilgi sistemlerinin etkin olarak kullan lmas  aç ndan önemlidir. Stratejik plan

hastanelerdeki tüm taktik ve i letimsel idari bilgi aktiviteleri için yön bulma ve program n

olu turulmas  sa lamaktad r. Stratejik bir planlaman n amaçlar u ekilde s ralanabilir.

(Smith, 2000: 56-75).

Stratejik planlaman n amac , stratejik, taktik ve i letimsel bilgi yönetimi aras ndaki

fark  aç klamakt r.

Bütün bilgi yönetim aktiviteleri için stratejik bilgi yönetim planlamas n önemini

göstermektedir.

Uygulanabilir bir yap  önererek stratejik planlar n olu turulmas na destek

sa lamaktad r.
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ekil-3.4.Hastane Bilgi Sistemi Stratejik Planlamas

HASTANE B LG  YÖNET

Üst Düzey
Hastane
Yönetimi

S

Hastanenin
Stratejik
Amaçlar

Kaynak
Sa lama

HASTANE B LG  S STEM

Dan malarDüzenlemeye yard m

Düzenleme Hastane
Bilgi
Yönetim
Bölümü

Aç kça çal ma artlar
için (çat ) iyi tan mla

Aç kça çal ma artlar
için (çat ) iyi tan mla

Donan m/Yaz m
sat lar

Hastane bilgi sistemi için
temin eden artlara yard m et

Onaylama

Etki

Kurallar  belirleme

Yat mlar ve fiyat
hakk nda bilgilendirme

Hatane
Çal anlar
Klinikler
Yöneticiler ve
Sevis
departmanlar

htiyaçlar n bir ad m ötesi
için bilgi vermek

T

A
R

J
E
T

P

K

L

N
A

De erlendirme

Gereksinim

Tan mlar

Kaynak: Winter vd., 2001: 105.

Bir hastane bilgi sisteminin stratejik planlamas  a da bulunan ekil 3.4.’de

ayr nt lar yla verilmektedir. Stratejik planlama ile hastanenin bilgi sisteminden neler

beklendi i, gereksinimleri ortaya konulmakta ve bu gereksinimler de erlendirilmektedir.

Planlama s ras nda dan manlar plan n düzenlemesine yard m etmekte ve bu sayede hastane

bilgi yönetim bölümü stratejik planlamay  düzenlemektedir. Stratejik plan n, sat n al nacak

donan m-yaz m ürünlerinin çal ma artlar  iyi tan mlanm  olmas  gerekmektedir. Yaz m

ve donan mdan neler beklendi i, hastanenin bilgi sisteminden beklentilerinin neler oldu unun

iyi tan mland  bir plan haz rlanmal r.

Hastane bilgi sisteminde çal acak olan bireylerin hastane bilgi sisteminden

beklentilerini ortaya koymas  gerekmektedir. Haz rlanan plan n da bu ihtiyaçlar n bir ad m
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ilerisine yönelik bilgiler vermesi gerekir. Hastane üst düzey yönetimi plan  onaylar, tan mlar,

etkilerini görür, hastanenin stratejik amaçlar na uyup uymad na bakar, kurallar  belirler,

yat nmlar ve fiyat hakk nda bilgi al r ve ona göre kaynak sa lama görevini üstlenir.

Hastanelerdeki bilgi yönetiminde kullan lan stratejik planlar n genel yap nda;

Hastanenin stratejik ve bilgi yönetim amaçlar ,

Hastanenin bilgi sisteminin u anki durumunun tan ,

Hastanenin bilgi sisteminin mevcut durumunun de erlendirilmesi,

Hastane bilgi sisteminin planlanm  durumunun tasviri,

Hastanenin u anki durumundan planlanm  duruma giden yol bulunmaktad r. (Winter

vd., 2001: 105).

Stratejik plan n yap  hastanenin özgün durumuna göre uyarlanabilir olmal r. Bina

yap , organizasyonel durumu, mimari yap , stratejik plan  tamamlayacak ö eler aras nda

bulunmaktad r. Stratejik bilgi yönetim plan  olmadan ne taktik ne de i letimsel yönetim uygun

biçimde çal abilir. Bir stratejik bilgi yönetim plan , hastane bilgi sisteminin kontrolü,

planlanmas  ve yönlendirilmesi aç ndan çok önemlidir. Aç kça stratejik planlama

olu turabilmek için hastaneler taraf ndan gereken çaban n gösterilmesi gerekmektedir. (Smith,

2000: 54-56). Uygun organize olmu  bilgi yönetimine sahip, özellikle yeterli stratejik bilgi

yönetim plan na sahip hastanelerin, hastane bilgi sistemleri iyi çal makta ve buna yönelik

olarak bilgi i lem biriminde önemli ve yararl  i ler yap labilir. (Winter vd., 2001: 106).

3.4.3.Hastane Bilgi Sistemlerinin Uygulanmas

Hastane bilgi sisteminde olu acak ar zalar ve aksamalar hastaneye büyük zararlar

verebilir. Bu nedenle hastane bilgi sistemi hastaneler için stratejik bir öneme sahiptir ve bir

stratejik proje disiplini çerçevesinde olu turulmal  ve kullan lmal r. (Kutlu, 1998: 3).

Hastane bilgi sistemlerinin uygulama ve bak n dikkatli bir ekilde planlanmas

gerekti inden ihtiyaç duyulan bilgi i lem malzemesinin tedari ini, yaz n temin edilmesini,

yönetim ve hastane personelinin e itimini, dosya kay tlar n dönü türülmesini, sistemin test

edilmesini ve sistem dokümanlar n haz rlanmas  kapsayacak ekilde düzenlenmesi

gerekmektedir. (Austin, 1988: 15).

Malzemenin tedariki: Bilgisayar malzemelerinin tümüne donan m denir. Donan m

bilgisayarlar n fiziksel yap  olu turan tüm teçhizat ve araçlar  ifade eder.



92

Yaz n temin edilmesi: Sistem planlama spesifikasyonlar , bir sistemler projesinin

uygulama safhas  s ras nda yaz lacak bilgisayar program ihtiyaçlar  kapsamaktad r.

itim: Hastane bilgi sistemi uygulamas n çok önemli unsurlar ndan birisi de, bilgi

sistemini çal racak ve kullanacak hastane personeline yönelik kurslar n e itim

amac yla düzenlenmesidir. (Smith, 2000: 144).

Dosya kay tlar n dönü türülmesi: Uygulama planlamas nda üzerinde durulmas

gereken bir ad md r. Hastane bilgi sisteminin çal lmaya ba lamadan önce bir veya

daha fazla ana bilgi dosyas n di er tip bilgisayar dosya sistemine dönü türülmesi

gerekmektedir.

Sistemin test edilmesi: Uygulamadan önce bütün sistemin testi gereklidir. Baz

durumlarda yeni bilgi sisteminin personelin kulland  mevcut sistemle

kar la rmas n ve teste tabi tutulmas na ihtiyaç duyulmaktad r.

Sistem dokümanlar : Bütün sistem dokümanlar n tamamlanmas  ve bilgi sistem

uygulamas n son a amas  olarak belirtilmektedir. Dokümanlar sistem projesinin her

amas nda yerine getirilmesi gereken ve süreklilik gerektiren bir uygulama olarak

görülmektedir. (Murphy, 1996: 590).

3.4.4.Hastane Bilgi Sistemlerinde Bilgi Güvenli i ve nsan

Hastane bilgi sisteminde güvenli in temel amac , bilgi sistemlerinin ve bu sistemlerde

saklanan ve i lenen verilerin gizlili ini, bütünlü ünü ve varl  sa lamakt r. Bu üç temel

fonksiyonu yerine getirebilmesi için sistemlerin yeterince güvenli k nmas  yani, sistemleri

olu turan her türlü yaz m, donan m ve verilerin çok yönlü olarak güvenli i sa lamas

gerekmektedir. Güvenlik, do ru insanlar n do ru bilgiye eri ebilmesini, bilginin do ru ve

sistemin de ihtiyaç duyuldu u her an çal r halde olmas  gerekmektedir. Güvenli in

ba armaya çal  amaçlar aras nda; gizlili in sa lanmas , sistemin daima çal abilirli inin

sa lanmas  ve sistemin bütünlü ünün korunmas  ve sa lanmas  bulunmaktad r.

(Kaçt lu ve Özen, 1998: 355).

Bununla beraber hastane bilgi sisteminde insan faktörü çok önemli oldu undan dolay

hastaneler veri i lem sürecinin geli imindeki kadroyu olu turabilmek için büyük çaba

harcamaktad r. Bu nedenle süreç içinde hastaneler taraf ndan profesyoneller, teknikerler ve

hizmetlilerin bulundu u üç ayr  kadronun olu turulmas  sistemin etkin bir biçimde

çal lmas  aç nda yerinde bir karar olacakt r. (Austin, 1988: 182).
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Profesyonel kadro, sistem analistleri ve bilgisayar programc lar  içermektedir.

Sistem analizine seçilen ki ilerin analitik planlama tekni inin teknik bilgilere ve geni  bir

organizasyonel bak  aç na sahip olmas  ve hastane bölümlerinin görevlerin nas l yerine

getirildi i hakk nda bilgi sahibi olmas  gerekmektedir. Teknik seviyede görev yapan

personellerin ise, yetenekli olmas n yan nda araçlar n bak m ve onar mlar  sa layabilecek

düzeyde olmas  önemlidir. (Smith, 2000: 36). Hastane bilgi sisteminde çal an personelin

çal  verinin ne i te kullan laca , verinin gerçek d , hatal  ve eksik olmas  durumunda

ortaya ç kacak sorunlar  ve zararlar  çok iyi bilmesi ve buna göre çal malar  yürütmesi

gereklidir. (Sümbülo lu ve Sümbülo lu, 1998: 9).

3.4.5.Gelecekte Hastaneler ve Teknoloji

Gelece in hastanelerini, hastan n kendi kendisine yard m edebilecek biçimde

düzenlenmesi ve hastal klardan korunmaya yönelik ba ka i levleri de kapsayacak biçimde

haz rlanmas  gerekmektedir. Gelecekte esnek bir hastane binas nda; eczane, meyve ve sebze

tezgâh , jimnastik salonu, kafe, toplum için bulu ma noktas  olabilecek mekânlar, sosyal

hizmetler bürosu, dan ma merkezi, kuaför, di çi ve optik merkezi gibi hizmet unsurlar  da

içinde bar nd rmaktad r. Sa k bak ndaki anlay  de tikçe, hem hastan n beklentisi, hem

de hastalar n tedavi sürecinde daha aktif bir rol alma iste i de ecektir. Bu sayede daha

bilinçli kararlar n verilmesi ve doktorlarla hastalar n i birli i yapmas  gerektirecektir.

Günümüz hastaneleri aç ndan ya anan geli meler ve de imlerle birlikte paradigma

de imleri ortaya ç km r. Bu paradigma de imleri a da s ralanmaktad r. (Ergeno lu,

2006:56).

Parçalara ayr lm  hizmetler sunmaktan bütüncül bir yakla ma geçi ;

Hiyerar ik olmaktan çok i levsel olmaya geçi ;

Edilgen kat mdan ziyade etken kat ma geçi ;

Kurumsal olmaktan kurumsal olmamaya geçi ;

Yatakl  hastadan ayakta hasta bak na geçi ;

Acil bak mdan temel bak ma geçi .

Günümüzde kullan lan elektronik çiplerinin boyutlar n giderek daha da küçülmesi

sonucunda ileride minyatür çiplerin sadece bilgisayarlarda de il, insan vücudunda da, yanl

giden durumlar  tespit etmek ve bunlar  düzeltmek amac yla kullan laca  göstermektedir.
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imdiden minyatür teknolojiler ve laboratuarlar için çal lmalar n yap lmakta oldu u

söylnmektedir. Nanoteknoloji, gerek t pta gerek di er alanlarda etkili olaca ndan yeni

cihazlar n ortaya ç kmas , kaç ln lmaz bir gerçektir. Destek hizmetlerde bulunan bilginin

depolanmas  gibi bölümlerin küçülmesi ile eski teknolojilerin yok olmas  ve bu teknolojilerin

insan sa  korumada, dolay yla tedaviye ba  ihtiyac  azaltmada önemli görevler

üstlenecektir. Bu teknolojilerin üstlenece i roller sayesinde, sa k kurumlar n gelece in

ilerleyen zamanlarda çok de ece i ileri sürülebilir.

p alan ndaki teknolojik geli melerin en çarp  örneklerinden biriside küçük, ucuz ve

kablosuz teknolojilerin internetin yay nla mas  ile te his aletlerinin sadece bir merkezden

kullan labilmesinin geride kalmas na imkân vermesi olmu tur. Gelecekte doktorlar, aletleri

görebilmek ve kontrol edebilmek için mutlaka aletin bulundu u yerde olma zorunlulu undan

kurtulaca  için mesafeye ba  sorunlar azalacakt r. (Ergeno lu, 2006: 47-48).

Miller ve Swensson’a göre, gelecekte t p teknolojisi öyle bir hale gelecektir ki, insan

vücuduna yerle tirilen mikroçipler sayesinde hastan n durumu her an hastane taraf ndan

gözlenecek ve olumsuz bir durumda h zla müdahale yap labilecektir. Bu yüksek teknolojideki

aletler sayesinde ki i, kendi sa yla ilgili bilgilere evinden de ula abilece i için hastan n

tedavi ba lang  hastaneye gelmeden ba lat lacakt r. (Miller ve Swenson, 2002: 20).

NHS 2001 tasar m ampiyonu olan Lord Hunt “Daha yi Sa k Bak  Olu turma

Ödülleri (Building Better Health Care Awards)” yar mas nda; ‘Bir binan n nas l göründü ü

ve ne hissettirdi inin hasta, ziyaretçi ve personel üzerinde büyük bir etkisinin oldu unun

bilinmesi gerekti ini belirtmektedir. Gelecekte iyi tasarlanm  olan binalar n; ho , kar lay ,

güvenli ve etkilili i ile önemli avantajlara sahip olaca  belirtmektedir. yi tasar n insan

ruhunu canland rd , hastalar n iyile me süreçlerine yard mc  oldu u ve personelin elinden

gelenin en iyisini yapmaya te vik etti i de unutulmamas  gereken unsurlar aras ndad r.

(Purves, 2002: xv).
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM - H ZMET SEKTÖRÜ VE HASTANELERDE H ZMET

KAL TES

Hizmet sektörü tüm dünyada oldu u gibi ülkemizde de en h zl  büyüyen sektörler

aras nda bulunmaktad r. Günümüzde hizmet sektöründe bulunan birçok i letme ça da

letmecilik uygulamalar ndan yararlan rken; sa k sektörünü çal ma alan  olarak seçen

hastanelerin bu yenilikleri ve geli meleri takip etmekte zorland klar  görülmektedir. Bu

nedenle hizmet i letmesi kategorisinde de erlendirilen hastaneler; verimlilik ve etkinlik

aç ndan pek çok sorun ya amaktad r.

Ülkemiz, sa k sektöründe faaliyet gösteren hastanelerin say n giderek artmas na

kar k, nüfus art  h  ve sunulan hizmet kalitesi ile k yasland nda yeterli say da hastanede

istenilen ko ullar n bulunmad  görülmektedir. Hastaneler aç ndan sa k hizmetlerinin

temel amac ; toplumun ihtiyac  olan hizmeti, istenilen zaman ve kalitede hizmetler bütünü

esas na yönelik olarak hastalar na en dü ük maliyetle sunmak oldu u söylenebilir.

Bu yüzden hastaneler, yöneticilerin ki isel tecrübesi ve yetenekleri d nda etkin bir

bilgi sistemine kavu turularak profesyonel yöneticiler taraf ndan yönetilmeli ve akreditasyon

ile ilgilenen kurulu lar taraf ndan verilen hizmetlerin sürekli denetlenmesine yönelik olarak

sistemin olu turulmas  gerekmektedir.

Sa kl  bir topluma sahip olma, uluslar n geli mi lik düzeyi ile birlikte ekonomik

kalk nmas  da  etkileyece inden hastanelere ayr  bir önemin verilmesi gerekmektedir. Bu

noktadan hareketle çal man n bu k sm nda; ilk olarak, hastanelerde hizmet ve kalite anlay

incelenecek ard ndan da sa k bilgi teknolojileri ve kalite kavramlar  incelendikten sonra

ulusal sa k sistemleri, akreditasyon kavram  ve akreditasyon süreçlerine de inilecektir.

4.1.H ZMET KAVRAMI, ÖZELL KLER  VE SINIFLANDIRILMASI

Adam Smith hizmete; somut, elle tutulabilir ürün meydana getirmeyen faaliyetler

ad  verirken, Jean Baptiste Say taraf ndan hizmet, imalat  yap lmayan faaliyetler ve mallar n

faydas  artt ran i lemler bütünü olarak tan mlanm r. Say'e göre hizmet, tüketiciye tatmin

ve fayda sa layan bir faaliyetler niteli i olarak ifade edilmi tir. Alfred Marshall, 1900'lerin

ba nda hizmeti bir ba ka aç dan inceyerek hizmetlerin ortaya ç kma a amas nda kaybolan

mallar oldu unu belirtmi tir. (Erkut, 1995: 9).
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Kotler'in hizmet için yapt  tan msa, “bir kimsenin di er bir kimseye belirli bir

fiyattan sunabilece i, genellikle soyut olan faaliyet veya faydad r ve bu da herhangi bir eyin

mülkiyeti ile sonuçlanmaz” eklinde olmu tur. (Kotler, 1991: 154). Hizmetin özelliklerine

yönelik olarak belirtilen alt ba klar maddeler halinde a da s ralanmaktad r.

Soyutluk: Hizmetin en belirgin özelli i soyutlu udur. Hizmetin soyut olmas , elle

tutulamaz, gözle görülemez, bir ölçü birimiyle ifade edilemez, sergilenemez ve ta namaz oldu u

anlam na gelmektedir. Tüm bunlar n sonucunda hizmetin dayan ks z oldu u söylenebilir. (Erkut,

1995: 33).

 zamanl k: Ürünler üretilir, sat r ve tüketilir. Hizmet ise üretilip tüketildikten sonra

sat r. Yani, hizmetin sunumu, tüketim s ras nda olur. Bir hizmet verildi i kaynaktan ayr lamaz.

Hizmetin olu turulmas  ve sunulmas  için ki i veya makine gibi belirli bir kayna n haz r olmas

gerekir. Bu, tüketim s ras nda hizmet üreticisinin hizmet ortam nda bulunmas n gereklili ini

göstermektedir. (Varinli, 1996: 19).

Heterojenlik: Bir ki inin sundu u hizmet ile bir ba ka ki inin sundu u hizmet aras nda

çok büyük farkl klar mevcuttur. Hatta ayn  ki inin üretip pazarlad  hizmetler bile zaman içinde

farkl klar gösterebilir. (Cemalc lar, 1979: 35).

De ken Talep ve Dayanaks zl k: Toplumda, ürün ve hizmetlerin özelliklerine ba

olan bir talep bulunmaktad r. Hizmete olan talebin, belirsiz ve de ken oldu u bilinen bir

gerçektir. Bu talep günden güne hatta bir gün içinde bile önemli ölçülerde de iklik

gösterebilir. (Akdo an, 1981: 16).

nsan Unsuru: Hizmetin ba ar  olmas  için, ili kilerin iyi bir biçimde kurulmas

oldukça önemlidir. Hizmeti alan ki i, hizmeti veren ki i aras nda yüz yüze ili ki ve yak nl n

kurulmas  ile hizmeti alanlar n verilen tavsiyelere dikkat etti i görülmektedir. (Lancaster,

2002: 182).

Hizmet tan n yap lmas nda kar la lan güçlükler, hizmetlerin çok çe itli olmas ndan

kaynaklanmaktad r. Bu çe itlilik, hizmetlerin s fland lmas  da etkilemi tir. Bu nedenle

hizmetlerin s fland lmas  iki temel s fland rma alt nda yap lmaktad r. Birincisi, Pride ve

Ferrell taraf ndan yap lan s fland rmad r. Bu s fland rmada hizmetleri, pazar n türü, i gücünün

yo unlu u, tüketicilerle ileti imin derecesi, hizmet verenin kabiliyeti ve amac  aç lar ndan be  ana

grupta toplad  görülmektedir. (William vd., 1997: 633).

kincisi ise, hizmetin taraflar  aras ndaki ili kinin derecesi ile hizmetin esneklik

düzeyinin kar la lmas r. Taraflar aras ndaki ili kinin yüksek oldu u sa k, ara rma ve
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avukatl k gibi hizmetlerin esnek bir yap ya ait örnekler oldu u söylenebilir. Baz  hizmetlerde

hizmet i letmesi örne in; temizlik irketleri, tüketicinin aya na gelirken, banka, berber gibi

hizmetlerde tüketici hizmeti almak için i letmeye gitmektedir. Hizmet tüketicisinin hizmet

üreticisiyle ili kisinin dü ük oldu u toplu ta mac k, sinema, tiyatro ve fast-food lokanta gibi

letmelerde hizmetin esnetilmesi oldukça zorken, haberle me ve bankac k gibi hizmetlerde

ise hizmetin esnetilmesi daha kolayd r. Bu s fland rma sonucu hizmeti olu turan niteliklerin

yap  ve düzeyi, mü terinin durum ve beklentilerine göre ayarlanmal r. Hizmetlerin

üretildikleri yer bak ndan da farkl klar gösterebildi i unutulmamal r. (Erkut, 1995: 30).

4.1.2.Hizmetin Özelliklerinin Hizmet Kalitesine Etkileri

Hizmet i letmeleri ile tüketicilerin bak  aç lar  kar la ld nda, hizmet

letmelerinin mü teriler ile ayn  bak  aç nda olup olmad  ortaya ç kmaktad r. Bu sorunun

temel sebebi, üretici ile tüketicilerin hizmet kalitesi beklenti ve alg lama düzeylerindeki

farkl klara dayanmaktad r. Bu yüzden kalitenin, gerçek ve alg lanan kalite olarak

incelenmesi son derece önemlidir. Gerçek kalite ile alg lanan kalite aras ndaki farkl k,

yönetim ile tüketicinin kalite hakk ndaki görü  farkl ndan kaynaklanabilmektedir. Yap lan

bir çal mada, yöneticilerin i çilik, performans ve ekle önem verdi i, ancak tüketicilerin

ürünün d  görünü ü, temizlenebilirli i ve dayan kl  gibi özelliklere dikkat etti i

gözlenmi tir. Bu durum kalite bile enlerinin tüketici aç ndan farkl  bir biçimde

yorumlanabilece ini göstermesi aç ndan önemlidir. (Varinli, 1996: 91).

Tüm hizmetlerde oldu u gibi, sa k hizmetlerinde de fiziksel kan tlar n zor elde

edilmesi sebebiyle tüketiciye güvence vermek zordur. Bir çal an n ustal  ve ruhsal durumu

de tikçe, performans  da de ir. Heterojenlikte standart bir kaliteyi vermek çok zor

oldu undan dolay  organizasyonun vermeye niyetlendi i hizmet mü teri taraf ndan kabul

edilenden farkl  olabilir. Bütünlük karakteriyse, hizmet ürünlerinin üretim ve tüketiminin e

zamanl  ifade etmektedir. Hizmet ürünleri genellikle, üretilirken tüketildi i için

tüketilmeden önce test edilemezler. Hizmetlerin kalitesinin ölçülmesinin ürünlerden çok daha

zor olmas n sebebi de hizmetin heterojen olu u ile üretim ve tüketimde e  zamanl kta

aranabilir. (Schmidt vd., 1992: 354).

Calkins ve Sviokla taraf ndan yap lan ara rma; t bbi ihtiyaçlar, sa kl  kalmak için

yap lanlar, finansal gereksinimler ve finansal güvence ba klar  temelinde dört farkl  hasta

grubuna yönelik olarak yap lm r. Buna göre yeni teknoloji uygulamalar , sa a yönelik

ürünlerin tüketimi ile finansal güvence aras nda yak n ili kilerin bulundu unu ortaya



98

karm r. Bunun yan nda sa kl , varl kl  ve ak ll  insanlar n sa k bilinçlerinin çok yüksek

kt  ve pek ço unun sa k ve sa kla ilgili ürünlerin kullan lmas  yararl  buldu u

belirtilmektedir. (Calkins ve Sviokla, 2007: 15).

4.1.3.Hizmet Kalitesinin Ölçümü

Sa k hizmetinde kalite yakla nda kullan lacak olan istatistikî metotlar, ortaya

kabilecek kay plar  minimuma indirmek aç ndan önemlidir. Kalite yakla , uygun t p bilimini,

sa k e itimini ve tecrübeyi de içerisinde bar nd racak biçimde olmal r. (Sloan ve Chmel, 1991:

31). Hizmet sektöründe, uzun vadede elde edilen sonuçlar n birbirinden farkl  olmas , faydan n

ölçülmesindeki zorluklardan ve elde edilen sonucun zor ölçülmesi kalite iyile tirme çal malar n

yap lmas  zorla rmaktad r. (Say n, 1995: 163).

Walter A.Shewart, taraf ndan 1924 y nda bulunan ilk “Olas k Çizelgesi” istatistikî

kalite ölçümünün temelini olu turmu tur. Bu sayede seri üretim yap lan tesislerde kalitenin

ekonomik bir ekilde kontrol edilmesi mümkün olmu tur. 1930’lu y llarda ise Waldo Vezlau

ve Joseph V.Talacko kusurlar  büyükten küçü ü bir s ra içerisinde s fland rarak

problemlerin çözümünde önceliklerin tespit edilmesi ilkesini geli tirmi tir. imdiki düzeltme

programlar n temel ta  te kil eden  “Pareto lkesi” olarak da adland lan bu ilke

kendisine çok geni  bir uygulama alan  bulmu tur. (Güçlü, 1987: 24). Günümüzde i  ak

süreçlerinin analizi, kontrol çizelgeleri, sebep-sonuç ve Pareto diyagramlar  gibi araç ve

teknikler sa k statüsü üzerindeki sorunlar n gösteririlmesine yard mc  oldu undan sa k

uygulamalar n t bbi te his, tedavi ve bak m yakla mlar na uygundur. (Sloan ve Chmel,

1991: 33).

Robert Boothe, alg lanan kalitenin hizmet kalitesinin ölçülmesinde en önemli unsur

olarak görülmesi gerekti ini belirtmektedir. Bu modelde alg lanan kalite, gerçek kalitenin

beklenen kaliteye fark  olarak formülle edilmektedir. Buradaki gerçek kalite, i letme içinde

dâhili olarak belirlenen kalite olurken, alg lanan kaliteyse tüketicilerle yap lan görü meler

veya anketler sayesinde tespit edilen kalitedir. Bu modelin eksikli i, her i letmenin sunulan

hizmeti farkl ekillerde alg layabilece inin dikkate al nmamas ndad r. (Boothe, 1990: 65).

Di er bir hizmet kalitesi ölçüm modelinde ise tüketici alg lamalar n tüketici

beklentilerine oran  kullan larak hem performans n hem de beklentilerin belirlenebilece i

dü üncesi ile hizmet kalitesinin kolay bir biçimde ölçülece i dü üncesi savunulmaktad r.

letmeler tüketicilerin hizmeti nas l alg lad klar  ve nas l de erlendirdiklerini tam olarak
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anlayamad klar  için i letmelerin hizmet öncesi her hangi bir garanti sunma imkân

bulunmamaktad r.

Bu yüzden tüketiciler aç ndan, hizmet kalitesinin anla lmas nda olu an belirsizliklerle

ilgili i aretlerin tüketicinin zihninde azalt lmas  gerekir. Bunun için i letmeler kalite ölçümünde

kalitenin maliyeti esas al narak yap lan dâhili sistem yakla  ve tüketiciye ba  olarak yap lan

harici sistem yakla  kullanmaktad r. Dâhili sistem yakla nda; sözü edilen maliyetler

kalite sorunlar  önleme, kaliteyi de erlendirme ve ba ar zl k maliyetleri olarak s ralanabilir.

Harici sistem yakla ndaysa; tüketici ihtiyaç ve isteklerinin tam olarak kar lanmas  esas

bulunmaktad r. (Varinli, 1996: 97-98).

4.1.4.Hizmet Kalitesinin De erlendirilmesine Etki Eden Unsurlar

Ürünlerde oldu u gibi hizmetlerde de kalitenin de erlendirilmesi tüketici taraf ndan

yap laca ndan hizmet kalitesinin belirlenmesinde tüketicinin beklentileri ile alg lad klar ,

hizmet kalitesinin belirleyici durumda olmas  çok önemlidir. Ancak tüketici hizmet kalitesini

de erlendirirken mallarda oldu u kadar rahat bir de erlendirme yapamamaktad r. Bu nedenle

hizmet sektöründe verilen hizmeti birebir olarak tekrarlaman n zorlu undan dolay  tüketicinin

sunulan benzer kalitedeki bir hizmeti farkl  zamanlarda, farkl  de erlendirebilece i de göz

önüne al narak gerekli hizmetler verilmelidir.

Hizmet kalitesi tan n yap lmas  hizmetin soyut bir özelli e sahip olmas  nedeniyle

güçtür. Ancak, kalite kavram n temel özelliklerinin hizmet kalitesi üzerindeki yans malar ,

hizmet kalitesinin belirlenmesinde kolayl klar sa lam r. Hizmet kalite göstergeleri olarak

adland lan kriterler a da aç klanmaktad r. (Erkut, 1995: 13-16).

Eri ebilirlik: Hastan n ihtiyac  oldu u anda hem ireyi yan nda bulmas , berberde tra

olmak için bekleyen ki inin bekleme süresinin k sal , tüketicide o hizmet için olumlu

dü ünceler yarataca ndan mü teri ile ili ki kurma düzeyi ve kolayl  önemlidir.

Tepkisellik: Çal anlar n hizmet vermeye istekli ve haz r olmas  hizmet kalitesinin bir

göstergesi olarak görülmektedir. Örne in, doktorun hastalara hizmet vermek için haz r

ve istekli olmas , mü terinin sorular na bekletilmeden cevap verilmesi hizmet

kalitesini artt  özellikler aras nda verilebilir.

Zamanlama: Yap lacak i lemlerin zamanlamas  hakk nda, mü teriye önceden bilgi

verilmesi mü teri için önemli olmas na kar n, mü teri için daha önemli olan i in
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verilen sürede tamamlanmas r. Bu nedenle hizmetin, mü terinin bekledi i zamanda

en iyi biçimde kendisine sunulmas  gerekmektedir.

Taml k: Hizmetin gerçekle mesinde birbirine ba  i lemlerin birlikte tamamlanmas

gerekir. Bütün i lemler tamamlanm  olsa bile arada bir i lemin tamamlanmamas

kalitenin sa lanamad  kan  ortaya ç karacakt r.

Do ruluk: in gere ine uygun olarak yap lmas  kalitenin sa lanmas nda önemli bir

faktördür. Yap lan i in ilk seferde tamamlanmas  da bu kriter içinde

de erlendirmektedir.

Profesyonellik: Hizmet i letmesi personelinin mü teriye profesyonel i  yap yor

izlenimini vermesi, kaliteli hizmetin verildi i kan n olu mas  sa lar. Buradaki

profesyonellik kavram  ile kibar, sayg , kolayl k gösterici bir davran  içinde

konusuna hâkim ve i ine sahip ç kma gibi ki ilik özelliklerinden de bahsedilebilir.

Güvenilirlik: Bu kavram her alanda oldu u gibi, hizmetlerde de en önemli

unsurlardan birisidir. nan r olma ve dürüstlük kavramlar  içinde bar nd rmaktad r.

Bu nedenle organizasyonun vermeyi taahhüt etti i hizmet ile verdi i hizmet aras nda

tutarl n sa lanmas  gereklidir.

Güvenlik: Mü teri aç ndan, verilen veya al nan hizmetlerin riskten uzak bir biçimde

al nmas  önemlidir. Bu durum kar za, di çi ve hasta ili kisinde fiziksel risk olarak

karken banka ve mü teri ili kisinde parasal risk olarak ortaya ç kmaktad r. Psikolog

ve hasta ili kisindeki olay ise gizlilik ile ilgili ortaya ç kan ku kudur. Güvenilirlik

kriteriyle ba lant  i leyen bu özellik, hizmeti sunan n, güvenli i sa lamay  taahhüt

etmesiyle ba lamaktad r. Mü teri, güvenli inden emin oldu u faaliyet ve güvenilir

insanlar n verdikleri taahhütlerin tutulaca  bildi inde daha rahat davran lar

gösterecektir.

Anla labilirlik: Hizmet sunumu s ras nda, hizmet hakk nda mü terinin aç k ve

eksiksiz bir biçimde bilgilendirilmesi önemli bir faktördür. Mü terinin ne istedi inin

tam olarak anla lmas  ile hizmet sunucusu her mü teri için ayr  bir anlat m tarz  veya

içerik geli tirerek mü terilere yakla mal r.

Süreklilik: Hizmetler sürekli bir faaliyet içinde yap lmal , meydana gelen yanl

alg lama ve hatalar bu süreklilik içinde belirlenmeli ve düzeltilmelidir. Ba lang çta

mü terinin istek ve ihtiyaçlar  her ne kadar anla ld  görülse de, de en artlar alt nda
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meydana gelen hatalar n an nda görülerek giderilmesi ve mü teriye hatan n en k sa

sürede giderilece inin hissettirilmesi çok önemlidir. Pek çok t bbi tedavi hastan n

sa k bak na geçi in yap ld  noktalardan olan hastaneye kabul, transfer ve

taburcu olma gibi önemli noktalarda meydana gelmektedir. (Bates vd., 1997: 307).

Esneklik: Mevcut artlar n mü teri beklentilerine her an uygun hale

dönü türülebilmesi, hizmet kalitesinin yakalanmas nda önemli avantajlar n elde

edilmesini sa layabilir. Mü teri istek, ihtiyaç ve tutumlar nda de iklikler meydana

gelebilece inden hizmetin de en bu yeni artlara uyum sa lanmas  önemlidir.

Ortam: letme çal anlar n çal klar  ortam n rahat ve huzurlu olmas , yap lan i lerin

daha iyi yap lmas  sa layacakt r. Ayr ca i letme içi ili kilerin durumu da, verilen hizmeti

do rudan etkilemektedir.

Görünüm: Hizmet bile enleri, donan m, personel, kullan lan araç gereç ve hizmeti temsil

eden fiziksel nesnelerden olu tu undan hizmet kalitesinin ba lang ç noktas  da buras

olmal r. letmenin görünüm konusunda mü teri üzerindeki olumlu olan ilk izlenimi

sonraki dönemler aç ndan da önemli bir etki sa layacakt r.

Yukar da hizmet kalitesinin belirlenmesine yard mc  olan kriterler hizmet sunumunu

gerçekle tiren i letmeler taraf ndan organizasyonun bütününde tam olarak uyguland nda hizmetin

ba ar  olarak gerçekle mesi mümkün olacakt r. Bu nedenle tüketici taraf ndan yap lan bu

de erlendirmenin ölçülmesi, sonuca varmada at lan çok önemli ve ilk ad m olacakt r. Hizmet

kalitesinin de erlendirilmesinde hizmetin verildi i çevrenin, hizmet sürecinin ve hizmeti

veren personelin tüketici üzerinde b rakt  izlenimler önemli ölçüde rol oynamaktad r.

Mü teri ihtiyaçlar  tatmin etmede ba ar  olan hizmetler, kullan m aç ndan uygun

olarak nitelendirilmektedir. Bu sebepten hizmet i letmeleri, kaliteli hizmeti kullan m

uygunlu una göre de erlendirirken, tüketici aç ndansa beklenen hizmet özellikleri daha

öncelikli olarak de erlendirilmeye al nmal r. (Varinli, 1996: 90-92). Hizmetlerde, ürünlerde

oldu u gibi elle tutulur fiziksel özellikler bulunmad ndan tüketici kalite konusunda karar

verebilmek için i letmenin hizmet esnas nda kulland  personel, araç ve gereç gibi faktörleri

dikkate alarak  gerekli de erlendirmeleri yapmaktad r. (Parasuraman vd., 1985: 42).

4.1.4.1.Tüketicinin Hizmete Bak  ve De erlendirmesi

Tüketicinin hizmet kalitesini de erlendirmesinde tüketicilerin istekleri yani

beklentileri önemli bir rol oynamaktad r. Tüketiciler farkl  durumlarda farkl  beklentilerde
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olabildi inden tüketicinin alaca  hizmet ile ilgili beklentileri etkileyen faktörlerin önceden

belirlenerek incelenmesi i letmeler aç ndan yararl  olacakt r. Bu nedenle tüketicilerin

beklentilerini etkileyen faktörlere k saca a da de inilmektedir. (Varinli, 1996: 103-107).

letmeler taraf ndan sunulan gözle görülür imkânlar ve fiyat ile ilgili vaatler

tüketicilerde sunulan hizmete kar  yak n bir ilginin olu mas  sa lamaktad r.

letme d  gruplarca yani olumsuz izlenimlerle hizmetlerden yararlanm  olan

tüketicilerin sözel haberle me ile potansiyel tüketicilere ula rd  olumsuz bilgilerden

potansiyel tüketicilerin etkilendi i bilinmektedir.

Hizmet kalitesinin beklenen düzeyini, tüketicinin hizmetle ilgili tecrübesi ekillendirir.

Tüketicilerin ki isel ve toplumsal artlara ba  olarak de en ihtiyaçlar  beklenen

hizmeti etkileyen bir di er faktördür.

4.2.HASTANELERDE H ZMET ÜRET  VE UNSURLARI

Hastaneler, mü terilerine fayda sa layan hizmet organizasyonlar r. Hizmet

letmeleri, mü terilerine sunduklar  hizmetin, niceli ini ve kalitesini belirleme ve

de erlendirme imkân na sahip de ildirler. Hizmet kalitesini mü teri tatmin düzeyi belirler. Bu

konuya mü teri aç ndan bak ld nda, bilhassa sa k sektöründe hastan n kendisi için ne

gerekti ini bilmedi i de bir gerçektir. Hastaneler, amaçlar na ula mak ve fonksiyonlar

yerine getirebilmek için sa k hizmetlerinin üretiminde belirli üretim unsurlar  kullanmak

zorundad r. Belirtilen bu unsurlar s ras yla a da belirtilmektedir. (Ak, 1999: 179).

nsan: Hastane yönetimi, belirli bir i i, daha k sa zamanda, daha ucuza ve daha az

insan gücü ile üretebilmek için, bazen insanlar n niteliklerini de tirmek, bazen de personel

aras nda uyumlu bir i birli i sa lamak gibi farkl  yöntemleri hastane genelinde

uygulamaktad r.

Para: Finansal sorunlar n giderilmesi için, sa lam fon kaynaklar n olu turulmas ,

mevcut paran n ak lc  kullan lmas  ve finansman konusunda hastanelerin devlet sistemine

olan ba klar n azalt lmas  gerekmektedir. Kamuya ba  hastanelerin hizmetlerinde

meydana gelen finansal aksakl klar n temelinde, hastane giderlerinin devlet taraf ndan

kar lanmas , bütçelemenin iyi yap lmamas , finansman n k tl  olmas  ve kaynaklar n

harcanmas nda ak lc  davran lmamas  gibi etkenler yatmaktad r.
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Zaman: Zaman n ak  durdurmak, h zland rmak veya geri getirmek mümkün

olmad ndan zaman n iyi kullan lmas  ile birlikte gereksiz i lemlerden kaç lmas  çok

önemlidir.

Makine: Geli en ve de en teknoloji, bir makinenin yerini, daha verimli bir di er

makineye b rakmakta veya yeni bir i  yapacak makinenin devreye sokulmas  sonuçlar  da

beraberinde getirmektedir. Bu durum insan gücüne olan talebin azalmas n yan nda para ve

zamandan tasarrufun da sa lanmas na imkân tan maktad r.

Malzeme ve Araç Gereç: Hastane yönetiminin muhtaç oldu u önemli üretim

unsurlar  olarak görüldü ünden dolay  sistematik ve ak lc  bir ekilde malzeme ve araç

gereçlerin tedarik edilerek, kullan lmas  gerekmektedir.

Yer: Hizmetlerin i lenmesinde ve toplumun ondan yararlanmas nda hastanenin

bulundu u konum önemli bir unsur olarak görülmektedir.

4.2.1.Hastaneleri Di er letmelerden Ay ran Özellikler

Genellikle, di er i letmelerin hizmet verirken kar  kar ya geldikleri insanlar normal,

sa kl  insanlar iken, hastanelerin mü terileri normal ruh hali içinde olmayan, üzüntülü,

toleranslar n s nda olan insanlardan olu tu u görülmektedir. Bu insanlar, hastanelerden

hizmet sat n al rken kusurlu hizmeti asla kabul etmeyecektir. Dolay yla hastanelerin öncelikle

yapaca  hastalar na kar  kusursuz hizmet vermek durumunda oldu u gerçe ini kabul etmesi

gerekmektedir.

Arabac lu, hastanelerin geni  bir yelpazede hizmet sunumunu gerçekle tirmesinden

yola ç karak hastaneleri; “t bbi bir kurulu , ekonomik bir örgüt, bir e itim ünitesi, bir

ara rma kurumu, bir mesleki örgüt, sosyal bir kurum, kamu kurulu u, k smen de bir hay r

kurumu” olarak nitelendirmektedir. Bununla birlikte hastaneleri di er i letmelerden ay ran

birçok unsur bulunmaktad r. Bu unsurlarla ilgili maddeler a da belirtilmektedir.

(Arabac lu, 1991: 299-302).

Hastanenin amac  ayn  nitelikte mal ve hizmet üretimini gerçekle tirmek yerine,

hastal a odaklanm  de ik nitelikte sa k bak m hizmetlerinin sa lanmas r. Bu

sayede hastaneler toplumla çok daha yak n ili kiler içinde hizmet sunumunu

gerçekle tirebilecektir.
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Hastaneye ba vuran hastalar n te his ve tedavi özelliklerinin farkl klar göstermesi

nedeniyle hastanelerin verilecek olan hizmetleri önceden belirlenmesi ve

de erlendirmesi mümkün de ildir.

Hastaneler di er hizmet i letmelerine k yasla çok daha karma k bir yap ya sahiptirler.

Sa k bak m hizmetlerinin ertelenmesi gibi bir durum söz konusu olmad ndan

toplumun talep ve ihtiyaçlar  h zl  bir biçimde cevapland lmal r.

Hastaneler t p e itimi alm  olan personelin d nda pek çok farkl  alanla ilgili olan

meslek gruplar ndan insanlar n bulundu u bir çal ma ortam na sahiptir.

4.2.2.Hastanelerde Çal an Sa k Personelinin Niteli i ve mkânlar

Bugün hastanelerimizin ba ca sorunlar ndan biri, a  hasta y lmas ndan kaynaklanan

hizmet aksamas  veya hizmetin verileyemeyi idir. H zl  bir at  gösteren tedavi talebinin

kar lanamamas  gerek poliklinik gerekse yatakl  tedavi imkânlar n k tl  olmas ndan

kaynaklanmaktad r. Sa k hizmetlerinde poliklinik ve yatakl  bölümlerdeki s nt  durumun

ortadan kald lmas  için, her eyden önce birtak m kurulu lar n i birli i yaparak hastanelerle ilgili

sa k standartlar  geli tirmesi gerekmektedir.

Yaln zca bu standartlar n olu turulmas  yeterli de ildir. Ayn  zamanda yap lan bu çal malar

denetleyen iç ve d  mekanizmalar nda e  zamanl  olarak haz rlanmas  ve buna yönelik

faaliyetleri gerçekle tirecek komitelerin de olu turulmas  gerekmektedir. Komitelerin

olu turulmas  ve i levsel bir yap ya kavu mas yla hastanelerdeki etkinli e ve verimlili e de önemli

ölçüde katk  sa lanm  olacakt r. (Seçim, 1991: 2). Ekileyici ve etkin bir görünüm sergileyebilmek

için modern teknolojiyi kullanan hastanelerin say  her geçen gün artmaktad r. T bbi araçlar

çok boyutlu i lerlik kazand kça, teknolojik yönetimin konumu daha da kritik bir hale gelmektedir.

Teknolojik araçlar n say , çe itlilik ve karma kl k bak ndan bu kadar fazla olmas  etkin bir

hastane teknolojisi yönetimini zorunlu k lmaktad r. (K saer, 1994: 149).

nsanlar n ihtiyaç ve beklentilerinin gün geçtikçe fazlala mas  üretimde ya da verilen

hizmetlerde kalite kavram n sürekli olarak iyile tirilmesine yol açm r. Üretilen ürün ya da

hizmeti alan kimselerin ihtiyaç ve isteklerinin tam olarak belirlenmesi ve onlar n bu

standartlar n kar lanmas  için yap lan çal malar sayesinde kalitenin iyile tirilmesi sa lanmaktad r.

Sa k sektöründe de hizmeti alan hastalar en k sa sürede sa klar na kavu man n yan nda

tedavilerinin tam ve do ru bir ekilde yap lmas  beklemektedir. Bilimsel ilkeler, geli en teknoloji

ve kaynaklar yoluyla hastalar n beklentilerinin kar lanms  gerekmektedir. Bu da iyile tirme ve
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geli tirme faaliyetlerinin devaml  olarak sürdürülmesini gerektirmektedir. (Koçal ve Bodur,

1994: 34). Bütün bunlara ra men çal ma alanlar  içinde insan n sa  koruma ve iyile tirme

fonksiyonunu üstlenmi  olan sa k hizmetleri sektörünün ne denli önemli ve anlaml  bir yere sahip

oldu u ancak, niteli i iyi olan sa k personeli sayesinde anla labilir. (Sarvan, 1995: 14).

4.2.3.Hastanelerde Yönetim Kalitesi

Üretim faktörlerinin en iyi ekilde de erlendirilmesi, yönetici geli tirme sürecinin etkinli i

letme büyüklüklerinin art lmas , rekabetin artmas , i letme faaliyetleriyle ilgili bulunan ç kar

gruplar n güçlenmesi ve i letme yönetimini etkileyen çevre ko ullar n dinamizmi gibi nedenler her

letme için süreklilik arz eden bir ihtiyaç durumundad r. (Öner, 1981: 45). Bir hizmetin istenen hedefe

en çabuk ve en ekonomik yoldan ula abilmesi, o hizmetin örgütlenme, yürütme ve yeniden

düzenleme a amalar nda uygun biçimde planlanmas na ba r.

Sa k hizmetlerinin arzu edilen hedeflere en çabuk ve en ekonomik yoldan ula abilmesi için

bütün a amalar n uygun bir biçimde planlanmas  gerekir. Sa k hizmetleri yönetimi ancak,

yönetimi bir bilim ve sanat olarak ö renmi  ve bilimsel yöntemi kullanmas  bilen ki iler taraf ndan

geli tirilebilir. Her alanda oldu u gibi, sa k hizmetlerinde de beklenen kalite ve verim düzeyinin

elde edilebilmesi için, sa k kurum ve kurulu lar n yönetimi profesyonel yöneticiler taraf ndan

profesyonelce icra edilmesi ile yak ndan ili kilidir. (Özgen ve Öztürk, 1995: 15).

Sayar makalesinde; kalite geli tirme, personel e itimi, bilgi yönetimi, idari, finansal ve

insan kaynaklar  gibi hizmetlerin verilme kalitesini yönetsel kaliteyi olu turan faktörler

aras nda saymaktad r. Kurumun, ilke ve hedeflerinin ortaya do ru konmu  olmas n yan  s ra

bu ilke ve hedefler do rultusunda yap lacak çal ma ve giri imlerin iyi organize edilmesi

gerekmektedir. Sa k kurumunun iyi ve kaliteli bir bak m hizmeti verebilmesi için mutlaka

baz  destek hizmetleriyle desteklenmesi gerekmektedir. Organizasyonel kalite politikas ,

prosedür, personel ve yönetsel kaliteyi olu turan unsurlard r. (http://www.iskur.gov.tr/my

docu/meslek/meslek523.html%20).

4.3.SA LIK H ZMETLER NDE KAL TE KAVRAMI VE UNSURLARI

Günümüzde kalite, dar kal plardan ç kar lm , esnek ve dinamik bir yap  kazand larak,

stratejik bir yönetim arac  durumuna getirildi inden dolay  kalite düzeyi, mü teri isteklerinin tatmin

düzeyi olarak görülmeye ba lanm r. Ürünler aç ndan ise kalite, bir ürünün özelliklerinin

mü teri ihtiyaçlar  kar layabilme derecesi olarak da isimlendirilmektedir. (Gümü , 1987: 27).

http://:@www.iskur.gov.tr/my
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Kavrako lu taraf ndan yap lan tan mlamada ise kalitenin standartlara uygunluk ile ayn

anlama geldi i ve iki ayr  bölüme ay larak incelenmesi gerekti i üzerinde durulmu tur. Bunlar;

istenen özellikler ve bu özelliklere uygunluk olarak belirtilebilir. Uygunluk kalitesi

ölçülebilirken, kalitenin tasar m boyutunsa ölçülemeyen zevk, ihtiyaç ve tercihe ba  bir

karakteristi e sahip oldu u belirtilmektedir. Uygunluk kalitesindeki ölçülebilirli in anlam , ürün ya

da hizmetin belirlenmi  özelliklerine ne ölçüde uyuldu unun ölçülmesidir. Uygunluk kalitesini

de erlendirmede hedeflenen de er ve tolerans kriterler dikkate al r. Hedeflenen de er ve tolerans

belirlendikten sonra uygunluk kalitesi üzerinde çal malar yap r.

Ancak bu a amadan sonra kalitenin ölçülmesi mümkündür. Hedeflenen de er, üretilecek ürün

veya verilecek hizmet için taraflarca önceden belirlenmi  özelliklerin tümüdür. Tolerans ise, ürün

veya hizmet için, hedeflenen de erden kabul edilebilir sapma miktar r. Ürünün istenen kalite

seviyesinde olmas , aranan özelli in belirlenen tolerans s rlar  içinde olmas r. Burada

anlat lan kabul edilebilirlik kavram ; mü terileri tatmin eden ürün ya da hizmetin nispi olarak

belirlenmesidir. Ancak, günümüzde kabul edilebilirlik kavram  anlam  yitirmi , yerini s r hata

veya % 100 kalite anlay na b rakm r. (Kavrako lu, 1993: 12-18).

Büyük bir ço unlu un kalite hakk ndaki dü ünceleri ürünlerle ilgilidir. Ürünlerin

kalitesi, tahmini objektif ölçümlerin ki bunlar fiziksel (sa laml k, dayan kl k, tolerans gibi)

özelliklerin de ölçülmesi ve standartlarla kar la lmas  yoluyla bulunabilir. Fakat bu

yöntem, hizmet kalitesinin içeri ini ve tüketicinin bundan ne anlad  ölçmekte yeterli

de ildir. Bu nedenden dolay  kalitede öncelikli amaç, mü terinin tatmininin gerçekle mi

olmas r.

Günümüzde pek çok i letme kendilerine ikâyet gelmemesinden, mü terinin tatmin oldu u

sonucuna varmaktad r. Her zaman için mü terinin tatmin oldu u sonucuna varman n çok büyük bir

yanl  oldu u gerçektir. Çünkü mü teri memnun olsa da, olmasa da bu durumu çok nadir olarak

ilgili kurulu a bildirir. Ancak ayn  mü teri, bu memnuniyetsizli ini i letme için potansiyel mü teri

konumunda olan di er ki ilere çok rahatl kla anlatmaktad r. Fark nda olmadan i letmenin reklâm

yapan bu ki ilerden faydalanman n yollar n bulunmas  ve onlar n i letmeye kazand lmas

gerekmektedir. (Kavrako lu, 1993: 40-43).

da bulunan ekil 4.1’de bir ürünün kalite düzeyi ve bile enlerinin tatmin etme düzeyi ile

yak ndan ilgili oldu u aç k bir biçimde görülmektedir. (Scharp, 1987: 21). Kaliteli mamul ve

hizmet her tüketici grubunun amac na ba  olarak farkl  özelliklere sahip olabilir. Bir mamulün

kalitesi kendisinden beklenen fonksiyonlar  yerine getirmesine ba r. Mamul veya hizmetin
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kaliteli olabilmesi için tüketicinin belirli ihtiyaçlar  kar lamas  gerekir. Bu tan ma göre ürün

veya hizmetin kalitesini belirleyen iki faktör bulunmaktad r. Bunlardan birincisi, ürünün ve

hizmetin kullan m amac na uygunlu udur. kincisi ise, ürün ve hizmetin fiyat r. (Özgen, 1997:

83).

ekil-4.1.Kalitenin Sahip Olmas  Gereken Özellikleri

Uygun Mü teriye
Uygun Ürün

Mükemmel Bilgi
Ak  ve Servis

Sat  Sonras
Destek

Kal  Çözüm
Sa layan Servis

mkan

KAL TESüreklilik

Az Masrafl
Kullan m mkan

Çevre
Standartlar na

Uyma

Emniyetli
Ürünler

Kolay Kullan m
ve Bak m

               Kaynak: Scharp, 1987, 21.

nsano lunun bilinmeyeni bir standart parçayla kar la rmas  ta  devrine kadar gitmektedir.

Bu belki de kalite kontrolünün en ilkel biçimidir. Babil Kral  Hammurabi'nin koydu u yaz

kurallarda kalite kontrolünün toplum ya ant na giri i simgelenmektedir. (Kavrako lu, 1996: 114).

Ünlü kalite uzman  Dr. Juran, kaliteyi; “kullan ma uygunluk” olarak tarif etmektedir. Yani hem

tasar n mü terinin ihtiyac  kar layacak özellikte olmas , hem de ürün ve hizmetin tasar ma

uygun ekilde üretilip mü teriye sunulmas  gereklidir. (Kobu, 1989: 515).

Günümüzde kaliteyi önemli k lan en büyük etken h zl  rekabet ko ullar r. Artan rekabet

ko ullar nda mü teriler, daha seçici, daha bilinçli ve daha nazl  hale gelmi tir. Dü ünce, davran  ve

sat n alma al kanl klar n h zla de ti i günümüzde insanlar n ilk arad  faktör kalitedir.

(Pe kircio lu, 1994: 95). Kalite harekât , toplumlar n ya am tarz  ve ortaya ç kan yeni ihtiyaçlar

kadar, bilim ve teknolojinin ba  döndürücü bir h zla geli mesinin de bir sonucu olarak da ortaya

km r. (Pe kircio lu, 1997: 3). Bir mamulün kalite karakteristi inin belirlenmesinde tüketici

istekleri, rekabet durumu, sat  politikalar , mamulün kullan  amac , fiyat, mamul dizayn ,

malzeme, tezgâh, muayene i lemleri, vb. birçok faktörün de en oranlarda etkisi bulunmaktad r.

(F ratl , 1983: 2). Biraz önce bahsedilen bu faktörler a da incelenmeye çal lm r.
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Dizayn Kalitesi: Bir mamul için en uygun dizayn kalitesinin saptanmas , kalitenin

tüketici aç ndan de eri ile üreticiye olan maliyeti aras nda optimum noktan n bulunmas

sürecidir.

Uygunluk Kalitesi: malat kalitesi dizayn kalitesi ile belirlenen spesifikasyonlar n imalat

amas nda sahip oldu u uyum derecesi veya uygunluk kalitesi olarak ifade edilmektedir.

Kâ t üzerindeki dizayn kalitesi, imalat yönetimi, kullan lan araç, gereç ve insan gücünün

uygun seçimi ve kullan  ile imalat kalitesi i letmeler taraf ndan yap lmaktad r. (Kobu,

1989: 515).

Kullan m Kalitesi: Koruyucu ambalajlama, ta ma, yerle tirme, bak m ve onar m i lerinde

kalite gereklerine uyulmas  olarak tan mlanabilir. mal edilen mamulü tüketiciye en iyi

ekilde ula rmak, servis hizmetlerini titizlikle sunmak, k saca tüketicinin mamulü seçti i

için huzur duymas  sa layacak olan faaliyetler kullan m kalitesinin konular  aras nda

bulunmaktad r. (F ratl , 1983: 4).

4.3.1.Sa k Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar  ve Bile enleri

Sa k hizmetlerinin amac , sa k elde etmek, onu korumak ve geli tirmek yoluyla

toplumu sa kl  k lmak oldu undan dolay  sa k hizmetlerinin önemi daha da artmaktad r.

Toplumun tüm fertlerine, ihtiyaçlar  olan bütün sa k hizmetlerinin co rafî, sosyal, maddi ve

di er imkânlarla ili kili unsurlarla mümkün oldu unca s rs z, e it ve ihtiyaca uygun kalitede

verilmesi gerekir. Bireyler verilen hizmetin ucuz, ula labilir ve yeterli bir ekilde verilmesi,

ki i ve topluma sa kl  ya ama bilgisi ve davran  kazand r. Ki isel, toplumsal ve çevresel

hizmetler sayesinde sa kl  ortamlar olu aca  söylenebilir. (Sargutan, 1993: 3).

Sektörlerin geli im ve de im sürecine bak ld nda sa k sektörü di er pek çok sektörden

zl  bir  biçimde geli mekte ve di er sektörlerden daha h zl  ve yo un bir biçimde geli melerden

etkilenmektedir. (Alpugan, 1998: 15). Amerika’n n en büyük sektörlerinden birisi olan sa k

sektörü Amerika’ya büyük bir kaynak sa lamas n yan nda rekabetçi avantaj sa lamas

aç ndan da üzerinde önemle durulan bir sektördür. Son y llarda sa k sektöründe verilen

hizmet ve ürünlerde ki geli meyle artan maliyet oranlar n ilerleyen zamanlarda fiyatlar n

daha da çok artaca  göstermektedir. Çünkü bankac k, medya ve benzeri di er sektörlerde

israfa kaçacak ölçüde yap lan büyük yat mlar n benzeri ekilde sa k sektörünü de

etkileyebilece i söylenmektedir. (Morris, 2007: 51-52).
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Kamu hastanelerine alternatif olarak ortaya ç kan kâr amaçl  hastanelerin “araç

modernizasyonu ve  yeni  teknolojiler  için  kaynak  olu turma imkânlar n  daha  çok  olmas ,  daha  az

personel ve bilgisayarl  modern sistemlerin kullan lmas  sa lam r. Hastaneler taraf ndan

yap lan toplu al mlar sayesinde hastanelerin daha yüksek etkinlik elde etmeleri, i inin uzman  olan

doktorlar  bünyelerine çekebilmeleri ve yeni hizmetleri sunma esneklikleri” gibi üstünlük sa layacak

baz  avantajlar  da beraberinde getirmektedir. (Sava , 1987: 257).

Hastane i letmesinde üretim sa kt r. Bu üretimi tekrarlamak mümkün olmad ndan sa k

sektöründe daima en iyi standartlar n ve do ru tedavinin uygulanmas  gerekir. Di er bir

ifadeyle, sa k sektöründe s r hata ile hizmet vermek, hatas z hizmet sunmak zorunlulu u

bulunmaktad r. Bu yüzden sa k sektöründe bulunan hizmet i letmeleri aç ndan kalite çok

önemli bir yere sahiptir. (Ba ol, 1995: 105).

ekil-4.2.Hastane Kalite Bile enleri

Kaynak: Timmons, 2004.

Yukar da bulunan ekil 4.2.’de hastanelerde hastane kalitesinin üç temel kalite ba

(yönetsel, bina ve hasta bak m kalitesi) alt nda toplanm  oldu u belirtilmektedir. Günümüz

hastanelerinde verilen hizmetlere ekonomik bir faaliyet gözüyle bak ld ndan ekonomik geli melere

paralel olarak artan maliyetler, uygun fiyat ve kaliteli hizmet veren kâr amaçl  hastanelerin ortaya
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kmas  sa lam r. Bu yüzden hastane ve sa k hizmetlerine yönelik özel endüstrilerin ve

letmelerin ilerleyen zamanlarda daha da artaca  söylenebilir. (Timmons, 2004: 2).

Sa k hizmetinin sunumu s ras nda, sa k personelinin sa lad  yarar ve zarar dengesi

sonucunda var lan bir iyile me beklentisi eklinde tan mlanan sa k hizmet kalitesi ile birlikte

yüksek düzeyde mükemmeliyet, etkin ve verimli kaynak kullan , riski en aza indirme, hastan n

tatminini sa lama ve beklenen sa k etkisini olu turma bile enleri dikkate al narak kaliteli sa k

hizmetinin sunulmas  daha da önemli hale gelmi tir. (Çoruh, 1995: 25; Çilingiro lu, 1995:

167).

Sa kl  ya amak her insan n temel ihtiyac r ve insanlar n sa kl  ya amalar nda

hastanelerin rolü giderek artmaktad r. Nüfus art , kentle me, sanayile me, sosyal güvenlik

kapsam n geni letilmesi gibi çe itli nedenlerle birlikte ki ilerin bilinç düzeylerinin yükselmesi ile

birlikte hastanelerin üstlendi i bu rol daha da önemli bir hale gelecektir. Çünkü en geli mi  t bbi

teknolojilerden ve laboratuarlardan yararlanarak tedavi olmak, düzenli hem irelik bak  almak

ancak hastanelerde mümkün olabilmektedir. Bu nedenle hastanelere olan talep ilerleyen zamanlarda

önemli bir art  gösterecektir. (Ünver, 1982: 178). Sa k hizmetlerinde kaliteyi daha iyi

anlayabilmek için, günümüz sa k hizmetlerinin on iki temel kalite boyutlar n bilinmesi yararl

olacakt r. Bu boyutlar k saca a da belirilmektedir. (Diken, 1988: 106).

Sa k hizmetlerinde kalite, verimlilik, teknoloji ve rekabet anlay  sürekli

geli tirilmelidir.

Günümüz sa k sektörünün mü terileri ve doktorlar  kalite olgusu kar nda hassas ve

bu do rultuda karar verebilecek niteliklere sahip olmal r.

Yüksek kalitenin mü teri ba  art rmas n yan nda zamanla bunun i letme için daha

fazla getiri ve referans sa layacak hale dönü türülmesi gerekir.

Kalite ve verimlilik aras nda tart lmaz bir ili ki vard r.

Kalite bir departman n sorumlulu unda de ildir. Kalite, hem ireler, doktorlar,

hastabak lar, eczac lar ve biyokimya teknisyenleri gibi herkesin sorumlulu u alt ndad r.

Hasta tatmini, rekabet artlar ndan etkilendi i için hastane ziyaretlerinin zaman nda

yap lmas  ve verilen hizmetin hastalar  etkilemeyecek ekilde düzenlenmesi gerekir.

Standartlara uyularak, hastalar n beklentileri kar lanmal r.
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er kalite ile kârl k birbirine çok ba ysa hastane, rakiplerini a an bir hizmet kalitesini

geli tirmelidir.

Her eyin kâfi derecede olmas  yetmez, hastane rakiplerine göre en iyi durumda olmaya

çal mal r.

Di er hastanelerin hizmetleri incelenerek mü terilerin ne istedi i ve di er hastanelerin

neden tercih edildi i ara lmal r.

Hastane yukar da s ralanan hususlar için çaba sarf ederken rakipler bo  durmayacaklard r.

Öyleyse kalite sürekli olarak geli tirilmesi gereken bir olgudur. Bu nedenle hastanelerin sunacaklar

hizmeti yukar da belirtilen hususlara göre olu turmas  daha kaliteli bir hizmetin sunumu aç ndan

gereklidir. Sürekli geli me anlay n i letme geneline yönelik olarak olu turulmas  konulan

standartlara uymaktan çok daha önemli bir kavram olarak görülmelidir.

Sa k hizmetlerinde kalite iki yönlü olarak de erlendirilebilir. Bunlardan birincisi, sa k

tedavi kalitesi, di eri ise hizmet kalitesidir. Sa k tedavi kalitesi, t p bilimini ve sa kla ilgili

teknolojiyi kullanarak hastalar n sorunlar n giderilmesi ile yak ndan ilgilidir. Hizmet kalitesi ise,

hastalarla hizmet verenler aras ndaki iyi yönlü psikolojik ve sosyal ili kilerin kurulmas  ile

ili kilidir. Yatak çar aflar n temiz, verilen yemeklerin i tah aç  olmas , bekleme salonlar n

 olmamas  ve yatak odalar nda gerekli malzemelerin bulunmas  gibi unsurlar hastalar n hizmet

kalitesini de erlendirmesine yard mc  olmaktad r.

Sa k hizmetinde kaliteden bahsedildi i zaman genelde hastaya uygulanan tedavinin

uygunlu u ve etkinli i anla lmaktad r. imdiye kadar geleneksel olarak sa k hizmet kalitesi

hep hizmeti sunanlar taraf ndan tarif edilmi tir. Ancak, yöneticiler, pratisyenler, doktorlar,

hastalar ve tüm toplum, kalitenin tan , bulunduklar  çevreye ba  olarak yaparken

tüketici, kaliteyi tan mlayan en son ki i durumunda olmu tur. (Schmidt vd., 1992: 349).

Modern hastanenin mü terileri olan hastalar n, onlar n yak nlar n, hastaneyi i yeri

gibi kullanan doktorlar n, hastanenin personelinin, hastaneden ç kt ktan sonra hasta ile

ilgilenen kurumlar n genel olarak bizzat toplumun kendisini olu turmaktad r. (Berwick vd.,

1990: 32). Bu yüzden sa k hizmetinin, zaman ve mekân ayr  gözetilmeksizin verilmesinin

yan nda toplumca kabul edilebilir ve kullan labilir bir biçimde olmas  gerekmektedir. (Öztek,

1995: 37). Hastanelerin faaliyetlerini sürdürebilmesi, birinci derecede hizmet verdi i

kimselere yararl  olacak ekilde etkin bir hizmet sunumunu gerçekle tirmesine ba r. (Ak,

1999: 89).
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Hastan n mutlulu una odaklanarak düzenlenen kalite anlay na yönelik hizmet

yap n tüm sa k personelinin kat  ile benimsenmesi ile çal anlar n mutlulu unun

artmas yla hizmet kalitesin de önemli bir biçimde artaca  görülecektir. (Morgil ve

Küçükçirkin, 1995: 34). Bowling Green State ve Penn State üniversiteri taraf ndan yürütülen

ara rma sonucuna göre çal anlar n gerçekçi ve içten bir biçimde gülümsemesi ile daha

mutlu mü terilerin olu mas  sa lanabilir. Ancak bu ekilde davranmalar  için bask  alt na

al nan çal anlar n zoraki ve isteksiz bir biçimde gülümsemesinin ise tam tersi bir etki

sa layabilece inin unutulmamas  gerekti i ifade edilmektedir. (Barger ve Grandey, 2007: 24).

4.3.2.Sa k Hizmetlerinde Kalite Yönetimi ve Uygulanan Hizmet Kalitesi Modelleri

Ülkemizde h zl  nüfus art  ile birlikte sa k hizmetlerine olan talep art n kar lanmas , bu

alana ayr lan kaynaklar n h zla art lmas n yan  s ra ayr lan kaynaklardan yararlanma oran na ve bu

kaynaklar n etkin kullan yla performans n ili kilendirilmesine ba r. Bu yüzdensa k hizmeti

veren kurulu lar nda modern i letmecili in kulland  organizasyon, planlama, yürütme ve kontrol

ilkeleri do rultusunda çal mas n sa lanmas , kalite yönetimini sistematik olarak hayata geçirmesi

ile kalite güvencesinin hizmet üretiminde ve sunumunda esas al nmas  gerektirmektedir.

(Diken, 1988: 105).

Hasta ve doktorlar aras nda hangi kalite bile eninin daha önemli oldu u konusunda

farkl klar n olmas  do ald r. Gronroos ve Lehtinen taraf ndan geli tirilen Gronroos Modeli; teknik

kalite, fonksiyonel kalite ve imaj n bir kar r. Deneysel kan tlar ikâyetler ve memnuniyet

oranlar  aras nda kavramsal ili kilerin bulundu unu desteklemektedir. (Elliott vd., 2007: 600).

Güncel bir çal mada memnuniyet ile hastanede tedavi gören hastalar n ikâyet

oranlar  ve risk yönetiminin yak n ili ki içinde oldu u belirtilmektedir. (Stelfox vd., 2005:

1126). Pichert ve arkada lar  memnuniyet oranlar n, sa k bak n teknik kalitesi ile

ili kisinin genellikle bulunmad  belirtmektedir. Bunun yan nda, hasta ikâyetlerinin sa k

bak n teknik kalitesi ile daha yak n ili ki içerisinde oldu u da ayr ca belirtilmektedir.

(Pichert vd, 1999: 288; Hickson vd., 2002:2951).

Buna göre teknik kalite; hastan n hizmet ürünlerinden hangilerini kulland , fonksiyonel

kaliteyse; bu ürünlerin da m ekli ve metodunu, imaj ise; hastan n kurulu la ilgili dü ünceleri ile

ilgilenmektedir. Geleneksel olarak hasta bak n teknik yönlerine önem verilmekte olup sa k

hizmet kalitesi tan mlamas  da daha çok teknik kalite ile ili kilendirilmektedir. Teknik kalite

aç ndan kurumlar aras nda fazla bir fark olmad ndan ve fonksiyonel faktörlere teknik
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faktörlerden daha fazla önem verildi i için fonksiyonel kalite, kalite düzeyini etkileyen en önemli

unsur olarak görülmektedir. (Schmidt vd., 1992: 356).

Bu ba lamda hasta tatmini üzerindeki teknik olmayan faktörlerin etkisini analiz etmede

SERVQUAL yakla  alternatif bir model olarak görülebilir. Bu yakla mda ileti im,

personelin sayg  bir biçimde davranmas  ve kibar olu u ile yard mc  olmaya haz r olma gibi

özellikleri içinde bar nd rd ndan hastalar, kendilerini nelerin bekledi ini bildiklerinde

psikolojik olarak daha rahat hissedeceklerinden verilen hizmetin onlar  daha tatmin etmekte

kullan lmaktad r. Personel davran  etkileyen faktörlerin yan  s ra, rahatl k, görünüm ve hizmet

çabuklu u gibi faktörler de hasta tatmini ile birlikte davran lar  etkileyen di er faktörler

olarak görülmektedir. (Peyrot vd., 1993: 25).

Hizmet kalitesinin belirlenmesi ürün kalitesinin belirlenmesinden daha zordur. Bu nedenden

dolay ; hizmet kalitesini ölçmek için model geli tirme, hizmet kalitesinin nas l olu tu u,

modellenmesi ve engellerinin ne oldu unun belirlemesinin yan nda bu engellerin a lmas  için

kullan lan kaynaklar n ara lmas   gerektirmektedir.

De erlendirme modeline geçmeden önce beklenen ve alg lanan hizmet kavramlar n k saca

bir biçimde aç klanmas  iyi olacakt r. Beklenen hizmet, tüketicinin hizmet i letmesine gelmeden

önce dü ündükleriyken; alg lanan hizmet ise, hizmet i letmesinin tüketiciye sundu u hizmetin

tüketici taraf ndan de erlendirilmesidir. Hizmet kalitesi de erlendirme modeli kurulurken,

beklenen hizmet ile alg lanan hizmet aral n iyi bir ekilde belirlenmesi gereklidir.

Hizmet bile enlerinin beklenen boyutu, alg lanan boyuttan küçük ise kalite tatmin

edici düzeyden yüksektedir. Hizmet bile eninin beklenen boyutunun alg lanan boyuta e it

olmas  durumunda ise kalite tatminkâr bir düzeydedir. Hizmet bile eninin beklenen

boyutunun, alg lanan boyuttan yüksek olmas  ise kalitenin h zla dü meye ba lad n bir

göstergesi olarak görülmektedir. Beklenti düzeyinin, sunulan hizmetin alg lanma düzeyi ile

kar la lmas  sonucunda hizmet kalitesi belirlenmektedir. Hizmet kalitesi modellemesinde,

tüketicilerin tecrübe ve deneyimlerine göre kalite de erlendirmesi yapt klar  varsay

bulunmaktad r. (Erkut, 1995: 25-26).

4.3.2.1.Hizmet Kalitesinin Olu umunda Kar la lan Sorunlar

Hizmet kalitesi, mü teri beklentilerinin kar lanmas na ba r. Hizmet kalitesinin

olu umunda kar la lan engeller a da belirtilmektedir. (Varinli, 1996: 112).
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Tüketici beklentilerinin hizmet i letmesi yöneticileri taraf ndan alg lanan ekli

aras nda olu an farkl k: letmenin pazara yönelik yönetim anlay n olmay ,

mü teri ile ilgilenen personelin yönetimle olan ileti im eksikli i ve yönetimin çok

kademeli olmas  bu fark n ortaya ç kmas nda önemli bir rol oynamaktad r.

Tüketici beklentilerinin i letme yöneticileri taraf ndan alg lanan ekli ile üretilen

hizmet kalite bile enleri aras ndaki fark: Mü teri beklentilerini anlayan yöneticiler,

elde edilen bilgileri uygulamaya dönü türerek hizmet kalitesi standartlar

olu turmaya çal rlar. Bu durumda; kaynak yetersizli i, k sa dönemli kâr anlay  ve

yönetimin ilgisizli i gibi faktörler i letme için olumsuz bir etki yapabilir.

Hizmet kalitesi bile enleri ile mü teriye verilen hizmet aras ndaki fark: letme

içerisinde hizmeti verenlerin, yönetimin bekledi i performans  gösterememesi

durumunda ortaya ç kmaktad r.

Hizmet hakk nda tüketiciye anlat lanlar ile hizmetin verilmesi aras ndaki fark:

letme çal anlar n sistemin yap ndan habersiz olmas  ve baz  çal anlar n

letmenin sa layaca  hizmetten daha fazlas  vaat etmesi, mü teri ikâyetlerinden

haberdar olunmamas , mü teri uyar lar n dikkate al nmamas  ve aksakl klar

düzeltici önlemlere gidilmemesi mü terilerin hizmet kalitesi alg lamalar  olumsuz

etkilemektedir.

Tüketicinin  bekledi i  hizmet  ile  kar la   hizmet aras ndaki  fark: Tüketici,

hizmeti i letmenin durumu ve kendi ki isel istekleri gibi etkenlere bakarak

de erlendirdi inden tüketicilerin hizmet kalitesi ile ilgili beklentilerinin h zla

de erlendirilmesi önemlidir.

Günümüz i letmelerin mü terilerinin ihtiyaçlar  do ru bir biçimde belirlemesi,

bunlar  de erlendirmesi ve bunlara yönelik tüm kalite bile enlerini tüketicinin bekledi i kalite

düzeyine yakla cak ekilde sistemini kurmas  gereklidir. (Unutulmaz, 1990: 174). Sa k

letmeleri de t pki di er sektörlerde bulunan i letmeler gibi hastalar n isteklerini

kar lamaya çal mal r. Buna yönelik olarak sa k bak m hizmeti veren i letmelerin çok az

hasta ikâyetlerini performans belirleyicisi olarak kullanmaktad r. Bunun yerine pekçok

letmenin memnuniyet oranlar na güvenmeyi tercih etti i ve bunlar  kulland

görülmektedir. ikâyet verilerinin e siz olmas n yan nda sa k bak m hizmetleri ile ilgili

süreçlere etki edecek verilerin elde edilmesinin çok uzun zaman almas  nedeniyle i letmelerin
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ikayet oranlar  yerine memnuniyet oranlar  kullanmay  tercih etti i görülmektedir. (Alemi

ve Hurd, 2009: 157)

Tüketicilerin, hizmet kalitesini de erlendirmede kulland klar  kriterler, ayn  zamanda

hizmet kalitesinin belirleyicisi durumunda olan faktörlerdir. Bu faktörler maddeler halinde

da s ralanmaktad r. (Parasuraman vd., 1985: 23).

Gözle görülür imkânlar: letmenin fiziksel durumu, personelin görünü ü ve hizmet

sunumunda kullan lan araç ve gereçlerle ili kilidir.

Do ru ve güvenilir hizmet: Vaat edilen hizmetin kusursuz ve güvenilir bir ekilde

yerine getirilmesi anlam  ta maktad r.

An nda hizmet: Personelin hizmet sunumuna haz r ve istekli bir tutum içinde olmas

sonucu hizmetin, mü terinin istedi i anda kendisine sunulmas  içermektedir.

Güven telkin etme: Personelin bilgisini nezaket, güven ve gizlilik ile sa lama

yetene idir.

Mü teriyi tan ma ve anlama: Mü terilere istenen ölçüleri a madan özel ilgi

göstererek hizmetin tüm kalite bile enlerinin, tüketicinin bekledi i düzeyde

sa lamaya çal ma çabas  olarak görülebilir.

Toplumun istek ve ihtiyaçlar n belirlenememesi: Sa k hizmetinde mü terinin

(hastan n) tan  ve hasta profiline bak ld nda, bat  insanlar n almakta oldu u standartta

sa k hizmeti almaya lay k oldu unu dü ünen bir tüketici kesimi ile kar la lmaktad r.

Buna göre günümüz tüketicisi ödedi i bedelin kar  almay  beklemenin yan nda

nitelikli hizmeti ve kendisine sunulan hizmeti al rken gerekli bilgilendirmenin kendisine

yap lmas  da istemektedir. (Özgirin ve Ta , 1996: 33).

Personel e itimi ve ekip çal mas n yeterli olmay : Çal anlar n bilgi seviyeleri sürekli

art lmal r. Hatalar n azalt lmas , hizmet sürecinin en iyiye ve gecikmelerin en aza

çekilmesi için e itim artt r. Personele verilecek e itim; kalite stratejisi e itimi, iç mü teri

tedarikçi ili kileri ve ekip çal mas  e itimi olarak ele al nmas  i letmelere fayda sa layacakt r.

(Diken, 1988: 129).

Sistem ile bütünle ememe: Toplam kalite yönetimine göre bir organizasyonun ba ar

bireylerin kat  ve katk  ile do ru orant r. Kurumda çal anlara ekip çal mas

konusunda fikir verilmeli, ekibi yetenekli ve beraber çal maya istekli ki ilerden olu turmaya

dikkat edilmelidir. Üretim ve hizmet kalitesinin iyile tirilmesi fiyat art lar na neden
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olaca ndan, endüstri ve hizmet sektörü uygulamalar nda ba ar  ispatlam  olan kalite

yönetim uygulamalar n sa k sektöründe de uygulanabilece i söylenebilir. (Koçal ve Bodur,

1994: 34).

Hastalar n beklentileri, verilen hizmet ile hizmetlerden yararlanarak edindikleri tecrübeler

aras ndaki farka göre olu makta ve bu sayede ki isel tercihler olu maktad r. (Esato lu, 1996: 61). Bu

yüzden sa k bak m hizmetleri pazar nda bulunan tüketiciler, pazar n olabildi ince çe itli bir

yap  sergilemesini istemektedir. Bu fikrin alt nda yatan nedense; i letmelerin de t pk  sa k

tüketicileri gibi olu an çe itli ihtiyaçlar  bahane ederek pazar  bölümlere ay rmas yla

kârl klar  daha da yükseltme iste i ile ili kilidir. (Calkins ve Sviokla, 2007: 14).

Modern t bbi bak m hizmetleri güvenilir ileti im ve sa k bak m ekibinde olan uzman

üyelerin benzersiz bir biçimde uyumlu çal mas  gerektirmektedir. Bu ortam içerisinde ekip

çal mas n de erini fark eden birkaç organizasyon havac k sektöründe kullan lan

tekniklerden olan Ekip Kaynak Yönetimi (CRM) olarak bilinen  uygulama yöntemlerini kendi

ortamlar nda bulunan birimlere adapte etmeye çal maktad r.

CRM yönteminin kullan , ekibi bütünüyle içine alabilecek özellikte bulunan uygun

bir t bbi çevre ile birlikte bak m hizmetinin zaman payla  yap labilece i yerlerin d nda

ayn  zamanda sa k bak m profesyonellerinin geni  bir düzen içinde bulunabilece i ortamlar

için uygun görülmektedir. (Weingart vd., 2009: 62-63).

Francis ve arkada lar  makalelerinde, henüz bu yöntemin kesin olan etkilerinin henüz

görülmemesi nedeniyle etkilerinin nas l olaca n bilinmedi ini belirtmektedirler. Bununla

beraber, bu yöntemin havac k sektöründe olan yayg n kullan nda kendisini ispatlamas

sa k bak m hizmetlerinde de uygulamaya geçme iste ini çabukla raca ndan önemle takip

edilmesi gereken bir konu oldu unu belirtmektedirler. (Franchis vd., 2001: 29; Williamson,

2006: 141).

Bu nedenle sa k hizmetlerinden beklenen iyile tirmeler günümüzde mal veya hizmet üreten

bir örgütün ayakta kalabilme ve rekabet edebilmesi için kendisini haz rlamas  gerektirmektedir.

Kalite faaliyetlerinin sürekli geli tirilmesi, çal anlar n kat mlar n sa lanmas , i lerine sahip

kmalar , örgüt kültürünün benimsenmesi, bireysel güdülemeden grup güdülenmesine geçilmesi,

örgüt yap  içerisinde çal anlar n sürekli e itilmesi, iç ve d  mü teri mutlulu unun ve tatmininin

sa lanmas  ancak hastanelerin toplam kalite yönetimine geçmesi ile mümkün olacakt r. (Peker, 1996:

37).
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4.3.2.2.Toplam Kalite Yönetimi ve Kalite Güvencesinin Kar la lmas

Kalite Güvencesi: Sunulan hizmetlerin kalite düzeyinin ölçülmesi ve gerekti i zaman

de erlendirme sonuçlar na göre bu hizmetlerin sunumunda gerekli düzenlemelerin yap lmas yla ilgili

faaliyetlerdir. Kalite güvencesinde üzerinde görü  birli ine var lm  standartlar, bu standartlarla

mevcut durumun kar la lmas  ve standartlar  kar lamayan faaliyetleri düzeltici çabalar

içermektedir. (Kocada  ve Özgen, 1995: 326). Buna göre kalite güvencesi ile ili kili farkl k a da

maddeler halinde belirtilmektedir.

Hastanenin problemine odakl ,

Yetkili bir görevlinin klinik koordinasyonu sa lamas ,

Standartlar  belirlenmi  bir k m klinik ve idari süreçlerin belirlenmesi,

Problem tan mlama ve erken çözümleme,

Stratejik plan ve uygulamalar  ile kalite güvencesi yakla mlar nda ayr malar belirtilebilir.

Toplam Kalite Yönetimi: Sa k hizmeti sunan birimlerin ekonomik ve sosyal çevredeki

sürekli de imlerden etkilenen hastalar n de en isteklerine daha h zl  biçimde uyum sa layabilen

bir örgütlenme ile organizasyonun verimini artt rmas , hizmette kaliteyi artt rmay , rekabeti

geli tirmeyi ve kazançta süreklili i hedef alan bir yönetim anlay r. (Ye inboy, 1997: 280).

Yukar da kalite güvencesi ile olan farkl klar anlat rken a da bulunan maddelerde ise

toplam kalite yönetimi ile ilgili farkl klar belirtilmektedir.

Mü teri istek ve ihtiyaçlar nda odakl  olma anlay ,

Birim içi ve birimler aras nda geni  i birli ini sa lamas ,

Hastane genelinde süreç iyile tirme çabalar n süreklili inin sa lanmas ,

Sa k harcamalar n kontrolü ve problemlerin olu madan önlenmesi,

Stratejik plan ve uygulamalar  ile toplam kalite yönetimi yakla na yönelik

entegrasyonun sa lanmas  belirtilebilir.

4.3.2.3. Sa k Hizmetlerinde ISO ve Akredidasyon Kavram

Sa k bakanl n web sitesinde ise, ISO ve bununla ilgili sertifikasyonlar n hastane

performans  de erlendirmede hastane i levi ve amaçlar na göre de il de kalite sistemleri

içinde uluslararas  standartlara uygunlu una göre ölçüldü ü ve ISO 9000’in hastane
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performans ndan daha çok yönetimsel prosedürlerle ilgili oldu u belirtilmektedir.

(http://www.sa lik.gov.tr/performans/doc/performans_yazi.doc).

Kalite güvence sistem standartlar ndan ISO 9000, örgütlerin do ru tasarlanm  oldu u

varsay lan sistemlerinin daha do ru yönetebilmesi için haz rlanm  bir yönetim arac r. Sa k üreten

sistemlerde her ey hasta haklar  ve beklentilerini do ru tespit etmek ve bu amaca yönelik bilgi,

insan, yöntem, cihaz, malzeme, karar, gereksinimlerinin do ru tespit edildi i do ru sistem tasar mlar

ile ba lamaktad r. Hasta hak ve beklentilerinde öncelik ku kusuz do ru, tan  ve kesin tedavi

hizmetleridir.

Tan  ve kesin tedavinin kontrol alt nda bulundurulmas , yönetimi, tasar  da kapsayan

ISO standartlar n yan nda akreditasyon kavram  da gündeme getirilmelidir. Akreditasyon ise

sa k kuramlar n i letim sistemlerinde do ru tan  ve tedaviyi de ölçülebilir ve iyile tirilebilir bir

dizi kriterin birlikte olu turulmas  öngörmektedir. (Karahan, 2000: 47).

ISO-9000 kalite güvence mant , bir kurulu u olu turan de ik birimlerin i

prosedürlerini önceden belirlenen kontrollü artlar alt nda yürütmesi, izlemesi, ç kacak

sorunlar  tan mlamas  ile bu sorunlar  düzeltme ve iyile tirme faaliyetlerine yönelik

yürütmesini içermektedir. Birim çal anlar , yürütülen i levlerin iyile tirilmesi için belirli

aral klarla toplanarak sorunlara çözüm yollar  aramakta ve öneriler üretmektedir. (Çoruh,

1995: 5).

ISO 9000 kalite yönetimi ve kalite güvencesi standartlar n temeli 1963 y nda ABD'de

savunma teknolojisindeki yüksek kalite istemleri nedeniyle haz rlanan M L- Q-9855'e

dayanmaktad r. ISO 9000 imalat ve hizmet endüstrilerinde kalite güvencesi için kurulmu  bir

standartlar bütünüdür. ISO 9000 serileri bir firman n kalite sistemini geli tirmesini, belgelemesini

ve çal rmas na yönelik olarak olu turulmu tur. Yani kurulu  içinde yönetimin kalite kontrol

uygulamalar  için sahip oldu u sorumluluktan, sat n alma politikalar na ve e itime kadar uzanan

kalite yönetimi uygulamalar n tümünü kapsamaktad r. ISO yakla k olarak 110 ülkenin yer ald

uluslararas  bir federasyondur. Ülkemizde yakla k 800 kurulu , kalite sistemlerinin ISO 9000

standartlar na uygunlu unu belgelemi tir. Bu kurulu lar aras nda hastanelerde yer almaktad r.

(Kimir vd., 1995: 55-57). ISO teknik komiteleri ve ulusal teknik dan ma gruplar ,

standartlar n geli tirilmesi ve revizyonu için çal malar yürütmektedir. ISO standartlar , ISO

üyesi ülkelerin oy ço unlu uyla kabul edilerek, belirlenmektedir.

 Hastanelerdeki hasta bak  kalitesinin ve güvenli inin izlenmesi ve denetlenmesi

amac  ta yan ilk standartlarsa, 1913 y nda, American College of Surgeons (ACS) taraf ndan

http://:@www.sa/
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geli tirilmi tir. Hastane denetimi taleplerindeki art n bir sonucu olarak, 1951 y nda, ACS

(American Medical Association ve American Hospital Association) birle erek, Joint Commission on

Accreditation of Hospitals adl  yeni bir kurulu  meydana getirmi lerdir.

Bu kurulu un ismi, sa k sektöründe daha geni  bir alanda hizmet sunabilmesi amac  ile

1989 y nda, Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations (JCAHO) olarak

de tirilmi tir. Kurulu un misyonu, hastanelerde ve sa k bak  verilen di er kurulu larda, hizmet

kalitesi standartlar  olu turmak, izlemek ve denetlemektir. Akreditasyon uygulamalar nda,

1960’l  y llarda, ya am güvenli i ve t bbi kadro standartlar  ile kalite güvencesi odakl  yakla mlar,

1970’li y llarda da spesifik tan  ve prosedürler ile ilgili standartlar a rl k kazanm r. Federal

Hükümetin sa k harcamalar ndaki h zl  art lar  kontrol alt na almaya yönelik düzenlemelerinin de

etkisi ile 1980'li y llarda maliyet kontrolüne odakl  standartlar uygulanmaya ba lanm r.

JCAHO, bu dönemde, uygulad  hastane denetim yöntemlerinin uzun süre almas n ve

masrafl  olmas n sa k kurulu lar nda memnuniyetsizliklere neden olmaya ba lad  dikkate

alarak, 1987 y nda, “Agenda For Change” isimli reform niteli indeki yönetmeli i yay nlam  ve

sa k hizmetleri kalitesinin sürekli iyile tirilmesine odakl   akreditasyon  uygulamalar

döneminin ba lamas  sa lam r. Yeniden yap lanma döneminin 1994 y nda

tamamlanmas yla akredite edilen kurulu lara e itim ve dan manl k hizmetlerinin a rl kta

oldu u programlar n haz rlanmas  sa lanm r. ABD'deki hastanelerin yakla k olarak % 80'i

bu kurum taraf ndan akredite edilmi  durumdad r.

4.3.2.4.Sa k Hizmetlerinde çsel De erlendirme

Teknolojilerin insan davran lar , uygulamalar  ve deneyimlerini

ki iliksizle tirmesinden dolay  teknoloji ve çal ma kimliklerimiz aras nda önemli ili kilerin

bulundu uda ileri sürülmektedir. Burada modern teknolojilerin katk  ile ki iliksizle tirmenin

ortaya ç kmas  ve hastalar  üzerlerinde çal lacak objeler olarak görme anlay n olu tu u

da vurgulanmaktad r.

Strauss Anselm ve arkada lar , t bbi araç gereçler ve geli en teknolojilerin hastalar n

kar la  durumlarla birlikte t bbi tecrübelerin dikkate al nmas na önemle ihtiyaç

duyuldu unu belirtmektedir. Bununla birlikte çal anlar n yapabilece i i ler ve i lere uygun

olan t bbi araçlarla ilgili ara rmalar n daha kolay yap labilece ini ifade etmektedir. Ayr ca

Strauss ve arkada lar  “duygusal çal ma” ve bunu  ba  olan üç türü güven, huzur ve çal ma

kimli i olarak belirtmi tir. (Anselm vd., 1997: 55; Health vd., 2003: 81-82).
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Kalite kavram  1980’li y llarda sa k sektörü taraf ndan kullan lmaya ba lanm  ve

sa k hizmetinden yaralananlar hasta olarak de il, ba vuran olarak kabul edilmeye

ba lam r. Bu y llarda Association for Voluntary Surgical Contraception Afrika Bürosu

(AVSC-AFRO) COPE vas tas yla hizmetin ba vuran n memnuniyetini ve hizmet verenin

verimlili ini sa layacak ekilde düzenlenmesini hedef alan bir yakla m geli tirmi tir.

ngilizce’de “Client Oriented Provider Efficient” kelimesinin ba  harfleri al narak ortaya

konmu  bir k saltmad r.

ngilizce’de COPE kelimesinin sözlük anlam  ba a ç kmak, çaresini bulmak anlam

ta maktad r.  COPE,  hizmet  sunanlara  durup  dü ünme f rsat  vermekte  ve  ba vuranlar n  ald klar

hizmetin kalitesini bir öz de erlendirme yakla  ile gözden geçirerek onlara hizmet kalitesini

art  önlemler alma olana  veren bir araç olarakda görülebilir. Kalite, en basit tan  ile en

dü ük maliyet ile ba vuran n memnun ayr lmas  sa lamakt r. Ba vuran n memnun

ayr labilmesi için yap lmas  gerekenlere a da maddeler halinde yer verilmi tir.

Bilgilendirme ve sa k hizmetleri sunmak,

Hizmete kolay ula labilmesini sa lamak,

Hizmeti iyi sunmak ve seçme hakk  sa lamak,

Gizlili e önem verme ve güven sa lamak,

Karar vermeye yard mc  olmak ve sayg  göstermek,

Hizmetin geli tirilmesi ve süreklili ini sa lamak,

Düzen, intizam  ve rahatl k sa lamak.

Sa k kurulu lar nda verilmekte olan hizmetler genellikle hizmeti verenlerin rahat

etmelerini sa layacak ekilde düzenlenmi tir. Ancak COPE, i  ortam ndaki ko ullar n hem

çal anlar hem de ba vuranlar aç ndan geli tirilmesi, iyile tirilmesi olana  tan yan bir araç

niteli indedir. COPE çal mas  ile problem çözümü ile ilgili ilkelerinin uygulanmas  yan nda

ba vuranlar n görü  ve önerileri do rultusunda verdikleri hizmeti kendilerinin de erlendirmesine

de imkân tan maktad r. Bu sayede organizasyonda yap lacak de ikliklerin fikir birli i ile

kararla lmas  ve ekip ruhunun sa lanmas  aç ndan COPE’nin hizmet kalitesine olumlu katk lar

sa layaca  ileri sürmektedir. (Dervi lu, 1994: 89-93).
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Yöneticiler, üretilen ve yürütülen hizmetlerin kalitesini ba ca dört ad mda

de erlendirme ans na sahiptirler.Bu ad mlara a da yer verilmektedir.

Çal may  tan mlama ve organizasyon (Problemleri ortaya koyma, çal may

tan mlama ve ekip kurma) tan mlamalar n yap lmas ,

Tan  koyma (nedenleri ortaya koyan, nedenlerin çözümüne yönelik teoriler geli tirme,

teorileri s nama ve as l nedeni ortaya koyma) çabas ,

Tedavi (alternatif çözüm dü ünme, çözüm kontrol önerilerini düzenleme, uygulama)

uygulamalar  geli tirme,

Kazançlar  toplama (performans  ve kontrol sistemini izleme) çal malar  yapmak.

4.4.SA LIK B LG  TEKNOLOJ LER  YÖNET  VE KULLANIM AMAÇLARI

Son on y l içerisinde bili im teknolojileri (BT) i  yapma eklini ve pek çok endüstri

içinde mevcut örgüt yap lar  önemli bir biçimde de ikli e u ratm r. Bu tür

de ikliklerin görüldü ü endüstrilerden birisi de sa k sektörüdür. Bilgi teknolojilerinin,

sa k kurulu lar n ihtiyaç duydu u de ikliklerde öncü oldu u görülmektedir. Sa k bilgi

teknolojileri (SBT) sa k kurulu lar  için önemli bir rol oynamakta olsu undan sa k

kurulu lar  bu konuyu önemle dikkate almal r. (Menachemi ve Brooks, 2006: 159).

Stratejik hareket çat n olu turulmas  ve benimsenmesi için sa k bilgi

teknolojilerinin dört amac  ta mas  gerekmektedir. Bahsedilen bu amaçlar s ras yla a da

belirtilmektedir. (Rash, 2005: 112).

SBT’nin ba ar lmas  için gerekli olan liderlik ve motivasyonun olu turulmas

gereklidir.

Elektronik Sa k Kay t Sistem (EHR) standartlar n olu turulmas na olanak

sa lanmas  ve i lerli inin desteklenmesi gerekmektedir.

SBT’nin sa lay lar n ihtiyaç duydu u yüksek teknik çözümleri içerecek biçimde

düzenlenmesi gereklidir.

SBT etkin maliyet adaptasyonu kolayla rmal  ve SBT’nin sa lad  yararlar n farkl

alanlara uygulanabilir hale getirilmesi gerekmektedir.

Kültürel, teknik ve yasal engellerin olmas nedeniyle SBT uygulamalar  sadece belirli

bir say da olan sa k bak m sa lay  taraf ndan tam olarak benimsenmi tir. Bu ekilde
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benimseyenlerin say n az olmas  yetersiz sermayeye, veri standart eksikli ine ve sa k

bak m sa lay lar n kar  koymas ndan kaynaklanmaktad r. SBT’nin benimsenmesi için

büyük bir çaba ve ilginin olmas na ra men pek çok doktor ve sa k profesyoneli  SBT

uygulamalar n dönü ümü nas l kolayla raca  bilmediklerinden bu uygulamalara önyarg

ile bakmaktad r. Bu durum sa k sektörünün SBT uygulamalar  benimsemede gecikmesine

ve verimlilik art  ile sonuçlanabilecek avantajlar  kaç rmas na yol açmaktad r. (Brailer ve

Terasawa, 2003: 75). Ülkeler sahip olduklar  paran n önemli bir k sm  ulusal sa k

sistemlerinin kurulmas na ay rmakta olmas na ra men pekçok ülkenin bu sistemlerden çok

yat mlar  öncelikle bilgisayar kullan  ve bak na yat rd  görülmektedir. Bilgisayar

temelli hasta kay t sistemlerinin kullan nda çarp  bir büyüme rakam  görülmesinin

yan nda hâlâ istenilen seviyede de ildir. (Gillies, 1995: 75).

Karma k teknolojilerin harici ba lant lara gereksinim duymas  bilginin iletimi ile çok

da ili kili de ildir. Bilginin yönetilme i leminde kliniksel veri payla  gerekti inden süreç

çok daha karma k bir hale gelebilmektedir. Bu nedenle veri toplama ve kodlama i lemlerinde

uzmanlardan hem fikir al nmal  hem de konunun i birlikçiler taraf ndan onaylanmas

gerekmektedir. Pratikte pekçok sa k grubunun bu i lerin kendi organizasyonlar  içinde

yap lmas n güç oldu unu dü üncesini ta  görülmektedir. (Gillies, 1995: 92).

4.4.1.Sa k Kurumlar nda T bbi Kay t Sistemi ve Tarihçesi

bbi kay tlar n tutulmas nda öncülük 15. yüzy lda Hipokrat’a aittir. Hipokrat,

özellikle hastal k nedenlerinin bulunmas  için t bbi kay tlar n tam olarak tutulmas n

önermi tir. Bu ekilde kay tlar kronolojik s raya göre tutuldu undan dolay  bunlara zamana

yönelik t bbi kay tlarda denilmektedir. Özellikle 15. ve 19. Yüzy la kadar yap lan t bbi

uygulamalara yönelik çal malar daha çok hekimlerin gözlemlerine dayanm  oldu u

belirtilmektedir.

Laennec’in steteskopu icat etmesiyle birlikte hasta kay t terminolojisine yeni bulgular

eklenmeye ba lam r. Mayo Klinik’te çal an William Mayo isimli hekim 1880’li y llarda,

hastalarla ilgili düzenli t bbi notlar n tutulmas  hekimlerden istemi tir. Bu sayede 1907

ndan itibaren Mayo Klinik tüm hastalar n ahs na özgü ayr  dosyalar n tutulmas nda

öncülük yapm r. Bu ekilde her hasta için ayr  ayr  dosyalar n tutulmas  olarak bilinen ve

günümüz t bbi kay tlar n temel çat  olu turan kayna a yönelik t bbi kay t sisteminin

olu mas  sa lanm r. (Van Ginnekan ve Moorman, 1997: 101-102).
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Wilde ve Teslow taraf ndan belirtildi ine göre kâ da dayal  olarak tutulan kay tlarda

yaz lan ikâyetlerin, test sonuçlar n, gözlemlerin ve bulgular n karma kl ndan dolay  Dr.

Lavrence L. Weed 1960’l  y llarda problemin çözümüne yönelik t bbi kay t tutulmas

önermi tir. Buna göre probleme yönelik sübjektif ve objektif de erlendirme plan yap , hem

hasta kay tlar n standart ekilde tutulmas  hem de hastal k sebebinin daha iyi belirlenmesine

önemli katk lar sa layacakt r. (Harris, 2005: 198).

Sa k bak nda karar vermedeki zorlu un ve sa k hizmetinin da ndaki

karma kl n giderilmesi için hasta kay tlar ndaki verilerin kullan  her geçen gün büyük bir

zla artmaktad r. (Eichenwald, 2001: 52). Hastalar n t bbi durumlar n ve hastalara yap lan

uzun dönemli planlamalar n kronolojik olarak gösterilmesinde t bbi kay tlardan öncelikle

yararlan lmaktad r. T bbi kay t|ar, kâ t ya da elektronik ortamda hastaneler taraf ndan

tutulmaktad r. (Hassey vd., 2001: 1401). Günümüzde elektronik t bbi kay tlar n büyük

faydalar sa layabilece i kabul edilmi  olmas na ra men henüz tam anlam yla yayg n bir

biçimde kullan lmad ndan ço u t bbi çal malar hala kâ da dayal  olarak saklanmakta ve

tutulmaktad r. (Grams ve Morgan, 1999: 133).

Ancak günümüzde pek çok uygulay  elektronik t bbi kay t (EMR) sisteminde

bulunan do ru bilginin kullan lmas n olas  hatalar  azaltabildi ini fark etmi tir. Bu nedenle

Peace Health, buna yönelik standart bir yakla m çerçevesinde buna yönelik bir uygulama

geli tirmi tir. Bu uygulamaya göre ofisi her ziyaret eden hasta için listelerin olu turulmas  ve

rapor sonuçlar n PHMG klinik tedavi uzmanlar n ihtiyac  halinde hekimlere

sa lanmas n olanakl  hale getirildi i belirtilmektedir. (Stock vd., 2009: 271).

Elektronik sa k kay t sistemleri, 1989-1991 y llar  aras nda The Institues of

Medicine (IOM)’un ba latt  çal malarla h z kazanm r. Sat lar ve kullan lar, klinik veri

depolar , klinik i  istasyonlar , klinik uygulamalar, klinik karar destek ve master ki i indeksi,

IOM vizyonunu esas alacak biçimde olu turulmu tur. 1991 y nda bilgisayara dayal  hasta

kayd , 1999 y nda elektronik sa k kayd na do ru bir kayma göstermi tir. Hasta kay t

sistemi, hastane bilgi sistemlerinin parças  ya da klinik bilgi sisteminin bir ekli olarak da

görülmektedir. (Murphy, 2001: 692).

Hastaneler ilaç tedavisi güvenli inin sa lanmas  ve tedavi ile ilgili hatalar  azaltmaya

ayr  bir önem vermektedir. Bunda klinik tedavi uzman n ihtiyaç halinde do ru ilaç tedavi

listesine h zla ula amamas  sonucunda yap lan hatalar n süreç içerisinde tedavi ile ilgili pek

çok problemin ortaya ç kmas  sa lamas  etkili olmu tur. PHMG (Peace Health Medical
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Group) içinden uzman bir hekim grubu 2001 y ndan beri ilaç ve etkile imli uyar  sistemine

sahip olan elektronik reçete sistemlerini kullanmaktad r.

4.4.2.Bilgisayara Dayal  Hasta Kay t Sistemi ve Özellikleri

IOM, 1991 y nda kâ da dayal  hasta kay t problemlerini gidermek için “Bilgisayara

Dayal  Hasta Kayd : De im için Temel” isimli yay mlanan raporunda, elektronik sa k kay t

sistemlerinin örgütlerde çal mas , geli tirilmesi, sat  ile ilgili olarak on iki nitelik ve bunlar

ba armak için gerekli olan yedi öneriye yer vermi tir. Bilgisayara dayal  hasta kayd  ile ilgili

olan nitelikler a da belirtilmektedir. (Wywialowski, 2003: 87)

Hastalar n klinik problemlerini ve durumlar  belirten problem listelerinin olmas ,

Hastalar n sa k durum düzeylerini ve sa k bak m ç kt lar n rutin olarak

de erlendirilmesi ve sistematik olarak ölçülerek kay t alt na al nmas ,

Hasta bak m yönetimi hakk nda sa kl  karar vermek için klinik te his ve sonuçlar n

mant ksal temele dayand lmas ,

Ki ilerin sa  etkileyen olaylar n boylamsal kay tlar  elde edebilmek için

hastalar n di er klinik kay tlar yla ba lant  kurabilme,

Sistemin ve hasta verilerinin gizlili inin sa lanmas ,

Do rudan hasta bak yla ilgili olan yetkili ki ilerin istedikleri ekilde ve zamanda

hasta verilerine ula abilmesi,

Sistemin, kullan lara istenilen bilgiyi istendi inde geri ça rabilmesi ve bilginin

formatlanmas na izin vermesi,

Sistemin, yerel ya da uzak bilgil tabanlar  ya da yönetsel veri taban  ve sistemleri ile

ba lant  kurabilmesi,

Klinik problemlerin çözümünde, klinik hat rlat lar, te his koyma ve di er klinik

yard mlarda k lavuzluk sa lamas ,

Belirlenmi  kelime da arc  içinde kullan lan, toplanan ve kaydedilen veriler ile di er

yap land lm  verilerin desteklenmesi,

Ki isel sa k bak  sunan ki i ve kurumlara, bak m kalitesi, maliyet yönetimi ve

de erlendirme yapmas nda yard mc  olmas ,
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Sadece günümüzün temel bilgi ihtiyaçlar  de il ayn  zamanda her klini in uzmanl k

alan  ile ilgili bilgi ihtiyaçlar  da yeterince sa layacak ve de erlendirecek esnek bir

kapasiteye sahip olmas  sistemin ta mas  gereken niteliklerdir.

4.4.3.Sa k Bilgi Teknolojileri ve Geçmi i

Bilgisayar temellinde yap lan denemeler sonucu t bbi veri kay t ve yönetimiyle ili kili

uygulamalar n1960’l  y llarda ba lad  belirtilmektedir. Shortliffe ve Detmer’a göre sa k

bak m hizmetlerinde teknolojik geli me, sa k bak m sisteminin verimsizli i ve

maliyetlerden dolay  u ra lan bir strateji olarak görülmekteydi. Bununla beraber pek çok

hastane  i leri ile ilgili bilgileri elle i lerken içlerinden sadece büyük olan hizmet sa lay lar

lerini otomatik faturalama sistemleri ile gerçekle tirmekteydi. Ancak 1970’li y llarda ise,

hasta kay tlar  ile birlikte yap lan ara rma ve denetim ile bilginin hem t bbi hem de idari veri

olarak kullan lmas  sa lanm r. (Lehmann vd., 2006: 29).

Ki isel bilgisayarlar n 1970’li y llar n sonlar na do ru ortaya ç kmas  hekimlerin,

Elektronik Sa k Bak m Kay t (EHR) sistemlerini ve pek çok t bbi imkânlar  benimsemesini

ba latm r. Hem kâ t hem de bilgisayar temelli kay t sistemlerinin birlikte kullan lmaya

ba lad  1980’li y llar n sonlar nda ise zaman, kaynak ve sorun amac na yönelik birle imleri

sa lamak için bilgisayar temelli hasta kay t sistemleri tasarlanm r. (Stead ve Hammond,

1983: 213).

Hasta bak na gösterilen ilginin artmas na uygun olarak geli en teknoloji ve yeni

cihazlar n hastalar hakk nda daha do ru bilgi vermesi sa k bak m hizmetlerinin daha iyi bir

biçimde verilmesine imkân tan maktad r. Bili im teknolojileri bilgi yönetiminde anlaml  bir

rol üstlenmektedir. Ayr ca yeni teknolojiler sa k bak m endüstrisinin sürekli bir geli im

içinde olmas  da sa lamaktad r. (Shortliffe ve Detmer, 1991: 979).

Dougherty ve Conway burada sorulmas  ve cevaplanmas  gereken as l sorunun; sa k

bak m hizmet sa lay lar n bak m ile ilgili üstün tecrübelerinin yaln z bir hastaya

sunulmas  d nda bu tecrübelerin her hastaya nas l sunulaca  oldu unu belirtmektedir. Yine

soruduklar  bu soruya cevap olaraksa organizasyonda bilgi a lar n olu turulmas n büyük

ölçekli bir geli im ve güçlendirilebilir bir etki yaratmada organizasyon aç ndan büyük

faydalar sa layaca  olmu tur. (Dougherty ve Conway, 2008: 2319-2321).

Sa k bak m hizmetlerinde standart hale gelen klasik müdahale anlay n ve

inand  yakla ma yönelik fikirlerin eksik uygulanmas  sonucu hizmet kalitesi bundan
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olumsuz bir biçimde etkilenmektedir. Mevcut literatür de kan ta dayal  uygulamalarda

çevresel faktörlerin etkin olarak s nanmas  gerekti ini ispatlar niteliktedir. Buna ra men

Amerika ve di er ba ka yerler aç ndan sa k sistemlerinde ki temel mücadele; geli melerin

zl  ve aç k bir biçimde di er yerlere ula mas  ve buralar n da bak m düzenlemesine yönelik

geli melere adaptasyonun sa lanmas  gerekti i üzerinedir. (Conway ve Clancy, 2009: 763-

765).

4.4.4.Sa k Bilgi Teknolojilerinin S fland lmas

Felt-Lisk, taraf ndan belirtilen Sa k Bili im Teknolojileri (SBT) alt  kategori halinde

da bulunan ekil 4.3. içinde s fland lmaktad r. Bu kategori içinde bulunan maddeler

da belirtilmektedir. (Lisk, 2006: 1-4).

ekil-4.3.Hastanelerde Doktorlar n Seçilen Bilgi Teknolojilerini Kullan
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                  Kaynak: Felt-Lisk, 2006.

Elektronik reçete yazma: Elektronik reçete yazma “ilaç tedavisi için reçete yazmada

otomatik veri giri  sistemlerine sahip bilgisayarlar ve benzeri di er araçlar n

kullan larak hekimlerin kâ t ve el yaz na gerek duymadan elektronik bir reçetenin

olu turulmas ” olarak tan mlanmaktad r. (California Healthcare Foundation Raporu,

2001: 1-5). Bu ayn  zamanda Hekimlere Yönelik Bilgisayarl  Sipari  Giri  Sa lay

(CPOE) olarak da bilinmektedir. Temelde elektronik reçete yazma uygulamalar  baz



127

fonksiyonlar  içermektedir. Klinik tedavi uzman  reçete yazmak için  ilaç veri

taban na, kodeks kontrolüne, ilaç etkile iminin kontrolüne ve referans ilaç veritaban

gibi Klinik Karar Desteklerine ihtiyaç duymaktad r. Bu günlerde pek çok da m

sistemi, kalite iyile tirme ve bak m hizmetlerinin etkinli ini art rmas  sebebiyle

elektronik sa k kay t (EHR) sistemleri ile çok yak ndan ilgilenmeye ba lam r.

EHR sistemlerinin edinilmesine yönelik desteklenmesi devletten, özel sa k

kurulu lar ndan ve EHR’nin yararlar ndan faydalanmak isteyen sat lardan

gelmektedir. Mevcut olan alan ara rmalar na göre EHR uygulamalar  bazen

beklentileri tam kar lamama veya tamamiyle ba ar zl a u ranmas  gibi baz  temel

engellerin olu mas  sa layabilmektedir. Bundan ba ka, doktorlara yönelik

bilgisayarl  veri giri  uygulamas  (CPOE) ve karar destek sistemleri (DSS); EHR’nin

sarmal nda kalarak rutin halde çal ndan dolay  sistemden beklenen süreklilik,

kalite ve güvenlikle ilgili yararlara tam anlam yla eri ilememektedir. Bu sebeplerden

dolay  pek çok sa lay  organizasyon EHR’ye yat m yapmakla ilgili karars zl klara

sahiptir. Onlar n bu çekinceleri kalite, verimlilik ve performanslar n EHR sayesinde

artaca na yönelik inançlar  olu uncaya kadar bu ekilde devam edecektir. (Brokel ve

Harrison, 2009: 82).

Elektronik Laboratuar Sonuçlar : Hekim taraf ndan al nan herhangi bir test

raporunun kâ da bast lmas  ve yaz , faks veya mail yolu ile gönderilmesidir.

Elektronik laboratuar sonuçlar  ile hekimler anl k test isteme ve son test sonuçlar

aras nda anlaml  bir ekilde zamandan tasarruf sa layabilmektedir.

Elektronik Klinik Belge Sistemleri: Klinik belgeleri merkezi ve Elektronik Sa k

Kay tlar n önemli parçalar ndand r. Ayr ca bu sistem hastalar hakk nda demografik

verileri, klinik belgeleri, t bbi geçmi leri ve sipari leri izlemek gibi bilgileri de

içermektedir. Bu olu turulacak olan bilgi a n mevcut kalite iyile tirme faaliyetlerini

yürüten organizasyonlar n olu turulacak olan farkl  bir grubun federasyonu taraf ndan

veya gönüllü i birli i sa lay lar  (ödeme yapanlar, mü teriler ve hastalar) taraf ndan

desteklenmesi gerekmektedir. (McCannon ve Rocco, 2009: 290).

Elektronik Görüntüleme: Elektronik klinik görüntüleri CT, MRI ve PET

taramalar  ve görüntü kalitesinin art lmas n yan nda elektronik görüntülerin

kalite verimlili inin iyile tirilmesini içermektedir.
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Elektronik Laboratuar Sipari leri: Hekimlerin test isteme, laboratuar test

ihtiyaçlar  yönetme ve sonuçlar  elektronik olarak canlar  s kmadan ve gereksiz

raporlarla u ra madan  alabilmelerini sa lamaktad r.

lavuz Temelli Arac lar için Elektronik Hat rlat : Elektronik özel hasta kliniksel

hat rlat lar n bilgileri direkt olarak EHR’ye do ru yönlendirmesi sayesinde daha

iyi bütünle mi  klinik karar destek sa lanaca ndan hekimlerin i  ak lar  daha iyi

düzenlenebilir. Hastalarla ilgili özet ay rmalar yapmas  ve içerik hakk nda hekimlere

daha fazla bilginin sa lanmas na da yard mc  olabilmektedir.

Teknolojik ve klinik geli melerle birlikte hastane ve buna ba  servislerin de en

yap ; hasta güveninin daha yüksek düzeylere ula mas , hastanede yatan hastalar n daha

sa kal  sürelerini ve karma k ko ullar na ra men durumu a r olan hastalar n artan tedavi

olanaklar  olumlu etkilemektedir. (HMSO Raporu, 2000: i-iv; Wood vd., 2004: 159).

Modern teknolojinin gidi at  aç a ç karmas  kaynak olarak do ay

ilgilendirmektedir. Heidegger, do al sürecin talebi zorlamas  sayesinde do an n modern

teknoloji yoluyla maruz kal nan süreci aç a ç kard  ifade etmektedir. (Heidegger, 1993:

321). Zitzelsberger makalesinde, Heidegger’in  özellikle teknoloji bak n sa k hizmetleri

ve bak m uygulamalar na ili kin olarak önemle takip edilmesi gerekti ini ve bu sayede sa k

hizmetlerini sa layanlar n teknolojinin do as , i leyi ini ve teknoloji ile ili kiler gibi di er

nedenleri anlama yollar  ortaya ç karabilece ini belirtmektedir. (Zitzelsberger, 2004: 246).

Bilgi ça n, toplumsal ileti im, planlama ve kendini düzenlenme yollar  ve

yöntemlerini derinden etkiledi i ile ilgili kimsenin üphesi bulunmamaktad r. Gelece in

sa k hizmetleri ve hizmet ortam  içerisinde bili im teknolojileri çok önemli ve yayg n bir rol

oynayacakt r. Yaln z burada sorulmas  gereken as l soru gelecek sistemlerin sa k hizmet

sistemleri ve bireysel uygulay lar için etkin ve destekleyici bir biçimde tasarlanmas  ve

uygulanmas nda teknolojinin bu rolünü en iyi ekilde te vik edecek biçimde nas l

düzenlenece idir. Sa k bili imi, sa k hizmetlerinin içinde ve t bb n merkezinde yer ald

için bu asl nda klinik karar verme süreci ile yak ndan ilgilidir.

Sa k bili im modeli üç temel parçay  içermektedir. Bu parçalar veri, bilgi ve üst

bilgiden olu maktad r. Bu unsurlar bir düzen içinde s ralanmal r. Temelde bilginin

peki tirilmesi için modelin veri yoluyla sa lanmas  ve olas  üst bilginin s ras yla

olu turulmas  önemlidir. (Georgiou, 2002: 127-129). Modern sistemlerde teknolojik

de ikliklerin de erlendirilmesi ve yenilikte ba ar , i letmelerin yenilikleri elde edebilme
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kabiliyetine ve de er zinciri içerisinde bulunan tedarikçiler, mü teriler ve tamamlay  olan

yenilikçi üyeleri rahats z etmeden benimsenmesinde sakl r. (Hall ve Martin, 2005: 273).

Ekonomi esasen k tl k konusu ile ilgili olmas na ra men sa k hizmetleri tüm toplum

içerisinde nadir bulunur bir nitelikte oldu undan dolay  ekonomiyle de çok yak nda ili ki

içindedir. Genelde sa k hizmetlerinin taleplerinden daha çok bu ihtiyaçlar n kar lanmas

için kaynaklara (sa k uzmanlar , ilaçlar, ekipman, hastane yataklar ) gereksinimin duyulmas

buna yönelik bir örnek olarak gösterilebilir. Sa k ekonomistleri için öncelikli sorun s rl

olan bu kaynaklar n en iyi ekilde kullan  ve toplumun refah n nas l maksimuma

kar laca  anlamakt r. Bu yüzden sa k ve refaha ula mada sa k hizmet ve bak m

kaynaklar n alternatif kullan n k yaslanmas  ekonomik de erlendirmenin öncelikli

amac  olmal r. (Dougles ve Normand, 2005: 420).

4.4.4.1. nternet ve Tele-T p Uygulamalar

K isel bilgisayarlar aras nda a  olu turma ekli 1960’l  y llarda öncüyken, internetin

bilgi yönetimi ve bilgisayarla i lenmi  bilgi teknolojileri ilerleyen zamanlarda daha ön plana

geldi i görülmektedir. Özellikle 1990’lar n ortas nda, literatüre ve klinik kaynaklara daha

fazla eri im sa lanmas yla online t bbi bilginin ani bir biçimde geni lemesi olanakl  hale

gelmi tir. (Little vd., 2003: 89). nternet ve intranet sayesinde elektronik veri giri  sistemleri,

radyoloji resim ar ivleme sistemleri ve noktasal bak m uygulamalar  gibi örnekler elektronik

klinik uygulamalar n geli mesine olanak tan r. Son on y lda bilgi yönetimi ve

bilgisayarla i lenmi  bilgi teknolojilerinde t bbi uygulamalar n s ralanmas  ve hastane

kay tlar n daha elveri li hale getirilmesinin ortaya ç kt  görülmektedir. (NEHTA Raporu,

2006: 5).

Tele-t p, sa k bak m hizmet sa lay lar ndan biraz uzakta olan bireylere ileti im

teknolojisini ve bilgi kullan n sa k bak m hizmetlerinde sa lanmas  olarak

tan mlanmaktad r. (Wallace, 1998: 777; Nikki vd., 1998: 583). Bu ileti imin yöntemi radyo,

telefon, faks ve tam hareketli video gibi unsurlar  içermektedir. Tele-t p uygulamalar n

geli imi ve uygulanmas  1980’lerin sonuna do ru k rsal alanda t bb n ve acil t bbi hizmetlerin

uyumlu ilerleyi inde önemli bir yol gösterici olmu tur. (Dinh ve Chu, 2006: 288).

Ulusal Hasta Güvenlik Kurumu (NPSF), Sa k Bak m Ara rmas  ve Kalite Ajans

(AHRQ), Güvenli laç Tedavisi Uygulama Kurulu u (ISMP) ve Joint Commission

Kurulu lar  özellikle Amerika’da hastalar n, hasta güvenli i ve hizmet kalitesinin
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art lmas na yönelik olarak olu turdu u yaz  ve online materyalleri hastalara yönelik olarak

da yay mlamaktad r. Bu materyaller hastalar  soru sormaya te vik etme, isteklerinin

fland lmas  ve onlar n t bbi durumlar  ile bak m planlar  anlamaya yönelik olarak

olu turulmaktad r. Bu sayede, hastalar n t bbi uygulamalar ve t bbi hatalarla kar la n

önlemesi ile ilgili gerçekçi verilere ula lmaktad r. Baz  hastalar ak ll  bir biçimde bak m

hizmetlerini gözlemlemekte, baz  hastalarsa yap lan yanl  bak m hizmetlerini fark etmekte ve

bu eksiklikleri gerekli sa k bak m hizmet sa lay lar na ileterek gerekli önlemlerin

al nmas na yard mc  olmaktad r. Bu kadar önemli ve yararl  etkilerinin olmas na ra men

hastalar n kat na yönelik olan ara rma çal malar  henüz yeterli say ya ula mam r.

(Weingart vd., 2009: 206).

Tele-t bb n kullan  teknolojik geli melerle birlikte önemli bir art  göstermektedir.

Baz  teknik ve yönetsel konular, tele-t bb n ba ar  olarak uygulanmas na engel olmaktad r.

Tele-t p uygulamalar nda kar la lan en önemli engel, ileti imde ihtiyaç duyulan görüntülerin

büyük yer kaplar nitelikte olmas r. Los Alamos National Laboratory ve Enerji Bölümü

taraf ndan ortak yürütülen bir proje olarak haz rlanan Tele-med uygulamas , tele-t bb n

kullan yla ilgili en ba ar  uygulamalardan birisi olarak gösterilmektedir. Tele-med

uygulamas , kullan lara multimedya arabiriminde radyografik verilerin görülmesi imkân

sa lamaktad r. Tele-med sayesinde birçok kullan , farkl  yerlerde, e  zamanl  olarak

radyografik görüntüleri görebilir, düzenleyebilir ve görüntüler hakk nda not alarak gerekli

lemleri gerçekle tirebilmektedir. (Saul, 2001: 676).

4.4.4.2.Elektronik Sa k Kay tlar

Geleneksel olan kâ t temelli t bbi kay tlar n 1990’l  y llar n ba lar nda s rlanmaya

ba lad  belirtilmektedir. Kay tlar sadece belirtilen zamanlarda sadece tek bir yerde

bulunabilmekte ve multimedya imajlar n depolamas  tam olarak yap lamaktayd . (Wallace,

1998:777). Ancak elektronik sa k kay tlar  ile birlikte modern çoklu uygulamalar ve

karma k olan sa k yönetim faaliyetleri için  doktor taraf ndan kay t alt na al nan belgelerin

geli tirilmesinin sa land  belirtilmektedir. (Dinh ve Chu, 2006: 290).

Elektronik sa k kayd ; veri, süreç ve analizlerden sonuçlanan bilgi ve verileri içerecek

biçimde olu turulmal r. Veri, teknolojik altyap  ve sa k bilgi uygulamalar , sa k

enformasyonunun yap  ta lar  olarak görülmektedir. Bu sayede elektronik sa k kayd

arac yla veriler do rudan kay t edilmekte ve verilere do rudan eri ilmektedir. (Murphy,
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2001: 696). Elektronik hasta kay t süreci genel olarak dört a amada de erlendirilebilir.

(Elberg, 2001: 203).

Elektronik Hasta Kay t Sisteminin Kurulmas :  altyap n kuruldu u, veri

giri inin yap ld  ve hizmet sunanlar n bilgileri görüntüleyebildi i a amad r.

Elektronik Hasta Kay tlar n Örgüte Tan lmas :  ak  yap lar , örgütsel

de imler ve bilgi yönetimi ile ilgili a amalar  içermektedir.

Elektronik  Hasta  Kayd  ve  Aktif  Klinik  Sistemleri: Klinik destek sistemlerinin

entegrasyonunun sa lan ld  a amad r.

Elektronik Hasta Kayd n Olgunla mas : Klinik ve yönetsel amaçlar n entegre

edildi i a amalar bütünüdür.

Elektronik hasta kayd na geçi  sürecinde elektronik ve kâ da dayal  sistemler

birbirine paralel olacak biçimde düzenlenmelidir. Buna uygun bir sistem olu turulmad

takdirde hastane bilgi sisteminde tutars zl klar olu aca ndan dolay  kay t sistemlerinin

yetersizli i ciddi problemlerin olu mas  sa layabilir. (Mikkelsen ve Aaslay, 2001: 123).

Burke ve arkada lar  taraf ndan yap lan bir ara rmada, sa k kurumlar nda bilgi

teknolojilerinin örgütte ba ar yla uygulanmas  ve sa lan lan olanaklar, örgütün rekabet

ortam ndaki rekabet gücünü önemli ölçüde etkilemektedir. Buna ra men  sa k bak nda bilgi

teknolojisine yap lan yat mlar son on y lda üç kat art  göstermi  olmas na kar n, sa k

bak m örgütlerinde bilgi teknolojisinin uygulanabilirli i farkl  h zlarda geli im göstermektedir.

Sonuçta hastane bilgi teknolojisi, stratejik bilgi teknolojisine daha çok adapte edilebilirken,

hastane bilgi teknolojilerinin yönetsel bilgi teknolojisine daha az adapte edilebilir nitelikte

oldu u belirtilmektedir. (Darrell, 2002: 349).

4.4.4.3.Elektronik Karar Destek Sistemleri ve Yapay Zeka

Elektronik karar destek sistemleri veya bilgisayarla i lenmi  klinik karar destek

sistemleri imkân dahilinde etkili ve etkin araçlar n hasta bak m süreci içerisinde ortaya

kmas  sa lamaktad r. EDSS kliniksel karar almaya yard mc  olan elektronik sistemler

olarak tan mlanmaktad r. Kavram olarak yeni olmamas na ra men kliniksel uygulama

rehberli inde son on y l içinde hayat bulmaya ba lad  söylenebilir. (Amit vd., 2005: 1223).

Yapay zeka (AI) veya kavramsal sistem teknolojisi zaman uyarlamal  muhakemenin

yap lmas  ve sonuçlar n önceden haber verilmesini sa layan zeki sistemler olarak

isimlendirilmektedir. (Glass vd., 2004: 450).
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En etkili yönetici zaman  iyi bir biçimde yönetendir. Bu sistemler sayesinde yönetici

kendi zaman  yenilikçi ve verimli biçimde kullanabilir. (Drucker, 1985: 67). Ayr ca sa k

bak m hizmet sa lay lar  ve di er uygulay lar uygun sonuçlardan yararlanarak  iyi bir

zaman yöneticisi olarak çal malar  sürdürebilir. Bilgi ve ileti im teknolojileri, çal anlar n

zaman yönetiminde verimli olmas na ve i yerinde hastalar n yarar na olacak biçimde çok

modern ve farkl  yollar n kullan lmas na imkân tan mas  aç ndan da önemlidir. (Willmer,

2005: 467).

4.4.4.4.Sa k Bilgi Teknolojilerini Etkileyen Unsurlar

Sa k bilgi sistemleri ve elektronik sa k kay tlar na yönelik amaçlar n ba ar lmas nda

genel olarak a da belirtilen konular incelenmelidir. (Murphy, 2001: 702). Bunlar, maliyet,

teknoloji altyap  ve mü teri beklentileri, yasalar, gizlilik ve güvenlik, sa k bak m bilgi

standartlar , sa k bilgi yönetimi ve sa k bilgisinde de im, yeni ortakl k ve e itimden

olu maktad r. (Hunter, 2002: 220; Cheung vd., 2001: 117).

Maliyet: Sa k hizmetlerinde bilgi sistemlerinin tasarlanmas  ve uygulanmas

karma k bir süreç oldu undan dolay  özellikle son elli y ld r t bbi bilgide görülen

art la kâ da dayal  t bbi kay tlarda görülen hastal k çe idinin ço almas  ve t bbi

uygulamalardaki de imler elektronik hasta kay t sistemine olan ihtiyac  giderek

art rd  belirtilmektedir. (Aarts ve Peelb, 1999: 43).

Teknoloji Altyap  ve Mü teri Beklentileri: Teknoloji altyap n bilgisayar

yard yla yorum yapabilme yeterlili ine uygun olacak ekilde tasarlanmas

içermektedir. Veri analizi yapabilme, karar destekleri gibi imkânlardan yararlanmak için

verilerin bilgisayarda eksiksiz ve anla labilir bir biçimde kaydedilmesi gereklidir.

Çal anlar ve hastalar, sa k bilgilerine ihtiyaç duyulan yer ve zamanda kolayl kla

bilgilere ula may  arzulad ndan i  istasyonlar n yeterli geli imi sa layacak biçimde

düzenlenmesi gerekmektedir. Elektronik sa k kay t sistemi ile ilgili ilk beklentiler;

verilerin görüntülenebilir olmas  ve tekrar kullan labilirli i olmas na ra men teknoloji

altyap n geli imi ve veri depolar n geli mesi ile birlikte beklentilerin daha üst

düzeylere ç kt  görülmektedir. (Johns, 2002: 97). Hasta memnuniyeti anketlerinde

hat  say r bir zaman ve kayna a gereksinim duyulmaktad r. Standart hasta

memnuniyetine yönelik anketlerde verileri sayesinde olu turulan sistematik

ara rmalar n yan nda organizasyonlar n hasta ikâyetlerini temel almas  da onlar n

kendi performanslar  anlamas  aç ndan önemlidir. ikâyet verileri memnuniyet
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anketlerini olu turma maliyetleri kadar maliyete sahiptir. ikâyet verilerinin e siz

olmas  ve yeni analitik araçlarla bu verilerin analizinin yap lmas n kolay olmas

iyile me tak mlar  aç ndan yararl  olacakt r. (Alemi, Hurd, 2009: 156).

Yasalar: Sistemin uygulanabilmesi için gizlilik, güvenlik ve mahremiyet gibi

konular n aç k protokol ve yasalarda aç k ve net ekilde belirlenmesinin gereklili i

zorunlu bir ihtiyaçt r. (Johns, 2002: 98). Sa k bilgi profesyonelleri için önemli bir

di er konu da hasta bilgilerinin gizlili inin ve güvenli inin sa lanmas r. (Murphy,

2001: 703).

Gizlilik ve Güvenlik: Yaz m, a  teknolojisi ve internetteki h zl  geli meler, verilerin

korunmas yla ilgili politika ve süreçlerin belirlenmesine katk da bulunmaktad r. (Saul,

2001: 678). Sa k kurumlar nda hasta mahremiyetine sayg  gösterilmesi ve hasta

bilgilerinin gizlili inin sa lanmas  esas  oldu undan hasta kay tlar n gizlilik ve

güvenli inin sa lanmas ndan sa k kurum yöneticileri ile birlikte sistem tasar mc lar

da sorumlu tutulmaktad r. (Resmi Gazete, 1998: 23420).

Sa k bak m bilgi standartlar : Bilgisayar, telefon, internet, telsiz ileti imleri gibi

elektronik temelli teknolojilerin artan kullan  ve geli imi, elektronik sa n h zla

geni lemesine ve kabulüne neden olmu tur. Elektronik sa k kay tlar  elektronik

sa n temelini olu turmas n yan nda sa k bak m kalitesinin ve etkilili inin

art lmas  aç ndan önemlidir. Bu nedenle elektronik sa k kayd n elektronik sa k

bak n veritaban  olarak görülmeye ba lad  söylenebilir. (Hunter, 2002: 210).

Sa k bilgi yönetimi ve sa k bilgisinde de im: Bilgisayarlar n örgütlerde çok

fazla kullan lmas yla birlikte, kullan lar n i , ki isel tatmin ve kullan m ekilleriyle

ilgili olarak tatmin düzeyleri de farkl la malar göstermektedir. (Zeffane, 1994: 11).

Hastane yöneticilerinin hastane bilgi sistemi ile ilgili beklentileri Haruki ve arkada lar

taraf ndan  1999 y nda Japonya'da bir hastanede yap lan bir çal mayla ölçülmü tür.

Sonuçta elektronik bilgi sistemlerinin hastanede laboratuar, muhasebe, personel, g da

kontrol, eczane ve finans bölümlerinde kullan  görülmektedir. Bunun yan nda

hastaneler bu sistemi en çok otomatik ödeme, veri payla , bekleme zaman

azaltma, hasta kay tlar  payla ma, otomatik reçete onay , hasta kay tlar n grafiksel

gösterimi ve ilaç takibi konular na yönelik olarak sistemi kullanmak istemektedir.

(Haruki vd., 1999: 200).
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Yeni ortakl k ve e itim: Hastaneler, klinikler ve di er sa k kurumlar , hastalara,

çal anlar na ve topluma yönelik olarak çe itli bilgi ve kaynaklar n  üretilmesini

sa lamaktad r. Sa k kurumlar nda, internet arac yla toplum ve di er sa k hizmeti

sunucular yla ileti im kurulabilmekte, elektronik bültenler yay mlanabilmekte ve

elektronik ara rmalar birlikte yürütülebilmektedir. Bu sayede sa k hizmeti sunan

uzmanlar a  siteleri arac yla hastalar yla gerekli ba lant lar  h zl  bir biçimde

kurabilmektedir. A  temelli teknolojilerinin, sa k bak m giri imleri ile ilgili

interaktif pazarlamay  art rmas  ve desteklemesi ile WEB MD, Health Central ve

Health Gate gibi elektronik sa k irketleri de bu alanlara yönelik faaliyetlerini

zland rd  belirtilebilir. (Hunter, 2002: 216; Johnson ve Cowan, 2002: 87).

ekil-4.4.Sa k Bilgi Teknolojilerinin Kullan

Kaynak: Marie vd., 2006.

Yukar da bulunan ekil 4.4.’de sa k personelinin bilgi teknolojileri ile ilgili kullan m

yüzdeleri 2000-2001 ve 2004-2005 y llar  kapsayacak biçimde belirtilmektedir. Buradan da

anla labilece i gibi bilgi teknolojilerinin kullan  her geçen gün önemli bir biçimde art

göstermektedir. (Audet vd., 2004: 1-2).

4.5.ULUSAL SA LIK S STEMLER N OLU TURULMASI

Bili im yönetim düzeyine ula abilmek için yeni ulusal sa k sistemlerinin ihtiyaçlar

kar layacak biçimde üç a amal  bir süreç eklinde olu turulmas  gereklidir. (Gillies, 1995:

96). Bili im yönetimin ihtiyaçlar  yeni ulusal sa k sisteminin temel unsurlar  içerecek

ekilde tan mlanmal r.
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Her uygulaman n mevcut durum tan mlamas  yap lmal r.

Her hareketin mevcut durumdan istenilen duruma yönelik ta ma uygulamalar

sa lamak için sistematik ve biçimsel bir yakla m geli tirilmelidir.

Bilgi, beceri ve tecrübeyle ili kili payla m uygulamalar n toplumsal olarak

olu turulmas  ve te vik edilmesi gerekmektedir. (Department of Health Raporu, 2006:

12).

Genelde, bu de im yerel, bölgesel ve ulusal düzeylerde olmaktad r. Kitlesel

medyan n s kça hat rlatt  gibi insanlar bilginin, dü üncelerin ve teknolojilerin çabuk transfer

oldu u küreselle me sürecinin içinde ya amakta oldu umuz için di er ülkelerde meydana

gelen e ilimlerden haberdar olma ihtiyac z vard r. Di er ülkelerin sa k hizmetlerini

yönetme, hizmet çal anlar  e itme ve bilgiyi yönetme veya bilgi kullan  planlama

biçimleri ile ili kili olan geli melerden haberdar olmak için çaba gösrerilmesi do ald r. (Kun,

2001: 155).

Ülkeler ve bölgeler aras nda sa k bak m hizmetlerine yap lan yat m ve da m

biçimlerinde pek çok fakl k olmas na ra men temelde mü terek rekabetin bulundu u

söylenebilir. (Hall ve Graham, 2004: 102). Sa k bili im uzmanlar  21. yüzy lda di er

ülkelerde gittikçe artan ara rma, geli tirme ve giri imlerden haberdar olman n kar la lacak

zorluklar  anlamak aç ndan yararl  oldu unu belirtmektedir. Bu yüzden pek çok uzman ortak

sorunlar n çözümüne yönelik küresel bir bak n olu turulmas n gereklili i üzerinde önemle

durmaktad r. (Haux, 2005: 795).

Planlama ve geli tirmede ileri olan ülkelerden potansiyel anlamda ö renilecek pek çok

konu bulunmaktad r. Üstelik veri içeri i ve biçim standartlar n ulusal s rlarla kesi mesi

gerçe inden hareketle geli en dünyada çok önemli kaynaklardan biri olan t bbi bilgi ve buna

yönelik geli meler di er uluslara da sa lanmal r. (Murphy, 2007: 62).

Küresel rekabette sa k hizmetlerinde çal anlar n kar la  di er önemli bir nokta

19. ve 20. yüzy l ihtiyaçlar  kar layacak biçimde haz rlanan sa k hizmet sistemlerinin 21.

yüzy l ihtiyaçlar na yönelik olarak yeniden dizayn edilmesi gerekti idir. Baz  yorumcular bu

faaliyetlerinin endüstriyel t p ça ndan ba layarak sa k hizmetlerinde bili im ça n

gereksinimlerine yönelik olarak yeniden dizayn edilmesi gerekti ini tavsiye etmektedir.

(Smith, 1997: 1495).
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4.5.1.Sa k Sektöründe Akreditasyon ve Önemi

Küresel düzeyde yap lan bir çal ma 36 adet ulusal çapta akreditasyon program n

bulundu unu belirtmektedir. Avrupa’daki ulusal programlar, Sa k Hizmetinde Kalite için

Uluslararas  Birlik (ALPHA) ilkelerine göre standart süreçlerle de erlendirme süreçlerinin

gönüllü olarak birle tirilmesinin gerekti ini belirtmektedir. Bu sayede program standartlar

temel alan de erlendirme sistemlerinin ülke içinde ve ülkeler aras nda daha güvenilir, geçerli

ve uyumlu k nmas na yönelik imkânlar  sa layaca  belirtmektedir. Hastanelerin

yay nlanm  standartlara h zla uyum sa lad  ve d sal de erlendirmelerden daha önce

organizasyonel süreçlerini geli tirdiklerine yönelik pek çok say da kan t bulunmaktad r.

Burada bahsedilen ALPHA program n ad , daha sonra ISQua International Accreditation

Program olarak de tirilmi tir. (http://www.isqua.org).

Akreditasyon; sa k kurulu u taraf ndan hasta bak  kalitesini artt rmak, güvenli bir

çevre sa lamak, hasta ve personel için var olan riskleri sürekli olarak azaltmak amac

ta maktad r. Günümüz akreditasyon standartlar n ço u sa k sektörünün rutinleri olarak

bilinmesine ra men zaman nda devrimsel bir nitelik ta maktayd . Bu standartlar n sa k

kurulu lar na adapte edilmesinin sa lanmas  ve halka sunulan sa k hizmetinde kalite ve

güvenli in geli tirilmesi akreditasyonun esas amac  olu turmaktad r. Akreditasyon,

ar dan gerçekle tirilen objektif bir de erlendirme sa lamakla beraber kurulu taki kalite

kültürünün geli tirilmesi aç ndan da çok önemlidir.

Sa k Bakanl  ve Dünya Bankas  taraf nda George Purves’e haz rlat lan 12 Nisan

2004 tarihli, “Türkiye Cumhuriyeti Sa kta Dönü üm Projesi Kurumsal De erlendirme

Hastane Akreditasyon Sistemi”, isimli rapora göre akreditasyonun temel amaçlar  a da

maddeler halinde belirtilmektedir. (Purves, 2005: i).

Sa k hizmetlerinin entegrasyonu ile yönetimi buna yönelik olarak uyarlamak ve

geli tirmek.

Hizmetlerin artan verimlili i ve etkilili i üzerine odaklanarak maliyetlerin azalt lmaya

çal lmas  gerekmektedir.

Halk n, sa k hizmetlerinin kalitesine olan güvenini sa lamla rmak.

Hastalar ve personelle ilgili olarak yaralanma ve enfeksiyonlara ba  riskleri

azaltmak.

http://:@www.isqua.org)./
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Kalite geli tirme stratejileri ve uygulamalar  konusunda e itim ve dan manl klar

sa lamak,

Seçilmi  yap , süreç ve sonuç standartlar  kar layabilmek için sa k hizmetleri ile

ilgili kurulu lar n k yaslamalar  için veri tabanlar n olu turulmas  gerekmektedir.

Sa k hizmetleri ve kurulu lar na yönelik standartlar  kar lama ve sa k hizmetlerine

yönelik kalite geli tirme faaliyetlerinin desteklenmesi ve geli tirilmesi gerekmektedir.

Geli mi  ülke hastanelerinin fiziksel ve i levsel yap lanmas nda son otuz y l içerisinde

büyük ve önemli de imlerin ya and  belirtilmektedir. Hasta tedavi ve bak m i levlerinde

geli en teknolojilerin hastaneler taraf ndan kullan n artmas yla hastalar n servislerde yat

süreleri ile ilgili ortaya ç kan azalma ile birlikte yatak devir h zlar nda da artma meydana

gelmi tir.

Bu de im, hastanelerin yap lanma, tasar m ve i levsel faaliyetlerini

etkilemektedir.Bu da hastalara h zl , kaliteli ve etkin bir biçimde verilen hizmetlerin en k sa

zaman aral nda sunulmas  olanakl  hale getirmektedir. Toplumun güveninin

kazan lmas nda, hastane birimleri aras nda kapsaml  i birli inin sa lanmas  hizmetin bireysel

ve kurumsal düzeyde performans  yükseltmesi gibi olumlu etkiler kalite güvence belgesine

sahip olan kurulu lar  di er kurulu lardan büyük ölçüde ay rmaktad r. (Çoruh, 1995: 4).

4.5.1.1.Ülkemizde ve Di er Ülkelerde Uygulanan Akreditasyon Sistemleri

Sa k Bakanl , 2004 y ndan itibaren ulusal bir akreditasyon sisteminin

kurulabilmesi için çal malara ba lam r. Bu amaçla ilk olarak, 23 Ekim 2004 tarihinde, JCI

CEO’su Karen Timmons ve Uluslararas  Akreditasyon Direktörü Dr. Paul Van Ostanberg

ülkemize davet edilmi tir. JCI taraf ndan akredite edilmi  kurumlar n yöneticileri ve sa k

sektörü çal anlar yla birlikte stanbul’da, Sa k Sektöründe Akreditasyon konulu bir seminer

düzenlemi tir.

Sa kta Dönü üm Program  çerçevesinde yap lan ulusal görü meler s ras nda

Türkiye’deki devlet hastanelerinin ve özel hastanelerin sundu u hizmet kalitesini geli tirmek,

en üst düzeye ç karmak ve tüketici memnuniyet düzeyini artt rmak için ba ms z bir

akreditasyon kurumunun kurulmas na karar verilmi tir. Akreditasyon Kurumunun ulusal, kâr

amac  gütmeyen ve ba ms z bir kurum olmas  ve bu kurumun hastane akreditasyon sistemini

desteklemesi kararla lm r.
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Sa k Bakanl , sa k kurumlar n akreditasyonunu geli tirmek için mevcut

durumun de erlendirilmesi için Dünya Bankas ’ndan da yard m istemi tir. Buna ba  olarak

Sa k Bakanl  ve Dünya Bankas , Nisan 2004’te Uluslararas  Sa k Hizmetleri

Akreditasyon Dan man  George Purves’e, Türkiye Cumhuriyeti Sa kta Dönü üm Projesi

Kurumsal De erlendirme Hastane Akreditasyon Sistemi ba kl  bir sonuç raporu

haz rlatm r.

Bu raporda özetle, akreditasyonun amaçlar ndan bahsedilmekte ve ülkemiz için

dü ünülen akreditasyon sistemi u biçimde aç klanmaktad r: “Hastane akreditasyon sistemi;

hasta odakl  olacak; hastalara yönelik sa k hizmeti sunumunun kalitesine katk  sa layacak;

sa k sisteminde sürekli kalite geli imini te vik edecek, net standartlar n sa lanmas

temelinde hastanelerin objektif, sistematik de erlendirilmesini sa layacak; hastalar için sa k

hizmetleri çap nda tutarl k ve hakkaniyet yaratacakt r”. Raporda ayr ca, ulusal Sa k

Tesisleri Akreditasyon Programlar n geli tirilmesi ve uygulanmas  için genellikle 3-5 y l ve

tam anlam yla i letime geçmesi için ise 5-10 y l gerekti inden de bahsedilmektedir.

Sa k bak  kaliteli ve tatmin edici bir düzeyde sunma çabalar , son y llarda

önemli bir art  göstermektedir. Sa k kurumlar n çabalar  kendi bünyelerinde yürütülen

çal malar olma düzeyinden, d ar dan, tarafs z ve ba ka kurumlarca da kabul edilmi ,

deneyimli kurulu lardan yard m ve onay alma a amas na gelmi tir.

 kurulu lardan kalite onay  ve belgesi alma e ilimi önceleri özel hastaneler

taraf ndan tercih edilirken de en ko ullar sonras nda kamu hastaneleri taraf ndan da tercih

edilir hale gelmi tir. Ülkemizde görülen özel hastane say ndaki h zl  art a sebep olarak,

kaliteli sa k bak m talebinin artmas , özel sa k sigortas  sisteminin yayg nla mas  ve

hastalar n sa k bak  psiko-sosyal aç dan daha rahat ortamlarda almak istemeleri

gösterilebilir. Kalite alan ndaki bu çabalar n kayna  asl nda hastaneler aras ndaki rekabetten

do maktad r. Bu nedenle sa k kurulu lar  bu rekabeti kalite ödülü alma ve d  ülkelerden

kalite belgesi almaya yönelik bir ortama ta mas  gayet do ald r.

Türkiye’de kaliteli t bbi bak ma yönelik talep artt  için, özel hastane bak na

yönelik taleplerde de önemli art lar görülmektedir. Bu nedenle akreditasyon hem hizmet

kalitesini geli tiren bir araç, hem de i  piyasas nda bir rekabet avantaj  olarak kullan labilece i

için sa k kurulu lar n bu konuya ilgisi her geçen gün daha da artacakt r. (Purves, 2005: iii-

v). Birçok farkl  kurulu , sa k bili iminde hem teknik standartlar n hem de terminoloji ile

ili kili standartlar n kodlanmas  ve s fland lmas na yönelik uluslararas  standartlar n

geli tirilmesi çabas  içindedir. Bu faaliyetlerle ilgilenen dört anahtar kurulu  bulunmaktad r.
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Bu kurulu lar n ilki, Uluslararas  Standardizasyon Kurulu u (ISO)’dur. ISO’nun bilgi

sahas nda sa k, bilgi ve ileti im teknolojilerinin standartla lmas  ile ilgili bir  teknik

komitesi bulunmaktad r. Bu kurulu un amaçlar u ekildedir. (http//www.iso.org/iso/en/stds

development/tc/tclist/TechnicalCommitteeDetailPage).

Ba ms z sistemlerin aralar nda uyumlulu u ve birlikte i lerli i;

statistik amaçlarla uygun uyumlu verinin sa lanmas ;

Gereksiz ve ikilemelerin azalt lmas r.

kinci kurulu sa Avrupa Sa k Bili im Standardizasyon Kurulu u (CEN/TC 251) dir.

Avrupa’ya özgü sa k hizmetlerinde bili im standartlar n geli tirilmesine yönelik

olu turulmu  bir kurulu tur. (http://www.centc251.org/). Bu kurulu un bir kolu olan Sa kta

Düzey Yedi (HL7), Amerika Ulusal Standartlar Kurulu u (ANSI) taraf ndan resmen tan nan

nu kurulu  sa k hizmet sahas nda standartlar geli tirme faaliyetlerinde bulunmaktad r. HL7

de im, birle tirme, payla m ve elektronik sa k bilgilerine eri imde standartlarla ilgili

geni  bir yap n sa lanmas  hedeflemektedir.

Günümüzde HL7, bilginin de imi, yönetimi ve elektronik sa k bilgilerinin tek bir

çat  alt nda birle tirilmesine imkân verecek standartlar n olu turulmas nda sa k bak m

hizmetleri ve bili imle ilgilenen uzmanlarla i birli i yapmaktad r. (http://www.hl7.org/ &

http://en.wikipedia.org/wiki/HL7/).

Üçüncü kurulu sa, Uluslararas  SNOMED’dir. Hem Kuzey Amerika hem de

Avrupa’da hükümetlerinin elektronik sa k bak m hizmetlerine ait kay tlar n geli tirilmesi ve

düzenlenmesine olan desteklerine yönelik amaçlar n sa lanmas  aç ndan önemli bir kurulu

olarak görülmektedir. Bu programlar n ba ar  bir ekilde uygulanabilmesi ancak sa k

bak m ve hizmet ö elerinin sistematik olarak yap sal terminoloji içinde kay t alt na al nmas

ile sa lanabilir. (http://www.europa.eu.int/information_society/qualif/health/index_eng.htm).

Son kurulu  Avrupa Birli ine (EU) ba  olarak olu turulmu  kurulu lard r. Avrupa

Birli i küresel rekabete uygun sa k bak m hizmet sektörünün adapte edilmesinin fark nda

oldu undan bu alana yönelik çal malar  desteklemektedir. 1984 y ndan beri devam eden

sa k bili imine yönelik i birli i çal malar  ve çe itli politik hareketlerce e-sa k ile ilgili

olarak benimsenen maddelere a da yer verilmekedir. (http://europa.eu.int/information_

society /activities/ health /policy_action_plan/index_ en.htm).

http://:@www.centc251.org/).
http://:@www.hl7.org/
http://:@en.wikipedia.org/wiki/HL7/).
http://:@www.europa.eu.int/information_society/qualif/health/index_eng.htm).
http://:@europa.eu.int/information_
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Birincil ve ikincil sa k hizmetiyle u ra anlar n sa k tele-matik altyap  bölgesel

ebekeleri kapsamas  garanti edecek biçimde geli tirmesi;

Avrupa içinde en iyi sa k hizmet yöntemlerinin belirlenmesi ve yayg nla mas ;

Sa kla ili kili web siteleri için belirli kalite kriterlerinin olu turulmas ;

Sa kla ilgili teknolojiler olu turma ve veri ebekelerini de erlendirme;

E-sa k uygulamalar n yasal görünümüne yönelik haberlerin kamuoyuna

duyurulmas ;

Hasta tan mlama verilerinde temel bir yöntemin belirlenmesi;

Belirlenen sa k bilgi ebekelerini yaymak için kablosuz geni  bantlar , mobil altyap

tesisleri ve kablo ebeke teknolojilerinin desteklenmesi ve yayg nla lmas r.

Sistem programlar n desteklemesi ile ilgili faaliyetler Avrupa Birli i ara rma ve

geli tirme faaliyetlerine yönelik olan yat m mekanizmalar  sayesinde gerçekle tirilmektedir.

(http://ec.europa.eu /research/fp6/index_en.cfm?p=0). Buna ba  olarak üretim veya hizmetin

minimum kalite standartlar  belirlemek ve belgelemek amac yla, birçok ülkede ve farkl

sektörlerde akreditasyon kurulu lar  olu turulmu tur. Amerika, Kanada ve Avustralya'n n

akreditasyon sistemleri dünyada en eski akreditasyon sistemleri olarak bilinirken Avrupa,

Almanya, Fransa, rlanda, spanya, Japonya, Kore, Malezya ve Tayland gibi ülkelerinde

kendilerine özgü akreditasyon sistemleri bulunmaktad r. A.B.D merkezli bir sa k kurulu u

olan “Joint Commission Accreditation for Health Organizations” (JCAHO),akreditasyonla

ilgili en çok bilinen kurulu lardan birisidir. JCAHO kâr amac  olmadan, gönüllülük esas na

yönelik olarak hizmet vermektedir. (http://cordis.europa.eu/fp7/).

JCI 2004 y  itibariyle yakla k 20.000 sa k kurumunu incelemi tir. Ülkemizde ise

her geçen gün hem kamu hem de özel hastanelerin akredidasyona ve buna yönelik kurumlara

göstermi  oldu u ilgi h zla artmaktad r. Buna ba  olarak ülkemizde bulunan 32 hastanenin

Joint Commission International taraf ndan akredite edildi i ve pek çok hastanenin de akredite

sürecinde bulundu u söylenebilir. JCI taraf ndan akredite olan kurum ve kurulu lar s ras yla

da belirtilmektedir. (http://www.jointcommissioninternational.org/JCI-AccreditedOrgani

zations/#Turkey).

Ac badem (Bursa-Kocaeli-Kad köy-Bak rköy-Kozyata ) Hastaneleri

Medical Park Hastaneler Grubu (Antalya-Bursa-Göztepe-Bahçelievler)

http://:@ec.europa.eu/
http://:@cordis.europa.eu/fp7/).
http://:@www.jointcommissioninternational.org/JCI-AccreditedOrgani
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Özel Medicana Sa k Grubu Hastaneleri (Bahçelievler-Çaml ca)

Çukurova Üniversitesi T p Fakültesi Merkez Laboratuar

Türk K lay  Orta Anadolu Bölgesel Kan Merkezi

Florence Nightingale (Gayrettepe- li) Hastanesi

Hacettepe Üniversitesi Eri kin Hastanesi

Uluda  Üniversitesi Sa k Kurulu lar

Vehbi Koç Vakf  Amerikan Hastanesi

Medline Alarm Sa k Hizmetleri A.S.

Hisar Intercontinental Hastanesi

Yeditepe Üniversitesi Hastanesi

stanbul Memorial Hastanesi

Anadolu Sa k Merkezi

Ankara Güven Hastanesi

International Hastanesi

Ege Sa k Hastanesi

Bay nd r Hastanesi

Alman Hastanesi

Mesa Hastanesi

Kent Hastanesi

Sema Hastanesi

Yukar da belirtilen hastanelere bak ld nda akredite olan hastanelerin ço unlu unun

özel hastanelerden olu tu u görülmektedir. Bu say n kamu hastanelerine k yasla daha çok

olmas  birçok sebeple ili kilendirilebilir. Bu sebeplerden en önemlisi kamu hastanelerinin

bütçelerinin yeterli olmay  ve özel hastanelerin  rekabet ortam nda öne ç kma ile ilgili

çabalar ndan kaynakland  söylenebilir. Ülkemizde ise Türk Standartlar  Enstitüsü (TSE)

taraf ndan TS-EN-ISO 9000 kalite belgeleri sa k kurulu lar na verilmektedir.
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Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Ödülü; 1987’de kabul edilen bir yasayla

olu turulmas ndan bu yana, Baldrige ödülü Amerikan irketleri için mükemmellik standard

olarak görülmü tür. 1998 y nda, Baldrige Performans Mükemmelliyeti için Sa k Bak

Ölçütleri yay nlanm r. Baldrige ödülü sa k bak  ölçütleri mü teri de eri ve operasyonel

performansta sürekli bir geli imeye odaklanarak faaliyetlerini yürütmü tür.

Avrupa Vakf  Kalite Yönetimi (EFQM) ise, 1988’de Avrupa Komisyonunun

deste iyle, on dört büyük Avrupal irket taraf ndan kurulmu tur. EFQM, Avrupa tabanl

kurulu larda i  mükemmelli i için Toplam Kalite Yönetimi’nin kullan na odaklanarak

hizmet vermektedir. Cenova sviçre’de merkezi olan Uluslararas  Standardizasyon

Organizasyonu, dünya çap nda, uluslararas  standartlar kurullar n federasyonudur.

Türkiye’de Sa k Bakanl  taraf ndan yap lan çal malarda rehber olarak al nan

sistemlerden biri olmas  nedeniyle çal man n bundan sonraki k mlar nda akreditasyon

sistemlerinin aras nda önemli bir yere sahip olan JCAHO ve bu kurulu un uluslararas  çapta

faaliyet gösteren yan dal  olan JCI akreditasyon sistemleri ayr nt  bir biçimde incelenecektir.

4.5.1.2.JCAHO ve Joint Commission International’ n Tarihçesi

Bir t p doktoru olan Ernest A. Codman hastane bak n kalitesinin sa lanmas

çal malar nda etkin biçimde rol alm r. Böylece JCAHO’nun öncü kurulu u, 1910’dan

1917’ye kadar Amerika Birle ik Devletleri’nde hastane bak n kalitesi ile ilgilenmi tir.

Kurulu  o y llarda henüz resmi olarak kurulmam r. Amerikan Cerrahlar Birli i 1918’de bir

hastane standardizasyon program  ba latm r. Bu program çerçevesinde 1919 y nda hastane

bak  için belirlenen minimum standartlar olu turulmu tur. Bu sayandartlar a daki

maddelerden olu maktad r.

bbi personelin organize edilmesi,

bbi personelin gözden geçirilmesi için düzenli toplant lar n yap lmas ,

Ücret payla n yeniden düzenlenmesi,

Hasta kay tlar n tamamlanmas  ve mevcudiyetinin sa lanmas ,

Hastane klinik laboratuar  ve x-  bölümlerinin olu turulmas  gibi faaliyetleri

kapsamaktad r.

Minimum Standartlar n belirlendi i 1919 y nda, test edilen 692 hastaneden sadece

89’u ko ullar  tamamen sa lamakta ve yeterli nitelikleri bünyerinde ta maktayd . (Timmons,
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2004). Bu kurulu un devam  olan JCAHO, 1951 y nda ba ms z, hükümet kurumu olmayan

ve kâr gütmeyen bir kurulu  olarak kurulmu  ve 1987’de, standartlar ve tefti  süreciyle ili kili

çal malara 1994’te  ba lam r. Bireysel olarak akredite olmu  kurulu lar n performans

raporlar ysa halka aç lanarak onlar nda bu durumdan haberdar olmas  sa lanm r.

JCAHO Yönetim Kurulu, 1997 y nda uluslararas  akreditasyon sa lamak amac yla

otuzun üzerindeki ülkede yap lan çal malar ve JCAHO standartlar na göre de erlendirilmeye

al nd  belirtilmektedir. Sa k kurulu lar ndan gelen istekler üzerine uluslararas  bir birimin

kurulmas  yönünde karar al nm r. Standartlar olu turularak 1998 y nda ilk toplant lar

Chiago, Budape te ve Barcelena’da yap ld ktan sonra standartlar yay nlanm r. JCAHO’nun

uluslararas  kolu JCI olarak bilinmektedir. Amerika Birle ik Devletleri’nde, JCAHO ile

kar la labilecek di er akreditasyon sistemleri; Joint Commission International (JCI),

Malcolm Baldrige Ulusal Kalite Ödülü ve ISO 9000’dir. Di er ülkelerle kar la rma yapmak

gerekirse ISO 9000 ve Avrupa Kalite Yönetimi Vakf  (EFQM) buna örnek olarak verilebilir.

(Ergeno lu, 2006: 82-83).

JCAHO kurulu u, yetmi  be  y ldan daha fazla süredir çal malar na devam

etmektedir. Kurulu  kendisini, sa k bak  hizmetlerinin güvenlik ve kalitesini geli tirmeye

adam  durumdad r. Bugün, Birle ik Devletlerdeki en büyük sa k bak m ve akreditasyon

kurumu olarak, yakla k 20.000 sa k bak m program  incelemi  durumdad r. Amerika

Birle ik Devletlerine ait bir kurulu  olan JCAHO ba ms z, hükümete ba  olmayan ve

çal malar  gönüllülük esas na göre sürdürmektedir. Birle mi  Milletlerde bulunan 19.000

den fazla kurulu  JCAHO taraf ndan akredite edilmi tir. (Timmons, 2004: 6).

JCAHO akreditasyon sistemi, kaliteli bir hizmet sunulmas  için haz r standartlar

dizisini akrediteolmak isteyen sa k kurulu lar na sunmaktad r. Standart içeri inin yerine

getirilmesi ve standard n tarif edilen amac yla uyum içinde olmas , bir kalite standard

minimum düzeyde kar lam  olmak için yeterlidir. Bu sistemde, sürekli iyile tirme

faaliyetlerinde ba ar ya ula lmas  için, planlanan süreler sonucunda planlanan hedeflere

var ld n, akredite olan kurulu  içerisinde yap lan tefti  ve ölçümler ile kan tlanmas  ile

kurulu  akredite edilmi  olmaktad r.

JCAHO’nun Uluslararas  Bölümü ve ikincil bir irketi olarak da bilinen JCI, dünya

çap nda akreditasyon hizmetleri sa layarak uluslararas  toplulukta sa k bak m kalitesini

geli tirmeyi kendisine ilke olarak belirlemi tir. JCI’n n CEO’su olan Karen Timmons

akreditasyon felsefesini; “maksimum ba ar labilir standartlara sahip, hasta-merkezli olan,

kültürel olarak kolayca uyum sa lanabilir ve sürekli geli imi te vik etmesi” olarak tarif
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etmektedir. Standartlar alt komitesi üyesi ülkeler; Brezilya, Çin Halk Cumhuriyeti, Çek

Cumhuriyeti, Almanya, talya, Polonya, Güney Afrika Cumhuriyeti, Suudi Arabistan, ABD,

Portekiz’dir. JCI bünyesinde, 2004 Ekim ay  itibariyle Almanya, rlanda, spanya, talya,

Avusturya, Danimarka, Türkiye, Çin Halk Cumhuriyeti, Singapur, Tayland, Brezilya,

Filipinler, Etiyopya, Suudi Arabistan’dan toplam ellinin üstünde akredite edilmi  sa k

kurulu u bulunmaktad r.

JCI akreditasyon program nda, uluslararas  olarak ortak kabul görmü  standartlar,

akreditasyon program n temelini olu turmaktad r. Standartlar n alt nda yatan felsefeye göre

sürekli kalite geli imi ve kalite yönetimi ilkelerini kapsayacak ekildedir. “Çekirdek” olarak

tan mlanm  standartlar, akredite olmaya çal an her kurulu  taraf ndan kar lanmal r.

Akreditasyon süreci, bir ülkedeki resmi yap , dini ve kültürel faktörleri içinde bar nd racak

ekilde ülke ko ullar  dikkate al nacak biçimde tasarlanmaktad r.

Hasta bak  ve güvenli i için üniform ve yüksek standartlar uygulanmas

gereklili ine ra men akreditasyon süreci bu faktörleri ve ülkeye ait özel etmenleri dikkate

alacak biçimde olu turulmaktad r. Yerinde inceleme grubu kurulu un büyüklü ü ve sunulan

hizmetlerin tipine ba  olarak gündemde de iklikler yapabilmektedir. JCI akreditasyonu,

inceleme bulgular  temel al nacak ekilde en son akreditasyon kararlar na ba  olarak

uluslararas  bir akreditasyon komitesi taraf ndan geçerli, güvenilir ve objektif olmak üzere

güncelli ini koruyacak ekilde tasarlanmaktad r.

JCI standartlar , sa k bak  verilmesindeki anahtar süreçlerle ilgili olarak hastalar n

de erlendirilmesi, hasta ve aile e itimi, bak , ula , bak n devaml , enfeksiyon

kontrolünü, personel kalifikasyonlar , e itimi ve hastalar n t bbi kay tlar n tutulmas

konular  içerecek biçimde detayl  olarak düzenlenmektedir. Bununla birlikte, JCI

standartlar  hasta bak  daha iyiye götürmek için geli tirildi inden dolay  önemli sa k

bak m i levlerini detayl  olarak incelemektedir. (http://www.Jointcommissioninternational.

org). Timmons taraf ndan yap lan anlat ma göre sa k bak nda performans bile enleri u

ekilde  aç klanmaktad r.

Strüktür: Kaynaklar, (yeterli personel, gereçler, bina gibi.)

Süreç: Faaliyetler, (hasta e itimi, hastabak k faaliyetlerinin de erlendirilme gibi.)

kt lar: Sonuçlar, (enfeksiyon oranlar , ölüm oranlar  gibi.)

Timmons’a  göre,   sa k   bak   akreditasyonu   sistemi  ve  sistemin  anahtar

elemanlar  a da bulunan ekil 4.5.’de belirtilmektedir. (Timmons, 2004: 8). JCI

http://:@www.Jointcommissioninternational./
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akreditasyon sistemiyle ilgili en önemli noktalardan ve en son geli melerden biri ise son

llarda JCI akreditasyonunun, hasta-merkezli sa k bak m kavram  öne ç karacak

çal malara h zl  bir biçimde yönelmi  olmas r.

ekil-4.5.Sa k Bak  Akreditasyonu Sistemin Anahtar Elemanlar

Performans
Standartlar

Altyap

Tasar m

Finansman kaynaklar Akreditasyon performans
bilgi taban

Akreditasyon karar
süreci

Alan
çal malar

                            Kaynak: Timmons, 2004: 8.

Bu sistemin geli tirilmesi hastalara yönelik t bbi uygulamalarla birlikte talimatlar n

düzenlenmesini hastaneye kabul ücretlerinin ve taburcu ödemelerinin dü ürülmesi, reçete

hatalar n ve yatan hastalar n kar la  olumsuzluklar n düzeltilmesini sa layarak hastalar

üzerinde pozitif bir etkinin olu mas na imkân verebilir. (Kramer vd., 2007: 404; Varkley vd.,

2007: 850).

Baz  organizasyonlar t bbi uzmanla man n önemini anlamakta ve bunu en iyi ekilde

yapmas n yollar  aramaktad r. Ancak baz  organizasyonlarda süreç içerisinde sa k

çal anlar n göstermi  oldu u çe itli dirençlerle kar la lmaktad r. te bu noktada JCI,

organizasyonlar n kar la klar  bu zorluklar   ve karma k olan çe itli ihtiyaçlar  kar lama

ve cevaplamaya yönelik olarak kabul edilen amaçlar çerçevesinde organizasyonlar

yönlendirmektedir. (Mansur, 2009: 263).

Klinik uygulamalarda meydana gelen karars zl klar n, sa k bak nda olu an

uyumsuzluklar n ve hastal k öncesi veya sonras nda olu an durumlar n azalt lmas nda

özellikle standartlara ve prensiplere uygun davranman n önemi büyüktür. Bunun yan nda

olu turulan standartlar sayesinde hastanede kalma süresi ile ilgili olu an maliyetlerle beraber
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uzun dönemde tedavi masraflar nda da büyük ölçüde maliyet tasarrufu sa lanabilir. Ancak

sa k çal anlar n konuyu iyi bilmemesi, yap lan tavsiyelere ilgi göstermemesi ve benzeri

uygulamalar n sonucu de tirmeyece ine olan inanç gibi nedenlerden dolay  uygulamada

sorunlarla kar la lmas  mümkündür. (Longhurst vd., 2009: 256).

4.5.1.3.JCI’ n Amaçlar  ve Akreditasyon Süreci

JCI’ n amac ,  e itim,  yay nlar,  dan manl k,  de erlendirme ve akreditasyon

hizmetleri arac yla, uluslararas  toplulukta, sa k bak n güvenlik ve kalitesini

geli tirmek olarak aç klanmaktad r. JCI akreditasyonu, dünya çap nda, sa k bak nda

ortaya ç kan standart temelli de erlendirmeye olan talebi kar lamak için tasarlanm  bir

sistemdir. JCI akreditasyon sistemi, yerel ihtiyaçlara adapte edilebilen uluslararas  bir

standartlar çerçevesi üzerine temellendirilmi tir. (Ergeno lu, 2006: 89-90).

Akredite olmay  isteyen sa k kurulu lar n öncelikle ba vurulan ülkede ruhsatl

olarak sa k hizmeti sa lay  olarak görev yapmas , bak m ve hizmetlerin kalitesini

art rmak için sorumluluk al yor olmas  ve JCI standartlar nca gösterilen hizmetleri sa yor

olmas  gibi yerine getirmesi gereken ko ullar bulunmaktad r. Akredite olmak isteyen sa k

kurulu u, akreditasyon sürecine, tefti  için ba vuru formunu doldurarak ba lamaktad r. Bu

doküman, sahiplik durumu, demografik yap , sunulan hizmet tipleri ve büyüklükleri de dahil

olmak üzere, sa k kurulu u hakk ndaki önemli bilgileri içermektedir.

Tefti  ba vurusu a da belirtilen hususlar  içermektedir. Buna ra men, benzeri

sistemlerin göreceli olarak yeni bir olgu olmas n yan nda kurulu un etkinli inin ve

eksikliklerinin de erlendirmesi aç ndan önemi büyüktür. Potansiyel t bbi uygulama

hatalar n önlenmesi önemli oldu undan pek çok organizasyon önümüzdeki y llarda bu

sistemlere benzer sistemleri uygulamaya ba layacakt r. (Abha ve Winfred, 2009: 106). Buna

göre akreditasyon süreci a da bulunan maddeleri içermektedir.

Akredite olmak isteyen kurulu un tan mlanmas ;

Kurulu un JCI’ya,  ilgili  ruhsat alma,  düzenleme veya di er hükümet bilgilerinin

raporlar  ve bütün resmi kay tlar  vermesini gerektirir;

JCI’  kurulu un sahip olmad  ama kurulu la ilgili bütün rapor ve kay tlar  elde

etmeye akredite olmak isteyen kurulu  taraf ndan yetkili k r;

JCI taraf ndan son halini alan süreç ba vuran taraf ndan kabul edildi inde, kurulu  ve

JCI aras ndaki ili kinin ko ullar  nas l olaca  belirlenir.
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Akreditasyon tefti i, bir kurulu un, JCI standartlar na ve amaçlar na uyumlulu unu

de erlendirmektedir. Müfetti ler tefti  esnas nda kurulu un uyumlulu unu, personel ve

hastalarla görü meleri ve di er sözel bilgileri de erlendirmeye alarak yapmaktad r. Bu sayede

JCI bu süreç içinde hasta bak m süreçlerini yerinde incelemekte ve ihtiyaç duydu u bilgilerin

kurum taraf ndan kendisine sa lanmas  isteyebilmektedir.

Standartlar ve amaç tan mlamalar na uyumlulu unun de erlendirilmesine ek olarak

uzmanlar kurulu un kalite iyile tirme süreçlerine destek olmak amac yla e itim ve ö retim

faaliyetlerinde de bulunmaktad r. JCI tefti i, ba vuran kurulu un bütün standartlarla ilgili

levlerini ve bütün hasta bak m ortamlar  içermektedir. Uygulanacak standartlar, tefti  için

ba vuran kurulu  taraf ndan sa lanan hizmetlerin kapsam  temel al narak JCI taraf ndan, JCI

standartlar k lavuzu içinden seçilmektedir. Yerinde tefti ler, bir kurulu taki bak m ko ullar ,

politikalar  ve prosedürlerle ilgili kararlar  etkileyebilecek veya biçimlendirebilecek bir etki

yapabilir. Ayr ca  bu ko ullar özel, kültürel ve resmi faktörleri de kapsayacak ekilde

olabilmektedir.

JCI akreditasyon komitesi, tefti in bulgular  temel alarak akreditasyon kararlar  iki

farkl ekilde vermektedir. JCI, kurulu u akredite edilebilece i isterse akreditasyon sürecini

de sonland rabilir. Di er taraftan akredite olmak isteyen kurulu unda benzer ekilde davranma

hakk  bulunmaktad r. Kabul karar  kurulu un, JCI’ n çekirdek ve çekirdek olmayan

standartlar na kabul edilebilir bir uyum gösterdi inde verilen akreditasyon karar r.

Akreditasyon belgesi almak için, kurulu lar bütün çekirdek ve çekirdek olmayan standartlarla

kabul edilebilir bir uyum göstermeli ve bu standartlarda minimal bir say sal puan elde

etmelidir. Kurulu un say sal puan , genel standart ba ar  düzeyin de erlendirilmesi aç ndan

belirleyici olmaktad r.

Akredite olan kurulu lar son bir akreditasyon raporu ve karar sertifikas  almaktad r.

Rapor, kurulu  taraf ndan JCI standartlar na gösterilen uyum düzeyini belirtmektedir. JCI

taraf ndan geri al nmad kça, akreditasyon karar  üç y l geçerli olmakta ve bu üç y ll k

akreditasyon kabul karar n sonunda, kurulu un, akreditasyonunun yenilenmesine hak

kazanmak için yeniden de erlendirilmeye ba vurmas  gerektirmektedir. Ret karar ysa

kurulu un, JCI standartlar yla uyum içinde olmad nda, JCI akreditasyonu ba ka sebeplerden

dolay  geri çekti inde veya kurulu  gönüllü olarak akreditasyon sürecinden geri çekildi inde

verilen akreditasyon karar r. Akreditasyon geli me için güçlü bir araç ve etkili bir

de erlendirme arac  olarak dünya çap nda her geçen gün önemini h zla art rd ndan sa k

kurulu lar  akreditasyona ayr  bir önem vermek durumundad r. (Ergeno lu, 2006: 90-92).
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4.5.1.4.JCI Standartlar  ve Yeni Standartlar n Geli tirilmesi

Doktorlar, hem ireler, yöneticiler ve kamu politikas  eksperlerinden olu an on alt

üyeli uluslararas  bir tak m, uluslararas  akreditasyon standartlar n geli imini

yönlendirmektedir. Bu tak n alt  Latin Amerika ve Karayipler, Asya ve Pasifik K ,

Ortado u, Orta ve Do u Avrupa, Bat  Avrupa ve Afrika bölgesinin üyelerinden olu maktad r.

Uluslararas  bir standartlar komitesi de, bu tak ma, standartlar n modern uygulamay  sürekli

olarak yans tabilmesi için gerekli olan güncelleme ve düzeltmelerle ilgili tavsiyelerde

bulunmaktad r. JCI standartlar , hasta bak  sa lanmas na ili kin i levlerle ilgili olanlar ve

güvenli, etkin ve iyi yönetilen bir kurulu  sa lamakla ilgili olanlar olarak iki farkl ekilde

grupland lmaktad r. Bu i levler kurulu taki her bölüm, birim veya servis için geçerli oldu u

gibi kurulu un bütününde de geçerli olmaktad r.

nceleme süreci, bu a amada uyulan standartlar  belirlemekte, fakat akreditasyon

karar nda, kurulu un bütününde bulunan genel uyum düzeyi temel al nmaktad r. Standartlarla

ilgili bilgi ve deneyim sürekli geli tirilmektedir. Standartlar 2005 y  itibariyle iki senede bir

revize edilip yay nlanmaktad r. Buna neden olarak bir standard n modern sa k prati inin,

yayg n olan mevcut teknolojiyi ve kalite yönetimi uygulamalar  art k yans tmamas

gösterilmektedir. (JCAHO, 2009).

“JCI Hastaneler çin Standartlar” kitab nda bulunan standart tiplerinin tümünün

ba klar  ve yine ayn  kitaba göre bu standart ba klar n genel çerçeveleri unlard r.

Bak ma Ula m ve Bak n Süreklili i: Bir sa k kurumunun verdi i hizmetler,

bbi personel ve bak m düzeylerini entegre bir sistem olarak kabul etme esas na

dayanmaktad r.

Hasta  ve  Aile  Haklar : Sa k kurumlar , her bir hastan n kültürel, psiko-sosyal ve

ruhani de erlerini anlamak, korumak ve hastalarla aç k bir ileti im ortam  sa lay p,

onlara güven ortam  yaratmakla yükümlüdür. Hastalar ve aileleri, bak m kararlar  ve

süreçlerine, kültürel beklentilerine uyacak ekilde dahil olduklar nda, hasta iyile me

sonuçlar  düzelme göstermektedir.

Hastalar n De erlendirilmesi: Hasta de erlendirmesi birçok ortam ve bölümde yer

alan ve devam eden dinamik bir süreç olarak belirtilmektedir.
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Hastalar n Bak : Bir sa k kurumunun ana amac  hasta bak r. Bir ortamda,

hastan n kendine özel ihtiyaçlar  kar layacak en uygun bak  sa lamak üst

düzeyde bir planlama ve koordinasyonu gerektirmektedir.

Hasta ve Aile E itimi: Hasta ve ailelerinin e itilmesi ailelerin hastalar n bak mlar

ile ilgili süreçlere daha kat mc  olabilmelerini sa lamaktad r.

Kalitenin Geli tirilmesi ve Hasta Güvenli i: Kurumda, bak m kalitesinin ve hasta

güvenli inin sa lanmas  için gerekli süreçlerle ilgilidir. Kalite geli tirilmesi, çok yönlü

bir yakla  tarif etmesinden dolay  kalitede genel bir iyile me, hasta ve personelin

ya ad  risklerde azalma ile bütünle mi  durumdad r. Bu nedenle hasta güvenli i ile

ilgili olarak 2006 y nda Joint Commission, akredite edilmi  olan sa k bak m hizmet

organizasyonlar  “kusursuz ve bütünüyle t bbi tedavi süreklili ini sa lamaya yönelik

olacak sa k bak m hizmetlerini ele almaya” ba lam r. (JCI Handbook, 2009: 14).

Enfeksiyondan Korunma ve Enfeksiyon Kontrolü: Kurumun enfeksiyon kontrol

program n amac ; hastalar, personel, doktorlar ve ziyaretçilerin enfeksiyon kapmas

ve enfeksiyonu birbirlerine geçirme risklerini belirleyip, bu riskleri kontrol alt na

almak ve azaltmakt r.

Yönetim, Liderlik ve Kontrol: Mükemmel bir hasta bak m hizmeti sa lamak, etkin

yönetimle mümkün olmaktad r. Yönetim bir sa k kurumunda birçok kaynaktan

gelmektedir. Zaman içinde etkin yönetim, kurum içindeki bölümler aras ndaki

engellerin ve ileti im problemlerinin zamanla üstesinden gelinmesine yard mc  olmakta

ve kurumun daha etkin bir duruma gelmesini sa lamaktad r.

Bina Yönetimi ve Güvenlik: Sa k kurumlar , hastalar, aileleri, personel ve di er

ziyaretçilere güvenli, fonksiyonel ve destekleyici bir ortam sa lamak için

çal maktad r. Bu amaca ula abilmek için kurumun fiziksel özellikleri, t bbi

donan mlar ve di er araçlarla birlikte çal anlar n da etkin bir biçimde yönetilmesi

gereklidir.

Personel Kalifikasyonu ve E itimi: Bir sa k kurulu u, misyonunu gerçekle tirmek

ve hasta ihtiyaçlar  kar layabilmek için, uygun bilgiye sahip, kalifiye bireylere

ihtiyaç duymaktad r. Sa k kurumlar  personelinin ki isel olarak, profesyonel anlamda

yeni bilgiler edinmesi ve kendini geli tirmesi için olanaklar sa lamal r. Bu sebeple

personele hizmet içi e itim ve di er ö renme f rsatlar n sunulmas  çok önemlidir.
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Bilgi Yönetimi: nsan, malzeme ve finansal kaynaklarda oldu u gibi, bilgi de, kurum

yöneticileri taraf ndan etkin ekilde yönetilmelidir. Her kurum, hasta ç kt lar

iyile tirmek ve kurumun performans  art rmak için bilgi edinmeye, bilgiyi

yönetmeye ve kullanmaya ihtiyaç duymaktad r.
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BE NC  BÖLÜM - B M TEKNOLOJ  VE TEKNOLOJ  YÖNET N

STRATEJ K KULLANIMA N B R HASTANE UYGULAMASI

Günümüz bilgi teknolojilerinde ya anan büyük de im önemin sanayi sektörlerinde

bulunan i letmelerden hizmet sektöründe bulunan i letmelere kaymas na neden olmaktad r.

Ya anan bu geli melerle birlikte, hizmet i letmelerinden biri olan hastaneler de önemli derece

etkilenmektedir. Hastalar n kaliteli hizmete olan taleplerinin her geçen gün h zla artmas

hastanelerin teknoloji ile ilgili güncel yat mlar n ve etkin bir teknoloji yönetiminin

gereklili ine inanmalar  sa lamaktad r.

Bu bölümde, hastaneler aç ndan bili im teknolojileri ve teknoloji yönetimi; kullan m,

yeterlilik, etkinlik ve verilen önem ba klar  alt nda de erlendirilmeye çal lm r. Bunun

yan nda, bili im teknolojileri ve teknoloji yönetiminin hizmet kalitesi ile ili kisi üzerinde

durulacakt r.

5.1.ARA TIRMANIN AMACI VE H POTEZLER

Bilgi teknolojisi ve teknoloji yönetimi; yönetim, karar alma, planlama, strateji

olu turma, uygulama ve kontrol faaliyetlerinin tamam n temel girdisini olu turmaktad r.

Özellikle bu dönemde h zla geli en ve yayg nla an bili im teknolojisi ve teknoloji yönetimi

uygulamalar  bilginin de erini daha da art rm , piyasaya sunulan ürün ve hizmetlerin

kalitesini ve özelliklerini yükselterek sunulan mal ve hizmetlere önemli rekabet avantaj

sa lam r.

Bilginin bu derece stratejik bir kaynak haline geldi i günümüzde hizmet sunan sa k

letmelerinde de rekabet üstünlü ü sa layan “Bili im Teknolojisi” ve “Teknoloji Yönetimi”

kullan  da büyük önem ta r. Bu yönüyle ara rman n temel amac , sa k sektöründe

faaliyet gösteren hastanelerde; “Bili im teknolojisi ve Teknoloji Yönetiminin düzeyinin ve

kullan labilirli inin belirlenmesi bunun hastane uygulamalar n ve hizmet kalitesine olan

etkisini tespit etmek” tir. Bu çerçevede ara rman n alt amaçlar u ekilde s ralanabilir:

1. Hastanelerdeki bili im teknolojisi düzeyini belirlemek ve varsa farkl klar  ortaya

koymak.

2. Hastanelerdeki bili im teknolojisinin kullan m yeterlili ini belirlemek ve varsa

farkl klar  ortaya koymak.
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3. Hastanelerde bili im teknolojisinin yaratt  etkileri belirlemek.

4. Bili im teknolojisi ve hizmet kalitesi aras ndaki ili kiyi belirmek.

5. Hastanelerdeki teknoloji yönetimi düzeyini belirlemek ve varsa farkl klar  ortaya

koymak.

6. Hastanelerdeki teknoloji yönetiminin kullan m yeterlili ini belirlemek ve varsa

farkl klar  ortaya koymak.

7. Hastanelerde teknoloji yönetiminin yaratt  etkileri belirlemek.

8. Hastanelerdeki teknoloji yönetimi ile hizmet kalitesi aras ndaki ili kiyi belirlemek.

5.1.1.Ara rman n Amac  ve Önemi

Ara rman n öncelikli amac , sa k sektörün önemli bir parças  olan hastaneleri

bili im teknolojileri ve teknoloji uygulamalar  genel çerçevesi içerisinde hastanelerde çal an

idari ve sa k personelinin mevcut durumu de erlendirmesinin tespit edilmesine yöneliktir.

Bunun yan nda hastanelerce sunulan hizmet ve hizmet kalitesinin hastaneler taraf ndan

nas l görüldü ü ile birlikte sunulan bu hizmetin hastalar taraf ndan nas l alg land n tespit

edilmesine yöneliktir. Bu amaca ba  olarak olu turulan di er bir amaçsa; hizmet kalitesini

etkileyen unsurlar n artmas  sa layabilecek etkenleri belirtip, gerekli düzenlemelerin

belirlenmesine yöneliktir.

Yap lan bu ara rma, Konya ve Kayseri illerinde bulunan kamu sektörüne ait iki

hastanede ve özel sektöre ba  olarak faaliyetlerini yürüten iki hastanede olmak üzere toplam

dört farkl  hastanede gerçekle tirilmi tir. Bu ara rmada, hizmet sunumunu gerçekle tiren

idari ve sa k personelinin bili im teknolojileri ve teknoloji yönetimi ile ilgili dü ünceleri

de erlendirilmi tir.

Ard ndan bunun hizmet ve hizmet kalitesine olan etkileri de erlendirilmeye

çal lm r. Di er taraftan verilen hizmetin sa k sektörünün mü terileri konumunda olan

hastalar taraf ndan sunulan hizmetin alg lanmas  de erlendirilmeye çal lm r.
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5.1.2.Ara rman n Hipotezleri

Daha önce belirtilen amaçlar çerçevesinde, ara rmayla ilgili hastanelerdeki bili im

teknolojisi, teknoloji yönetimi ve/veya hizmet kalitesine yönelik hipotezler ayr  ayr  a daki

gibi s ralanm r.

5.1.2.1.Bili im Teknolojisi ile li kili Ara rma Hipotezleri

A.Bili im Teknolojisi Yeterlili iyle lgili Hipotezler

Hipotez 1: Hastanelerdeki bili im teknolojisi donan m düzeyi, donan m altyap  ve a lar  ve

kullanan personelin yeterlilik düzeyleri farkl  de ildir.

Hipotez 2: Bili im teknolojisinin yeterlili i kamu ve özel hastanelere göre de memektedir.

Hipotez 3: Bili im teknolojisinin yeterlili i incelenen hastanelere göre de memektedir.

Hipotez 4: Bili im teknolojisinin yeterlili i cinsiyetlere göre farkl  alg lanmamaktad r.

Hipotez 5: Bili im teknolojisinin yeterlili i yönetici ve di er sa k personeline göre

de memektedir.

Hipotez 6: Bili im teknolojisinin yeterlili i çal anlar n ö renim düzeyine göre

de memektedir.

B.Bili im Teknolojisi Kullan m Düzeyiyle lgili Hipotezler

Hipotez 7: Hastanelerdeki bili im teknolojisi kullan m düzeyi kullan ld klar  alanlara göre

farkl k göstermemektedir.

Hipotez 8: Bili im teknolojisinin kullan m düzeyi kamu ve özel hastanelere göre

de memektedir.

Hipotez 9: Bili im teknolojisinin kullan m düzeyi incelenen hastanelere göre

de memektedir.

Hipotez 10: Bili im teknolojisinin kullan m düzeyi cinsiyetlere göre farkl

alg lanmamaktad r.

Hipotez 11: Bili im teknolojisinin kullan m düzeyi yönetici ve di er sa k personeline göre

de memektedir.
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C.Bili im Teknolojisine Verilen Önemle lgili Hipotezler

Hipotez 12: Bili im teknolojisine üst yönetimin verdi i önem, kaynak aktar  ve bili im

sisteminin yerle mesi konular nda önem farkl  yoktur.

Hipotez 13: Bili im teknolojisine verilen önem kamu ve özel hastanelerde farkl k

göstermemektedir.

Hipotez 14: Bili im teknolojisine verilen önem incelenen hastanelere göre farkl k

göstermemektedir.

Hipotez 15: Bili im teknolojisine verilen önem cinsiyete göre farkl  alg lanmamaktad r.

Hipotez 16: Bili im teknolojisine verilen önem yönetici ve sa k personeli taraf ndan farkl

yorumlanmamaktad r.

Hipotez 17: Bili im teknolojisine verilen önem ö renim düzeyine göre farkl

yorumlanmamaktad r.

D.Bili im Teknolojisinin Etkinli iyle lgili Hipotezler

Hipotez 18: Bili im teknolojisinin incelenen etkileri ayn  düzeydedir.

Hipotez 19: Bili im teknolojisinin incelenen etkileri kamu ve özel hastanelerde farkl k

göstermemektedir.

Hipotez 20: Bili im teknolojisinin etkileri incelenen hastanelere göre farkl k

göstermemektedir.

Hipotez 21: Bili im teknolojisinin etkileri cinsiyete göre farkl  alg lanmamaktad r.

Hipotez 22: Bili im teknolojisinin etkileri yönetici ve sa k personeline göre farkl

de erlendirilmemektedir.

Hipotez 23: Bili im teknolojisinin etkileri hastane personelinin ö renim düzeyine göre farkl

de erlendirilmemektedir.
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5.1.2.2.Teknoloji Yönetimi ile li kili Ara rma Hipotezleri

A.Teknoloji Yönetiminin Yeterlili iyle lgili Hipotezler

Hipotez 24: Hastanelerdeki teknoloji yönetimi etkin ve kat mc  bir yönetim, yeni ve ileri

teknolojilere direnç azaltan bir yönetim anlay  ve mü teri merkezli yönetim anlay

yeterlili ine ayn  düzeyde sahiptir.

Hipotez 25: Kamu ve özel hastanelerdeki teknoloji yönetiminin yeterlili i ayn  düzeydedir.

Hipotez 26: ncelenen hastanelere göre teknoloji yönetiminin yeterlili i ayn  düzeydedir.

Hipotez 27: Hastanelerdeki personelin teknoloji yönetiminin yeterlili ini alg lamas  cinsiyete

göre de memektedir.

Hipotez 28: Hastanelerdeki yönetici ve sa k personelinin teknoloji yönetiminin yeterlili ini

de erlendirmesi farkl k göstermemektedir.

Hipotez 29: Hastanelerdeki personelin teknoloji yönetiminin yeterli ini de erlendirmesinde

renim düzeylerinin bir etkisi yoktur.

B.Teknoloji Yönetiminin Kalite Amaçl  Kullan m Düzeyiyle lgili Hipotezler

Hipotez 30: Hastanelerdeki kalite amaçl  teknoloji kullan m düzeyi yeterli seviyededir.

Hipotez 31: Hastanelerdeki kalite amaçl  teknoloji kullan m düzeyi kamu ve özel

hastanelerde farkl  düzeyde de ildir.

Hipotez 32: Hastanelerdeki kalite amaçl  teknoloji kullan m düzeyi incelenen hastanelerde

farkl  düzeyde de ildir.

Hipotez 33: Hastanelerdeki kalite amaçl  teknoloji kullan m düzeyi de erlendirmesi cinsiyete

göre de memektedir.

Hipotez 34: Hastanelerdeki kalite amaçl  teknoloji kullan m düzeyi de erlendirmesi yönetici

ve sa k personeline göre de memektedir.

Hipotez 35: Hastanelerdeki kalite amaçl  teknoloji kullan m düzeyi çal anlar n ö renim

düzeylerine göre de memektedir.
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C.Teknoloji Yönetiminin Etkileri

Hipotez 36: Teknoloji yönetiminin incelenen etkileri farkl  düzeyde de ildir.

Hipotez 37: Teknoloji yönetiminin incelenen etkileri kamu ve özel hastanelerde farkl k

göstermemektedir.

Hipotez 38: Teknoloji yönetiminin incelenen etkileri incelenen hastanelere göre farkl k

göstermemektedir.

Hipotez 39: Teknoloji yönetiminin incelenen etkileri cinsiyete göre farkl  alg lanmamaktad r.

Hipotez 40: Teknoloji yönetiminin incelenen etkileri yönetici ve sa k personeline göre

farkl  de erlendirilmemektedir.

Hipotez 41: Teknoloji yönetiminin incelenen etkileri hastane personelinin ö renim düzeyine

göre farkl  de erlendirilmemektedir.

5.1.2.3.Bili im Teknolojisi ve Teknoloji Yönetiminin Hizmet Kalitesi ile li kili
Ara rma Hipotezleri

Hipotez 42: Bili im teknolojisi düzeyi ile teknoloji yönetimi düzeyi aras nda ili li yoktur.

Hipotez 43: Bili im teknolojisi düzeyi ile verilen hizmet kalitesi aras nda ili ki yoktur.

Hipotez 44: Teknoloji yönetimi ile verilen hizmet kalitesi aras nda ili ki yoktur.

5.1.2.4.Hastalar n Hizmet Kalitesi Alg lama Düzeyleri ile li kili Ara rma Hipotezleri

Hipotez 45: Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n ya  grubuna ba  de ildir.

Hipotez 46: Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n cinsiyetine ba  de ildir.

Hipotez 47: Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n mesle ine ba  de ildir.

Hipotez 48: Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n ö renim düzeyine ba  de ildir.

Hipotez 49: Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n geli  sebebine ba  de ildir.

Hipotez 50: Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n ba vurduklar  üniteye ba

de ildir.

Hipotez 51: Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n hastaneyi tercih sebeplerine ba

de ildir.
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Hipotez 52: Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n hizmet ald klar  kamu ve özel

hastanelere ba  de ildir.

Hipotez 53: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi hastalar n ya  grubuna ba  de ildir.

Hipotez 54: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi hastalar n cinsiyetine ba  de ildir.

Hipotez 55: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi hastalar n mesle ine ba  de ildir.

Hipotez 56: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi hastalar n ö renim düzeyine ba

de ildir.

Hipotez 57: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi hastalar n geli  sebebine ba

de ildir.

Hipotez 58: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi hastalar n ba vurduklar  üniteye ba

de ildir.

Hipotez 59: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi hastalar n hastaneyi tercih sebeplerine

ba  de ildir.

Hipotez 60: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi hastalar n hizmet ald klar  kamu ve

özel hastanelere ba  de ildir.

Hipotez 61: Hastalar n hastanedeki hizmet kalitesi alg lama düzeyi ile bili im teknolojisi

alg lama düzeyi aras nda ili ki yoktur.

Hipotez 62: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi ile sa k personelinin hizmet kalitesi

alg lama düzeyi aras nda Konya kamu hastanesinde fark yoktur.

Hipotez 63: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi ile sa k personelinin hizmet kalitesi

alg lama düzeyi aras nda Konya özel hastanesinde fark yoktur.

Hipotez 64: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi ile sa k personelinin hizmet kalitesi

alg lama düzeyi aras nda Kayseri kamu hastanesinde fark yoktur.

Hipotez 65: Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi ile sa k personelinin hizmet kalitesi

alg lama düzeyi aras nda Kayseri özel hastanesinde fark yoktur.
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5.2.ARA TIRMANIN METODOLOJ

Bu çal ma teorik ve ampirik olmak üzere iki temel ara rma yöntemi kullan larak

haz rlanm r. Teorik çal mada konu ile ilgili makale taramas , bilimsel kitaplar, internet,

kamu ve özel ara rma raporlar  ara lm  ve de erlendirilmi tir. Ampirik çal mada ise

anket uygulamas na yer verilmi tir.

Ara rman n metodolojisi u öncelik s ras na göre gerçekle tirilmi tir;

1. Literatür incelemesi,

2. Ara rma amaç ve hipotezlerinin belirlenmesi,

3. Anket sorular n haz rlanmas ,

4. Pilot çal man n yap lmas ,

5. Ara rma büyüklü ünün (örnek hacminin) belirlenmesi,

6. Anketin uygulanmas ,

7. Verilerin kodlanmas , düzenlenmesi ve giri i,

8. statistiksel analizlerin yap lmas  ve raporlanmas ,

9. Sonuçlar n de erlendirilmesi.

5.2.1.Anket Sorular n Haz rlanmas

Ara rma için haz rlanan anket temelde iki farkl  bölüm halinde pek çok farkl  hususu

içerecek biçimde haz rlanm r. Anket uygulamas nda ki ilk bölüm hem idari hem de yönetici

konumunda olan sa k çal anlar na uygulan rken, ikinci bölümde ise hastanelere gelen

hastalara uygulanm r.

Haz rlanan anket sorular  birebir görü me yolu ile yap ld  için öncelikli olarak

cevaplay lar n ankete olan yabanc klar  azaltmak maksad yla öncelikle demografik

özelliklere ba  sorular tercih edilmi tir. Ard ndan hastalara esas konu ile ilgili çoktan

seçmeli sorularla birlikte 5’li likert ölçe ine dayal  sorular yöneltilerek sorular

cevapland rmalar  sa lanm r.

Hastane personeline uygulanan ankette ilk temel alanda geçerlilik katsay  0.973,

ikinci temel alanda geçerlilik katsay  0.978 ve üçüncü temel alanda ise 0.988 olarak
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belirlenmi tir. Hastalara uygulanan hizmet kalitesi de erlendirmesi anketinin geçerlili i ise

0.953 olarak hesaplanm r. Anketlerin yeterlili i bu yönüyle kabul edilmi tir.

5.2.2.Örnek Büyüklüklerinin Belirlenmesi

Ara rmada kamu ve özel sektör hastanelerinden iki er hastane dahil edilerek toplam

dört hastanede 12 Ocak 2009–30 Mart 2009 tarihleri aras nda gerçekle tirilmi tir. Bu

hastanelerin ikisi Konya ilinden ve di er ikisi ise ç Anadolu bölgesindeki illerden rasgele

olarak seçilen Kayseri’den al nm r. Her iki ilden birer kamu ve özel hastane çal ma

kapsam na dahil edilmi tir.

Çal mada hastane çal anlar  ve hastalara uygulanmak üzere iki anket uygulamas

yap lm r. Hastane çal anlar na ait anket uygulamas  için örnek hacmi pilot çal mada elde

edilen bilgiler, bir hastanede çal anlara anket uygulaman n güçlü ü ve maliyeti dikkate

al narak belirlenmi tir. Her hastanede çal anlara uygulanan anket say  en az 30 olarak

belirlenmi tir. Hastalara ait anket uygulamas  için dikkate al nan kriterler sadece pilot

çal madaki verilerin varyanslar n az olmas  ve maliyetle ili kilidir. Bu kapsamda her

hastane için yap lan 15 birimlik pilot çal ma 25 hasta daha ilave edilerek en az 40’a

yükseltilmi tir.

Tablo-5. 1.Hastanedeki Personel Say lar  ve Uygulanan Anket Say lar

Yönetici Sa k Personeli Toplam

Hastane
Personel

Say

Uygulanan
Anket
Say

Personel
Say

Uygulanan
Anket
Say

Personel
Say

Uygulanan
Anket
Say

Konya Kamu 22 5 470 103 492 108
Konya Özel 11 6 114 29 125 35
Kayseri Kamu 24 4 435 87 459 91
Kayseri Özel 8 7 87 28 95 35

Toplam 65 22 1106 247 1171 269

Tablo-5. 2.Hastanelerin Hastalar na Uygulanan Anket Say lar

Hastane Anket Düzenlenen Hasta Say
Konya Kamu 40
Konya Özel 40
Kayseri Kamu 45
Kayseri Özel 40
Toplam 165
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5.2.3.Verilerin Kodlanmas , Düzenlenmesi, Kontrolü ve Analiz Yöntemleri

Uygulanan anket formlar ndaki cevaplar kodlanarak SPSS 15.0 (Statistical Package

for  Social  Sciences  15.0)  versiyonu ile  analiz  edilmi tir.  Veri  giri inden  sonra  veri  kontrolü

verilerin s kl  ve verilerin alabilecekleri en küçük ve en büyük de erler aras nda olup

olmad klar na göre incelenmi tir.

Bu çal mada ilgilenilen parametrelerin da  normal da ma sahip olmad ndan

ve baz  analizler için verilerin yetersiz kalmas ndan kaynaklanan (özellikle çapraz tablolarda

beklenen çokluklar n be ’ten küçük olmas  gibi) sebeplerden parametrik olmayan istatistiksel

analizler kullan lm r. ki’den fazla ba ml  grubun kar la lmas nda Friedman ve iki’den

fazla ba ms z grubun kar la lmas nda Kruskall Wallis testleri kullan lm r.

Ayr ca kategorik iki de ken aras ndaki ba ml k veya ili ki için Ki-kare testi

kullan lm r. ki sürekli de ken aras ndaki do rusal ili ki düzeyinin ve yönünün

belirlenmesinde ise Pearson korelasyon katsay  kullan lm r.

5.3.ARA TIRMAYA KATILAN SA LIK KURUMLARININ, HASTANE

ÇALI ANLARININ VE HASTALARIN TANIMLANMASI

Hastane personeline uygulanan anket formlar  hastane yöneticileri ve sa k personeli

olarak iki gruba ayr lm r. Yönetici olarak tan mlanan gruba hastane ba hekimi, ba hekim

yard mc lar , hastane müdür ve müdür yard mc lar  ile yönetimde söz sahibi olan di er sa k

çal anlar  (baz  t p anabilim dal  ba kanlar ) dahil edilmi tir. Sa k personeli olarak di er

tüm çal anlar (doktor, hem ire, sekreter, vb. gibi) tan mlanm r. Hastalara uygulanan

ankette hasta olarak tan mlanan ki i bizzat o hastaneden sa k hizmeti alan ki inin kendisi

olarak tan mlanm r.

5.4.SA LIK KURUMLARININ B M TEKNOLOJ  AÇISINDAN

DE ERLEND LMES

Sa k kurumlar n bili im teknolojisi aç ndan ölçülmesinde 26 sorulu 5’li likert

ölçe i kullan lm r. Bili im teknolojisi düzeyinin de erlendirilmesinde ve analizlerinde 26

sorudan al nan cevaplar n ortalamas  (1-5) kullan lm r. Sa k personelinin

de erlendirmesinde 21 soru de erlendirilmesi yap ld nda; bili im teknolojilerinin yeterlilik

düzeyi, kullan m düzeyi, bili im teknolojilerine verilen önem, bili im teknolojilerine etki eden
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unsurlar ve bili im teknolojilerine verilen önem aç ndan dört temel ba k ve bunlara ba

alt  alt ba k çerçevesinde incelenecektir.

5.4.1.Bili im Teknolojisi Yeterlilik Düzeyi

Sa k kurumlar n bili im teknolojisi yeterlilik düzeyi ile ilgili olan temel ba k

alt nda bili im teknolojileri üç ba k alt nda de erlendirilmi tir.  Hastanelerde bulunan

donan m düzeyi, donan m alt yap  ve a lar  ile bili im teknolojilerini kullanan personelin

yeterlili i büyük önem ta maktad r.

Tablo-5.3.Bili im Teknolojisinin Yeterlilik Düzeyine Göre De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi n Ortalama Standart sapma

Donan m düzeyi 93 3.71 1.26

Donan m alt yap  ve a lar 93 3.62 1.13

Kullanan personel 93 3.00 0.92

                             Not: Ki-kare=51.800, p<0.001

Bili im teknolojisi yeterlili i donan m, donan m alt yap  ve kullananlar n yeterlili i

aç ndan incelendi inde kullan lar n yeterlili inin 3.00 de er ile di er iki faktöre göre

yetersiz kald  yukar daki Tablo 5.3.’de gözlenebilir. Donan m düzeyi aç ndan BT oldukça

yüksek görünmesine kar n kullan lar n yetersizli i bili im teknolojisinin verimlili ini

etkilemektedir. Bili im teknolojisinin yeterlilik düzeyinin istenen düzeyde ve uyum içerisinde

olmad  belirlebilir. (p<0.05). Sonuç olarak bili im teknolojisinin yeterlili ini gösteren

donan m düzeyi, donan m altyap  ve a lar  ve kullanan personelin yeterlilik düzeyleri farkl k

göstermektedir. (Red) (H1).

Tablo-5.4.Bili im Teknolojisinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi
Kamu

Ort S.Sap.

Özel

Ort S.Sap

Test

Mann-Whitney U
p-de eri

Donan m düzeyi 3.26 1.29 4.60 0.49 385.0 <0.001

Donan m alt yap  ve a lar 3.17 1.08 4.50 0.57 309.5 <0.001

Kullanan personel 2.58 0.74 3.86 0.63 227.0 <0.001

Yukar daki Tablo 5.4’de görüldü ü gibi, bili im teknolojisini olu turan üç faktör kamu

ve özel hastanelere göre de erlendirilmi  ve aralar nda her özellik bak ndan önemli

farkl klar n oldu u belirlenmi tir (p<0.05). Sonuç olarak donan m düzeyi, alt yap  ve
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kullan  yeterlili i aç ndan özel hastanelerin kamu hastanelerinde k yasla çok daha iyi

durumda oldu u görülmektedir. Bili im teknolojisi yeterlilik düzeyleri kamu ve özel

hastanelere göre de mektedir. (Red) (H2).

Tablo-5.5.Bili im Teknolojisinin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Hastanelere Göre Ayr  Ayr
De erlendirilmesi

Yeterlilik
düzeyi

Konya
Kamu

Ort S.Sap.

Konya
Özel

Ort S.Sap

Kayseri
Kamu

Ort S.Sap.

Kayseri
Özel

Ort S.Sap

Test
Ki-

kare

p-
de eri

Donan m alt
yap  ve

lar
2.83 1.14 4.50 0.51 3.68 0.75 4.50 0.63 36.424 <0.001

Donan m
düzeyi 2.81 1.37 4.50 0.51 3.92 0.81 4.68 0.48 32.180 <0.001

Kullanan
personel 2.54 0.84 3.78 0.69 2.64 0.56 3.93 0.57 40.658 <0.001

Yukar da bulunan Tablo 5.5’ de görüldü ü gibi, Konya’da bulunan hem kamu hem de

özel hastaneler aç ndan donan m düzeyi ile donan m alt yap  ve a lar n farl k gösterdi i

gözlenmi tir. Donan m alt yap  ve a lar  4.50 ve 2.83 de erleri ile Konya’da bulunan

hastaneler aç ndan ilk s rada de erlendirmeye al rken Kayseri’de bulunan hastanelerin ise

4.68 ve 3.92 de erleri ile donan m düzeyini öncelikli olarak de erlendirdi i gözlemlenebilir.

Hem Konya hem de Kayseri’de bulunan kamu ve özel hastanelerin kullan  yeterlili i

ile ilgili de erlendirmelerinin birbirleri ile benzerlik gösterdi i belirtilebilir. Seçilen dört

hastaneye ba  olarak yap lan de erlendirmede donan m düzeyinin ve altyap n genelde

ilk s rada bulundu u görülürken, hastanelere göre bili im teknolojisi düzeyinin her üç özelli e

göre de farkl k gösterdi i belirlenmi tir (p<0.05). Bili im teknolojisinin yeterlilik düzeyleri

incelenen hastanelere göre de mektedir. (Red) (H3).

Tablo-5.6.Bili im Teknolojisinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi Erkek
Ort S.Sap.

Kad n
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney

U
p-de eri

Donan m düzeyi 3.72 1.39 3.66 1.35 1091.5 0.931
Donan m alt yap  ve a lar 3.66 1.11 3.55 1.15 1010.5 0.578
Kullanan personel 2.95 0.95 3.04 0.90 1032.5 0.576

Yukar da belirtilen Tablo 5.6’ya göre, hastanede çal an personelin bili im teknolojisi

donan m düzeyi, alt yap  ve kullanan personelin yeterlili i aç ndan yap lan de erlendirme

cinsiyet durumuna göre anlaml  farkl k göstermemi tir (p>0.05). Erkek çal anlarda
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donan m düzeyi 3.72 kad n çal anlarda ise 3.66 de er ile ilk s rada de erlendirilmi tir.

Bili im teknolojisinin yeterlili i cinsiyete göre farkl  alg lanmamaktad r. (Kabul) (H4).

Tablo-5.7.Bili im Teknolojisinin Hastane Yöneticisi ve Sa k Personeline Göre
De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi Yönetici
Ort S.Sap.

Sa k Personeli
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U

p-
de eri

Donan m düzeyi 4.28 0.72 3.52 1.34 538.0 0.019
Donan m alt yap  ve a lar 4.04 0.80 3.47 1.18 554.5 0.034
Kullanan personel 3.43 0.75 2.88 0.94 515.5 0.009

Yukar da belirtilen Tablo 5.7’de görüldü ü gibi, yöneticiler ve sa k personelinin

bili im teknolojisi donan m, alt yap  ve kullanan personelin yeterlili i konusunda yap lan

de erlendirmede çok önemli farkl klar n olmad  gözlenmi tir.

Buna kar n yöneticilerin 4.28, 4.04 ve 3.43 de erleri ile her konuda bili im

teknolojisinin yeterlilik düzeyi ile ilgili de erlendirmelerinin biraz daha yüksek oranlarda

öncelikli olarak tercih etti i görülmektedir. (p>0.05). Bili im teknolojisinin yeterlili i yönetici

ve di er sa k personeline göre de mektedir. (Red) (H5).

Tablo-5.8.Bili im Teknolojisinin Ö renim Düzeyine Göre De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi Lise
Ort S.Sap

Üniversite
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U

p-
de eri

Donan m düzeyi 4.33 0.58 3.69 1.27 104.0 0.511
Donan m alt yap  ve a lar 4.00 0.00 3.61 1.15 114.0 0.673
Kullanan personel 3.67 0.58 2.98 0.92 73.0 0.185

Yukar da bulunan Tablo 5.8 incelendi inde, lise mezunu çal anlar n yapt kar

de erlendirmeye göre donan m düzeyi (4.33) ve donan m alt yap n yeterlili i (4.00)

üniversite mezunu bili im teknolojisi kullan lar ndan daha yüksek oranlarda

de erlendirmektedir. Buna ra men, hastane personelinin bili im teknolojisi düzeyi alg lamas

renim düzeylerine göre anlaml  farkl k göstermemi tir (p>0.05). Bili im teknolojisinin

yeterlili i ö renim düzeyine göre de memektedir. (Kabul) (H6).
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5.4.2.Bili im Teknolojisi Kullan m Düzeyi

Bili im teknolojisinin hastanelerdeki kullan  dört ana ba kta incelenmektedir. Bu

kullan m düzeyleri birbirleriyle kar la lm  ve kullan m düzeylerini etkileyen faktörlerin

belirlenmesine çal lm r.

Tablo-5.9.Bili im Teknolojisinin Hastanelerdeki Kullan n De erlendirilmesi

Kullan m düzeyi n Ortalama Standart sapma
Kay t muhasebe ve faturalama i lemleri 92 3.87 1.22
Elektronik t bbi kay t uygulamalar 92 3.52 0.84
Elektronik sa k raporlama sistemleri 92 3.48 0.83
Sa k bilgi teknolojileri 92 3.36 0.93

                  Not: Ki-kare=25.488, p<0.001

Yukar da belirtilen Tablo 5.9’da görüldü ü gibi, dört ana kullan m düzeyi içerisinden

hastanelerin bili im teknolojisini özellikle kay t muhasebe ve faturalama i lemlerinde (3.87)

çok etkin bir biçimde kulland klar  saptanm r.

Di er taraftan, de erlendirmede öncelik s ralamas  elektronik t bbi kay t uygulamalar

(3.52), elektronik sa k raporlama sistemleri (3.48) ile devam etmekte ve en az kullan lan

sahan n sa k bilgi teknolojileri kullan m düzeyi (3.36) oldu u görülmektedir (p<0.05).

Hastanelerdeki bili im teknolojisi kullan m düzeyi kullan ld klar  alanlara göre farkl k

göstermektedir. (Red) (H7).

Tablo-5.10.Bili im Teknolojisinin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Hastanelerdeki Kullan

Kullan m düzeyi Kamu
Ort S.Sap

Özel
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U p-de eri

Kay t muhasebe ve
faturalama i lemleri 3.36 1.20 4.82 0.39 298.0 <0.001

Elektronik sa k
raporlama sistemleri 3.14 0.77 4.23 0.66 317.0 <0.001

Elektronik t bbi kay t uygulamalar 3.13 0.69 4.35 0.49 219.0 <0.001

Sa k bilgi teknolojileri 3.02 0.87 4.23 0.56 347.0 <0.001

Yukar daki Tablo 5.10 incelendi inde, dört ana kullan m düzeyi temelinde kamu ve

özel sektöre ba  bulunan hastaneler de erlendirmeye al nm r. Kamuya ba  bulunan

hastaneler ile özel sektöre ba  bulunan hastanelere birlikte bak ld nda kay t muhasebe ve

faturalama i lemlerinin kullan  4.82 ve 3.36 de eri ile di er faktörlere göre daha etkin bir

biçimde kullan m göstermektedir.

Di er taraftan, elektronik sa k raporlama sistemi (4.23) ve sa k bilgi

teknolojilerinin kullan m düzeyi (4.23) özel sektöre ba  hastanelerde en az kullan lan saha
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olarak görülürken kamuya ba  hastanelerde ise sa k bilgi teknolojilerinin kullan m düzeyi

(3.02) en az kullan lan alan olarak görülmektedir. (p<0.05). Hastanelerdeki bili im teknolojisi

kullan m düzeyi kamu ve özel hastanelere göre de mektedir. (Red) (H8).

Tablo-5.11.Bili im Teknolojisinin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Olan Hastaneler Aç ndan Ayr
Ayr  Kullan n De erlendirilmesi

Kullan m düzeyi
Konya Kamu
Ort S.Sap.

Konya Özel
Ort S.Sap

Kayseri Kamu
Ort S.Sap

Kayseri Özel
Ort S.Sap

Test
Ki-kare

p-
de eri

Elektronik sa k
raporlama sistemleri 3.11 0.78 4.00 0.55 3.20 0.64 4.23 0.66 32.002 0.001

Elektronik t bbi kay t
uygulamalar 3.08 0.73 4.21 0.58 3.20 0.64 4.35 0.49 41.322 <0.001

Sa k bilgi teknolojileri 2.92 0.97 3.78 0.70 3.16 0.67 4.23 0.56 30.787 <0.001
Kay t muhasebe ve
faturalama i lemleri 2.86 1.25 4.93 0.28 3.96 0.84 4.82 0.39 42.159 <0.001

Yukar da bulunan Tablo 5.11’de görüldü ü gibi, Konya’da bulunan kamu ve özel

sektöre ba  bulunan hastaneler aç ndan de erlendirildi inde özel sektöre ba  bulunan

hastanenin özellikle kay t muhasebe ve faturalama i lemlerinin kullan nda (4.93) BT’yi

tercih etti i görülmektedir. Bununla birlikte kamu hastanesinde ise elektronik t bbi kay t

(3.08) ve sa k raporlama sistemlerinin (3.11) daha etkin bir ekilde hastane taraf ndan

kullan ld  saptanm r.

Di er yandan, benzer kar la rma Kayseri’de bulunan hastanelere yap ld nda hem

kamu hem de özel sektöre ba  hastanelerde kay t muhasebe ve faturalama i lemlerinin

etkinli ini daha ön planda tuttu u görülebilir. Ayr ca sa k bilgi teknolojilerinin kullan m

düzeyinin her iki hastanede de en az kullan m düzeyine sahip oldu u söylenebilir. (p<0.05).

Hastanelerdeki bili im teknolojisi kullan m düzeyi incelenen hastanelere göre de mektedir.

(Red) (H9).

Tablo-5.12.Bili im Teknolojisinin Cinsiyete Ba  Olarak Kullan

Kullan m düzeyi Erkek
Ort S.Sap.

Kad n
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U p-de eri

Elektronik Sa k
Raporlama Sistemleri 3.46 0.71 3.50 0.95 1036.5 0.869

Sa k bilgi teknolojileri
kullan m düzeyi 3.37 0.79 3.34 1.08 1016.0 0.740

Elektronik T bbi Kay t
kullan m düzeyi 3.59 0.68 3.45 0.99 90.0 0.424

Kay t muhasebe ve faturalama
lemlerinde kullan m düzeyi 3.98 1.20 3.64 1.31 955.0 0.236

Yukar da belirtilen Tablo 5.12’ye göre, hastanede çal an erkek personel 3.98 ile ilgili

unsuru de erlendirirken kad n personelin ise 3.64 de eri ile kay t, muhasebe ve faturalama
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lemlerindeki kullan m düzeyini ilk s rada de erlendirdi i görülmektedir. Hastanede çal an

personelin bili im teknolojisinin kullan m düzeyiyle ilgili yapt  de erlendirmede hastanede

çal an personelin cinsiyetlerine göre anlaml  bir farkl k göstermedi i belirtilebilir. (p>0.05).

Hastanelerdeki bili im teknolojisi kullan m düzeyi cinsiyetlere göre farkl  alg lanmamaktad r.

(Kabul) (H10).

Tablo-5.13.Bili im Teknolojisinin Hastane Yöneticisi ve Sa k Personeline Göre
De erlendirilmesine Ba  Olarak Kullan

Kullan m düzeyi Yönetici
Ort S.Sap.

S k Personeli
Ort S.Sap

Test
MannWhitney U

p-
de eri

Elektronik Sa k Raporlama Sistemleri 3.63 0.66 3.42 0.88 646.0 0.220
Sa k bilgi teknolojileri kullan m düzeyi 3.63 0.72 3.27 0.98 586.5 0.075
Elektronik T bbi Kay t kullan m düzeyi 3.68 0.71 3.41 0.86 525.5 0.017*
Kay t muhasebe ve faturalama

lemlerinde kullan m düzeyi 4.63 0.65 3.57 1.30 430.0 0.001*

        i) Yönetici ve sa k personeli, i aretlenen (*) bili im teknolojisi kullan m düzeyi ile ilgili unsurlar

farkl  de erlendirmektedir.

Yukar da verilen Tablo 5.13’de görüldü ü gibi, yöneticiler ve sa k personelinin

bili im teknolojisinin kullan m düzeyleriyle ilgili unsurlar aras nda çok belirgin ve önemli bir

fark n bulunmad  görülebilir. Buna kar n özellikle yöneticilerin kay t, muhasebe ve

faturalama i lemlerinin kullan  (4.63) di er unsurlara göre daha yüksek bir de erlendirme

ile daha ön planda tuttuklar  ifade edilebilir. (p>0.05). Hastanelerdeki bili im teknolojisi kay t

muhasebe ve faturalama i lemlerinde ve elektronik t bbi kay t kullan nda yönetici ve di er

sa k personeline göre de mektedir. (Red) (H11).
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5.4.3.Bili im Teknolojisine Verilen Önem

Sa k kurumlar n bili im teknolojisine verdi i önem bili im teknolojilerine üst

yönetimin verdi i önem, yeterli kaynak aktar  ve sistemin yerle tirilmesinin desteklenmesi

ba klar  alt nda alt  fakl  tablo ile de erlendirilmeye çal lm r.

Tablo-5.14.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin De erlendirilmesi

Verilen önem n Ortalama Standart sapma
Sistemin yerle tirilmesini destekleme 91 3.18 1.02
Yeterli kaynak aktar 91 3.04 1.07
Üst yönetimin verdi i önem 91 3.03 1.04

             Ki-kare=8.455, p=0.015

Burada incelenen üç temel unsura göre yukar daki Tablo 5.14 incelendi inde, bili im

teknolojilerine verilen önem s ralamas nda sistemin yerle tirilmesini destekleme 3.18 ile

öncelikli olarak de erlendirilirken bili im teknolojilerine yeterli kaynak aktar n

sa lanmas  3.04 ile ikinci, üst yönetimin bili im teknolojilerine verdi i önemse 3.03 ile

üçüncü s rada de erlendirilmektedir. (p>0.05). Bili im teknolojisine üst yönetimin verdi i

önem kaynak aktar  ve bili im sisteminin yerle mesi konular nda önemli farkl klar vard r.

(Red) (H12).

Tablo-5.15.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Olan Hastaneler
Aç ndan De erlendirilmesi

Verilen önem Kamu
Ort S.Sap.

Özel
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U p-de eri

Sistemin yerle tirilmesini destekleme 2.75 0.97 4.13 0.50 229.5 <0.001
Yeterli kaynak aktar 2.52 0.92 4.10 0.54 179.5 <0.001
Üst yönetimin verdi i önem 2.51 0.81 4.10 0.55 136.5 <0.001

Yukar da bulunan Tablo 5.15’ e göre, bili im teknolojilerine verilen önem kamu ve

özel sektöre ba  olan hastaneler aç ndan ele al nd nda özellikle her iki alanda da sistemin

yerle tirilmesinin desteklenmesi 4.13 ve 2.75 de erleri ile öncelikli olarak tercih edilirken üst

yönetimin verdi i öneminse 4.10 ve 2.51 ile daha önemsiz olarak görüldü ü gözlenmi tir.

Ancak kamu hastaneleri ve özel sektöre ba  olan hastaneler ayr  ayr  incelendi inde

özellikle özel sektöre ba  hastanelerin kamuya göre belirtilen ba klara daha çok önem

vermi  oldu u görülmektedir. Bili im teknolojisine verilen önem kamu ve özel hastanelerde

farkl k göstermektedir. (Red) (H13).
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Tablo-5.16.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Olan Hastaneler
Aç ndan Ayr  Ayr  De erlendirilmesi

Verilen önem
Konya
Kamu

Ort S.Sap.

Konya
Özel

Ort S.Sap

Kayseri
Kamu

Ort S.Sap.

Kayseri
Özel

Ort S.Sap

Test
Ki-kare

p-
de eri

Sistemin
yerle tirilmesini
destekleme

2.50 0.98 4.28 0.47 3.12 0.83 4.00 0.50 44.832 <0.001

Yeterli
kaynak aktar 2.43 1.12 4.00 0.55 2.64 0.76 4.18 0.53 44.539 <0.001

Üst yönetimin
verdi i önem 2.39 0.95 4.21 0.58 2.69 0.75 4.00 0.52 48.538 <0.001

Yukar daki Tablo 5.16 incelendi inde, bili im teknolojilerine verilen önem Konya ve

Kayseri’de bulunan hastaneler aç ndan ayr  ayr  incelendi inde hem kamu hem de özel

hastanelerin sistemin yerle tirilmesinin desteklenmesini öncelikli olarak tercih etti i

görülmektedir. Konya’da bulunan özel hastane ile Kayseri’de bulunan kamu hastanesi

taraf ndan yap lan de erlendirmelerin birbiri ile benzerlik gösterdi i gözlenmi tir.

Di er taraftan Konya’da bulunan kamu hastanesi sistemin yerle tirilmesini

desteklemeyi (2.50) ilk s rada de erlendirirken Kayseri’de bulunan özel hastaneninse yeterli

kaynak aktar n sa lanmas  (4.18) di er unsurlara göre daha ön planda tutmu  oldu u

belirtebilir.  Ancak  kamu  hastaneleri  ve  özel  sektöre  ba  olan  hastaneler  ayr  ayr  ele

al nd nda özellikle özel sektöre ba  hastanelerin kamu hastanelerine k yasla yapm

olduklar  de erlendirmelerin daha yüksek de erlere sahip oldu u söylenebilir. Bili im

teknolojisine verilen önem incelenen hastanelere göre farkl k göstermektedir. (Red) (H14).

Tablo 5.17.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi

Verilen önem Erkek
Ort S.Sap.

Kad n
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U p-de eri

Sistemin yerle tirilmesini destekleme 3.41 0.89 2.98 1.20 876.5 0.075

Üst yönetimin verdi i önem 3.10 1.04 2.95 1.07 951.0 0.501
Yeterli kaynak aktar 3.08 1.05 3.00 1.17 1044.0 0.773

Yukar da incelenen Tablo 5.17’ye göre, hastanede çal an personelin bili im

teknolojilerine vermi  oldu u önem erkekler aç ndan bak ld nda sistemin tam kat m

esas na yönelik olarak desteklenmesi (3.41) önemli olurken kad nlar aç ndan bak ld nda

ise yeterli kaynak aktar n (3.00) daha önemli görüldü ü belirtilebilir. (p>0.05). Bili im

teknolojisine verilen önem cinsiyete göre farkl  alg lanmamaktad r. (Kabul) (H15).
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Tablo-5.18.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin Hastane Yöneticisi ve Sa k Personeline Göre
De erlendirilmesi

Verilen önem
Yönetici

Ort S.Sap.
Sa k Personeli

Ort S.Sap
Test

MannWhitney U
p-

de eri
Sistemin yerle tirilmesini destekleme 3.68 0.65 3.05 1.12 523.5 0.012
Üst yönetimin verdi i önem 3.57 1.07 2.87 0.99 456.0 0.006
Yeterli kaynak aktar 3.41 1.01 2.92 1.11 585.5 0.066

Yukar da Tablo 5.18’de görüldü ü gibi, yöneticiler ve doktorlar taraf ndan bili im

teknolojisine verilen önem s ralamas nda hem yöneticiler hem de sa k personelinin özellikle

sistemin yerle tirilmesini desteklemesi 3.68 ve 3.05 de erleriyle daha önemli görülmektedir.

Di er yandan, yöneticiler yeterli kaymak aktar  3.41 ile daha önemsiz olarak belirtirken

doktorlarsa üst yönetimin verdi i önem düzeyini 2.87 ile de erlendirirmektedir.

ncelenen üç ba k aç ndan bak ld nda doktorlar ve yöneticilerin yapm  olduklar

de erlendirmelerde çok önemli farkl klar n bulunmad  görülmesine ra men yöneticilerin

ilgili unsurlara yönelik olarak yapt klar  de erlendirme oranlar n sa k personeline k yasla

daha yüksek oldu u söylenebilir. Bili im teknolojisine verilen önem yönetici ve sa k

personeli taraf ndan yeterli kaynak aktar  d nda farkl  yorumlanmamaktad r. (Kabul)

(H16).

Tablo-5.19.Bili im Teknolojisine Verilen Önemin E itim Düzeyine Göre De erlendirilmesi

Verilen önem Lise
Ort S.Sap

Üniversite
Ort S.Sap

Test
MannWhitney U p-de eri

Sistemin yerle tirilmesini destekleme 4.33 0.58 3.16 1.06 49.5 0.060

Üst yönetimin verdi i önem 4.00 0.00 3.01 1.05 39.0 0.205

Yeterli kaynak aktar 4.00 1.00 3.01 1.10 69.5 0.163

Yukar da verilen Tablo 5.19 incelendi inde sistemin yerle tirilmesinin desteklenmesi

hem lise mezunu çal anlar (4.33) hem de üniversite mezunu olan çal anlar (3.19) taraf ndan

ilk s rada de erlendirilmi tir. Bunun yan nda di er iki unsurla ilgili de erlendirmelerin 4.00

ve 3.01 de erleri ile e it öneme sahip olduklar  gözlemlenebilir. Ancak lise mezunu

çal anlar n yapm  oldu u de erlendirme oranlar n daha yüksek oldu u da ortadad r. Bunu

bili im teknolojileri ile ilgili anlay  ve teknolojinin kullan n farkl k göstermesine

ba layabiliriz. Buna ra men, hastane personelinin bili im teknolojisine verdi i önem düzeyi

renim düzeylerine göre anlaml  farkl k göstermemektedir. (p>0.05). Bili im teknolojisine

verilen önem ö renim düzeyine göre farkl  yorumlanmamaktad r. (Kabul) (H17).
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5.4.4.Bili im Teknolojisinin Etkileri

Bili im teknolojileri hastanelerde pek çok unsuru etkilemektedir. Bu sebeple

çal man n bu k sm nda bili im teknolojilerinin sa k kurumlar  üzerindeki etkileri on alt

unsur ve be  farkl  tablo içerisinde incelenmeye çal lacakt r.

da bulunan Tablo 5.20’de hastanelerde bili im teknolojilerinin olas  etkileri ve

bunlarla ilgili olan faktörler incelenmeye çal lmaktad r. Tabloda bili im teknolojileri ile

ilgili olas  faktörler büyükten küçü e göre s ralanm r. Buna göre ilk üç faktörün s ralamas

yap ld nda poliklinik hizmetlerde verimlili e olan etki (3.66) ilk s rada yer almaktad r.

kinci önemli faktörünse kalite faaliyetleri, zaman kullan  ve yönetim i leyi i (3.50) oldu u

görülürken teknolojik geli ime olan etkininse (3.43) üçüncü s rada oldu u görülebilir.

Tablo-5.20.Bili im Teknolojisinin Etkileri

Etkileri n Ortalama Standart
sapma

Poliklinik hizmetlerinde verimlili e etkisi 92 3.66 0.99
Kalite faaliyetleri, zaman kullan  ve
yönetim i leyi ine etkisi 92 3.50 1.01

Teknolojik geli ime etkisi 92 3.43 1.02
Hastalara etkin te his ve tedavi hizmeti vermeye etkisi 92 3.39 1.06
Hedef pazarlara etkisi 92 3.35 0.99
Personel tasarrufuna ve motivasyonuna etkisi 92 3.32 0.99
Tedavi sonras  hasta takibini kolayla rmaya etkisi 92 3.30 1.21
Kârl  art  etkisi 92 3.27 1.08
Servisler ve ki iler aras  ileti ime etkisi 92 3.25 1.06
Yeni hizmet çe itleri geli tirilmesine  etkisi 92 3.22 0.97
Ulusal ve uluslar aras  tan mlara etkisi 92 3.14 0.97
Halkla ili kilere etkisi 92 3.11 1.02
Reklam ve tan m çal malar na etkisi 92 3.09 0.95
Kamu kurum ve kurulu lar  ile ileti ime etkisi 92 3.08 0.96
Hastane içi ileti ime etkisi 92 3.04 1.14

itim ve ara rmaya etkisi 92 2.98 0.95
             Not: Ki-kare=135.917, p<0.001

Di er taraftan BT’nin en az görüldü ü alansa e itim ve ara rma (2.98) ile tablonun

sonunda yer almaktad r. Sonuç olarak elde edilen p=0,001 de erinin ve P<0.05 olmas

sebebiyle % 95 güvenilirlikle bili im teknolojileri ile bili im teknolojilerine etki eden

faktörler aras nda anlaml  bir ili kinin bulundu u rahatl kla ifade edebilir. Bili im

teknolojisinin incelenen etkileri ayn  düzeyde de ildir. (Red) (H18).
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Kamu ve özel sektöre ba  olan hastaneler aç ndan a da bulunan Tablo 5.21’e

bak ld nda, poliklinik hizmetlerde verimlili e olan etkinin 4.70 ve 3.15 de erleri ile ilk

rada geldi i görülmektedir. Yaln z kamuya ba  hastaneler aç ndan bak ld ndaysa

poliklinik hizmetlerine BT’nin etkisinin 3.15; kalite faaliyetleri, zaman kullan  ve yönetim

leyi ine etkisi 3.04 ve teknolojik geli melere olan etkisinin de 2.96 oldu u görülebilir.

Tablo-5.21.Bili im Teknolojisinin Etkilerinin Kamu ve Özel Sektöre Ba  Hastanelere Göre
De erlendirilmesi

Etkileri Kamu
Ort S.Sap.

Özel
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U p-de eri

Poliklinik hizmetlerinde
verimlili e etkisi 3.15 0.72 4.70 0.46 96.5 <0.001

Kalite faaliyetleri, zaman kullan
ve yönetim i leyi ine etkisi 3.04 0.87 4.41 0.62 228.0 <0.001

Teknolojik geli ime etkisi 2.96 0.77 4.45 0.62 157.0 <0.001
Personel tasarrufuna ve
personelin motivasyonuna etkisi 2.87 0.83 4.22 0.66 231.5 <0.001

Hastalara etkin te his ve
tedavi hizmeti vermeye etkisi 2.86 0.86 4.45 0.62 163.0 <0.001

Hedef pazarlara etkisi 2.83 0.66 4.43 0.62 110.5 <0.001
Yeni hizmet çe itleri
geli tirilmesine etkisi 2.78 0.77 4.16 0.68 204.5 <0.001

Servisler ve ki iler aras
ileti ime etkisi 2.77 0.91 4.19 0.79 267.0 <0.001

Ulusal ve uluslar aras
tan mlara etkisi 2.76 0.89 3.83 0.73 353.0 <0.001

Kârl  art  etkisi 2.69 0.82 4.38 0.61 133.0 <0.001
Kamu kurum ve kurulu lar
ile ileti ime etkisi 2.68 0.84 3.83 0.68 287.0 <0.001

Halkla ili kilere etkisi 2.67 0.92 4.00 0.68 280.0 <0.001
Tedavi sonras  hasta
takibini kolayla rmaya etkisi 2.66 0.86 4.64 0.55 82.5 <0.001

Reklam ve tan m
çal malar na etkisi 2.60 0.71 4.06 0.67 169.0 <0.001

Hastane içi ileti ime etkisi 2.54 0.99 4.06 0.72 237.5 <0.001
itim ve ara rmaya etkisi 2.49 0.72 3.93 0.62 168.0 <0.001

Di er yandan özel sektöre ba  olan hastaneler aç ndan bak ld nda poliklinik

hizmetlerin etkisi (4.70) ilk s rada yer al rken al rken tedavi sonras  hasta takibini

kolayla rman n (4.64) ikinci, teknolojik geli melere olan etki ile hastalara etkin te his ve

tedavi hizmetinin verilmesiyse (4.45) üçüncü s rada gelmektedir. P=0.001 de erinin, P<0.05

olmas  sebebiyle bili im teknolojileri ile incelenen faktörler aras nda anlaml  bir ili kinin

bulundu u belirtilebilir. Bili im teknolojisinin incelenen etkileri kamu ve özel hastanelerde

farkl k göstermektedir. (Red) (H19).
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da bulunan Tablo 5.22’ye göre, Kayseri ve Konya’da bulunan hastaneler birlikte

de erlendirmeye ald nda  BT’nin poliklinik hizmetlerde verimlili i etkiledi i ve ilk s rada

oldu u görülebilir.

Tablo-5.22.Bili im Teknolojisinin Etkilerinin Kamu Ve Özel Sektöre Ba  Hastanelere Göre
Ayr  Ayr  De erlendirilmesi

Etkileri
Konya Kamu
Ort S.Sap.

Konya
Özel

Ort S.Sap

Kayseri
Kamu

Ort S.Sap.

Kayseri
Özel

Ort S.Sap

Test
Mann

Whitney U

p-
de eri

Teknolojik geli ime etkisi 3.00 0.88 4.35 0.74 2.84 0.55 4.53 0.51 47.5 <0.001
Poliklinik hizmetlerinde
verimlili e etkisi 3.00 0.82 4.71 0.47 3.36 0.49 4.71 0.47 56.1 <0.001

Kalite faaliyetleri,
zaman kullan  ve
yönetim i leyi ine etkisi

2.95 0.93 4.36 0.63 3.20 0.76 4.47 0.62 40.0 <0.001

Yeni hizmet çe itleri
geli tirilmesine etkisi 2.87 0.88 4.07 0.73 2.64 0.57 4.24 0.66 44.5 <0.001

Ulusal ve uluslararas
tan mlara etkisi 2.86 1.04 3.93 0.83 2.60 0.58 3.76 0.66 30.5 <0.001

Hedef pazarlara etkisi 2.86 0.85 4.71 0.46 2.80 0.50 4.19 0.66 53.0 <0.001
Hastalara etkin te his
ve tedavi hizmeti
vermeye etkisi

2.84 1.00 4.57 0.51 2.88 0.60 4.35 0.70 47.4 <0.001

Kârl  art  etkisi 2.74 0.83 4.64 0.50 2.64 0.81 4.18 0.64 50.5 <0.001
Personel tasarrufuna
ve personelin
motivasyonuna etkisi

2.71 1.01 4.07 0.62 3.12 0.70 4.35 0.70 42.0 <0.001

Reklam ve tan m
çal malar na etkisi 2.68 0.77 4.00 0.68 2.48 0.59 4.11 0.70 47.2 <0.001

Kamu kurum ve
kurulu lar  ile
ileti ime etkisi

2.66 0.99 3.86 0.77 2.72 0.54 3.82 0.64 34.8 <0.001

itim ve
ara rmaya etkisi 2.66 0.81 3.93 0.62 2.24 0.44 3.94 0.66 50.3 <0.001

Halkla ili kilere etkisi 2.63 1.02 4.07 0.61 2.72 0.73 3.94 0.75 34.1 <0.001
Hastane içi ileti ime etkisi 2.61 1.20 3.86 0.66 2.44 0.68 4.24 0.75 38.6 <0.001
Servisler ve ki iler aras
ileti ime etkisi 2.56 0.95 4.00 0.87 3.08 0.75 4.35 0.70 39.3 <0.001

Tedavi sonras
hasta takibini
kolayla rmaya etkisi

2.47 0.92 4.71 0.47 2.96 0.68 4.59 0.62 57.5 <0.001

Ancak Konya’da bulunan kamu hastanesi aç ndan s ralamaya bak ld nda BT’nin

poliklinik hizmetlerde verimlili e etkisi ile teknolojik geli melere etkisinin (3.00) ilk s rada

geldi i görülmektedir. kinci s rada kalite faaliyetleri, zaman kullan  ve yönetim i leyi inin

(2.95) geldi i belirtilirken Konya’da bulunan özel hastane aç ndansa, poliklinik hizmetlere

etki ile tedavi sonras  hasta takibini kolayla rma ve hedef pazarlara olan etkinin (4.71) ayn

önem derecesine sahip oldu u ve ilk s rada yer ald  gözlemlenmi tir. Di er yandan

Kayseri’de bulunan özel hastane aç ndansa ilk s rada poliklinik hizmetlere olan etki (4.71)
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gelirken bunu teknolojik geli ime olan etkinin (4.53) takip etti i ard ndan da kalite

faaliyetleri, zaman kullan  ve yönetim i leyi ine olan etkinin (4.47) geldi i belirlenmi tir.

Kayseri’de bulunan kamu hastanesinde s ras yla BT’nin poliklinik hizmetlere etkisi (3.36),

kalite faaliyetleri, zaman kullan  ve yönetim i leyi ine etkisi (3.20), personel tasarrufuna ve

motivasyonuna etkisininse (3.12) oldu u görülmektedir. Bili im teknolojileri ile kamu ve özel

hastanelere etki eden faktörler aras nda anlaml  bir ili kinin bulundu u P<0.05 de erinden

dolay  rahatl kla söylenebilir. Bili im teknolojisinin incelenen etkileri incelenen hastanelerde

farkl k göstermektedir. (Red) (H20).

Tablo-5.23.Bili im Teknolojisinin Etkilerinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi

Etkileri Erkek
Ort S.Sap.

Kad n
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U

p-
de eri

Poliklinik hizmetlerinde
verimlili e etkisi 3.71 0.97 3.62 1.00 1030.0 0.687

Kalite faaliyetleri, zaman
kullan  ve yönetim

leyi ine etkisi
3.59 1.10 3.40 0.94 966.0 0.282

Teknolojik geli ime etkisi 3.56 0.99 3.31 1.04 937.0 0.252
Personel tasarrufuna ve
personelin motivasyonuna etkisi 3.45 1.04 3.18 0.96 934.0 0.182

Hedef pazarlara etkisi 3.43 0.99 3.29 0.99 988.5 0.570
Hastalara etkin te his ve
tedavi hizmeti vermeye etkisi 3.43 1.06 3.33 1.13 1040.5 0.623

Tedavi sonras  hasta takibini
kolayla rmaya etkisi 3.37 1.16 3.27 1.27 1056.5 0.720

Servisler ve ki iler aras
ileti ime etkisi 3.35 1.13 3.13 1.05 980.0 0.333

Yeni hizmet çe itleri
geli tirilmesine etkisi 3.31 1.02 3.16 0.95 1037.5 0.604

Kârl  art  etkisi 3.31 1.16 3.20 1.04 1053.0 0.698
Halkla ili kilere etkisi 3.16 1.07 3.04 1.04 1025.5 0.545
Reklam ve tan m
çal malar na etkisi 3.10 1.03 3.07 0.94 1087.5 0.905

Hastane içi ileti ime etkisi 3.08 1.13 3.00 1.20 1056.5 0.719
Ulusal ve uluslararas
tan mlara etkisi 3.06 0.90 3.18 1.07 1038.0 0.602

Kamu kurum ve
kurulu lar  ile ileti ime etkisi 3.04 0.82 3.08 1.10 1092.5 0.936

itim ve ara rmaya etkisi 3.02 1.01 2.91 0.92 1030.5 0.566

Yukar da bulunan Tablo 5.23’e göre, hastanede çal an personelin cinsiyet

durumlar na göre erkeklerin kad nlara göre bili im teknolojisinin etkilerinin poliklinik

hizmetlerinde verimlili e olan etkisini daha yüksek de erlendirdi i aç kça görülmektedir.

Bunun sebebi olarak genelde çal anlar n bili im teknolojilerinin kullan  tam anlam yla

gerçekle tirmeyi i veya e itim faaliyetleri ile kullan n desteklenme düzeylerinin paralel bir
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ilerleme göstermemesinden kaynakland  söylenebilir. (p>0.05). Bili im teknolojisinin

incelenen etkileri cinsiyete göre farkl k göstermemektedir. (Kabul) (H21).

Tablo-5.24.Bili im Teknolojisinin Etkilerinin Yönetici ve Sa k Personeli Aç ndan
De erlendirilmesi

Etkileri
Yönetici

Ort S.Sap.

Sa k
Personeli

Ort S.Sap

Test
MannWhitney U

p-
de eri

Poliklinik hizmetlerinde
verimlili e etkisi 4.22 0.97 3.49 0.92 445.5 0.001

Kalite faaliyetleri, zaman
kullan  ve yönetim

leyi ine etkisi
4.04 0.65 3.33 1.06 465.0 0.003

Hastalara etkin te his
ve tedavi hizmeti
vermeye etkisi

4.00 0.97 3.19 1.06 469.5 0.003

Hedef pazarlara etkisi 3.95 1.04 3.17 0.90 450.5 0.002*
Tedavi sonras  hasta
takibini kolayla rmaya etkisi 3.95 1.17 3.13 1.16 481.0 0.004

Personel tasarrufuna ve
personelin motivasyonuna etkisi 3.81 0.73 3.17 1.03 484.5 0.004

Teknolojik geli ime etkisi 3.81 1.00 3.32 1.00 575.5 0.053*
Kârl  art  etkisi 3.81 1.00 3.08 1.07 496.0 0.006
Yeni hizmet çe itleri
geli tirilmesine etkisi 3.63 0.95 3.11 0.97 554.0 0.025

Servisler ve ki iler
aras  ileti ime etkisi 3.59 0.79 3.14 1.15 604.5 0.081*

Halkla ili kilere etkisi 3.50 0.85 2.99 1.08 570.5 0.040
Hastane içi ileti ime etkisi 3.50 0.96 2.90 1.18 550.5 0.026
Kamu kurum ve
kurulu lar  ile ileti ime etkisi 3.50 0.85 2.93 0.95 518.0 0.010

Ulusal ve uluslararas
tan mlara etkisi 3.45 0.85 3.01 0.99 590.5 0.055

Reklam ve tan m
çal malar na etkisi 3.40 1.00 2.99 0.96 610.5 0.090*

itim ve ara rmaya etkisi 3.36 0.92 2.85 0.96 548.0 0.022
i) Yönetici ve sa k personeli, i aretlenen (*) bili im teknolojisi etkileri  ile ilgili unsurlar  farkl

de erlendirmektedir.

Yukar da bulunan Tablo 5.24’göre, yöneticiler ve sa k personeli bili im

teknolojilerinin poliklinik hizmetlerinde verimlili e etkisini 4.22 ve 3.49 de erleri ile

öncelikli olarak tercih etti i görülürken bunu yöneticiler aç ndan 4.04 ve sa k personeli

taraf ndansa 3.33 de erle kalite faaliyetleri, zaman kullan  ve yönetim i leyi ine olan

etkinin takip etti i söylenebilir. Di er yandan hem yöneticilerin hem de sa k personellerinin

itim ve ara rmayla ilgili unsuru 3.36 ve 2.85 de erleri ile en sonda de erlendirmeye

ald klar  gözlemlenmi tir. Yöneticiler ve sa k personeli taraf ndan bili im teknolojisinin

teknolojik geli ime etkisine bak ld nda hem yöneticiler hem de doktorlar n bili im



175

teknolojilerinin pek çok anlamda olumlu etkilerinin bulundu u dü üncesine sahip olduklar

görülmektedir. (p>0.05). Bili im teknolojisinin teknolojik geli ime, reklam ve tan m

çal malar na, ulusal ve uluslararas  tan mlar ile servisler ve ki iler aras  ileti ime etkisi

yönetici ve sa k personeli aç ndan farkl k göstermemektedir. (Kabul) (H22).

daki Tablo 5.25 incelendi inde, lise mezunu çal anlar aç ndan pek çok

unsurun benzer biçimde tercih edildi i ve bu nedenle unsurlar n (5.00-4.00-3.00) üç farkl

grupland rma olu turacak ekilde olu tu u gözlemlenmektedir. Di er taraftan üniversite

mezunu çal anlar aç ndan bak ld nda poliklinik hizmetlerinde BT’nin verimlili e etkisi

(3.55) ilk s rada bulunurken, ikinci s rada ise kalite faaliyetleri, zaman kullan  ve yönetim

leyi ine olan etkinin (3.52) geldi i ve üçüncü olarak da hastalara etkin te his ve tedavi

hizmeti vermeye etkisinin (3.37) geldi i söylenebilir.

Tablo-5.25.Bili im Teknolojisinin Etkilerinin Ö renim Düzeyine Göre De erlendirilmesi

Etkileri Lise
Ort S.Sap

Üniversite
Ort S.Sap

Test
MannWhitney U

p-
de eri

Hastalara etkin te his ve
tedavi hizmeti vermeye etkisi 5.00 0.00 3.37 1.11 3.5 0.286

Poliklinik hizmetlerinde
verimlili e etkisi 5.00 0.00 3.55 0.97 3.0 0.286

Tedavi sonras  hasta
takibini kolayla rmaya etkisi 5.00 0.00 3.19 1.24 2.5 0.214

Yeni hizmet çe itleri
geli tirilmesine etkisi 5.00 0.00 3.00 1.04 1.0 0.143

Kârl  art  etkisi 5.00 0.00 3.07 0.99 2.0 0.214
Hedef pazarlara etkisi 5.00 0.00 3.30 0.99 2.0 0.214
Halkla ili kilere etkisi 4.00 0.00 2.96 0.85 4.0 0.357
Reklam ve tan m
çal malar na etkisi 4.00 0.00 3.00 0.87 4.0 0.357

itim ve ara rmaya etkisi 4.00 0.00 3.00 0.83 4.0 0.357
Teknolojik geli ime etkisi 4.00 0.00 3.19 0.92 5.5 0.429
Kalite faaliyetleri, zaman kullan
ve yönetim i leyi ine etkisi 4.00 0.00 3.52 0.64 7.5 0.571

Personel tasarrufuna ve
personelin motivasyonuna etkisi 4.00 0.00 3.15 0.77 4.5 0.357

Servisler ve ki iler aras  ileti ime etkisi 3.00 0.00 2.93 0.88 13.0 1.000
Ulusal ve uluslararas  tan mlara etkisi 3.00 0.00 3.04 1.09 13.0 1.000
Hastane içi ileti ime etkisi 3.00 0.00 2.74 1.35 10.5 0.786
Kamu kurum ve kurulu lar
ile ileti ime etkisi 3.00 0.00 3.04 1.06 12.0 0.929

Ancak, hastanede çal an personel e itim durumlar na göre birlikte

de erlendirildi inde lise mezunlar n üniversite mezunlar na göre bili im teknolojisinin

teknolojik geli ime etkisinin oldu u ile ilgili dü üncelerinin daha yüksek ve olumlu bir
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düzeyde oldu u söylenebilir (p>0.05). Bili im teknolojisinin incelenen etkileri hastane

personelinin ö renim düzeyine göre farkl k göstermemektedir. (Kabul)  (H23).

5.5.TEKNOLOJ  YÖNET  AÇISINDAN DE ERLEND LMES

Sa k kurumlar n teknoloji yönetimi aç ndan de erlendirilmesinde de t pk  bili im

teknolojileri aç ndan yap lan de erlendirmede oldu u gibi teknoloji yönetiminin yeterlilik,

kullan m düzeyi, teknoloji yönetimine etkileri üç temel ba k ve alt  yan ba k alt nda ele

al narak, incelenmesine çal lacakt r. Bili im teknolojisi düzeyinin de erlendirilmesinde ve

analizlerinde 5’li likert ölçe ine ba  20 sorudan al nan cevaplar n ortalamas  (1-5 aras )

kullan lm r.

5.5.1.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyi

Sa k kurumlar n teknoloji yönetimi ile ilgili olan temel ba k alt nda bili im

teknolojileri üç unsura ba  olarak de erlendirilecektir. Bu unsurlar s ras yla etkin ve

kat mc  bir yönetim anlay , yeni ve ileri teknolojilere direnç azaltan yönetim anlay  ile

birlikte mü teri merkezli yönetim anlay  düzeyleridir. Hastanelerde teknoloji ve teknoloji

yönetimi hem hastane aç ndan hem de hastaneye gelen hastalar aç ndan büyük bir öneme

sahiptir.

Tablo-5.26.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyine Göre De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi n Ortalama Standart
Sapma

Etkin ve kat mc  bir yönetim düzeyi 88 3.31 1.18
Yeni ve ileri teknolojilere direnç azaltan yönetim anlay  düzeyi 88 3.17 1.19
Mü teri merkezli yönetim anlay  düzeyi 88 3.15 1.11

       Not: Ki-kare=7.369, p=0.025

Yukar da bulunan Tablo 5.26’ya göre, üç temel yeterlilik düzeyi içerisinde

hastanelerin teknoloji yönetimi uygulamalar  özellikle etkin ve kat mc  bir yönetim düzeyi

(3.31) ile sa lamaya çal  saptanm r. Yeni ve ileri teknolojilere direnci azaltan yönetim

anlay n (3.17) ikinci s rada geldi i ve mü teri merkezli yönetim anlay  ile ilgili olan

yeterlilik düzeyininse (3.15) en az tercih edilen alan olarak s ralamada yer ald

görülmektedir (p<0.05). Hastanelerdeki teknoloji yönetimi etkin ve kat mc  bir yönetim,

yeni ve ileri teknolojilere direnç azaltan bir yönetim anlay  ve mü teri merkezli yönetim

anlay  yeterlili ine ayn  düzeyde sahip de ildir. (Red) (H24).



177

da belirtilen Tablo 5.27’de, üç temel yeterlilik düzeyi içerisinde kamu ve özel

sektöre ba  bulunan hastanelerin yeterlilik düzeyi ile ilgili yap lan de erlendirmeler

incelenmektedir. Kamuya ba  bulunan hastanelerin mü teri merkezli yönetim anlay  ile

yeni ve ileri teknolojilere direnci azaltan yönetim anlay  (2.57) e it düzeyde teknoloji

yönetimi ile ili kilendirildikleri belirtilmektedir.

Tablo-5.27.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre
De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi Kamu
Ort S.Sap.

Özel
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U

p
de eri

Etkin ve kat mc  bir yönetim düzeyi 2.64 0.81 4.60 0.49 63.0 <0.001
Yeni ve ileri teknolojilere direnç
azaltan yönetim anlay  düzeyi 2.57 0.94 4.33 0.60 132.0 <0.001

Mü teri merkezli
yönetim anlay  düzeyi 2.57 0.82 4.26 0.63 135.0 <0.001

Özel hastanelerinse öncelikli olarak etkin ve kat mc  bir yönetim düzeyi (4.60) ile

ilgili yeterli i di er kullan m düzeylerinden daha ön planda tuttuklar  gözlemlenmi tir.

(p<0.05). Kamu ve özel hastanelerdeki teknoloji yönetiminin incelenen yeterlilikleri ayn

düzeyde de ildir. (Red) (H25).

Tablo 5.28.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre Ayr
Ayr   De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi

Konya
Kamu

Ort S.Sap.

Konya
Özel

Ort S.Sap

Kayseri
Kamu

Ort S.Sap.

Kayseri
Özel

Ort S.Sap

Test
Ki-kare

p
de eri

Etkin ve kat mc  bir
yönetim düzeyi 2.44 0.83 4.92 0.28 3.00 0.65 4.35 0.49 58.541 <0.001

Yeni ve ileri teknolojilere
direnç azaltan yönetim
anlay  düzeyi

2.42 0.89 4.46 0.52 2.85 0.99 4.23 0.66 46.657 <0.001

Mü teri merkezli
yönetim anlay  düzeyi 2.39 0.72 4.54 0.66 2.90 0.88 4.06 0.55 49.554 <0.001

Yukar da belirtilen Tablo 5.28’de, seçilen dört hastaneye ba  olarak yap lan

de erlendirmede hastanelere göre teknoloji yönetiminin yeterlilik düzeyinin birbirlerinden

farkl  oldu u belirlenmi tir. Konya’da bulunan özel hastane (4.92) ile Kayseri’de bulunan

kamu hastanesinin (3.00) etkin ve kat mc  bir yönetim anlay  ilk s radad r.

Mü teri merkezli yönetim anlay ysa 4.54 ve 2.90 olarak ikinci s rada

de erlendirdikleri görülürken yeni ve ileri teknolojilere direnci azaltan yönetim anlay ysa

4.46 ve 2.85 ile son s rada de erlendirmeye ald klar  gözlenmektedir.
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Di er taraftan Konya’da bulunan kamu hastanesi (2.44) ve Kayseri’de bulunan özel

hastaneninse (4.35) ilk s rada etkin ve kat mc  bir yönetim anlay  de erlendirdi i ikinci

radaysa yeni ve ileri teknolojilere direnci azaltan yönetim anlay  2.42 ve 4.23 de erleri

ile de erlendirdi i ve son olarak da mü teri merkezli yönetim anlay  2.39 ve 4.06 ile

de erlendirmeye ald  görülmektedir. (p<0.05). ncelenen hastanelerdeki teknoloji

yönetiminin incelenen yeterlilikleri ayn  düzeyde de ildir. (Red) (H26).

Tablo-5.29.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi Erkek
Ort S.Sap.

Kad n
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U p-de eri

Etkin ve kat mc  bir yönetim düzeyi 3.27 1.19 3.35 1.17 925.5 0.717
Mü teri merkezli yönetim anlay  düzeyi 3.20 1.16 3.09 1.06 917.0 0.660
Yeni ve ileri teknolojilere direnç
azaltan yönetim anlay  düzeyi 3.18 1.25 3.16 1.13 960.5 0.952

da bulunan Tablo 5.29’da, hastanelerde çal an erkek ve kad n personelin etkin

ve kat mc  bir yönetim anlay  3.27 ve 3.35 de erleri ile daha ön planda tuttu u

söylenebilir. Çal an erkek personelin yeni ve ileri teknolojilere direnci azaltan yönetim

anlay  (3.18) son s rada de erlendirdi i görülürken; çal an bayan personelinse mü teri

merkezli yönetim anlay  (3.09) son s rada de erlendirdi i saptanm r.

Buna göre hastanede çal an personelin teknoloji yönetiminin yeterlilik düzeyi ile ilgili

faktörler aras nda yapt  de erlendirmede cinsiyetlere göre anlaml  bir farkl n

bulunmad  söylenebilir. (p>0.05). Teknoloji yönetiminin incelenen yeterlilikleri cinsiyete

göre de memektedir. (Kabul) (H27).
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da incelenen Tablo 5.30’da hem yöneticilerin (3.71) hem de sa k personelinin

(3.18) etkin ve kat mc  bir yönetim anlay  öncelikli olarak de erlendirdi i görülmektedir.

Ancak sa k personelininse di er iki faktörü (3.03) ayn  düzeyde de erlendirdi i

gözlenmektedir.

Tablo-5.30.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Yönetici ve Doktorlara Göre
De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi Yönetici
Ort S.Sap.

Sa k Personeli
Ort S.Sap

Test
MannWhitney U p-de eri

Etkin ve kat mc  bir yönetim düzeyi 3.71 1.18 3.18 1.15 529.0 0.078
Yeni ve ileri teknolojilere direnç
azaltan yönetim anlay  düzeyi 3.61 1.02 3.03 1.20 507.0 0.047*

Mü teri merkezli yönetim anlay
düzeyi 3.52 0.98 3.03 1.13 520.0 0.061

i) Yönetici ve sa k personeli i aretlenen (*) teknoloji yönetiminin yeterlilik düzeyi ile ilgili unsurlar
farkl  de erlendirmektedir.

Yöneticilerin, yapm  oldu u de erlendirme düzeyleri ile ilgili oranlar n sa k

personeline k yasla daha yüksek düzeyde oldu u görülmektedir. Teknoloji yönetiminin

yeterlilik düzeyi ile ilgili olarak yöneticilerin ve sa k personelinin üç temel faktör

konusunda yapm  olduklar  de erlendirmelerin birbirinden çok farkl  olmad  söylenebilir.

(p>0.05). Teknoloji yönetiminin etkin ve kat mc  bir yönetim düzeyi ile mü teri merkezli

yönetim anlay  düzeyi yönetici ve sa k personeline göre de memektedir. (Kabul) (H28).

daki Tablo 5.31’de, üniversite mezunu çal anlar n etkin ve kat mc  yönetim

anlay  daha ön planda tuttu u görülürken yeni ve ileri teknolojilere direnci azaltan

yönetim anlay  ile mü teri merkezli yönetim anlay  düzeyini (3.14) e it öncelikte

de erlendirildi i söylenebilir.

Tablo-5.31.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin E itim Düzeyine Göre De erlendirilmesi

Yeterlilik düzeyi Lise
Ort S.Sap

Üniversite
Ort S.Sap

Test
MannWhitney U

p-
de eri

Yeni ve ileri teknolojilere direnç
azaltan yönetim anlay  düzeyi 4.00 1.00 3.14 1.19 75.5 0.245

Etkin ve kat mc  bir yönetim düzeyi 3.67 1.52 3.29 1.17 106.5 0.647
Mü teri merkezli yönetim anlay  düzeyi 3.33 0.58 3.14 1.12 109.5 0.696

Lise mezunu çal anlar nsa yeni ve ileri teknolojilere direnç azaltan yönetim anlay

(4.00) daha önemli bulduklar  görülmektedir. Sonuç olarak, hastane personelinin ö renim

düzeylerine göre anlaml  bir farkl k bulunmad  belirtilebilir. (p>0.05). Personelin teknoloji

yönetiminin yeterlili ini de erlendirmesinde ö renim düzeylerinin bir etkisi yoktur. (Kabul)

(H29).
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5.5.2.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyi

Teknoloji yönetiminin hastanelerdeki kullan m düzeyi kalite amaçl  hizmet sunumu ve

itimine ba  olarak incelenecektir. Bu inceleme hastaneler, yönetici ve sa k personeli

cinsiyet ve e itim durumlar  aç lar ndan her biri ayr  ayr  de erlendirilecektir.

daki Tablo 5.32’de, hastane personeli, teknoloji yönetiminin hastane içerisindeki

kalite amaçl  hizmet sunumu ve e itimlerine yönelik olarak teknoloji yönetiminin hastane ve

birimlerinde kullan ld  belirtmektedir. Hastanelerdeki kalite amaçl  kullan m düzeyi

yeterli seviyededir (3.40>3.00). (Kabul) (H30).

Tablo-5.32.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyine Göre De erlendirilmesi

Kullan m düzeyi n Ortalama Standart sapma
Kalite amaçl  hizmet sunumu ve

itimleri kullan m düzeyi 88 3.40 1.10

da bulunan Tablo 5.33’de, kalite amaçl  hizmet sunumu ve e itimlerinin özel

hastanelerinin (4.30) kamu hastanelerine (2.93) k yasla daha yüksek buldu u görülmektedir.

Kamu hastanelerine k yasla özel hastanelerin teknolojiye daha çok yat m yapt klar  ve

teknoloji yönetimini daha etkin bir biçimde kulland klar  söylenebilir.

Tablo-5.33.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre
De erlendirilmesi

Kullan m düzeyi Kamu
Ort S.Sap.

Özel
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney U p-de eri

Kalite amaçl  hizmet sunumu
ve e itimleri kullan m düzeyi 2.93 0.99 4.30 0.65 246.0 <0.001

Buna ra men teknoloji yönetiminin kalite amaçl  yap lan hizmet sunumu ve

itimlerinde TY kullan n istenilen ekilde olmad  gözlemlenmektedir. (p<0.05).

Hastanelerdeki kalite amaçl  hizmet ve e itim kullan m düzeyi kamu ve özel hastanelerde

farkl  düzeydedir. (Red) (H31).
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daki Tablo 5.34 incelendi inde, her iki ilde bulunan özel hastanelerin kamu

sektöründe olan hastanelere göre kalite amaçl  yap lan hizmet sunumu ve e itimlerini daha

yüksek oranlarda de erlendirmeye ald  görülmektedir. Di er taraftan Kayseri’de bulunan

kamu hastanesinin kalite amaçl  hizmet hizmet sunumu ve e itimlerini (3.45) Konya’da

bulunan kamu hastanesine (2.66) k yasla daha öncelikli buldu u gözlenmektedir.

Tablo-5.34.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre Ayr  Ayr
De erlendirilmesi

Kullan m düzeyi
Konya
Kamu

Ort S.Sap.

Konya
Özel

Ort S.Sap

Kayseri
Kamu

Ort S.Sap.

Kayseri
Özel

Ort S.Sap

Test
Ki-kare p-de eri

Kalite amaçl
hizmet sunumu
ve e itimleri
kullan m düzeyi

2.66 0.85 4.38 0.65 3.45 1.05 4.23 0.66 39.938 <0.001

Ayn ekilde Konya’da bulunan özel hastanenin Kayseri’de bulunan kamu hastanesine

göre yapt  de erlendirmenin daha yüksek oldu u da söylenebilir. Buna ra men teknoloji

yönetiminin kalite amaçl  yap lan hizmet hizmet sunumu ve e itimlerinin TY kullan na

etkisinin istenilen ekilde gerçekle medi i ifade edilebilir. (p<0.05). Hastanelerdeki kalite

amaçl  hizmet hizmet sunumu ve e itim kullan m düzeyi incelenen hastanelerde farkl

düzeydedir. (Red) (H32).

daki Tablo 5.35’e göre, hastanede çal an  hem erkek hem de kad n personelin

(3.40) yapm  oldu u de erlendirmelerin e it düzeyde oldu u söylenebilir.

Tablo-5.35.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi

Kullan m düzeyi Erkek
Ort S.Sap.

Kad n
Ort S.Sap

Test
MannWhitney U p-de eri

Kalite amaçl  hizmet sunumu
ve e itimleri kullan m düzeyi 3.40 1.07 3.40 1.14 957.0 0.928

Kalite amaçl  yap lan hizmet hizmet sunumu ve e itimlerinin kullan m düzeyine

yönelik olarak yap lan de erlendirmede cinsiyete göre anlaml  bir farkl n bulunmad

görülmektedir. (p>0.05).  Hastanelerdeki kalite amaçl  hizmet hizmet sunumu ve e itimlerinin

kullan m düzeyi cinsiyete göre de memektedir. (Kabul) (H33).
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Tablo-5.36.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyinin Yönetici ve Sa k Personeline Göre
De erlendirilmesi

Kullan m düzeyi Yönetici
Ort S.Sap.

Sa k Personeli
Ort S.Sap

Test
MannWhitney U p-de eri

Kalite amaçl  hizmet sunumu ve
itimleri kullan m düzeyi 3.86 1.01 3.25 1.09 492.5 0.033

Yukar daki Tablo 5.36’ya göre, yöneticilerin yapt  de erlendirmenin (3.86) sa k

personelinin yapt  de erlendirmeden (3.25) daha yüksek oldu u görülmektedir. Yöneticiler

ve sa k personelinin kalite amaçl  yapt  hizmet sunumu ve e itimlerinin kullan na

yönelik de erlendirmeden benzer bir sonuç ç kmaktad r. (p>0.05). Hastanelerdeki kalite

amaçl  hizmet sunumu ve e itim kullan m düzeyi yönetici ve sa k personeline göre

de memektedir. (Red)  (H34).

Tablo-5.37.Teknoloji Yönetiminin Kullan m Düzeyinin Ö renim Düzeyine Göre
De erlendirilmesi

Kullan m düzeyi Lise
Ort S.Sap

Üniversite
Ort S.Sap

Test
MannWhitney U p-de eri

Kalite amaçl  hizmet sunumu ve
itimleri kullan m düzeyi 3.33 0.58 3.40 1.11 120.5 0.880

Yukar da bulunan Tablo 5.37’de görüldü ü gibi, teknoloji yönetiminin kullan m

düzeyi ile ilgili olarak lise mezunu çal anlar n (3.33) ve üniversite mezunu çal anlar n (3.40)

kalite amaçl  hizmet sunumu ve e itimlerine yönelik yapm  olduklar  de erlendirmelerin

birbirinden çok farkl  olmad  belirlenmi tir. (p>0.05). Hastanelerdeki kalite amaçl  hizmet

sunumu ve e itim kullan m düzeyi ö renim düzeyine göre de memektedir. (Kabul) (H35).

5.5.3.Teknoloji Yönetiminin Etkileri

Teknoloji yönetiminin kullan lmas n etkinli inin de erlendirildi i Tablo 5.38’de,

teknoloji yönetiminin etkileyebilece i faktörler önem derecesine göre yukar dan a ya

do ru s ralanm r.

Buna göre a daki Tablo 5.38. incelendi inde, teknoloji yönetimi ile ilgili

faaliyetlerin kârl  art  bir etkiye sahip olmas  (3.52) ile maliyet unsurlar nda yaratt

dü  (3.48) ve kalite sertifikalar  ile hastanenin imaj  ve hizmet kalitesini yükseltmesi

(3.47) en önemli faktörler olarak görülürken ulusal ve uluslararas  tan mlarda etkin rol

oynamakla ilgili faktörün (3.10) tablonun en alt s ras nda bulundu u gözlemlenmi tir.
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Tablo-5.38.Teknoloji Yönetiminin Etkilerinin De erlendirilmesi

Etkileri n Ortalama Standart sapma
Kârl  art  etkiye sahiptir. 87 3.52 1.10
Maliyet unsurlar ndaki dü ürücü etkiye sahiptir. 88 3.48 1.08
Kalite sertifikalar  ile hastanenin imaj
ve hizmet kalitesini yükseltmektedir. 87 3.47 1.00

Kalite uygulamalar  ile hastane verimini art rm r. 88 3.45 0.96
Poliklinik hizmetlerinde verimlili i art rmaktad r. 88 3.40 1.23
Kalite amaçl  hizmet sunumu ve e itimleri uygulanmaktad r. 88 3.40 1.10
Yenilikçi teknolojilerin hastanedeki
adaptasyonunu sa lamaktad r. 88 3.37 1.00

Yenilikçi teknolojilerin hastaneye
kazand lmas  sa lamaktad r. 88 3.36 1.06

Sektörel servis hizmetlerindeki standardizasyon sa lamaktad r. 88 3.35 1.03
Tüm çal anlar n kalite çal malar na
aktif kat  sa lamaktad r. 88 3.25 1.11

Hedef pazarlarda etkin rekabet arac  durumundad r. 88 3.21 1.09
Hastalara etkin te his ve tedavi
hizmeti vermeyi kolayla rmaktad r. 88 3.20 1.24

Hastane içi ileti im ve koordinasyonu art rmaktad r. 88 3.20 1.20
Yeni ve ileri teknolojilere direnci
azaltan yönetim anlay na sahiptir. 88 3.17 1.19

 ak  süreçlerinde sürekli iyile tirme sa lamaktad r. 88 3.17 1.11
Kamu kurum ve kurulu lar  ile
kolay ileti im sa lamaya yard mc  olmaktad r. 87 3.16 1.15

Uzmanl k alan na yönelik ara rma imkanlar  sa lamaktad r. 88 3.16 1.08
Mü teri merkezli yönetim anlay  mevcuttur. 88 3.15 1.11
Ulusal ve uluslar aras  tan mlarda etkin rol oynamaktad r. 88 3.10 1.14

    Not: Ki-kare=103.177, p<0.001

Buradan da anla laca  gibi hastanelerin teknoloji yönetimini daha çok kârl k ve

bununla ilgili unsurlarla ili kilendirdi i, kalite uygulamalar  ve benzeri unsurlar  ise daha

sonra dikkate alm  oldu u söylenebilir.

Bu nedenle elde edilen P de erinin, p<0.05 olmas ndan dolay  teknoloji yönetimi ile

yukar da belirtilen faktörler aras nda anlaml  bir ili kinin bulundu u söylenebilir. Teknoloji

yönetiminin incelenen etkileri aras nda farkl k görülmektedir. (Red) (H36).
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Tablo-5.39.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre
De erlendirilmesi

Teknoloji yönetiminin yeterlilik düzeyi Kamu
Ort S.Sap.

Özel
Ort S.Sap

Test
Mann-

Whitney U

p-
de eri

Karl  art  etkiye sahiptir. 3.02 0.95 4.47 0.63 198.0 <0.001
Yenilikçi teknolojilerin hastanedeki
adaptasyonunu sa lamaktad r. 2.98 0.93 4.13 0.63 309.0 <0.001

Kalite sertifikalar  ile
hastanenin imaj  ve hizmet
kalitesini yükseltmektedir.

2.96 0.80 4.43 0.50 134.0 <0.001

Kalite uygulamalar  ile
hastane verimini art rm r. 2.96 0.74 4.40 0.50 123.0 <0.001

Kalite amaçl  hizmet
sunumu e itimleri uygulamaktad r. 2.93 0.99 4.30 0.65 246.0 <0.001

Maliyet unsurlar ndaki
dü ürücü etkiye sahiptir. 2.93 0.83 4.53 0.63 148.0 <0.001

Yenilikçi teknolojilerin hastaneye
kazand lmas  sa lamaktad r. 2.91 0.94 4.23 0.68 263.5 <0.001

Sektörel servis hizmetlerindeki
standardizasyon sa lamaktad r. 2.84 0.81 4.33 0.61 159.0 <0.001

Poliklinik hizmetlerinde
verimlili i art rmaktad r. 2.83 1.06 4.50 0.63 187.5 <0.001

Tüm çal anlar n kalite çal malar na
aktif kat  sa lamaktad r. 2.71 0.88 4.30 0.65 148.5 <0.001

Hedef pazarlarda etkin
rekabet arac  durumundad r. 2.67 0.82 4.27 0.69 156.0 <0.001

Hastane içi ileti im ve
koordinasyonu art rmaktad r. 2.65 1.01 4.27 0.74 204.0 <0.001

 ak  süreçlerinde sürekli
iyile tirme sa lamaktad r. 2.64 0.90 4.20 0.66 173.0 <0.001

Hastalara etkin te his ve tedavi hizmeti
vermeyi kolayla rmaktad r. 2.64 1.07 4.30 0.70 194.5 <0.001

Uzmanl k alan na yönelik
ara rma imkanlar  sa lamaktad r. 2.63 0.87 4.17 0.65 176.0 <0.001

Kamu kurum ve kurulu lar  ile kolay
ileti im sa lamaya yard mc  olmaktad r. 2.60 0.90 4.23 0.73 166.0 <0.001

Mü teri merkezli yönetim
anlay  mevcuttur. 2.57 0.82 4.27 0.64 135.0 <0.001

Yeni ve ileri teknolojilere direnci
azaltan yönetim anlay na sahiptir. 2.57 0.94 4.33 0.61 132.0 <0.001

Ulusal ve uluslararas
tan mlarda etkin rol oynamaktad r. 2.55 0.92 4.17 0.70 182.5 <0.001

Yukar da bulunan Tablo 5.39’da, kamu hastaneleri aç ndan bak ld nda dikkate

al nan faktörler önem derecelerine göre; kârl  art  bir etki sa lamas  (3.02), yenilikçi

teknolojilerin hastaneye adaptasyonunun sa lanmas na olan etkisi (2.98) ve kalite sertifikalar

ile hastanenin imaj  ve hizmet kalitesini yükseltmesi ile kalite uygulamalar  ile hastane

verimini art rmas  (2.96) ilk s ralarda belirtilen unsurlar olarak görülmektedir. Özel hastaneler

aç ndan faktörlerin s ralamas  dikkate al nd nda; maliyet unsurlar ndaki dü ürücü etki

(4.53), poliklinik hizmetlerde verimlili i art rmas  (4.50) ve kalite sertifikalar  ile hastanenin
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imaj  ve hizmet kalitesini yükseltmesi (4.43) ile ilgili yeterlilik düzeyleri di er unsurlara

yasla daha ön planda tutulan unsurlar olarak belirlenmi tir. Ulusal ve uluslararas

tan mlarda etkin rol oynama (2.55) kamu hastanelerinde en dü ük de erlendirmeye sahipken

özel hastanelerde ise yenilikçi teknolojilerin hastanelere adaptasyonu (4.13) en dü ük

de erlendirme ile tablonun alt s ras nda bulunmaktad r.

Kamu ve özel hastaneleri birlikte de erlendirdi imizde; kamu hastanelerinin yapt

de erlendirmelerin özel hastanelere göre daha dü ük oldu u gözlenmektedir. Teknoloji

yönetiminin incelenen etkileri kamu ve özel hastanelerde farkl k göstermektedir. (Red)

(H37).

daki Tablo 5.40 incelendi inde, Konya’da bulunan kamu hastanesine göre

teknoloji yönetiminin kalite uygulamalar  ile hastane verimini art rmas  (2.92), kalite

sertifikalar  ile hastanenin imaj  ve hizmet kalitesini yükseltmesi (2.89) ve sektörel

hizmetlerinde standardizasyonun sa lanmas  (2.81) öncelikli olarak öne ç kan unsurlarken

hastalara etkin te his ve tedavi hizmeti vermeyi kolayla rmas  ise son s rada

de erlendirilmi tir.

Tablo-5.40.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Kamu ve Özel Hastanelere Göre Ayr
Ayr  De erlendirilmesi

Teknoloji yönetiminin
yeterlilik düzeyi

Konya
Kamu

Ort S.Sap.

Konya
Özel

Ort S.Sap

Kayseri
Kamu

Ort S.Sap.

Kayseri
Özel

Ort S.Sap

Test
Ki-

kare

p-
de eri

Kalite uygulamalar  ile
hastane verimini art rm r. 2.92 0.71 4.53 0.52 3.05 0.82 4.29 0.47 48.258 <0.001

Kalite sertifikalar  ile
hastanenin imaj  ve
hizmet kalitesini
yükseltmektedir.

2.89 0.77 4.69 0.48 3.10 0.85 4.23 0.44 47.069 <0.001

Sektörel servis
hizmetlerindeki
standardizasyon
sa lamaktad r.

2.81 0.77 4.61 0.51 2.90 0.91 4.11 0.60 43.788 <0.001

Yenilikçi teknolojilerin
hastanedeki adaptasyonunu
sa lamaktad r.

2.81 0.92 4.30 0.63 3.30 0.86 4.00 0.61 31.06 <0.001

Karl  art  etkiye
sahiptir. 2.76 0.85 4.77 0.44 3.53 0.96 4.23 0.66 45.374 <0.001

Yenilikçi teknolojilerin
hastaneye kazand lmas
sa lamaktad r.

2.74 0.95 4.46 0.66 3.25 0.85 4.06 0.66 35.021 <0.001

Poliklinik hizmetlerinde
verimlili i art rmaktad r. 2.74 0.92 4.85 0.37 3.00 1.30 4.23 0.66 41.040 <0.001

Maliyet unsurlar ndaki
dü ürücü etkiye sahiptir. 2.74 0.68 4.85 0.37 3.30 0.98 4.29 0.68 50.047 <0.001

Kalite amaçl  hizmet
sunumu ve e itimleri
uygulamaktad r.

2.66 0.85 4.38 0.65 3.45 1.05 4.23 0.66 39.398 <0.001
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 ak  süreçlerinde sürekli
iyile tirme sa lamaktad r. 2.53 0.83 4.31 0.75 2.85 0.99 4.11 0.60 41.470 <0.001

Tüm çal anlar n kalite
çal malar na aktif
kat  sa lamaktad r.

2.50 0.83 4.23 0.83 3.10 0.85 4.35 0.49 47.223 <0.001

Uzmanl k alan na yönelik
ara rma imkanlar
sa lamaktad r.

2.47 0.83 4.23 0.83 2.95 0.89 4.12 0.48 42.816 <0.001

Hedef pazarlarda etkin
rekabet arac
durumundad r.

2.45 0.76 4.77 0.44 3.10 0.79 3.88 0.60 51.237 <0.001

Yeni ve ileri teknolojilere
direnci azaltan yönetim
anlay na sahiptir.

2.42 0.89 4.46 0.52 2.85 0.99 4.23 0.66 46.657 <0.001

Mü teri merkezli yönetim
anlay  mevcuttur. 2.39 0.72 4.54 0.66 2.90 0.91 4.06 0.55 49.554 <0.001

Kamu kurum ve kurulu lar
ile kolay ileti im
sa lamaya yard mc
olmaktad r.

2.38 0.86 4.38 0.77 3.00 0.86 4.12 0.70 44.448 <0.001

Ulusal ve uluslararas
tan mlarda etkin rol
oynamaktad r.

2.37 0.88 4.38 0.77 2.90 0.91 4.00 0.61 43.006 <0.001

Hastane içi ileti im ve
koordinasyonu
art rmaktad r.

2.31 0.87 4.38 0.65 3.30 0.98 4.18 0.81 45.627 <0.001

Hastalara etkin te his ve
tedavi hizmeti vermeyi
kolayla rmaktad r.

2.29 0.96 4.61 0.51 3.30 0.98 4.06 0.75 47.131 <0.001

Yine Konya’da bulunan özel hastane aç ndan bak ld nda TY’nin; maliyet

unsurlar ndaki dü ürücü etki ve poliklinik hizmetlerdeki verimlili i art rmas  (4.85), hedef

pazarlarda etkin rekabet arac  durumunu sa lamas  (4.77) ve kalite sertifikalar  ile hastanenin

imaj  ve hizmet kalitesini yükseltmesi (4.69) ilk s ralarda yer almaktad r. Teknoloji

yönetiminin uzmanl k alan na yönelik ara rma imkanlar  sa lamas  ve tüm çal anlar n kalite

çal malar na aktif kat mlar  sa lamas ysa son s rada belirtilen unsurlar olarak

görülmektedir.

Kayseri’de bulunan kamu hastanelerine bak ld nda; kârl  art  etki (3.53), kalite

amaçl  hizmet sunumu ve e itimlerinin uygulanmas  (3.45) ve yenilikçi teknolojilerin

hastanede adaptasyonunun sa lanmas  (3.30) ön s ralarda yer al rken, i  ak  süreçlerinde

süreklili i olan iyile tirme sa lamas  ile yeni ve ileri teknolojilere direnci azaltan yönetim

anlay n daha dü ük oranlarda de erlendirildi i gözlenmi tir. Di er taraftan Kayseri’de

bulunan özel hastaneye göre; tüm çal anlar n kalite çal malar na aktif kat  4.35 ile en üst

rada yer alan unsur olarak görülmektedir. Kalite uygulamalar  ile hastane verimini art rmas

ve maliyet unsurlar nda sa lanan dü ürücü etkininse (4.29) ikinci s rada yer ald

görülmektedir. Üçüncü s rada ise, be  unsurun 4.23 de eriy ile s raland  görülmektedir.



187

Sonuçta, Konya ve Kayseri’de bulunan kamu hastanelerinin yapm  oldu u

de erlendirme oranlar n özel hastanelere k yasla daha dü ük de erlere sahip oldu u

belirtilebilir. Buna sebep olarak kamu hastanelerinin özel hastanelere oranla bütçelerinin

büyük bir k sm  teknoloji ve buna yönelik uygulamalara ay ramamas  gösterilebilir.

Teknoloji yönetimi ile kamu ve özel hastanelere teknoloji yönetimine etki eden

faktörler aras nda anlaml  bir ili kinin bulundu unu, p<0.05 olmas  sebebiyle ifade edebiliriz.

Teknoloji yönetiminin incelenen etkileri incelenen hastanelerde farkl k göstermektedir.

(Red) (H38).

Tablo-5.41.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi

Teknoloji yönetiminin yeterlilik düzeyi Erkek
Ort S.Sap.

Kad n
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney

U

p-
de eri

Karl  art  etkiye sahiptir. 3.57 1.13 3.46 1.08 901.0 0.691
Maliyet unsurlar ndaki dü ürücü etkiye sahiptir. 3.51 1.12 3.44 1.05 933.5 0.764
Kalite uygulamalar  ile hastane verimini art rm r. 3.44 1.06 3.46 0.85 950.5 0.882
Kalite sertifikalar  ile hastanenin
imaj  ve hizmet kalitesini yükseltmektedir. 3.44 1.08 3.50 0.91 942.5 0.982

Poliklinik hizmetlerinde verimlili i art rmaktad r. 3.42 1.16 3.29 1.14 955.0 0.915
Kalite amaçl  hizmet içi ve

 e itimleri uygulamaktad r. 3.40 1.07 3.39 1.14 957.0 0.928

Yenilikçi teknolojilerin
hastaneye kazand lmas  sa lamaktad r. 3.38 1.05 3.35 1.09 955.0 0.913

Yenilikçi teknolojilerin hastanedeki
adaptasyonunu sa lamaktad r. 3.33 0.98 3.42 1.03 929.5 0.738

Sektörel servis hizmetlerindeki
standardizasyon sa lamaktad r. 3.29 1.12 3.42 0.93 907.5 0.603

Tüm çal anlar n kalite
çal malar na aktif kat  sa lamaktad r. 3.27 1.14 3.23 1.09 944.5 0.843

Hastane içi ileti im ve koordinasyonu art rmaktad r. 3.24 1.25 3.16 1.17 932.5 0.764
Hastalara etkin te his ve tedavi
hizmeti vermeyi kolayla rmaktad r. 3.24 1.28 3.16 1.21 932.0 0.760

Mü teri merkezli yönetim anlay  mevcuttur. 3.20 1.16 3.09 1.06 917.0 0.660
Uzmanl k alan na yönelik
ara rma imkanlar  sa lamaktad r. 3.18 1.17 3.14 0.99 948.0 0.866

 ak  süreçlerinde sürekli
iyile tirme sa lamaktad r. 3.18 1.15 3.16 1.08 961.5 0.959

Yeni ve ileri teknolojilere direnci azaltan yönetim
anlay na sahiptir. 3.17 1.25 3.16 1.13 960.5 0.952

Kamu kurum ve kurulu lar  ile kolay ileti im
sa lamaya yard mc  olmaktad r. 3.15 1.26 3.17 1.03 932.0 0.909

Hedef pazarlarda etkin rekabet arac  durumundad r. 3.14 1.04 3.07 1.21 893.0 0.520
Ulusal ve uluslar aras
tan mlarda etkin rol oynamaktad r. 3.07 1.21 3.14 1.08 922.5 0.696
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Yukar da bulunan Tablo 5.41’e göre, hastanede çal an erkek personelin faktörleri

de erlendirmesine bak ld nda; kârl  art  etki (3.57), maliyet unsurlar nda dü

sa lamas  (3.51), kalite sertifikalar  ile hastanenin imaj  ve hizmet kalitesini yükseltmesi ve

kalite uygulamalar  ile hastanenin verimini art rmas yla (3.44) ön s ralarda belirtilmi tir.

Di er taraftan,  çal an kad n personele göre; kalite sertifikalar  ile hastanenin imaj

ve hizmet kalitesini yükseltmesi (3.50), kârl  art  etki (3.46) ve maliyet unsurlar nda

dü  sa lamas  ile (3.44) en önemli görülen unsurlar olarak ortaya ç kmaktad r.

Bunun yan nda, hem erkek hem de kad n çal anlar aç ndan en önemsiz görülen

unsurun hedef pazarlarda etkin rekabet arac  olma durumunun oldu u görülmektedir.

Hastanede çal an personelin teknoloji yönetiminin yeterlilik düzeyi ile ilgili faktörler

aras nda yap lan de erlendirmede cinsiyetlerine göre anlaml  bir farkl n olmad

gözlemlenmi tir. (p>0.05). Teknoloji yönetiminin incelenen etkileri personelin cinsiyetine

göre farkl  alg lanmamaktad r. (Kabul) (H39).

da bulunan Tablo 5.42’ye göre, sa k personeli teknoloji yönetimi ile ilgili

faktörlerde kârl  art  etki (3.36), maliyet unsurlar nda dü  sa lamas  (3.31) ve

yenilikçi teknolojilerin hastaneye adaptasyonu (3.30) öncelikle s ralanan unsurlar aras nda

bulunurken ulusal ve uluslararas  tan mlarda etkin olma ve mü teri merkezli yönetim

anlay  daha az önemli görülmü tür. Hastane yöneticileri aç ndan de erlendirme

yap ld nda, ilgili faktörlerin önem derecesine göre; kalite sertifikalar  ile hastanenin imaj

ve hizmet kalitesini yükseltmesi ile kalite uygulamalar  ile hastanenin verimini art rmas

(4.05) de eri ile ilk s rada yer almaktad r.

Kârl  art  etki ile maliyet unsurlar nda dü  sa lamas  (4.00) ikinci ve kalite

amaçl  hizmet sunumu ve e itimlerle poliklinik hizmetlerinde verimlili i art rmas  (3.86)

üçüncü s rada yer almaktad r. Kamu kurum ve kurulu lar  ile ileti im sa lamaya yard mc

olma ve mü teri merkezli yönetim anlay  yöneticiler taraf ndan en az öneme sahip unsurlar

aras nda görülmektedir.
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Tablo-5.42.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Yönetici ve Sa k Personeline Göre
De erlendirilmesi

Teknoloji yönetiminin yeterlilik
düzeyi

Yönetici
Ort S.Sap.

Sa k
Personeli

Ort S.Sap
Test

Mann-Whitney U
p-de eri

Kalite sertifikalar  ile
hastanenin imaj  ve hizmet
kalitesini yükseltmektedir.

4.05 0.74 3.29 1.00 399.0 0.002*

Kalite uygulamalar  ile
hastane verimini art rm r. 4.05 0.80 3.27 0.93 393.0 0.001*

Karl  art  etkiye sahiptir. 4.00 1.00 3.36 1.09 478.0 0.026*
Maliyet unsurlar ndaki
dü ürücü etkiye sahiptir. 4.00 1.04 3.31 1.05 467.5 0.015*

Kalite amaçl  hizmet sunumu ve
itimleri uygulamaktad r. 3.86 1.01 3.25 1.09 492.5 0.033*

Poliklinik hizmetlerinde
verimlili i art rmaktad r. 3.86 1.06 3.25 1.25 513.0 0.050

Tüm çal anlar n kalite
çal malar na aktif
kat  sa lamaktad r.

3.81 0.87 3.07 1.12 435.0 0.007*

Sektörel servis hizmetlerindeki
standardizasyon sa lamaktad r. 3.76 1.04 3.22 1.00 502.5 0.041*

Yenilikçi teknolojilerin hastaneye
kazand lmas  sa lamaktad r. 3.71 1.01 3.25 1.06 539.0 0.093

Hastane içi ileti im ve
koordinasyonu art rmaktad r. 3.67 0.97 3.06 1.24 498.0 0.038*

Hastalara etkin te his ve
tedavi hizmeti vermeyi
kolayla rmaktad r.

3.62 1.12 3.07 1.26 523.5 0.070

Yeni ve ileri teknolojilere direnci
azaltan yönetim anlay na sahiptir. 3.62 1.02 3.03 1.20 507.0 0.047*

Yenilikçi teknolojilerin hastanedeki
adaptasyonunu sa lamaktad r. 3.62 0.92 3.30 1.01 584.0 0.210

Hedef pazarlarda etkin rekabet
arac  durumundad r. 3.62 1.12 3.09 1.05 515.5 0.057

 ak  süreçlerinde sürekli
iyile tirme sa lamaktad r. 3.57 0.92 3.04 1.13 511.5 0.052

Kamu kurum ve kurulu lar
ile kolay ileti im sa lamaya
yard mc  olmaktad r.

3.52 0.93 3.04 1.19 524.0 0.084

Mü teri merkezli yönetim
anlay  mevcuttur. 3.52 0.98 3.03 1.13 520.5 0.061

Uzmanl k alan na yönelik
ara rma imkanlar  sa lamaktad r. 3.48 0.93 3.06 1.11 545.0 0.107

Ulusal ve uluslararas
tan mlarda etkin roloynamaktad r. 3.33 0.91 3.03 1.20 590.0 0.248

   i) Yönetici ve sa k personeli, i aretlenen (*) teknoloji yönetiminin yeterlilik düzeyi ile ilgili etkileri

farkl  de erlendirmektedir.

Yöneticiler ve sa k personeli taraf ndan teknoloji yönetimi ve yeterlilik düzeyi ile

ilgili faktörler birlikte gözlemlendi inde yöneticiler ve sa k personelinin teknoloji

yönetiminin hastanelerde olumlu etkilerinin oldu u dü üncesine sahip olduklar  ifade
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edilebilir. (p>0.05). Teknoloji yönetiminin incelenen ve yukar da i aretlenen baz  etkileri

yönetici ve sa k personeline göre farkl  alg lanmaktad r. (Red) (H40).

Tablo-5.43.Teknoloji Yönetiminin Yeterlilik Düzeyinin Ö renim Düzeyine Göre
De erlendirilmesi

Teknoloji yönetiminin yeterlilik düzeyi Lise
Ort S.Sap

Üniversite
Ort S.Sap

Test
Mann-Whitney

U
p-de eri

Maliyet unsurlar ndaki
Dü ürücü etkiye sahiptir. 4.33 1.15 3.45 1.07 72.5 0.218

Kalite sertifikalar  ile hastanenin imaj  ve
hizmet kalitesini yükseltmektedir. 4.33 0.58 3.44 1.00 60.5 0.134

Kalite uygulamalar  ile
hastane verimini art rm r. 4.33 1.15 3.42 0.94 66.5 0.170

Yenilikçi teknolojilerin hastaneye
kazand lmas  sa lamaktad r. 4.00 1.00 3.34 1.06 85.0 0.351

Sektörel servis hizmetlerindeki
standardizasyon sa lamaktad r. 4.00 1.00 3.33 1.03 82.0 0.316

Yeni ve ileri teknolojilere direnci
azaltan yönetim anlay na sahiptir. 4.00 1.00 3.14 1.19 75.5 0.245

Karl  art  etkiye sahiptir. 4.00 1.00 3.50 1.10 94.5 0.483
Hastalara etkin te his ve tedavi
hizmeti vermeyi kolayla rmaktad r. 4.00 1.00 3.18 1.24 79.0 0.284

Poliklinik hizmetlerinde
verimlili i art rmaktad r. 3.67 1.53 3.39 1.22 111.5 0.720

Yenilikçi teknolojilerin hastanedeki
adaptasyonunu sa lamaktad r. 3.67 0.58 3.36 1.01 107.5 0.663

Hastane içi ileti im ve
koordinasyonu art rmaktad r. 3.67 1.15 3.19 1.21 99.0 0.539

Uzmanl k alan na yönelik ara rma imkanlar
sa lamaktad r. 3.67 0.58 3.14 1.09 89.0 0.400

Tüm çal anlar n kalite çal malar na
aktif kat  sa lamaktad r. 3.67 1.53 3.23 1.10 100.5 0.554

Kamu kurum ve kurulu lar  ile kolay ileti im
sa lamaya yard mc  olmaktad r. 3.67 1.15 3.14 1.15 95.0 0.498

 ak  süreçlerinde sürekli
iyile tirme sa lamaktad r. 3.33 0.58 3.16 1.12 115.0 0.795

Mü teri merkezli yönetim
anlay  mevcuttur. 3.33 0.58 3.14 1.12 109.5 0.696

Kalite amaçl  hizmet sunumu ve
itimleri uygulamaktad r. 3.33 0.58 3.40 1.11 120.5 0.88

Ulusal ve uluslar aras
tan mlarda etkin rol oynamaktad r. 3.00 0.00 3.10 1.16 124.5 0.948

Hedef pazarlarda etkin
rekabet arac  durumundad r. 3.00 1.00 3.22 1.09 114.0 0.778

Yukar da bulunan Tablo 5.43 incelendi inde, lise mezunu çal anlar aç ndan pek çok

unsurun benzer biçimde tercih edildi i ve bu nedenle 4.33, 4.00 ve 3.67 de erlerini içeren üç

farkl  düzey içerecek ekilde bir grupland rman n ortaya ç kt  belirtilebilir. Di er taraftan

üniversite mezunu çal anlar aç ndan bak ld nda önem dercesine göre; kârl  art  etki

(3.50), maliyet unsurlar nda dü  sa lamas  (3.45) ve kalite sertifikalar  ile hastanenin
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imaj  ve hizmet kalitesini yükseltmesi (3.44) öncelikli olan unsurlar aras nda

de erlendirilmi tir.

Hastanede çal an personelin e itim durumlar na göre de erlendirildi inde üniversite

mezunlar n lise mezunlar na göre teknoloji yönetimi ile ilgili faktörlerin de erlendirmesinde

daha seçici davranmakta oldu u söylenebilir. (p>0.05). Teknoloji yönetiminin incelenen

etkileri personelin ö renim düzeyine göre farkl  de erlendirilmemektedir. (Kabul) (H41).

5.6.SA LIK KURUMLARININ B M TEKNOLOJ , TEKNOLOJ  YÖNET

VE H ZMET KAL TES  ARASINDAK LER

Sa k kurumlar ndaki üç temel olgu olan; bili im teknolojisi, teknoloji yönetimi ve

sunulan hizmet kalitesi aras ndaki ili kinin de çal anlar n görü lerine ba  olarak

de erlendirilmesi yap lm r. Bili im teknolojisi, teknoloji yönetimi ve hizmet kalitesi

aras ndaki de erlendirmelerde ve analizlerinde al nan cevaplar n toplam  (Bili im

teknolojisi:26 soru;1-130, Teknoloji yönetimi:20 soru;1-100, Hizmet kalitesi:21 soru;1-105)

kullan lm r.

Kurumlarda bili im teknolojisi ile teknoloji yönetiminin paralellik göstermesi

beklenir. Aksi halde, bili im teknolojisinin düzeyi ne kadar yüksek olursa olsun teknolojik

yönetim anlay ndan kaynaklanan zay fl k bili im teknolojisinin olu turulmas , kullan lmas

ve geli tirilmesi konusunda verimsizlik olu turabilir. Bu amaçla aralar ndaki ili ki önemlidir.

Bili im teknolojisiyle hastanedeki hizmet kalitesi aras ndaki ili kinin anlaml  ve

önemli olmas  demek kurumdaki bili im teknolojisi düzeyinin yükseldikçe hizmet kalitesini

art rmas  demektir. Aksi halde, bili im teknolojisi düzeyini art rman n hizmete yans mamas

sadece kuruma ilave bir maliyet getirecektir.

Ayn ekilde, hastane yönetiminin teknolojiyi olu turma, destekleme, planlama ve

organizasyonundaki yeterlili i de hizmet kalitesine yans mal  ve ayn  yönde bir ili ki

gözlenmelidir. Sa k kurumu yönetici ve sa k personelinden al nan cevaplar toplanarak

kendi kurumlar  yans tan Bili im Teknolojisi, Teknoloji Yönetimi ve Hizmet Kalitesi düzey

puanlar  hesaplanm r. Bu puanlar kullan larak üç temel yap  aras ndaki ikili ili kiler a da

incelenmi tir.
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5.6.1.Bili im Teknolojisi Düzeyi ve Teknoloji Yönetimi Düzeyi Aras ndaki li ki

Bili im teknolojilerine yap lacak olan her türlü yat n hastanelere olumlu

etkilerinin olaca  bilinmektedir. Bununla beraber bili im teknolojilerinin art lmas  ile

kullan lan teknolojilerin yönetimi de i letmeler aç ndan çok önemlidir. Bili im teknolojisi

düzeyinin de erlendirilmesinde ve analizlerinde 26 sorudan al nan cevaplar n toplam  (1-

130), kullan lm r.

Grafik-5.1. Teknoloji Yönetimi Düzeyi le Bili im Teknolojisi Düzeyi Aras nda Bulunan li kinin
De erlendirilmesi
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Yukar da incelen Grafik 5.1’de teknoloji yönetimi ve bili im teknolojisi düzeyi

aras nda ayn  yönde ve kuvvetli bir do rusal ili kinin oldu u gözlenmi tir. (n=68, r=0.772,

p<0.001). Buna göre teknolojilere yap lan yat m sonucu artan kullan mla birlikte bili im

teknolojisi düzeyi ve bu teknolojilerin yönetimi birbirlerine paralel biçimde art

göstermektedir. Bili im teknolojisi düzeyi ile teknoloji yönetimi düzeyi aras nda ili ki vard r.

(H42:Red).

5.6.2.Bili im Teknolojisi Düzeyi ve Hizmet Kalitesi Düzeyi Aras ndaki li ki

Bili im teknolojisi düzeyi yüksek olan hastanelerin birçok noktada kalite aç ndan

daha ileri düzeyde oldu u söylenebilir. Buna göre bili im teknolojileri ve sa kta ya anan

geli melere yönelik olarak yap lan yat mlar n artmas  ve hastanede bulunan sa k
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personellerinin ve yöneticilerin buna göre haz rlanmas  ile sunulan hizmet kalitesinin

yükseldi i görülmektedir.

Grafik-5.2.Bili im Teknolojisi Düzeyi ile Hizmet Kalitesi Düzeyi Aras nda Bulunan li kinin
De erlendirilmesi
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Yukar da bulunan Grafik 5.2’de görüldü ü gibi, bili im teknolojisi düzeyi ile hizmet

kalitesi düzeyi aras nda ayn  yönde ve kuvvetli bir do rusal ili ki bulunmaktad r. (n=72,

r=0.753, p<0.001). Hastanelerin mü terileri konumunda olan hastalar n sunulan bu hizmeti iyi

ve yüksek hizmet kalitesi ile de erlendirmesi hastanelerin rakip hastanelere göre daha iyi bir

konuma gelmesi aç ndan son derece önemlidir.

Bu nedenle hastane ve ilgili birimler genelinde çal an personelin bu teknolojilere

adapte edilmesi ve buna yönelik olacak biçimde i  süreçlerinin olu turulmas  hizmet

kalitesinin yükseltilmesi noktas nda ve farkl klar n olu turulmas  aç ndan dikkate al nmas

gereken unsurlar olarak görülmelidir. Özellikle hizmet kalitesinin bu geli melerle kalite

düzeyini olumlu etkiledi i ve yükseltti i gözlenmektedir. Hizmet kalitesi düzeyi ile bili im

teknolojisi düzeyi aras nda ili ki vard r. (H43:Red).
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5.6.3.Teknoloji Yönetimi Düzeyi ile Hizmet Kalitesi Düzeyi Aras ndaki li ki

Hastaneler taraf ndan teknolojilerin kullan  teknolojinin yönetilmesini çok önemli

bir hale getirmi tir. Düzgün bir biçimde yönetilen teknoloji, kalite ve bununla ilgili di er

unsurlar  da etkileyerek hizmet kalitesini yükseltmektedir.

Grafik-5.3.Teknoloji Yönetimi Düzeyi le Hizmet Kalitesi Düzeyi Aras nda Bulunan li kinin
De erlendirilmesi
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Yukar da bulunan Grafik 5.3’de teknoloji yönetimi ve hizmet kalitesi düzeyi aras nda

ayn  yönde ve kuvvetli bir do rusal ili kinin oldu u gözlenmektedir. (n=82, r=0.802,

p<0.001). Hastane ve birimlerinde kullan lan teknolojinin güncel ve yenilenebilir nitelikte

olu turulmas n yan nda kullan lan teknolojilerin iyi bir biçimde düzenlenmesi ve

yönetilmesi hizmet kalitesinin yükseltilmesi aç ndan önemlidir. Bu nedenle hizmet kalitesi

düzeyi ile teknoloji yönetimi düzeyi aras nda ili ki vard r. (H44:Red).



195

5.7.HASTALARIN H ZMET KAL TES  DE ERLEND RMES

Hizmet kalitesinin önemi hem hizmeti sunan i letmeler hem de hizmeti alan hastalar

aç ndan her geçen gün artmaktad r. Özellikle hastanelerin mü terileri konumunda olan

hastalar n hizmet kalitesi ile ilgili de erlendirmeleri birçok unsurun dikkate al nmas  ile

da aç klanmaya çal lm r.

Hastalar n bili im teknolojisi düzeyini de erlendirmesinde 1, 4, 5 ve 8. sorular

kullan lm r ve toplamlar  (1-20 aras nda) üzerinden de erlendirmeye al nm r.  Cevaplar n

toplam na göre bili im teknolojisinin de erlendirmesi düzeyleri (Dü ük:<9, Orta:10-15,

Yüksek:16<) kullan lm r.

5.7.1.Hastalar n Bili im Teknolojisini De erlendirmesi

da bulunan Tablo 5.44’e göre, hastalar n ya lar n, hastalar n hastanelerdeki

bili im teknolojisi düzeyini de erlendirmelerinde önemli olmas  gözlenmektedir. Dü ük ve

orta ya  grubundaki hastalar orta düzey bili im teknolojisi de erlendirmesinde bulunurken

(s ras yla % 53.1 ve % 63.5), ileri ya taki hastalar n ço unlu u % 50.8’i yüksek düzeyde

bili im teknolojisi de erlendirmesinde bulunmas na ra men bu farkl k anlaml

bulunmam r. Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n ya  grubuna ba  de ildir.

(Kabul) (H45).

Tablo-5.44.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Ya  Grubuna Göre De erlendirilmesi
Ya  Grubu

<=30 31-45 46<= Toplam

Bili im
Teknolojisi

Düzeyi

Dü ük
2

%25.0
%4.1

4
%50.0
%7.7

2
%25.0
%3.3

8
%4.9

Orta
26

%29.9
%53.1

33
%37.9
%63.5

28
%32.2
%45.9

87
%53.7

Yüksek
21

%31.3
%42.9

15
%22.4
%28.8

31
%46.3
%50.8

67
%41.4

Toplam 49
%30.2

52
%32.1

61
%37.7 162

                                  Not: Ki-kare=6.144, p=0.189
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daki Tablo 5.45’de görüldü ü gibi, hastalar n hastanelerdeki bili im teknolojisi

düzeyi de erlendirmesi hastalar n cinsiyetlerine göre anlaml  derecede de memektedir.

Hastalar genelde cinsiyet farkl na bak lmaks n bili im teknolojisi de erlendirmesinde

bulunurken bu düzeyi orta ve yüksek olarak de erlendirmi lerdir.

Tablo-5.45.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi

Cinsiyet
Kad n Erkek TOPLAM

Bili im
Teknolojisi

Düzeyi

Dü ük
4

%50.0
%4.7

4
%50.0
%5.3

8
%4.9

Orta
47

%54.0
%54.7

40
%46.0
%52.6

87
%53.7

Yüksek
35

%52.2
%40.7

32
%47.8
%42.1

67
%41.4

Toplam 86
%53.1

76
%46.9 162

                                        Not: Ki-kare=0.081, p=0.961

Dü ük bulanlar n oran  da cinsiyete göre de memektedir (Kad nlarda %4.7 ve

erkeklerde %5.3). Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n cinsiyet durumlar na ba

de ildir. (Kabul) (H46).

Tablo-5.46.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Meslek Gruplar na Göre De erlendirilmesi

Meslek Gruplar

çi Memur Çiftçi Serbest
Meslek renci Ev

Han Emekli Toplam

Bili im
Teknolojisi

Düzeyi

Dü ük
1

%12.5
%3.7

2
%25.0
%4.5

0
%0.0
%0.0

1
%12.5
%4.8

2
%25.0
%11.8

1
%12.5
%4.0

1
%12.5
%8.3

8
%5.0

Orta
19

%21.8
%70.4

27
%31.0
%61.4

8
%9.2

%53.3

13
%14.9
%61.9

6
%6.9

%35.3

10
%11.5
%40.0

4
%4.6

%33.3

87
%54.0

Yüksek
7

%10.6
%25.9

15
%22.7
%34.1

7
%10.6
%46.7

7
%10.6
%33.3

9
%13.6
%52.9

14
%21.2
%56.0

7
%10.6
%58.3

66
%41.0

Toplam 27
%16.8

44
%27.3

15
%9.3

21
%13.0

17
%10.6

25
%15.5

12
%7.5 161

      Not: Ki-kare=13.002, p=0.369

Yukar da bulunan Tablo 5.46 incelendi inde, hastanelere gelen ki ilerin meslek

gruplar na göre bili im teknolojileri düzeyini de erlendirmesinde anlaml  bir de ikli e
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neden olacak sonuçlara rastlan lmamaktad r. Hastaneye gelen hastalar n genelde mesleki

farkl klara bak lmaks n bili im teknolojisi de erlendirmesinde bulunduklar  gözlenmi tir.

Buna ba  olarak genellikle de erlendirmelerin orta ve yüksek ölçek içerisinde yani %

87 ve % 66 aral nda bulundu u söylenebilir. Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n

mesleklerine ba  de ildir. (Kabul) (H47).

Tablo-5.47.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Ö renim Düzeyine Göre De erlendirilmesi

renim Düzeyi
lkö retim Lise Üniversite Toplam

Bili im
Teknolojisi
Düzeyi

Dü ük
1

%12.5
%2.3

3
%37.5
%5.5

4
%50.0
%6.5

8
%5.0

Orta
26

%29.9
%59.1

28
%32.2
%50.9

33
%37.9
%53.2

87
%54.0

Yüksek
17

%25.8
%38.6

24
%36.4
%43.6

25
%37.9
%40.3

66
%41.0

Toplam 44
%27.3

55
%34.2

62
%38.5 161

                           Not: Ki-kare=1.419, p=0.841

Yukar da incelenen Tablo 5.47’ye göre, hastaneye gelen hastalar n genelde ö renim

düzeyleri ile ilgili da n benzerlik göstermesine ra men bili im teknolojileri düzeyinin en

yüksek % 87’i ile de erlendirildi i görülmektedir.

Hastanelere gelen ki ilerin ö renim düzeylerine göre bili im teknolojileri düzeyine

bak ld nda anlaml  bir de ikli e neden olacak sonuçlara rastlan lmam r. Bili im

teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n ö renim düzeyine ba  de ildir. (Kabul) (H48).

Tablo-5.48.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Hastaneye Geli  Sebebine Göre De erlendirilmesi

Hastaneye Geli  Sebebi
lk

Muayene Kontrol Tedavi Di er Toplam

Bili im
Teknolojisi

Düzeyi

Dü ük
3

%37.5
%6.0

0
%0
%0

3
%37.5
%4.8

2
%25.0
%15.4

8
%5.0

Orta
26

%29.9
%52.0

17
%19.5
%47.2

34
%39.1
%54.8

10
%11.5
%76.9

87
%54.0

Yüksek
21

%31.8
%42.0

19
%28.8
%52.8

25
%37.9
%40.3

1
%1.5
%7.7

66
%41.0

Toplam 50
%31.1

36
%22.4

62
%38.5

13
%8.1 161

                      Not: Ki-kare=11.107, p=0.085
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Yukar daki Tablo 5.48’de, hastalar n hastanelere geli  sebeplerine bak ld nda

ralama;  tedavi amac  (% 62), ilk muayene (% 50),  kontrol (% 36) ve di er nedenler (% 13)

olarak görülmektedir.

Geli  sebeplerinin tümü dikkate al nd nda ise bili im teknolojisi düzeyinin orta

seviyede yani % 87 oldu u görülmektedir. Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n geli

sebebine ba  de ildir. (Kabul)  (H49).

Tablo-5.49.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Ba vuru Ünitesine Göre De erlendirilmesi

Ba vuru Ünitesi
Dan ma Poliklinik Toplam

Bili im
Teknolojisi

Düzeyi

Dü ük
3

%37.5
%6.5

5
%62.5
%4.4

8
%5.0

Orta
30

%35.3
%65.2

55
%64.7
%48.7

85
%53.5

Yüksek
13

%19.7
%28.3

53
%80.3
%46.9

66
%41.5

Toplam 46
%28.9

113
%71.1 159

                                     Not: Ki-kare=4.697, p=0.096

Yukar da incelenen Tablo 5.49’da görüldü ü gibi,  ba vuru üniteleri olan dan ma ve

poliklinikler k yasland nda bili im teknolojisi düzeyi % 71.1’lik bir oranla polikliniklerde

yüksektir. Ancak her iki ünite aç ndan bak ld nda de erlendirmenin orta düzeyde, % 53.5

oldu u görülmektedir. Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n ba vurduklar  üniteye

ba  de ildir. (Kabul) (H50).
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Tablo-5.50.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Tercih Sebebine Göre De erlendirilmesi

Tercih Sebebi

Tavsiye Kaliteli
Hizmet Tesadüfi Di er Toplam

Bili im
Teknolojisi

Düzeyi

Dü ük
0

%0
%0

1
%12.5
%2.4

1
%12.5
%2.4

6
%75.0
%22.2

8
%5.1

Orta
34

%40.0
%57.6

14
%16.5
%33.3

24
%28.2
%80.0

13
%15.3
%48.1

85
%53.8

Yüksek
25

%38.5
%42.4

27
%41.5
%64.3

5
%7.7

%16.7

8
%12.3
%29.6

65
%41.1

Toplam 59
%37.3

42
%26.6

30
%19.0

27
%17.1 158

                    Not: Ki-kare=37.609, p<0.001

Yukar da verilen Tablo 5.50’ye göre, tercih sebeplerine bak ld nda hastalar n genel

olarak hastanelere gelmesindeki en önemli unsurun % 59’la tavsiye oldu u ortadad r. Bunun

yan nda tavsiye unsurundan sonra kaliteli hizmet (% 42), tesadüfi nedenler (% 30) ve di er

nedenlerin (% 27) geldi i görülmektedir. Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n

hastaneyi tercih sebebine ba r. (Red) (H51).

Tablo-5.51.Bili im Teknolojisi Düzeyinin Hastane Tipine Göre De erlendirilmesi

Hastane Tipi
Kamu Özel Toplam

Bili im
Teknolojisi

Düzeyi

Dü ük
7

%87.5
%8.3

1
%12.5
%1.3

8
%4.9

Orta
54

%62.1
%64.3

33
%37.9
%42.3

87
%53.7

Yüksek
23

%34.3
%27.4

44
%65.7
%56.4

67
%41.4

Toplam 84
%51.9

78
%48.1 162

                                          Not: Ki-kare=15.951, p<0.001

Yukar daki Tablo 5.51’de hastanelerin kamuya veya özel sektöre ba  olmas

aç ndan kamu hastanelerine gelen hastalar n bili im teknolojisi düzeyini orta düzeyde (%

54) buldu u di er yandan özel sektöre ba  olan hastanelere gelenlerin bili im teknolojisi

düzeyini (% 44) yüksek düzeyde buldu u gözlenmektedir.

Her iki faktör aç ndan bili im teknolojisi düzeyine bak ld nda ise

de erlendirmelerin orta düzeyde (% 53.7) yo unla  oldu u görülmektedir. Bili im
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teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n hizmet ald klar  kamu ve özel hastanelere ba r.

(Red) (H52).

Grafik-5.4.Bili im Teknolojisi Düzeyi ile Verilen Hizmet Yeterlili inin De erlendirilmesi

Verilen hizmet yeterli midir?

Kesinlikle
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Yukar da bulunan Grafik 5.4’de de erlendirilen hizmet kalitesi düzeyleri art

gösterirken bili im teknolojisi düzeylerinin de art  gösterdi i görülmektedir. Hizmetten

memnun olmayanlarda bili im teknolojilerinin dü ük de erlendirildi i aksine kaliteden

memnun olanlardaysa bili im teknolojisinin yüksek olarak de erlendirildi i görülmektedir.

5.7.2.Hastalar n Hizmet Kalitesini De erlendirmesi

Günümüz mü terileri geli en teknolojiler ve uygulamalar n hayat  kolayla

etkileri ile ald klar  hizmetlerde çok daha seçici davran lar göstermektedirler. Özellikle sa k

alan nda hizmet kalitesine yönelik olarak ya anan rekabet iddetini her geçen gün

art rmaktad r. Bili im teknolojisi düzeyinin de erlendirilmesinde ve analizlerinde 21 sorudan

16’s  hizmet kalitesini de erlendirilmek üzere kullan lm r. Al nan cevaplar n toplam  (1-80)

ve hizmet kalitesi düzeyleri (Dü ük:<37, Orta:38-59, Yüksek:60<) kullan lm r.
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Tablo-5.52.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Ya  Grubuna Göre De erlendirilmesi

Ya  Grubu
<=30 31-45 46<= Toplam

Hizmet
Kalitesi
Düzeyi

Dü ük
3

%21.4
%6.8

4
%28.6
%8.2

7
%50.0
%12.1

14
%9.3

Orta
24

%32.4
%54.5

29
%39.2
%59.2

21
%28.4
%36.2

74
%49.0

Yüksek
17

%27.0
%38.6

16
%25.4
%32.7

30
%47.6
%51.7

63
%41.7

Toplam 44
%29.1

49
%32.5

58
%38.4 151

                                     Not: Ki-kare=6.547, p=0.162

Yukar da incelenen Tablo 5.52’de görüldü ü gibi, hastalar taraf ndan de erlendirilen

hizmet kalitesinin hastalar n ya lar yla ili kili olmad  belirlenmi tir. Hangi ya  grubunda

olursa olsun hastalar n az nl  hizmet kalitesinin dü ük oldu unu buna kar n hastalar n

genelinin hizmet düzeyini % 49 ile orta ve % 41.7 ile yüksek olarak de erlendirdikleri

gözlenmi tir.

Özellikle 46<= ya  grubunda bulunanlar n hizmet kalite düzeyini % 38. 4 ile  di er ya

gruplar na göre daha yüksek de erlendirdi i görülmü tür. Bili im teknolojisi alg lama düzeyi

hastalar n ya  grubuna ba  de ildir. (Kabul) (H53).

Tablo-5.53.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Cinsiyete Göre De erlendirilmesi

Cinsiyet
Kad n Erkek Toplam

Hizmet
Kalitesi
Düzeyi

Dü ük
4

%28.6
%5.1

10
%71.4
%13.7

14
%9.3

Orta
39

%52.7
%50.0

35
%47.3
%47.9

74
%49.0

Yüksek
35

%55.6
%44.9

28
%44.4
%38.4

63
%41.7

Toplam 78
%51.7

73
%48.3 151

                                             Not: Ki-kare=3.404, p=0.182

Yukar da bulunan Tablo 5.53’de hastalar n genel anlamda cinsiyet ile hizmet kalitesi

düzeyine yönelik olarak yapt  de erlendirmelerin % 49 ile orta ve % 41.7 ile yüksek olarak

de erlendirdikleri gözlenmi tir. Hastalar taraf ndan de erlendirilen hizmet kalitesinin
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hastalar n cinsiyetleriyle ili kili olmad  belirlenmi tir. Bili im teknolojisi alg lama düzeyi

hastalar n cinsiyet durumlar na ba  de ildir. (Kabul) (H54).

Tablo-5.54.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Meslek Gruplar na De erlendirilmesi

Meslek Gruplar

çi Memur Çiftçi Serbest
Meslek renci Ev

Han Emekli Toplam

Hizmet
Kalitesi
Düzeyi

Dü ük
5

%35.7
%18.5

4
%28.6
%10.3

0
%0.0
%0.0

3
%21.4
%15.0

0
%0.0
%0.0

0
%0.0
%0.0

2
%14.3
%18.2

14
%9.3

Orta
13

%17.8
%48.1

26
%35.6
%66.7

4
%5.5

%26.7

12
%16.4
%60.0

6
%8.2

%42.9

10
%13.7
%41.7

2
%2.7
%18.2

73
%48.7

Yüksek
9

%14.3
%33.3

9
%14.3
%23.1

11
%17.5
%73.3

5
%7.9
%25.0

8
%12.7
%57.1

14
%22.2
%58.3

7
%11.1
%63.6

63
%42.0

Toplam 27
%18.0

39
%26.0

15
%10.0

20
%13.3

14
%9.3

24
%16.0

11
%7.3 150

        Not: Ki-kare=28.296, p=0.05

Yukar da verilen Tablo 5.54 incelendi inde, mesleki anlamda memurlar n, i çilerin ve

ev han mlar n yüzdesel de erlendirmeleri ilk üç içerisindedir. Tüm meslek çe itleri

aç ndan bak ld nda ise hizmet kalitesi düzeyinin en yüksek % 48.7, en dü ük % 9.3 oldu u

görülmektedir. Hizmet kalitesini % 26 ile memurlar n en yüksek düzeyde de erlendirmeye

ald  görülürken en dü ük de erlendirmenin % 7.3 ile emekliler taraf ndan yap ld

görülmektedir. Hizmet kalitesi düzeyinin mesleki aç dan istenen düzeyde ve uyum içerisinde

olmad  belirlenmi tir (p<0.05). Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n mesle ine

ba r. (Red) (H55).

Tablo-5.55.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Ö renim Düzeyine Göre De erlendirilmesi

renim Düzeyi
lkö retim Lise Üniversite Toplam

Hizmet
Kalitesi
Düzeyi

Dü ük
2

%14.3
%4.7

5
%35.7
%9.4

7
%50.0
%13.0

14
%9.3

Orta
17

%23.3
%39.5

28
%38.4
%52.8

28
%38.4
%51.9

73
%48.7

Yüksek
24

%38.1
%55.8

20
%31.7
%37.7

19
%30.2
%35.2

63
%42.0

Toplam 43
%28.7

53
%35.3

54
%36.0 150

                              Not: Ki-kare=5.591, p=0.232

Yukar da Tablo 5.55’de hastanelere gelen ki ilerin ö renim düzeyine göre hizmet

kalitesi düzeyini de erlendirmesine bak ld nda anlaml  bir de ikli e neden olacak

sonuçlara rastlan lmam r.Üniversite mezunlar n % 36, lise mezunlar n % 35.3 ile

birbirlerine çok yak n bir de erlendirmede bulunduklar  söylenebilir. Hastaneye gelen
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hastalar n genelde ö renim durumlar nda olan farkl klara bak lmaks n bili im teknolojisi

de erlendirmesinde bulunduklar  gözlenmi tir. Buna ba  olarak genellikle

de erlendirmelerin orta ve yüksek ölçek içerisinde yani % 48.7 ve % 42 aral nda bulundu u

söylenebilir. Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n ö renim düzeyine ba  de ildir.

(Kabul) (H56).

Tablo-5.56.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Hastaneye Geli  Sebebine Göre De erlendirilmesi

Geli  Sebebi
lk Muayene Kontrol Tedavi Di er Toplam

Hizmet
Kalitesi
Düzeyi

Dü ük
6

%42.9
%12.8

0
%0
%0

4
%28.6
%6.9

4
%28.6
%36.4

14
%9.3

Orta
25

%33.8
%53.2

16
%21.6
%47.1

28
%37.8
%48.3

5
%6.8

%45.5

74
%49.3

Yüksek
16

%25.8
%34.0

18
%29.0
%52.9

26
%41.9
%44.8

2
%3.2

%18.2

62
%41.3

Toplam 47
%31.3

34
%22.7

58
%38.7

11
%7.3 150

                     Not: Ki-kare=16.281, p=0.012

Yukar da bulunan Tablo 5.56 incelendi inde, hastalar n hastanelere geli  sebeplerine

bak ld nda s ralama;  tedavi amac  (% 38.7), ilk muayene (% 31.3), kontrol (% 22.7) ve

di er nedenler (% 7.3) olarak görülmektedir. Geli  sebeplerinin tümü dikkate al nd nda ise

bili im teknolojisi düzeyinin orta seviyede yani % 49.3 iken dü ük seviyede ise % 9.3 oldu u

gözlemlenmi tir. Bu sebeple hizmet kalitesi düzeyinin istenen düzeyde ve uyum içerisinde

olmad  belirlenmi tir. Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n geli  sebebine ba r.

(Red) (H57).

Tablo-5.57.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Ba vuru Ünitesine Göre De erlendirilmesi

Ba vuru Ünitesi
Dan ma Poliklinik Toplam

Hizmet
Kalitesi
Düzeyi

Dü ük
6

%42.9
%13.3

8
%57.1
%7.8

14
%9.5

Orta
25

%34.7
%55.6

47
%65.3
%45.6

72
%48.6

Yüksek
14

%22.6
%31.1

48
%77.4
%46.6

62
%41.9

Toplam 45
%30.4

103
%69.6 148

                                        Not: Ki-kare=3.454, p=0.178
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Yukar da bulunan Tablo 5.57’de görüldü ü gibi, dan ma ve poliklinik hizmet

üniteleri aç ndan hizmet kalitesi düzeyi poliklinik hizmetlerinde % 77.4 ile yüksek

düzeydedir. Ancak her ikisi açs ndan bak ld nda de erlendirmenin orta düzeyde % 48.6

oldu u görülmektedir.

Bu noktadan hareketle hastalar n hastal klar na yönelik olarak ald klar  hizmette,

poliklinik birimlerinde verilen hizmet ve hizmet kalitesini daha yüksek buldu u söylenebilir.

Bili im teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n ba vurduklar  üniteye ba  de ildir. (Kabul)

(H58).

Tablo-5.58.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Tercih Sebebine Göre De erlendirilmesi

Tercih Sebebi

Tavsiye Kaliteli
Hizmet Tesadüfi Di er Toplam

Hizmet
Kalitesi
Düzeyi

Dü ük
3

%21.4
%5.7

2
%14.3
%4.8

2
%14.3
%6.9

7
%50.0
%29.2

14
%9.5

Orta
25

%34.7
%47.2

13
%18.1
%31.0

21
%29.2
%72.4

13
%18.1
%54.2

72
%48.6

Yüksek
25

%40.3
%47.2

27
%43.5
%64.3

6
%9.7
%20.7

4
%6.5

%16.7

62
%41.9

Toplam 53
%35.8

42
%28.4

29
%19.6

24
%16.2 148

                   Not: Ki-kare=30.225, p<0.001

Yukar da incelenen Tablo 5.58’de hastalar n genel olarak hastanelere gelmesinde

tercih sebepleri önem derecesine göre s raland nda; tavsiye (% 35.8), kaliteli hizmet (%

28.4), tesadüfi nedenler (%19.6) ve di er nedenlerin (% 16.2) etkili oldu u görülmektedir.

Di er nedenlere bak ld nda sa k personelinin konusunda uzman olmas , hastane ve

birimlerine ula m kolayl , sa k güvencesinin ilgili hastaneye yönelik olmas , sa k

personeli olan tan klar n gidilen hastanede çal yor olmas , kullan lan araç ve gerecin

günümüz ko ullar na uygunlu u gibi birçok unsuru içinde bar nd rd  söylenebilir.Hizmet

kalitesi düzeyinin istenen düzeyde ve uyum içerisinde olmad  belirlenmi tir. Bili im

teknolojisi alg lama düzeyi hastalar n hastaneyi tercih sebebine ba r. (Red) (H59).
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Tablo-5.59.Hizmet Kalitesi Düzeyinin Hastane Tipine Göre De erlendirilmesi

Not: Ki-kare=33.517, p<0.001

Yukar da bulunan Tablo 5.59 incelendi inde, kamu hastanelerinde verilen hizmet

kalitesinin % 67.6 ile orta düzeyde de erlendirildi i, özel hastanelerde ise % 76.2 ile yüksek

düzeyde bir de erlendirmenin hastalar taraf ndan yap ld  görülmektedir.

Her iki faktör aç ndan hizmet kalitesi düzeyine bak ld nda ise de erlendirmelerin

orta düzeyde yo unla mas n yan nda hizmet kalitesi düzeyinin hastane tipine göre istenen

düzey ve uyum içerisinde bulunmad  belirlenmi tir. Bili im teknolojisi alg lama düzeyi

hastalar n hizmet ald klar  kamu ve özel hastanelere ba r. (RED) (H60).

Grafik-5.5.Hizmet Kalitesi Düzeyi ve Verilen Hizmet Yeterlili inin De erlendirilmesi

Verilen hizmet yeterli midir?

Kesinlikle
katiliyorum

Büyük ölcüde
katiliyorum

KatiliyorumKismen
katiliyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Hi
zm
et
 K
al
it
es

i 
Dü
ze
yi

80,00

70,00

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

137

67
159

Hastane Tipi
Kamu Özel Toplam

Hizmet
Kalitesi
Düzeyi

Dü ük
12

%85.7
%15.6

2
%14.3
%2.7

14
%9.3

Orta
50

%67.6
%64.9

24
%32.4
%32.4

74
%49.0

Yüksek
15

%23.8
%19.5

48
%76.2
%64.9

63
%41.7

Toplam 77
%51.0

74
%49.0 151
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Yukar da incelenen Grafik 5.5’de genel anlamda hizmetin yeterlili i ile hizmet

kalitesinin ayn  yönde art  gösterdi i görülmektedir. Hastanelerde verilen hizmetin hastalar

taraf ndan yeterli oldu una inan lmas  hizmet kalitesine paralel bir art  gösterdi inden hizmet

kalitesinin yüksek olarak de erlendirilmesine yol açmaktad r. Grafik incelendi inde üç farkl

nokta haricinde grupland rmalar n istenen düzey ve biçimde oldu u ifade edilebilir.

5.7.3.Hastalar n Bili im Teknolojisi ve Hizmet Kalitesi De erlendirmesi Aras nda

Bulunan li ki

daki grafikte de görülebilece i gibi; bili im teknolojileri ile hizmet kalitesi ile

ilgili düzeyler aras nda bulunan ili ki do rusal bir biçimde yukar ya do ru bir seyir

göstermektedir. Bu da bize, hastanelerde kullan lan bili im teknolojilerinin hizmet kalitesini

etkilemesi ile hastalar n bundan kaynaklanan olumlu etkiler sayesinde ald klar  hizmet

kalitesinin memnun edici bir hale geldi ini göstermektedir.

Grafik-5.6.Hizmet Kalitesi Düzeyi ve Bili im Teknolojisi Alg lamas n De erlendirilmesi

Bili im Teknolojisi Alg lamas
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Yukar da bulunan Grafik 5.6’da hizmet kalitesi düzeyi ve bili im teknolojisi

alg lamas  aras nda ayn  yönde ve kuvvetli bir do rusal ili kinin oldu u gözlenmi tir. (n=150,
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r=0.718, p<0.001). Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi hastalar n hizmet ald klar  kamu

ve özel hastanelere ba r. (Red) (H61).

5.7.4.Hizmet Kalitesinin Hastalar ve Çal anlar Aç ndan Birlikte De erlendirilmesi

Günümüzde ileriyi dü ünen ve büyüme hedeflerini sa lam stratejiler temelinde

geli tirmek isteyen hastanelerin öncelikli olarak kendi çal anlar na yönelik kaliteyi

art rd klar  ard ndan da mü terilerine yönelik hizmet kalitesine yat mlar yapt klar

bilinmektedir. Bu bak mdan özellikle hastanelerin buna benzer çal malara yönelmesi hem

çal anlar hem de hastalar aç ndan olumlu kar lanaca ndan bu geli melerin olumlu etkisi

hastaneye k sa sürede dönerek kendisini gösterecektir.

Tablo-5.60.Hastalar ve Sa k Personeli Aç ndan Hizmet Kalitesinin Kamu ve Özel
Hastanelere Göre Ayr  Ayr  Kar la lmas

Konya-Kamu Konya-Özel Kayseri-Kamu Kayseri-Özel

n Ortalama
std.sapma n Ortalama

std.sapma n Ortalama
std.sapma n Ortalama

std.sapma
Hasta 34 2.02 0.59 37 2.66 0.55 43 2.59 0.40 37 3.25 0.43

Sa k Personeli 100 2.70 0.40 35 4.13 0.36 90 3.06 0.43 35 4.16 0.48
Mann-
Withney U 595.5 3.5 802.0 106.0

p-de eri <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Yukar da verilen Tablo 5.60.’da hastalar n ve sa k personelinin hastanelerdeki

hizmet kalitesi alg lamalar  genel anlamda paralellik gösteriyor olsa da farkl klar

gözlenmektedir. Kamu hastanelerine bak ld nda; Kayseri’de bulunan kamu hastanesinde

sa k personeli (3.06) ile hastalar n hizmet kalitesini de erlendirirken Konya’da bulunan

kamu hastanesinde çal an sa k personelinin (2.70) de erlendirmede bulundu u

görülmü tür. Hastalar n hizmet kalitesi ile ilgili de erlendirmeye bak ld nda Kayseri’de

bulunana kamu hastanesi (3.06) de erlendirilirken Konya’ da bulunan kamu hastanesine gelen

hastalalar n (2.70) de erlendirmede bulunduklar  gözlenmi tir. Hastalar n hizmet kalitesi

alg lama düzeyi ile sa k personelinin hizmet kalitesi alg lama düzeyi aras nda Konya kamu

hastanesinde fark bulunmaktad r. (Red) (H62).

Di er taraftan, özel hastanelerde ise; Konya’da bulunan özel hastanenin sa k

personelinin hizmet kalitesine yönelik olarak yapt  (4.13) de erlendirmeden Kayseri’de

bulunan özel hastanede çal an sa k personelinin yapt  (4.16) de erlendirmenin daha
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dü ük oldu u görülmü tür. Hastalar aç ndan hizmet kalitesinin de erlendirilmesine

bak ld nda; Konya’da bulunan özel hastane ile ilgili olarak hastalar n (4.13)

de erlendirmede bulunduklar  görülmü tür. Bunun yan nda Konya ve Kayseri’de bulunan

özel hastanelerle ilgili olarak sa k personeli ve hastalar n hizmet kalitesini de erlendirme

oranlar  aras nda ortaya ç kan fark n 0.36 oldu u belirlenmi tir. Hastalar n hizmet kalitesi

alg lama düzeyi ile sa k personelinin hizmet kalitesi alg lama düzeyi aras nda Konya özel

hastanesinde fark bulunmaktad r. (Red) (H63).

Konya’da bulunan kamu hastanesi ile ilgili olarak hastalar n (2.02) ile hizmet

kalitesini de erlendirdikleri görülürken Kayseri’de bulunan kamu hastanesinin (3.06) ile

yapt  de erlendirmenin daha yüksek oldu u görülmektedir. Genellikle hastalar n hizmet

kalitesini de erlendirmesi sa k personeline k yasla daha dü ük bir de erde olmu tur.

Bu bak mdan hastanelere gelen hastalar ile hastane sa k personelinin hizmet

kalitesini de erlendirmesi aras nda farkl klar n bulundu u ve hastane çal anlar n

çal klar  hastanenin hizmet kalitesini hastaneye gelen hastalar n alg lad  hizmet

kalitesinden çok daha yüksek bir düzeyde de erlendirmi  oldu u aç k bir biçimde

görülmektedir. Hastalar n hizmet kalitesi alg lama düzeyi ile sa k personelinin hizmet

kalitesi alg lama düzeyi aras nda Kayseri kamu hastanesinde fark bulunmaktad r. (Red)

(H64).

Kayseri’de bulunan özel hastaneye yönelik olarak hastalar n hizmet kalitesini (4.16)

de erlendirmesine bak ld nda Konya’da bulunana hastanenin hizmet kalitesinden (4.13)

daha yüksek bir oranda de erlendirildi i gözlenmi tir. Hastalar n hizmet kalitesi alg lama

düzeyi ile sa k personelinin hizmet kalitesi alg lama düzeyi aras nda Kayseri özel

hastanesinde fark bulunmaktad r. (Red) (H65).

Bunun yan nda Konya’da bulunan kamu hastanesi ile ilgili olarak sa k personeli ve

hastalar n hizmet kalitesini de erlendirme oranlar  aras nda ortaya ç kan fark n 0.05 oldu u

Kayseri’de bulunan kamu hastanesinde ise bu fark n 0.47 oldu u gözlenmi tir. Sa k

personeli ve hastalar n hizmet kalitesini de erlendirme oranlar  aras nda ortaya ç kan farkla

ilgili olarak; Konya’da bulunan özel hastanede fark 1.47 iken Kayseri’de bulunan özel

hastanede ise bu fark n 0.91 olarak ortaya ç kt  görülmü tür.

da bulunan Grafik 5.7’de, Konya’da bulunan kamu hastanesi aç ndan

bak ld nda; hastalar ve sa k çal anlar  aras nda ortalama hizmet alg lamas  aras ndaki

ili ki de erleri dü ük ancak aralar nda farkl klar n bulundu u çok aç k bir biçimde
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görülmektedir. Bununla beraber Konya’da bulunan özel hastane aç ndan bak ld nda;

hastalar ve sa k çal anlar  aras nda ortalama hizmet alg lamas  aras ndaki ili ki de erlerinin

dü ük ve birbirleri aras nda bulunan fark n di erlerine göre çok daha büyük oldu u

gözlenmi tir.

Grafik-5.7.Konya ve Kayseri’de Bulunan Kurumlar le Ortalama Hizmet Alg lamas  Aras ndaki
Mevcut li kinin De erlendirilmesi
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Kayseri’de hizmet veren kamu hastanesi aç ndan bak ld nda; hastalar n ortalama

hizmet alg lamas n çal anlara k yasla dü ük oldu u ve hastane çal anlar n çal klar

hastanenin hizmet kalitesini hastaneye gelen hastalar n alg lad  hizmet kalitesinden farkl

görmesine ra men di er hastanelere k yasla aralar nda en az fark n oldu u grafikte belirgin

bir biçimde görülmektedir. Di er taraftan, Kayseri’de bulunan özel hastane aç ndan

bak ld nda; hastalar n hizmet alg lama ortalama de erinin çal anlar n hizmet alg lama

düzeylerine k yasla daha dü ük oldu u ama aralar nda olu an fark n yine de yüksek oldu u

belirtilebilir.

Sonuç olarak, Konya ve Kayseri’de bulunan kamu ve özel hastaneler aç ndan

bak ld nda; çal anlar n ortalama hizmet alg lamas n hastalar n ortalama hizmet
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alg lamas ndan daha yüksek oldu u söylenebilir. Bu durumda çal anlar n hastanede sunulan

hizmeti ve hizmet kalitesini yeterli gördü ü veya görmek istedi i ancak sunulan hizmetin as l

de erlendiricisi ve hizmetin kullan  durumunda olan hastalar n çal anlarla ayn  dü üncede

olmad klar  görülmektedir.

Bu türlü bir de erlendirme sonucuna ve ortaya ç kan bu farkl a çal an aç ndan

bak ld nda hastanenin sa lad  olanaklar n çe itlili i, de erlendirilen yerin kendi çal

yer olmas , sa k personelinin e itim düzeylerinin, tecrübelerinin farkl klar göstermesi,

hastane yönetiminin çal anlara göstermi  oldu u yak n ilgi, çal anlar n kendi

organizasyonlar  di er organizasyonlarla kalite yönünden k yaslamalar  yapm  olmas ,

çal an n kendi çal  yeri daha iyi konumda görme iste i, çal anlara verilen de erin iyi

olmas  ile birlikte olu turulan kurumsal kültür ve hastalarla çal anlar n farkl  alg lama

düzeylerine sahip olmas  gibi sebeplerden dolay  olmu  oldu u söylenebilir.

Hastalar n hastaneler taraf ndan verilen hizmet kalitesi ile ilgili düzeyi sa k

personeline göre daha dü ük oranlarda de erlendirmesine bak ld nda; hastalar n hizmeti

al rken kar la klar  olumsuzluklar, hizmet personelinin göstermi  oldu u ilgi, s cakl k ve

yak nl  yeterli görmemesi, hasta yak nlar na yönelik davran larda eksikliklerin olmas ,

hizmet noktalar nda bekleme, yo unluk gibi nedenlere ba  olarak de erlendirmelerde

bulunmu  olabilece i söylenebilir.
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Ara rma Sonuçlar n Genel De erlendirmesi ve Öneriler

Küreselle me sürecini ortaya ç karan ve insanl n geli imini etkileyen en önemli

unsurlardan birisi de teknoloji ve dolay yla teknolojiye ba  olarak ortaya ç kan

geli melerdir. Teknolojinin günümüz pazar ortam na getirdiklerine bak ld nda; i letme ve

çevresinin yan  s ra olu turulan stratejilerin, yap lar n ve yönetim anlay  da dahil olmak

üzere kendisini pek çok alanda hissettirdi i görülmektedir. Hizmet sektörü, ülkemizde de t pk

di er ülkelerde oldu u gibi en h zl  geli en ve büyüme gösteren sektörler aras nda

bulunmaktad r. Geli en teknoloji ile birlikte h zla ço alan farkl  ihtiyaçlar n olmas  bu

ihtiyaçlar n kar lanmas  gereklili ini de beraberinde getirmektedir.

Buna dayanarak ülkemizin ekonomik, siyasi politikalar nda sa k sistemini günün

artlar na göre, sürekli destekleyecek ekilde olu turmas  ulusal sa k sistemimiz aç ndan

son derece önemlidir. Geli melerin yakalanmas  ve takip edilmesi ülkemiz sa k sistemi ve

bununla ilgili di er alanlar n da geli me ve büyüme göstermesi aç ndan dikkate al nmas

gereken unsurlar aras nda bulunmaktad r.

Sa k sektörünün önemli bir parças  olan hastanelerin bili im teknolojileri ve

teknoloji uygulamalar  genel çerçevesi içerisinde hastanelerde çal an idari ve sa k

personelinin mevcut durumun de erlendirmesinin tespit edilmesi ve hastaneler taraf ndan

sunulan hizmet ve hizmet kalitesinin hastanelerin kendileri taraf ndan nas l görüldü ü ile

birlikte sunulan bu hizmetin hastalar taraf ndan nas l alg land n tespit edilmesi

incelenmi tir. Bunun yan nda, hizmet kalitesini etkileyen unsurlar n artmas  sa layabilecek

etkenler belirtilip, gerekli düzenlemelerin belirlenmesi ile birlikte a da belirtilen sonuçlara

ula lm r.

Ara rman n öncelikli amac , sa k sektörünün önemli bir parças  olan hastanelerin

bili im teknolojileri ve teknoloji yönetimine yönelik uygulamalar n çal an idari ve sa k

personeli taraf ndan mevcut düzeyinin belirlenmesi ve kullan labilirli inin de erlendirmesi ile

beraber bu uygulamalar n hizmet kalitesine olan etkilerinin tespit edilmesine yöneliktir.

Bunun yan nda di er bir amaçsa; sunulan hizmetin ve hizmet kalitesinin hastane personeli ve

hizmeti alan hastalar aç ndan nas l alg land na yöneliktir.  Bu çerçevede ara rman n

temel amaçlar  ve alt amaçlarla ilgili de erlendirmeler belirtildikten sonra konu ile ilgili

önerilere yer verilecektir.
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Sa k sektörünün rekabetçi yap  oldukça yüksektir. Ancak buna ra men,

ara rmaya konu olan kamuya  ba  olarak faaliyetlerini yürüten hastanelerin özel sektöre

ba  olan hastanelere nazaran; hastane yönetiminin hastane ile ilgili kararlar  almas nda

rakipleri olarak görülen di er hastanelerin durumlar  kurumsal amaçlara k yasla daha az

dikkate ald  görülmü tür. Ara rman n di er a amalar nda elde edilen bulgular bu yarg n

do rulu unu ortaya koymaktad r. Elde edilen bulgular nda öncelikle bili im

teknolojilerine ard ndan teknoloji yönetimine ve son olarak da hizmet kalitesi aç ndan

yap lan de erlendirmelere a da yer verilmi tir.

Tablo 5.3. incelendi inde, bili im teknolojisinin yeterlili i donan m, donan m alt

yap  ve kullan lar n yeterlili i aç ndan incelendi inde kullan lar n yeterlilik

durumlar  di er iki faktöre k yasla yetersiz kalm r. De erlendirmelerin donan m

aç ndan yüksek oranlara sahip olmas na ra men kullan m aç ndan kullan lar n

yeterli düzeyde olmamas ndan dolay  bili im teknolojisinin sa lamas  beklenen

verimlili i olumsuz bir biçimde etkileyecektir. Bu nedenle, bili im teknolojisinin

yeterlili ini gösteren donan m düzeyi, donan m alt yap  ve a lar yla kullanan

personelin yeterlilik düzeylerinin farkl k göstermekte oldu u söylenebilir. Bu

farkl klarla ilgili olarak hastanelerin gerekli donan m ve donan mla ilgili unsurlar

bünyelerine katt klar  veya olu turduklar  ancak, hastanelerde çal an personelin bu

donan mlar n kullan lmas nda yetersiz kald  görülmektedir.

Tablo 5.4. incelendi inde, donan m, donan m alt yap  ve kullan lar n yeterlili i

aç ndan kamu ve özel hastanelere göre de erlendirildi inde aralar nda farkl klar n

bulundu u saptanm r. Bu bak mdan, bili im teknolojisinin yeterlilik düzeyleri kamu

ve özel hastanelere göre de iklikler göstermektedir. Tablo 5.5.’e göre donan m

altyap  ve a lar  Konya’da bulunan hastanelerde daha öncelikli olarak

de erlendirilirken Kayseri’de bulunan hastanelerinse, donan m düzeyini daha öncelikli

olarak de erlendirdi i gözlenmektedir. Bu üç unsur dikkate al nd nda özel

hastanelerin kamu hastanelerine göre daha iyi durumda olmas  özel hastanelerin bu

duruma daha dikkatli bir biçimde yakla  ve buna yönelik gerekli altyap

yat mlar  sa lamas  gösterilebilir.

Tablo 5.6.’ya bak ld nda bili im teknolojisinin yeterlili i donan m, donan m alt

yap  ve kullan lar n yeterlili inin çal an personelin cinsiyet durumlar na göre

de iklik göstermemesi çal anlar n benzer nitelik ve donan ma sahip olduklar n

görülmesini sa lamaktad r. Tablo 5.7.’de yöneticilerin bili im teknolojisi ile ilgili
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konularda sa k personeline göre daha yüksek oranlarda de erlendirme yapt

görülmektedir. Buna sebep olarak, yöneticilerin ilgili konularla ilgili daha ayr nt

bilgilere sahip olmas  ve buna yönelik çal malarda daha aktif bir rol üstlenmi

olmalar  gösterilebilir. Tablo 5.8. incelendi inde, üniversite mezunu çal anlar n lise

mezunu olan çal anlara göre donan m, altyap  ve a larlarla birlikte kullan ma yönelik

yapt klar  de erlendirmelerin daha dü ük oranlarda olmas ; üniversite mezunu

çal anlar n tecrübe, deneyim ve kullan mla ilgili olarak kullan m profillerinin

de iklik göstermesine ba lanabilir.

Tablo 5.9.’da bili im teknolojilerinin daha çok kay t, muhasebe ve faturalama

lemlerinde kullan lmas n yan nda en az kullan ma sahip olan sahan n sa k bilgi

teknolojileri kullan m düzeyi ile ilgili oldu u görülmektedir. Hastanelerde kullan lan

bili im teknolojilerinin sa a yönelik alanlardan çok muhasebeye yönelik alanlarda

kullan ld ndan dolay  bili im teknolojilerinin kullan m düzeylerinin kullan ld klar

alanlara göre farkl klar gösterdi i söylenebilir.

 Tablo 5.10. incelendi inde, hem kamu hem de özel hastanelerde kay t, muhasebe ve

faturalama i lemlerinin di erlerine k yasla daha etkin olarak kullan ld  saptanm r.

Kamuya ba  bulunan hastanelerde sa k bilgi teknolojileri kullan m düzeyi en az

kullan lan alan olarak görülürken özel sektöre ba  hastanelerde ise sa k bilgi

teknolojilerinin d nda elektronik sa k raporlama sistemlerinin en az kullan lan

alanlar olarak ortaya ç kt  belirtilebilir. Tablo 5.11.’de, Kayseri’de bulunan kamu ve

özel hastane ile birlikte Konya’da bulunan özel hastanenin özellikle kay t, muhasebe

ve faturalama i lemleri daha ön planda tutulurken Konya’da bulunan kamu

hastanesindeyse, elektronik t bbi kay t sistemleri ve sa k raporlama sistemlerinin

kullan  daha öncelikli olarak de erlendirdi i görülmektedir.

Tablo 5.12. ve Tablo 5.13. incelendi inde; hastanede çal an personelin bili im

teknolojilerini kullan m düzeyleri cinsiyet durumlar na göre anlaml  bir farkl k

içermemektedir. Bununla beraber yöneticilerin kullan m düzeyleri ile ilgili unsurlar

sa k personeline k yasla daha yüksek oranlarda de erlendirdi i ancak buna ra men

kullan m düzeyleri ile ilgili unsurlarda önemli bir fakl n bulunmad  belirtilebilir.

Tablo 5.14. incelendi inde, bili im teknolojilerine verilen önem aç ndan

bak ld nda sistemin yerle tirilmesinin sa lanmas , bili im teknolojilerine yeterli

kaynak aktar  ve üst yönetimin bili im teknolojilerini desteklemesi öne ç kan
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unsurlar olarak s ralanmaktad r. Bili im teknolojilerinin al nmas ndan çok ilgili

teknolojilerin ihtiyaç duyulan alanlara yönelik olarak entegre edilmesi hastaneler

aç ndan çok önemlidir. Di er taraftan ihtiyaç duyulan bili im teknolojilerine yeterli

kaynak aktar n sa lanmas  geli melerin yak ndan takip edilmesi, i  ve süreçlerde

yap lan i lerin iyile tirilmesi aç ndan önemlidir. Bütün bunlar n yan nda üst

yönetiminin ihtiyaç duyulan bili im teknolojilerine verdi i önem ve sa lad

destekler hem organizasyon hem de çal anlar n motive edilmesi ba lam nda dikkate

al nmas  gereken unsurlar olarak görülebilir.

Tablo 5.15’e bak ld nda, hem kamu hem de özel sektörde faaliyette bulunan

hastanelerin sistemin yerle tirilmesinin desteklenmesini öncelikli olarak gördü ü

söylenebilir. Tablo 5.16.‘da Konya’da bulunan kamu hastanesi sistemin

yerle tirilmesini desteklemeyi ilk s rada de erlendirirken Kayseri’de bulunan özel

hastanenin bili im teknolojilerine yeterli kaynak aktar n yap lmas na verdi i

önem di er unsurlara göre daha yüksek düzeydedir. Ancak kamu hastanelerinin ilgili

unsurlara yönelik yapt  de erlendirmelerin özel hastanelere k yasla daha dü ük

oranlarda gerçekle mesini bili im teknolojilerine yönelik yat mlar n kamu

hastanelerinde daha az desteklenmekte oldu u ile ili kilendirilebilir.

 Tablo 5.17.‘ye göre, kad n personelin bili im teknolojilerine yeterli kaynak

aktar n sa lanmas  daha önemli bulduklar  görülürken erkek personelinse,

sistemin tam kat m esas na yönelik olacak biçimde desteklenmesini daha önemli

buldu u söylenebilir. Buna ra men, bili im teknolojisine verilen önem cinsiyete göre

bak ld nda aralar nda anlaml  bir farkl n bulunmad  söylenebilir. Tablo 5.18.

incelendi inde, hem yöneticiler hem de sa k personeli sistemin tam kat m esas na

yönelik olacak biçimde desteklenmesini daha önemli bulmaktad r.

Tablo 5.19’da lise mezunu çal anlar n ilgili unsurlar  üniversite mezunlar na k yasla

daha yüksek oranlarda de erlendirdi i görülmü tür. Bunu bili im teknolojileri ile ilgili

anlay , tecrübe ve kullan lan alanlar n farkl k gösteriyor olmas  ile

ili kilendirebiliriz. Ancak buna ra men bili im teknolojilerine verilen önemin ö renim

düzeylerine göre de medi i söylenebilir.

Tablo 5.20’de, bili im teknolojilerinin olas  etkilerine bak ld nda poliklinik

hizmetlerde verimlili in artmas  sa lamas  ile kalite faaliyetleri, zaman kullan  ve

yönetim i leyi ine sa lad  etki ile birlikte teknolojik geli imi art rmas  di erlerine
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göre daha ön planda tutulan faktörler olarak görülmektedir. Bunun yan nda en az

etkinin e itim ve ara rmada ortaya ç kt  söylenebilir. Bu bak mdan bili im

teknolojileri ile bili im teknolojilerine etki eden faktörler aras nda anlaml  bir ili kinin

bulundu u ifade edilebilir.

Kamu ve özel sektöre ba  hastaneler aç ndan Tablo 5.21. ve Tablo 5.22.’ye

bak ld nda; poliklinik hizmetlerde verimlili e olan etkisinin ilk s rada bulundu u

görülmektedir. Kayseri ve Konya’da bulunan özel ve kamu hastaneler aç ndan da

poliklinik hizmetlerde verimlili e olan etki öncelikli olarak de erlendirilirken bunu

kalite faaliyetleri, zaman kullan  ve yönetim i leyi i ile birlikte teknolojik geli ime

sa lad  etki ve personel tasarrufu ile motivasyon üzerinde bili im teknolojilerinin

önemli etkilerinin bulundu u saptanm r. Bu nedenle incelenen hastaneler temelinde

bili im teknolojilerinin etkilerinin hastanelerde farkl k gösterdi i söylenebilir.

Tablo 5.23, Tablo 5.24 ve Tablo 5.25.’e bak ld nda çal an personelin cinsiyet ve

renim durumlar  ve yöneticilerle sa k personelinin bili im teknolojilerinin

poliklinik hizmetlerinin verilmesinde etkisinin yüksek düzeylerde oldu u görülürken

bili im teknolojilerinin e itim ve ara rmaya olan etkisininse en son s rada oldu u

gözlenmi tir.

Tablo 5.26, Tablo 5.27 ve Tablo 5.28 incelendi inde, hastanelerin teknoloji yönetimi

uygulamalar  genellikle etkin ve kat mc  bir yönetim düzeyinin olu turulmas nda,

yeni ve ileri teknolojilerin uygulanmas nda direncin azalt lmas nda etkin oldu u

belirlenmi tir. Özel sektöre ba  bulunan hastanelerde de benzer bir durum

görülürken kamuya ba  hastane uygulamalar nda ise, mü teri merkezli yönetim

anlay  ile etkin ve kat mc  bir yönetim düzeyinin olu mas nda teknoloji

yönetiminin di er unsurlara k yasla daha etkili oldu u ve öncelikli olarak tercih

edilmekte oldu u belirtilebilir.

Teknoloji yönetiminin yeterlilik düzeyleri aç ndan Tablo 5.29, Tablo 5.30 ve Tablo

5.31’e bak ld nda, hem cinsiyet ile ö renim durumlar nda hem de yönetici ve sa k

personeli aç ndan etkin ve kat mc  bir yönetim anlay  ile yeni ve ileri teknolojilere

direnci azaltan yönetim anlay n ilk s ralarda de erlendirildi i görülmektedir.

ncelenen yeterliliklerle cinsiyet, ö renim durumlar  ile birlikte yönetici ve sa k

personeli aç ndan da önemli bir de ikli in olmad  gözlenmi tir.
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Tablo 5.32 ve Tablo 5.33 ve Tablo 5.34’e bak ld nda, teknoloji yönetiminin hastane

bünyesinde kalite amaçl  hizmetin verilmesi ve buna yönelik olarak yap lan hizmet içi

ve hizmet d  e itimlerin hastaneler taraf ndan daha önemli bulundu u görülmektedir.

Hastanelerde bulunan kalite amaçl  hizmet ve e itime yönelik kullan m düzeyleri

incelenen hastanelere göre farkl  düzeylerdedir. Bu bak mdan teknoloji yönetiminin

iyi bir biçimde olu turulmas n hastanelerin hizmet kalitelerini daha üst seviyelere

çekmesi ve rakiplerinden ayr larak öne geçmeleri aç ndan çok önemlidir. Ancak

sunulan hizmetin süreklili inin sa lanmas  için hastane genelinde e itim

faaliyetlerinin desteklenerek, çal an personelin bu e itimlere isteyerek kat n

sa lanacak biçimde motive edilmesi gerçekten dikkate al nmas  gereken önemli

noktalar olarak öne ç kmaktad r.

Teknoloji yönetiminin kullan m düzeyi ile ilgili yap lan de erlendirmeye Tablo 5.35,

Tablo 5.36 ve Tablo 5.37’de bak ld nda, hem cinsiyet ile ö renim durumlar ndan

hem de yönetici ve sa k personeli aç ndan kalite amaçl  hizmetin verilmesi ve buna

yönelik olarak yap lan hizmet içi ve hizmet d  e itimlerin benzer bir biçimde

de erlendirilmi  oldu u ve bu bak mdan aralar nda önemli bir farkl n bulunmad

ifade edilebilir.

Tablo 5.38, Tablo 5.39 ve Tablo 5.40 ilgili faktörler aç ndan incelendi inde,

belirtilen unsurlar n teknoloji yönetimi sayesinde kârl  art  bir etki sa lad ,

yenilikçi teknolojilerin hastane ve birimlerin adaptasyonunu olumlu etkiledi i ve

kalite sertifikalar  ile hastanenin imaj  ile birlikte sunulan hizmet kalitesini yükseltti i

ve böylece hastanenin verimlili inin yükselmesini sa lad  belirtilebilir. Özel sektöre

ba  bulunan hastanelerde ise, maliyet unsurlar nda sa lanan dü me (4.53), poliklinik

hizmetlerde verimlili in artmas  (4.50) ile di er unsurlara göre daha ön planda

tutulmaktad r. Bu bak mdan teknoloji yönetiminin incelen etkileri kamu ve özel

hastanelerde farkl klar gösteriyor denilebilir. Konya ve Kayseri’de bulunan kamu

hastanelerinin yapm  oldu u de erlendirme oranlar n özel hastanelere k yasla daha

dü ük de erlere sahip oldu u belirtilebilir. Buna sebep olarak kamu hastanelerinin

özel hastanelere oranla bütçelerinin büyük bir k sm  teknoloji ve buna yönelik

uygulamalara ay ramamas  gösterilebilir.

Tablo 5.41.’de, çal an erkek personelin kârl  art  etki (3.57) ve maliyet

unsurlar n dü ürülmesine olan etkisi (3.51) olarak belirtilirken çal an kad n

personel aç ndan kalite sertifikalar  ile hastane imaj n ve hizmet kalitesinin
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yükselmesiyle verimin artmas  (3.50) ve kârl  art  etki sa lamas n (3.57)

oldu u görülebilir. Tablo 5.42’ye bak ld nda, sa k personeli teknoloji yönetimi ile

ilgili faktörlerde kârl  art  etki (3.36), maliyet unsurlar nda dü  sa lamas

(3.31) ve yenilikçi teknolojilerin hastaneye adaptasyonu (3.30) de erini ön planda

tutarken hastane yöneticilerinin kalite sertifikalar  ile hastane imaj  ve hizmet

kalitesini yükseltmesi ile verimin artmas  (4.05), kârl  art  etki ile maliyette

ya anan dü ün sa lanmas  (4.00) ile ili kili unsurlar  di er unsurlara k yasla daha

öncelikli de erlendirdi i gözlemlenmi tir.

Tablo 5.43.’e bak ld nda, lise mezunu olan çal anlar n de erlendirdi i unsurlar n üç

fakl  grup olu turacak ekilde da ld  ve üniversite mezunu çal an personelin

kârl  art  etkiyi, maliyet unsurlar nda sa lanan dü le ilgili etkiyi ve kalite

sertifikalar  ile hastane imaj n olumlu etkilendi i ve böylece hastanenin hastalara

sundu u hizmetin kalitesinde iyile melerin görüldü ü belirtilebilir.

Tablo 5.44, Tablo 5.45, Tablo 5.46 ve Tablo 5.47 ya , cinsiyet, ö renim durumlar  ile

yönetici ve sa k personeli olma durumlar na göre incelendi inde; hastalar n

hastanelerin sahip oldu u bili im teknolojileri düzeyi ile hastalar n yukar da belirtilen

(ya , cinsiyet, ö renim durumlar , yönetici ve sa k personeli olma) durumlar

aras nda anlaml  bir ili kiye rastlanmam r.

Tablo 5.48’de hastalar n hastanelere geli  sebeplerini hastalar n tedavi amac , ilk

muayene, kontrol ve di er nedenlere ba  olarak belirlemi  oldu u görülmektedir.

Bili im teknolojisinin hastalar taraf ndan alg lanmas  hastalar n geli  sebeplerini

etkilememektedir. Ancak hastalar n hastanelere sa k problemlerinin tedavi

edilmesine yönelik gelmesi hastalar n san landan çok sa klar na önem verdi inin bir

göstergesi olarak da kabul edilebilir. Tablo 5.49’da, poliklinik hizmetleri % 71.1 ile

dan ma ünitelerine göre daha yüksek bir yüzdeye sahip oldu undan hastalar n bili im

teknolojisi alg lama düzeyinin ba vurulan ünitelere göre de me göstermedi i

söylenebilir.

Tablo 5.50 incelendi inde, hastalar n genel anlamda hastanelerle ilgili olarak seçim

yapmas ndaki en önemli unsurun tavsiye oldu u görülmektedir. Tavsiye ile ilgili

unsurun ard ndan hastanelerin sahip oldu u kaliteli hizmetin çok önemli etkilerinin

oldu u belirlenmi tir. Bu bak mdan hastalar n sa klar  ile ilgili durumlarla

kar la malar  halinde çevrelerinde hastal klar na yönelik tedaviyi daha önceden alm
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olan ki ilerin tavsiyelerinin di er pek çok unsura göre daha etkili oldu u ortadad r. Bu

sebeple hastanelerin vermi  olduklar  hizmet kalitesini yükseltmesinin yan nda

hastaneye gelen ve hastaneden ayr lan hastalar n daima güler yüzle kabul edilmesi ve

urlanmas n k sa ve uzun vadede pek çok yarar  olacakt r.

Tablo 5.51.’e göre kamu hastanelerine gelen hastalar n bili im teknolojilerini orta

düzeylerde de erlendirdi i ancak özel hastaneleri tercih eden hastalar n hastanelerin

sahip oldu u bili im teknolojileri düzeyini yüksek düzeylerde de erlendirdi i

görülmektedir. Önceden de belirtildi i gibi, özel hastanelerin kamu hastanelerine

yasla bili im teknolojilerine pek çok noktada yat m yap yor olmas  bu sonuçlar n

ortaya ç kmas  sa lam r.

Tablo 5.52, Tablo 5.53, Tablo 5.54 ve Tablo 5.55 ya , cinsiyet, ö renim durumlar  ile

yönetici ve sa k personeli olma durumlar na göre incelendi inde, hastalar n

hastanelerin sahip oldu u bili im teknolojileri ve bunlarla ili kili unsurlar  alg lama

düzeyi yukar da belirtilen (ya , cinsiyet, ö renim durumlar , yönetici ve sa k

personeli olma) durumlar  aras nda anlaml  bir ili ki görülmedi i ifade edilebilir.

Tablo 5.56 hastalar n hastanelere geli  sebeplerine göre incelendi inde bili im

teknolojilerinin hastalar taraf ndan alg lanma düzeyinin orta düzeyde oldu u ve tedavi

amac  ile birlikte ilk muayenenin hastalar taraf ndan öncelikli olarak de erlendirildi i

söylenebilir.

Tablo 5.57 dan ma ve poliklinik hizmetleri aç ndan hizmet kalitesinin alg lanma

düzeyi incelendi inde; poliklinik hizmetlerinin % 77.4 ile yüksek düzeyde

de erlendirildi i ve hastalar n ba vurduklar  ünite ile  hastanelerin sahip oldu u

bili im teknolojileri aras nda ili kinin olmad  söylenebilir. Tablo 5.58’de hastalar n

hastaneye geli  sebeplerinin s ras yla; tavsiye, kaliteli hizmet sunumunun yap lmas ,

tesadüfi nedenlere ba  olarak hastaneye gelme ve di er nedenlere ba  olarak

gerçekle mekte oldu u ifade edilebilir. Tablo 5.59.’da kamu hastaneleri taraf ndan

verilmekte olan hizmet kalitesi hastalarca % 67.6 iken özel hastanelerde ise, % 76.2 ile

daha yüksek bir yüzde ile de erlendirilmi tir. Bu nedenle hastalar n hizmet kalitesini

ve etkilerini iyi bildi i ve özel hastanelerin kamu hastanelerine göre çok olmamakla

beraber daha iyi bir hizmet kalitesine sahip oldu u söylenebilir. Verilen hizmeti yeterli

görmeyen bir hastan n ileride benzer durumlarla kar la mas  halinde ayn  hastaneyi

tercih etmeyece i ve kar la  oldu u olumsuz durumlar  da çevresinde bulunan
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ki ilerle payla aca n hastanelerde unutulmamas  gereken ve dikkate al nmas

gereken durumlar aras nda oldu u unutulmamal r.

Tablo 5.60 incelendi inde, hastalar n ve sa k personellerinin hastanelerdeki hizmet

kalitesi ile ilgili durumlar  benzerlik gösteriyor gibi olsa da farkl klar n bulundu u

tespit edilmi tir. Buna göre hastalar n hastaneler taraf ndan verilen hizmet kalitesini

alg lamas nda olu an s ralamaya bak ld nda; Kayseri’de bulunan özel hastane (3.25),

Konya’da bulunan özel hastane (2.66), Kayseri’de bulunan kamu hastanesi (2.59) ve

Konya’da bulunan kamu hastanesinin (3.25) de ere sahip olduklar  görülürken

hastanede çal an sa k personelinin hastanelerin sahip oldu u hizmet kalite düzeyleri

ile ilgili yapt  s ralamaya bak ld nda; Kayseri’de bulunan özel hastane (4.16),

Konya’da bulunan özel hastane (4.13), Kayseri’de bulunan kamu hastanesi (3.06.) ve

Konya’da bulunan kamu hastanesinin (2.70) de ere sahip olduklar  gözlenmektedir.

Yukar da verilen sonuçlara göre sa k personellerinin kendi hastanelerinin kalite

düzeylerini yüksek oranlarda de erlendirdi i ancak hastanelere gelen hastalar n

ald klar  hizmet kalitesinin düzeyi ile ilgili olarak çal an sa k personelleri ile ayn

fikirde olmad  elde edilen farktan rahatl kla anla lmaktad r. Bu bak mdan elde

edilen farka göre s ralama yap ld nda; Kayseri kamu hastanesi (0.47), Konya kamu

hastanesi (0.68), Kayseri’de bulunan özel hastane (0.91) ve Konya’da bulunan özel

hastane (1.47) de erleri elde edilmi tir. Bu bak mdan hizmet kalitesinin

de erlendirilmesine bak ld nda kamu ve özel hastanelerle ilgili yap lan

de erlendirmelerin daha uyumlu görüldü ü söylenebilir.

Grafik 5.1.’de teknoloji yönetimi ve bili im teknolojisi düzeyleri aras nda kuvvetli ve

pozitif yönde bir ilerlemenin bulundu u Grafik 5.2.’ye bak ld nda da bili im

teknolojisi düzeyi ile hizmet kalitesi düzeyi aras nda aras nda benzer bir biçimde

ili kinin bulundu u söylenebilir.

Grafik 5.3.’de teknoloji yönetimi ve hizmet kalitesi düzeyleri aras nda ili kinin oldu u

söylenirken Grafik 5.4.’de ise, de erlendirilen hizmet kalitesi düzeylerine göre bili im

teknolojisi düzeylerinin art  göstermekte oldu u görülmektedir.

Grafik 5.5. incelendi inde, genel anlamda hizmetin yeterlili i ile hizmet kalitesinin

ayn  yönde art  gösterdi i görülmektedir. Grafik 5.6.’ya bak ld nda, teknoloji

yönetimi ve bili im teknolojileri aras nda ayn  yönde ve pozitif bir ili ki

bulunmaktad r.
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Grafik 5.7. yukar da verilen sonuçlarla birlikte incelendi inde, sa k personellerinin

kendi hastanelerinin kalite düzeylerini yüksek oranlarda de erlendirdi i ancak

hastanelere gelen hastalar n ald klar  hizmet kalitesinin düzeyi ile ilgili olarak çal an

sa k personelleri ile ayn  fikirde olmad  elde edilen farktan ve grafik sayesinde

rahatl kla görülmektedir.

Yap lan de erlendirmeler sonras  konu ile ilgili olarak sa k sektöründe ve

hastanelerde çal makta olan veya çal acak olan yöneticilerle konuya ilgi duyanlara

yönelik olarak yap lan önerilere a da maddeler halinde yer verilmi tir.

leti im kanallar n organizasyon içinde ve d nda etkinli ini en üst düzeye

getirebilmek için uygun veri taban  sistemlerinin güncel bili im teknolojileri (internet,

extranet, intranet, video konferans sistemleri ve benzeri sistemler) ile desteklenecek

biçimde olu turulmas  gerekmektedir.

Geli me ve yeniliklerin takip edilmesi için buna yönelik olan fiziksel ve finansal yap

ile birlikte donan mlar n etkin bir hale getirilmesi gereklidir.

Bili im teknolojilerinde ortaya ç kan geli meler ve sundu u yeni imkânlar toplumsal

ve ekonomik yap  h zla de tirmektedir. Bu nedenle bilgi ve ö renmeye aç k bilgi

kanallar n süreç ve i leyi e yönelik olacak biçimde olu turulmas  ve yap land lmas

gereklidir.

Bili im teknolojisi kullan m düzeyi organizasyonel ve sektörel anlamda güncel bir

hale getirilmelidir.

Bili im teknolojileri mevcut durumun iyile tirilmesi ve geli tirilmesinin d nda

rekabet üstünlü ü sa layabilecek ekilde belirlenen stratejilere yönelik olarak da

kullan lmal r.

Yönetimin, yenilikçi ve giri imci bir vizyona sahip olmas  ile ça da  yönetim

anlay lar na yönelik olarak organizasyonel amaç ve hedeflere ula abilecek biçimde

olu turulmas  ve bunun bili im sistemleri ve teknolojilerle desteklenmesi

gerekmektedir.
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Organizasyonun i leyi  ve çal ma biçimini uzmanla ma esas na yönelik olarak birkaç

alanla s rland rmas  ve bu alanlara yönelik olarak çal malar  yo unla rmas  daha

iyi olacakt r.

Günümüzde organizasyonlar n ortak giri im, Ar&Ge ve benzeri yöntemlerle

çal malar , bu çal malar  yerli ve yabanc  rakiplerle birlikte gerçekle tirmeleri,

geli meleri ve yenilikleri takip etmeleri onlar aç ndan yararl  olacakt r..

Ülkelerin günümüz geli melere paralel olacak biçimde elektronik altyap  yat mlar

olu turacak ekonomik, hukuki, sosyal ve politik kararlar  olu turmas  ve desteklemesi

gereklidir.

Hizmet sunumundan ve hizmet kalitesinden olumlu ekilde etkilenen hastalar n,

hastanelerin sürekli birer mü terisi konumuna gelmesine yönelik olan süreçlerin h zla

olu turulmas  gerekmektedir.

Yenilik, de im ve geli imlere uygun yap lar n olu turulmas  ancak sürekli ö renme

ve geli meye inanan çal anlarla mümkün olaca ndan buna yönelik ö renen

organizasyonlar n olu turulmas  gerekmektedir.

Sanal ortam ve buna ba  sistemlerin geli mesi günümüz tedarik, reklam, sat ,

pazarlama, da m ve benzeri pek çok alanda organizasyonlara e siz f rsatlar

sunmakta oldu undan organizasyonlar n bu alanlara yönelik stratejileri h zla

olu turmas  gerekmektedir.

Organizasyonun ortaya ç kan ve ç kabilecek olan ihtiyaçlar  kar lamaya yönelik

bilgi ve teknoloji ile ili kili altyap  yat mlar n yap lmas  gereklidir.

Organizasyonlar taraf ndan olu turulan strateji ve politikalar n yenilikler, geli meler

ve de imlerden optimum düzeyde etkilenecek ve bunlarla uyum içinde çal abilecek

ekilde dizayn edilmesi gereklidir.

Organizasyonlar n misyon ve vizyonlar  yenilikler, geli meler ve de imlere uyum

sa layabilecek biçimde olu turmas  yararl  olacakt r.

Stratejik bir insan kaynaklar  politikas n olu turulmas  sürekli de en ve geli en

leyi  biçimine adapte olabilmek aç ndan  özellikle sa k sektöründe bulunan

organizasyonlar aç ndan son derece önemlidir.



222

Çal an personelin hizmet içi ve d  alanlara yönelik olarak e itim ve ara rma

programlar na al nmas  organizasyonun gelece i aç ndan anahtar bir role sahip

olaca ndan bu alanlara a rl k verilmelidir.

De imle birlikte kendisini göstermeye ba layan direncin önlenebilmesi için;

çal anlara de imin gereklili ini anlat lmas , fikirlerinin desteklenmesi,

yarat klar ndan yararlan lmas , onlar n teknoloji kullan na te vik edilmesi ile

kat mlar n sa lanmas  ve çal anlar n daha nitelikli bir hale gelecekleri ile ilgili

motive edilmesi gereklidir.

Hastanelerin temel amac , toplumun ihtiyaç duydu u hizmeti hem istenilen zamanda

hem de dü ük maliyetler içerisinde do ru kalite bile enlerini kullanarak etkin bir

biçimde vermek olmal r.

Hastaneler, yöneticilerin ki isel tecrübesi ve yetenekleri d nda etkin bir bilgi

sistemine kavu turularak profesyonel yöneticiler ve olu turulan uzman kadrolar

taraf ndan yönetilmelidir.

Hastaneler verimli kaynaklar  bularak ve bu kaynaklar  etkin bir biçimde kullanarak,

yeni olan geli meleri rakiplerinden önce hastalar na sunarak önemli avantajlar

sa layabilirler.

Hastanelerin akreditasyon ile ilgilenen uzman kurulu lar (JCAHO, JCI, EFQM

vb.)taraf ndan çal malar n sürekli denetlenmesi ve de erlendirilmesi gereklidir.

Hastalar n alm  olduklar  hizmet sonras  hastaneden mutlu ve sa kl  bir ekilde

ayr lmas  hem hastalar hem hasta yak nlar  hem de hastaneler aç ndan oldukça

önemli oldu undan etkin bir mü teri ili kileri yönetim yap  olu turulmal r.

Yukar da belirtilen önerilerin gerçekle tirilmesi organizasyonun kurumsal yap n

etkinli i ile organizasyonun kurumsal kültürünün ö renme ve ilerlemeye uyumlu olmas  ile

yak ndan ili kilidir. Bütün bu önerilerin ba ar yla yerine getirilebilmesi, üst yönetimin bili im

teknolojisi kullan  konusunda samimi olmas na ve tam kat m esas na i lerlik kazand rma

yetene ine ba r.
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Sonuç

Ülkelerin artan nüfus art  h  ile k yaslamas  yap ld nda hastanelerin hem

niceliksel hem de niteliksel anlamda hak etti i düzeye gelmedi i görülmektedir. Sa k

sistemi içerisinde bulunan hastanelerde etkin bir denetim ve de erlendirme mekanizmas n

kurulmam  olmas  ve kaynak yetersizlikleri gibi nedenlerden dolay  sa k sistemleri olmas

gerekti i noktada de ildir. Bu nedenle hastaneler, yöneticilerin ki isel tecrübeleri ve

yetenekleri d nda etkin bir bilgi sistemi ile i levsel bir teknoloji yönetimine de sahip olmak

zorunlulu u içerisindedir. Bu sebeplerden dolay  hastaneler; günümüzde farkl  bir biçimde

de en ve rekabetin çok yo un olarak ya and  bu ko ullarda, rekabet üstünlü ü sa lamak

için güncel teknolojilere yat m yapman n d nda, teknoloji yönetimi ile ilgili uygulamalar

da dikkate almak zorundad r.

Ülkemiz sa k sistemi kuruldu undan bu yana sa k ve sa a yönelik teknolojilere

ve geli melere a rl k vermesine ra men istedi i olumlu geli meleri henüz yakalayamam r.

Bu yüzden ülkemiz genelinde bulunan hastanelerin bulunduklar  rekabetçi piyasa ortam

daha iyi tan mlamas  ve buna yönelik olarak çal mas  gerekmektedir. Kalite uygulamalar n

kullan lmas  çal anlar n hastanelerde i leriyle ilgili kararlar  almalar  sa laman n yan nda

kararlar n al nmas na yönelik süreçlere kat lmalar  sa layacakt r. Bu sayede yönetim

kademesinde bulunanlar çal anlar n daha nitelikli hale gelmesini sa layaca  için çal anlar n

 tatmini ile ili kili düzeyde yükselmeler olacakt r. Di er taraftan hastalar n tatmin düzeyleri

de verilen hizmete ve kaliteye göre art  göstericektir. Hastalar n tatmin düzeylerinin

yükseltilmesi hastanelerin sürekli iyile tirme faaliyetlerine a rl k vermesi ve buna yönelik

olan sürekli ö renme anlay  kurum geneline yaymas  ile yak ndan ili kilidir.

Yap lan bu ara rman n temel amac , sa k sektöründe faaliyet gösteren hastanelerde;

“Bili im teknolojisi ve Teknoloji Yönetiminin düzeyinin ve kullan labilirli inin belirlenmesi

bunun hastane uygulamalar n ve hizmet kalitesine olan etkisini tespit etmek” tir. Bunun

yan nda bu amaca ba  olan alt amaçlara da çal mada yer verilmektedir. Yap lan bu

ara rma, Konya ve Kayseri illerinde bulunan kamu sektörüne ait iki hastanede ve özel

sektöre ba  olarak faaliyetlerini yürüten iki hastanede olmak üzere toplam dört farkl

hastanede gerçekle tirilmi tir.

Bu ara rmada, hizmet sunumunu gerçekle tiren idari ve sa k personelinin bili im

teknolojileri ve teknoloji yönetimi ile ilgili dü ünceleri de erlendirilmi tir. Ard ndan bunun

hizmet ve hizmet kalitesine olan etkileri de erlendirilmeye çal lm r. Di er taraftan verilen
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hizmetin sa k sektörünün mü terileri konumunda olan hastalar taraf ndan sunulan hizmetin

alg lanmas  da de erlendirilmeye çal lm r.

Unutulmamal r ki, hastanelerin insan sa na yönelik yapm  oldu u yat mlar ve

çal malar, asl nda insanlara hizmet sunman n yan  s ra insana verilen de erin de bir

göstergesi olarak görülmelidir. Özellikle günümüzde h zla geli en bilgi, ileti im ve bili im

teknolojilerinin ülke genelinde ilgili alanlara yönelik olacak biçimde olu turulmas  ve

geli tirilmesi; içinde bulundu umuz ça n gereklerini yerine getirebilme, gelecekte sa kl

bir toplum yap  olu turabilme ve geli mi  uluslar aras na girebilmemiz aç ndan son

derece önemlidir. Ancak bu ekilde, ülkemiz güncel geli meler alt nda ekonomik kalk nma

 art rarak gelecekte söz sahibi olacak olan ülkeler aras ndaki yerini alabilir.
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Ekler

Ek-1: Hastane Çal anlar na Yönelik Anket Formu

Bölüm B
Cevaplayan Bilgileri
Hastanedeki
görevi

Yönetici Doktor Hem ire Teknisyen Sekreter Di er

Hastanedeki
çal ma süresi

renim
düzeyi

lkö retim Lise MYO Üniversite Y.Lisans Doktora

Cinsiyet Kad n Erkek

Ya
 yükü

da

%100

Hasta
bak m ve
tedavisi

%.....

Denetim
faaliyetleri

%.....

itim
faaliyetleri

%.....

Yönetim
faaliyetleri

%.....

Di er
faaliyetler

%.....

Bölüm C
Hizmet Kalitesi Düzeyi

K
es

in
lik

le
ka

tl
m

yo
ru

m

sm
en

ka
t

yo
ru

m

K
at

yo
ru

m

B
üy

ük
öl

çü
de

ka
t

yo
ru

m

K
es

in
lik

le
ka

t
yo

ru
m

Hastane birimleri ve servislerinin
fiziksel ortam  yeterlidir.
Bilgisayar ve ilgili donan mlar
yeterli kalite özelliklerine sahiptir.
Hastane birimleri ve servislerinde
yeterli sa k personeli mevcuttur.
Hastane birimleri ve servislerinde
yeterli idari personel mevcuttur.
Sa k personeli taraf ndan verilen
hizmet zaman nda ve yeterlidir.
dari personel taraf ndan verilen

hizmet zaman nda ve yeterlidir.
Sa k personeli yeterli
ileti im ve bilgi düzeyine sahiptir.
dari personel yeterli ileti im

ve bilgi düzeyine sahiptir.

Bölüm A
Hastane Bilgileri
Hastane Ad
Hastane Türü Kamu Sektörüne Ba  Hastane Özel Sektöre Ba  Hastane
Kurulu  Y
Personel Say
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Çal ma saatleri personele
uygun düzenlenmi tir.
Çal ma saatleri hastalara
uygun düzenlenmi tir.
Hastane birimleri ve servislerinde sürekli
 iyile me çal malar  gözlenmektedir.
Hizmet sunumunda hastane personeli
birbirlerine yard mc  bir tutum içerisindedir.
Hastanedeki kalite çal malar  tedavi
ve bak m imkanlar  art rmaktad r.
Hastanedeki tüm birimler ve personel
kalite çal malar na aktif kat lmaktad r.
Kalite sertifikalar  hastanenin imaj
ve hizmet kalitesini olumlu etkilemi tir.
Hastane personelinin çal ma ekli
mesai arkada lar na güven vermektedir.
Kalite uygulamalar  ile mü teri
odakl  çal ma anlay  olmu tur.
Hastane problemlerin çözümünde amaç
 birli ine yönelik çözümlere sahiptir.
Çal ma ko ullar  ve yap  personele
yeterli inisiyatif kullanma imkan  vermektedir.
Hastane ve servis ortam  kar kl
katk  sa layacak bir i leyi e sahiptir.
Yöneticilerin hizmet kalitesini
denetleme faaliyetleri yeterlidir.

Bölüm D: Bili im Teknolojisi Düzeyi (BT:
Bili im Teknolojileri)

K
es

in
lik

le
ka

tl
m

yo
ru

m

sm
en

ka
t

yo
ru

m

K
at

yo
ru

m

B
üy

ük
 ö

lç
üd

e
ka

t
yo

ru
m

K
es

in
lik

le
ka

t
yo

ru
m

BT kay t, muhasebe ve faturalama
lemlerinde etkin olarak kullan lmaktad r.

BT kalite faaliyetleri,zaman kullan  ve
yönetim i leyi inde kolayl k sa lamaktad r.
BT servisler ve ki iler aras
ileti im etkinli ini art rmaktad r.
BT personel tasarrufu sa lamakta ve
personelin motivasyonunu art rmaktad r.
BT halkla ili kiler düzeyini art rmaktad r.
BT hizmet içi e itim ve ara rma
çal malar  kolayla rmaktad r.
BT karl  art  etkiye sahiptir.
BT reklam ve tan m çal malar

zland rmaktave bu alanda etkinli i
art rmaktad r.
BT yeni hizmet çe itleri
geli tirilmesine  katk  sa lamaktad r.
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BT hastane içi
ileti imi art rmaktad r.
BT hastalara etkin te his ve tedavi
hizmeti vermeyi kolayla rmaktad r.
BT kamu kurum ve kurulu lar  ile kolay
ileti im sa lamaya yard mc  olmaktad r.
BT ulusal ve uluslararas
tan mlarda etkin rol oynamaktad r.
BT hedef pazarlarda etkin
rekabet arac  durumundad r.
BT sektörel geli me ve teknolojik
yeniliklerin takibini kolayla rmaktad r.
BT poliklinik hizmetlerinde
verimlili i art rmaktad r.
BT tedavi sonras  hasta
takibini kolayla rmaktad r.
BT için yeterli
bilgisayar vard r.
BT için yeterli bilgisayar
alt yap  ve a lar  mevcuttur.
BT kullanan personel
 yeterli ve etkindir.
BT için üst yönetim
fikir birli i içindedir.
BT için her zaman yeterli
kaynak ayr lmaktad r.
BT’nin sürekli de mesi
sistemin yerle mesini engellememektedir.
Hastanede sa k bilgi
teknolojileri (HIT) kullan yor.
Hastanede elektronik

bbi kay t (EMR) kullan yor.
Hastanede elektronik
raporlama sistemleri (EHR) kullan yor.

Bölüm E: Teknoloji Yönetimi Düzeyi (TY:
Teknoloji Yönetimi)

K
es

in
lik

le
ka

tl
m

yo
ru

m

sm
en

ka
t

yo
ru

m

K
at

yo
ru

m

B
üy

ük
 ö

lç
üd

e
ka

t
yo

ru
m

K
es

in
lik

le
ka

t
yo

ru
m

TY tüm çal anlar n kalite
çal malar na aktif kat  sa lamaktad r.
TY kalite sertifikalar  ile hastanenin imaj
ve hizmet kalitesini yükseltmektedir.
TY kalite uygulamalar  ile
 hastane verimini art rm r.
TY uzmanl k alan na yönelik
ara rma imkanlar  sa lamaktad r.
TY i  ak  süreçlerinde sürekli
 iyile tirme sa lamaktad r.
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TY yeni ve ileri teknolojilere
direnci azaltan yönetim anlay na sahiptir.
TY mü teri merkezli
yönetim anlay  mevcuttur.
TY sektörel servis hizmetlerindeki
 standardizasyon sa lamaktad r.
TY yenilikçi teknolojilerin hastaneye
kazand lmas  sa lamaktad r.
TY yenilikçi teknolojilerin hastanedeki
adaptasyonunu sa lamaktad r.
TY kalite amaçl  hizmet içi
Ve d  e itimleri uygulamaktad r.
TY karl  art
 etkiye sahiptir.
TY maliyet unsurlar ndaki
 dü ürücü etkiye sahiptir.
TY hastane içi ileti im ve
 koordinasyonu art rmaktad r.
TY hastalara etkin te his ve tedavi
 hizmeti vermeyi kolayla rmaktad r.
TY kamu kurum ve kurulu lar  ile
 kolay ileti im sa lamaya yard mc  olmaktad r.
TY ulusal ve uluslar aras
tan mlarda etkin rol oynamaktad r.
TY hedef pazarlarda etkin
rekabet arac  durumundad r.
TY poliklinik hizmetlerinde
verimlili i art rmaktad r.
TY etkin ve kat mc
bir yönetim sistemi sa lamaktad r.

Ek-2: Hastalara Yönelik Anket Formu

Bölüm A
Cevaplayan Bilgileri
Ya
Cinsiyet Kad n Erkek
Meslek S ci Memur Serbest Meslek Çiftçi

renim Durumu lkö retim Lise  MYO Üniversite Y.Lisans Doktora
Hastaneye
Gelme Sebebi

Kontrol lk muayene Tedavi Ziyaret Di er

lk Ba vuru Ünitesi Dan ma Poliklinik dari birim Di er
Tercih
Sebebi

Tavsiye Kaliteli hizmet Tesadüfi Di er
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Bölüm B
Hizmet Kalitesi Düzeyi

K
es

in
lik

le
ka

tl
m

yo
ru

m

sm
en

ka
t

yo
ru

m

K
at

yo
ru

m

B
üy

ük
 ö

lç
üd

e
ka

t
yo

ru
m

K
es

in
lik

le
ka

t
yo

ru
m

Hastane ve birimlerinde kullan lan
bilgisayar ve di er araçlar yeterlidir.
Hastanenin binalar  ve
di er tesisleri yeterlidir.
Hastane personelinin k yafet
 ve formalar  düzenli ve temizdir.
Hastanede kullan lan dosya, bas  ka t
ve di er materyaller kullan ma uygundur.
Hastanede verilen
randevulara uyulmaktad r.
Hastane personeli hastalara kar
yard mc  bir tutum içerisindedir.
Hastanede verilen hizmet, zaman
kaybetmeden en k sa sürede gerçekle tirilmektedir.
Hastane kay tlar  yeterli ve do ru olup
ve kay tlara kolay ula labilmektedir.
Hastane personeli hizmet verece i
zaman  kesin olarak bilmektedir.
Hastane personeli i ini büyük
bir evk ve h zla yapmaktad r.
Hastane personeli hastalar n sorular n
çözümünde yap  bir tutum içindedir.
Hastane personeli davran  biçimiyle
hastalara güven duygusu vermektedir
Hastanede hastalara bireysel
ilgi gösterilmektedir.
Hastanede mesai saatleri
verilen hizmet için uygundur.
Hastane personeli son
derece kibar ve naziktir.
Hastane personeli sorulara cevap
verecek kadar yeterli bilgi düzeyine sahiptir.
Hastanede öncelikle hastalar n

karlar  ön planda tutulmaktad r.
Hastanede hastalar n özel
 ihtiyaçlar  da dikkate al nmaktad r.
Uygulanan tedavi ve
tan  i lemleri do rudur.
Hastane birimleri ve servislerinin
genel temizli i yeterli düzeydedir.
Hastane genelinde
verilen hizmetler yeterlidir.



252

Özgeçmi
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ve Pazarlama

Konya 2003-2005
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