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Bu makale ile Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yapilan saglik hizmeti sunulan klinik ve poliklinik temizligi,
tuvalet temizliginin Karekod ile dijital ortamda takip
gelistirilmesi,
uygulanabilirliligin pilot ¢alisma ile ortaya konulmasi
amaclanmigtir.  Calisma  prospektif olarak planlanmig
16.06.2023 ve 16.06.2024 tarihleri arasinda pilot olarak
belirlenen alanlardaki temizlik kayitlarimi kapsamaktadir.
Temizlik takibi yapilacak alanlar igin gelistirilen uygulama;
Karekod olusturulmasi, mobil uygulama ve web tabanl
programdan olarak 3 asamadan olusmaktadir. Proje

edilmest, mobil uygulama

kapsaminda gelistirilen yazilim, React.js, React Native
kullamlarak gelistirilmis, arka u¢ Golang ile kodlanmgstir.
Test asamasisinda yazilimin birim ve entegrasyon testleri
titizlikle gerceklestirilmistir. Yazilim, Hastane ozelinde bir
Nginx sunucusu kullanilarak dagitilnug ve iiretim ortamina
alimmgtir.  Calisma  kapsanunda  hastane  temizliginin
Karekod ile kay1t altina alinabilece§i yazilim gelistirilmistir.
Gelistirilen yazilim hastanenin 6 alaminda pilot olarak
uygulandi. Yazilimda elektrik ariza bildirimleri icin
kullamlan  teknik servis ariza modiilu ve temizlik
personellerin zorunlu egitimi arasinda yer alan hastane
temizligi egitim videosu yer almaktadir. Pilot uygulama ile
gelistirilen yazilimun  kolay wve basarili bir gsekilde
kullamilabildigi ortaya konulmugtur. Bu sistemin tiim
hastane genelinde kullamilmas: icin gerekli alt yapr ve
destegin saglanmas: hedeflenmigtir.
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Dijital Takip, saglik hizmetleri, saglik hizmeleri takibi
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The aim of this article is to monitor the cleaning of clinics
and outpatient clinics in Antalya Training and Research
Hospital with the use of a QR code in a digital environment.
This will facilitate the development of a mobile application
and the subsequent pilot study, which will demonstrate the
applicability of the proposed method. The study was
designed in advance and encompasses the cleaning records
of the areas designated as pilot between 16/06/2023 and
16/06/2024. The application was developed for the areas
where cleaning will be monitored and comprises three
stages: the creation of QR codes, the development of a mobile
application, and the creation of a web-based programme. The
software developed within the scope of the project was
developed using React.js, React Native and Go language
technologies. The software development of web and mobile
applications was conducted using React.js, React Native,
and the backend was coded with Golang. During the test
phase, the software underwent rigorous wunit and
integration testing. The software was deployed using a
hospital-specific Nginx server and placed into a production
environment. The study has resulted in the development of
software designed to record hospital cleaning activities
using QR codes. The software was trialled in six areas of the
hospital. It incorporates a technical service failure module
for the notification of electrical faults and a hospital cleaning
training video, which forms part of the mandatory training
for cleaning staff.

Keywords: Hospital cleaning, digitalisation, digital
Tracking, health services, health services tracking
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin genel saglik diizeyini korumak, iyilestirmek,
hastaliklar: tedavi etmek ve rehabilitasyonunu amaciyla birey ve toplumun saglik diizeyinin
gelistirilmesine yonelik faaliyetler biitiintidiir (Kavuncubas: ve Yildirim, 2015). Hastaneler, 24
saat kesintisiz saglik saglik hizmetinin sunuldugu saghk sisteminin temel yap1 tasidir
(Agirbas, 2019). Hastaneler ¢ok farkli alanlarda saghk hizmetinin sunuldugu dinamik,
teknolojik alt yapiya sahip multidisipliner ekiplerin yer aldig1 matriks yapiya sahiptir.
Hastanelerin islevlerinin ¢ok genis bir yelpazede yer almakta olup tani, tedavi ve hastalarin
bakimi iglevlerinin yani sira, egitim, tibbi aragtirmalar ve gelistirmeler, toplumun saglik
diizeyinin iyilestirilmesine yarar saglama, ekonomik bir isletme, gesitli meslek dallarindan
insanlarin birlikte calistig1 sosyal yapilanmalar gorevide bulunmaktadir (Irmak, 2014).
(Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi Say1: 17927, 1983). Hastanelerde her hasta igin
ayr1 teshis tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunma 6zelligine sahiptir (Tengilimoglu vd., 2015).

Saglik hizmetlerinde temizlik ve dezenfeksiyon kritik bir 6neme sahiptir. Saglik hizmetinin
saglandig tesislerde bekleme salonlar1 ve ortak alanlarin hizmet alan hastalar ve refakat eden
yakinlari igin yeterli kosullarda temizligin saglanamsi gerekmektedir (Cetin, 2024). Tiirkiye'de
saglikta kalite standartlar1 (SKS) kapsaminda; hastanelerde temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon hizmetlerinin yapilmasi gerektigine dair standartlar ve kriterler bulunmaktadir.
Bu standartlarla; saglik tesisinin temizlik ve dezenfeksiyonu ile tibbi amagh kullanilan alet ve
malzemelerin dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin, kanita dayali rehberler ve ulusal ve
uluslararas1 kabul goérmiis uygulamalar cercevesinde kontrol altina alinmasini saglamak
amaglanmistir. Bu baglamda; hastane temizligine yonelik kurallar tanimlanmali, hastane
boliimlerinin risk durumuna gore smiflandirilmasi, temizliginin dogru ve etkin yapilmasi igin
yontem belirlenmesi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2020). Bu standart kapsaminda
hastaneler risk diizeylerine gore; diisiik riskli alanlar (idari birimler, konferans salonlar1 gibi)
orta riskli alanlar (genel klinikler, pansuman odalar1 gibi) ve yiiksek riskli alanlar (yogun
bakim {initeleri, ameliyathaneler, girisimsel radyoloji gibi) olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Bu
alanlar hastanenin enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan belirlenen dezenfeksiyon ve
dezenfektan kullanim kurallarina gore temizligi yapilmaktadir (Hastane Temizlik Talimati,
2021). Ozellikle son yillarda yasamis oldugumuz pandemi siirecinde, hastanelerde yapilan
temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalar1 daha 6nemli hale gelmistir. Hastanelerde yapilan
standart temizligin hizmetin aksatilmadan yapilmasi siirekliliginin saglanamsi, yiiksek temas
riskli alanlarin daha sik temizlenmesi, gerekli durumlarda dezenfeksiyon islemi yapilmasi
gerekmektedir (Ucgiin ve Yavuz, 2021). Saghk hizmet sunumu sirasinda gelisen
enfeksiyonlar1 azaltmanin bir yolu hastane ortaminda sik¢a dokunulan nesnelerin uygun
sekilde cevresel temizliginin yapilmasidir. Nitekim pek c¢ok calisma, cevresel yiizeylerin
temizlenmesinin ve dezenfekte edilmesinin bu patojenlerin bulasmasmi azaltabilecegini
gostermektedir (Kaya vd., 2019).

Teknolojinin hizli gelismesinin hastalar agisindan yarattig: firsatlar, saghk sektoriinde pek ¢ok
alanda degisimler yasanmasma yol agmugtir. Saglik sistemlerindeki dijital doniisiim ve
teknolojik degisimler kurumsal verimliliginin artmasi ve hasta bakim kalitesine onemli
katkilar sunmay1 saglamistir (Agirbas, 2019; Simsir ve Mete, 2021). Saghk sektoriinde
dijitallesme, mevcut sistemin eksikliklerini gidermek igin yeni siirecler planlamak ve bu
stiregleri daha hizli ve daha etkili yonetebilecek sistemler olusturarak verimligi saglamaktir.
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Ayrica hizmet kalitesinin artirilmasi ile hasta ve ¢alisan memnuniyetinin saglanmasi, hatalarin
en aza indirilmesi, zorunlu olara kullanilan basili materyallerin (form gibi) ortadan
kaldirilmasi, personel ve yonetim verimlili§ini saglamak, dijital ortamda bulunan verilere
anlik ulasim saglayarak gerekli analiz yapilacak sistemleri kurulmasina olanak saglanarak
izleme ve degerlendirme siirecini diizenleme firsati da elde edilmis olur. Alahdab (2017)
tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarina dayanarak saglikta dijitallesme saghik hizmet
kalitesinde verimlilik artis1 yasanilbilecegi diisiiniilmektedir (Alahdab, 2017).

Calisma ile Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan saglik hizmeti sunulan klinik
ve poliklinik (klinikler, poliklinik, yogun bakim, laboratuvar gibi) temizligi, tuvalet
temizliginin Karekod ile dijital ortamda takip edilmesi ve mobil uygulama gelistirilmesi ve
uygulanabilirliliginin pilot ¢alisma ile ortaya konulmasi amaglanmaistir.

2. LITERATUR TARAMASI

Quick response (QR) kod, bilginin hizli ve kolay iletildigi bir uygulamadir. Tiirk¢eye karekod
olarak gevirilen bu uygulama Tiirk Dil Kurumu tarafindan “Bilisim, yayimcilik, egitim vb.
alanlarda verilerin gizlendigi kare veya dikdortgen biciminde simge” olarak tanimlanmaktadir
https://sozluk.gov.tr, erigim tarihi: 02.10.2024). Karekod kullaniminin en 6nemli avantaji basit
bir teknolojiye sahip olmasindan kaynaklanan kullanim kolayligidir. Karekodlar dijital
ortamda ¢ok kolay bir sekilde olusturulmakta, kagit veya plastik etiketler gibi herhangi bir
ylizeye yazdirilmakta ve yazici disinda 6zellikli ekipman gerektirmemektedir (Uzun, 2016).

Saglik hizmetlerinde dijital temizlik takip sistemlerinin entegrasyonu hastane gibi riskli
ortamlarda hasta ve calisan giivenligini saglamak ve hizmet kalitesini artirmak agisindan
onem arz etmektedir. Bu tiir uygulamalarin saglik sektoriinde inovasyon ve etkinlik agisindan
da 6nemli oldugu diistintilmektedir. Dahasi, saglik kurumlarina bu sistemlerin entegrasyonu
sadece ¢alisan giivenligini artirmak ve hizmet kalitesini gelistirmekle kalmaz, aynm1 zamanda
saglik tesislerinde daha genis operasyonel iyilestirmeler i¢in bilgilendirebilecek veri toplamay1
da kolaylagtirmaktadir (Ng, 2014). Veri toplama, izleme ve degerlendirmeye yonelik bu
proaktif yaklasim, zamaninda miidahalelere ve kaynak tahsisine izin vererek enfeksiyon
kontrolii ile iligkili riskleri en aza indirirken optimum hizmet sunumunu saglayacaktir (Jinila
vd., 2020). Bu nedenle, bu teknolojik yenilikleri uygulamak, entegre etmek geleneksel
uygulamalar1 hem hasta giivenligine hem de personelin refahina 6ncelik veren daha verimli,
kanita dayali stratejilere dontistiirebilir.

Gelismekte olan {ilkelerin siirekli degisen ve giderek daha rekabetci hale gelen kiiresel
pazarda rekabet edebilmeleri igin is ve yonetim siireclerinde dijital teknolojileri entegre etmesi
gerekmektedir (Long ve Pariyo, 2018). Son yillarda saglik sektoriiniin kiiresel diizeyde dijital
evrime girdigi bilinse de beklenmedik bir sekilde bu siirecin yavas ilerledigi ve saglik
kuruluslarinin sadece ticte biri gibi diisiik bir oranmin dijitallesme diizeyine eristigi ifade
edilmektedir. Giintimiizde dijital teknoloji sayesinde gelistirilen elektronik saglk kayitlar
daha fazla giivenlik saglamaktadir. Laboratuvar raporlarindan hastanede kalis detaylarina
kadar saglikla ilgili kayitlar artik dijital ortamda saklanabilmektedir. Bu ayn1 zamanda bilgiye
erisimin ¢ok daha kolay oldugu anlamina gelmektedir (Fordyce vd., 2015).

Saglik sektorii hizmet sektorleri arasinda en hizli biiyiiyen sektorlerden birisidir. Sektor hem
emek yogun hem de teknoloji yogun olmasi ve rekabet baskisiyla diger hizmet sektorlerinde
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oldugu gibi arz odakhdir ve giderek artan oranlarda dijital ¢oziimleri benimsemektedir. Saghk
kurumlar1 bu tiirden ¢oziimleri benimsedikge, bu yeniliklerin etkinligini saglamada personel
egitimi ve katiliminin roliinti dikkate almak ¢ok énemlidir. Teknolojik ¢oziimler operasyonel
verimliligi ve hasta giivenligini onemli 6lgiide artirabilirken, basarisi biiyiik 6l¢lide personelin
bu sistemleri kullanmaya ne kadar hazir olduguna baglidir (Wright vd., 2023).

Saglik kurumlarinin optimal bakim hizmeti vermesinin yaninda hasta/hasta yakinlarin
memnun etmek de kalite standartlar1 geregi bir zorunluluktur.Yapilan c¢alismalarda
hasta/hasta yakin1 memnuniyeti karli bir rekabet stratejisi degiskeni olarak gosterilmektedir
(Giilmez ve Kitapgi, 2014). Hastanlerde uygulanan kalite algisinin artirilmas: konusunda
tiziksel kalite boyutu ic¢inde yer alan temizlik alt boyutu konusu 6ne ¢ikmaktadir (Deniz ve
Biiyiik, 2017). iyile§mek amaciyla hastaneye gelen hastalar hizmet aldiklar1 saghik kurumunda
temizlik ve hijyen ile ilgili problemin olmasi durumunda iyilesmek yerine yeniden
hastalanacaklarin1 diistindiiklerini ifade etmektedir (Varinli vd, 1994). Bu nedenle basta
hastane yoOnetimi olmak tizere klinik birim sorumlularmin bu konuyla ¢ok yakindan
ilgilenmeleri gerekmektedir. Ozellikle tuvaletler ve hasta odalarmnin genel temizligine dikkat
edilmeli, bu konuya daha hassas yaklasilmalidir. Poliklinikler ve yatakli klinikler gibi hasta
sirkiilasyonun ¢ok yogun oldugu yerlerde fiziksel mekanin temizligi hasta/hasta yakinu
memnuniyeti agisindan ¢ok Onemlidir. Hastanelerde hastalara sunulan hizmetler temizlik
(yemek, yatak, carsaf gibi), personellerin hastalara davranisi, hasta yatis- cikis islemleri,
tetkiklerin zamaninda c¢ikmasi, hastaya sunulan hizmetin hizli ve giivenirliligi, hastanin
mahremiyetine gosterilen 6nem gibi konulardan olugsmaktadir (Unsal, 2017). Sahin vd. (2005)
saglik kurumlarinda hasta/hasta yakin1 memnuniyetinin; tibbi bakim hizmetleri, hemsirelik
hizmetleri, laboratuar hizmetleri, saglik personellerinin ilgisi, temizlik, teknolojik alt yapi,
genel otelcilik hizmeti, yemek sunumu, hizmete erisim hizi, biirokratik islemler, yonetim
anlayisy, fiyat ve kalite gibi unsurlardan etkilendigini belirtmektedir (Sahin vd., 2005).

Hasta memnuniyetini etkileyen en onemli nedenler arasinda; hastane i¢i aydmnlatma, 1s1,
gliriiltii, hastanede polikliniklerde bekleme yerlerinin varligi, temizlik, miisahede odalarinin
hastalara uygunlugu, hasta odalar1 ve hasta odalarinin hijyeni temizligi gibi etkenler de yer
almaktadir (Unsal, 2017). Saglik hizmetlerinde temizlik, hastanenin fiziksel sartlari, teknolojik
olanaklari, otelcilik hizmeti gibi durumlar tedaviyi etkilemektedir. SKS otelcilik hizmeti
standartlarinin bir amaci da hastanenin tiim alanlarinda temizligin stirekliligini ve etkinligini
saglayarak hasta, hasta yakini ve calisanlarin giivenligini ve memnuniyetini artirmaktir
(Saglik Bakanligi, 2020). Sonug alarak Karekod ile temizlik takibinin yapilmasi tiim saghk
kuruluglarinda kullanilabilir, maliyet etkili ve dijital okuryazarhga da katki saglayacak
uygulamalardandir.

Akilli telefonlar hemen her alanda yaygin olarak kullanildigindan karmasik teknoloji tabanl
sistemlere oranla Karekodlarin okunmasi ve ¢oziilmesi ¢ok daha kolay hale gelmistir. Mobil
cihazlar daha yaygin hale geldikge, bu cihazlarin kullanicilarina uygun hizmetler olusturarak
onlara uyum saglamaya c¢alismak hastanelerin yararmadir. Karekodlar bu degisimi
kolaylastirma potansiyeline sahiptir ve uygulanmasi i¢in minimum kaynak gerektirmektad
(Uzun, 2016). Saglik kurumlarinda karekod uygulamalari, hasta yonetimini kolaylastirmak ve
operasyonel verimliligi artirmak amaciyla giderek daha fazla ilgi gormektedir. Saglik tesisleri,
hasta kontrolleri, ilag takibi ve randevu planlamasinda karekodlarin1 kullanarak bekleme
stirelerini azaltabilir, hatalar1 en aza indirebilir ve hem hastalar hem de saglik personeli i¢in

50



Hastane temizlik takibinde dijital doniigiim: Karekod uygulamas:
IUYD'2024 / 15(2)

daha sorunsuz bir deneyim sunabilir. Bu siireglerin kolaylastirilmasi, saghk kurumlarinin
yalnizca hasta memnuniyetini artirmakla kalmayip, ayni zamanda personelin daha kritik
gorevlerle ilgilenmesine olanak saglayarak, nihayetinde iyilestirilmis hasta sonuclar1 ve
operasyonel basariya katkida bulunmalarini saglar (Ozbag ve Korkmaz, 2024).

Saglik hizmeti saglayicilar: dijital doniistimii ilerletirken, yeniliklerin hem hastalarin hem de
saglk profesyonellerinin ihtiyaglarin1 karsilayacak sekilde uyarlanmasmi saglamak igin
teknoloji gelistiricileri ile tip uzmanlar1 arasindaki is birliginin tesvik edilmesi biiyiik 6nem
arz etmektedir. Yapilan literatiir incelemesinde; Dogu Marmara Kalkinma Ajansi1 (MARKA)
tarafindan desteklenen “Saglk Tesislerinde Temizlik Faaliyetlerinin Izlenebilirliginin
Saglanmas1” c¢alisma yapildigi bulunmustur (Saglik Bakanlgi, 2021). Mevcut proje
calismasinin bu projeden farki; temizlik sirasinda tespit edilen aksakliklarin teknik servise
anlik iletilmesinin saglanmasi ve temizlik personeli i¢in zorunlu olan egitimler icin personel
egitim modiiliinii olusturulmasidir.

Cetin (2024) tarafindan yapilan bir diger calismada ise Istanbul ilinde 6zel bir hastanede
temizlik formlarmin dijital takibe alinarak dijital form ile takibinin baslatilmasindan 6nce
gelen 6 aylik temizlik hizmeti sikayetleri ile 6 ay sonrasinda gelen temizlik hizmeti
sikayetlerinin sayis1 karsilastirilmis ve temizlik kontrol formlarinin dijital takibinin bir disiplin
sagladig1 ve temizlik hizmetine iliskin yapilan sikayetleri sayisinda anlamli bir azalma oldugu
tespit edilmistir (Cetin, 2024).

Bu makale ile Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan saghk hizmeti sunulan
klinik ve poliklinik (klinikler, poliklinik, yogun bakim, laboratuvar gibi) temizligi, tuvalet
temizliginin Karekod ile dijital ortamda takip edilmesi, mobil uygulama gelistirilmesi,
uygulanabilirliligin pilot calisma ile ortaya konulmas: amaglanmigtir.

3. YONTEM

Karekod (ing: Quick Response Code) giintimiizde ¢ok fazla veri igerebilmesi, temasiz olarak
bir mobil cihazlarin kameras: ile okunabilmesinden cok fazla uygulamada kendisine yer
bulmaktadir. Karekod uygulamasi, URL (Bir web baglantisi), Vcard, metin, sms, wi-fi, pdf
gibi uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Proje kapsaminda, hastanelerdeki farkl
boliimlerdeki temizlik takip formlarin (Tuvalet, Yogun Bakim, Poliklinik, Ameliyathane vb.)
dijital ortamda takibi amaglanmaktadir. Karekod tabanli hastane temizligi takip sisteminin
mimarisi Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 2: Karekod Ornegi

2. Mobil Uygulamanin Gelistirilmesi: Giiniimiizde mobil cihazlar igerdikleri farkh

sensOrler (Kamera, GPS, ivme vb.) sayesinde giinlitk yasamda ¢ok yaygmn olarak
kullanilmaktadir. Mobil isletim sistemi olan Android kendisine entegre etmistir. Bu da
glinliik kullanimda karekodlarin yayginlasmasindan dolay: direkt destek vermektedir.
Gelistirilen mobil uygulama agik kaynakli ve yaygin kullanimindan dolayr Android
platformundan mobil uygulama olarak gelistirilmistir. ~Oncelikle kullanict ara yiizleri
tasarim1 Adobe XD, figma gibi programlarla gelistirilmistir. Bu tasarimlarda rol bazli
tasarimlar yapilmasi amacglanmistir. Mobil uygulamayi temizlik personeli, amiri
kullanim1 saglanmistir. Mobil programin ara yiiz tasarimlar gelistirildikten sonra mobil
uygulamanin programlanmis, Android isletim sistemi Google tarafindan desteklenen
Android Studio ile java, kotlin programlama dili gelistirilmistir. Verilerin aktarimi icin
Retrofit kiitliphanesi; REST servisler ile calisilmasi gereken durumlarda isi oldukga
kolaylastiran bir networking kiitiiphanesi kullanilmistir. REST; sunucudaki kaynaklarin,
HTTP protokolii ile GET, POST, DELETE gibi metotlarla kullanilmasi ifade etmektedir.
Retrofit kiitiiphanesi kullanilarak daha 6nce olusturulmus olan veri tabanina GET, POST,
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DELETE gibi HTTP istekleri atarak mobil uygulama ile veri tabanini birbirine baglantisi
saglanmistir. Uygulamadan gonderilen veriler 6nce PHP ile yazilan API kodlariyla veri
tabanina kaydedilmistir.

3. Web tabanli programin gelistirilmesi: Mobil cihazlar, hastanenin wlan alt yapisini
kullanilarak hastanenin bilgi islemi tarafindan saglanacak sunucuya verileri aktararak
kayit altina alinmigtir. Verilerin kayit altina alinmasi icin veri tabani olarak mysql
kullanilmistir. Program ile, personellerin yetkilendirilmesi, mobil uygulama ile kayit
altina alinan verilerin gorsellestirilmesi, tuvalet ve odalarin temizlik ¢izelgesini takibi,
ariza durumun izlenmesi gibi ara ytizler gelistirilmistir. Bunun ig¢in html, css, php
programlama dili gelistirilmis, ap1 yapist kullanilmistir. Web tabanli olmasi ile hastanenin
her yerinden yetkili kisilerin erisimi saglanmistir.

Proje kapsaminda gelistirilen yazilim, React.js, React Native ve Golang teknolojileri
kullanilarak gelistirilmistir. Web ve mobil uygulamalar React.js ve React Native kullanilarak
gelistirilmis, arka ug ise Golang ile kodlanmistir. Test: Yazilimin birim ve entegrasyon testleri,
Hastane 6zelinde bir Nginx sunucusu kullanilarak dagitilmis ve iiretim ortamina alinmaistir.
Sekil 3'te yazilim gelistirme ara ytiz ekran 6rnekleri sunulmustur.

Sekil 3: Yazilim gelistirme ekran
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Gelistirilen yazilim ile temizlik takibi yani sira gesitli arizalarin (su arizasi, elektrik arizas: gibi)
teknik servise iletilmesi ve temizlik personeli egitimlerinin mobil uygulama {izerinden
yapilabilmektedir. Hastanede asagida belirtilen birimlerde pilot uygulama baglatilmigtir.

» Cocuk hastaliklar1 yan dal poliklinikleri

» Cocuk Hastalilar1 yan dal klinigi (yeni bina 3. kat) hasta odalari- tedavi alanlar:
» Cocuk Hastalilar1 yan dal klinigi (yeni bina 3. kat) tuvaletleri

» Mikrobiyoloji laboratuvari

> Noroloji Yogun Bakim Unitesi

> Enfeksiyon hastaliklar1 klinigi tuvaletleri

Birimlerin belirlenmesinde hastane wifi alt yapist olmasi, personelin dijital uygulama
kullanima yatkinlhig: ve goniilliiliik esas alinmistir. Uygulama 6ncesi temizlik personellerine,
sorumlulara ve temizlik seflerine uygulamanin kullanilmasi hakkinda egitim verilmistir.

4. BULGULAR

Calismada hastane temizliginin Karekod ile kayit altina almabilecegi yazilim gelistirilmistir.
Geligtirilen program pilot olarak poliklinik, mikrobiyoloji laboratuvari, enfeksiyon hastaliklar:
klinigi tuvaletleri, 3. kat ¢ocuk hastaliklar1 yan dal klinik ve klinige ait tuvalet temizligi
takiplerinin kaydinda kullanilmistir. Gelistirilen temizlik takip sistemine T.C. numaras1 ve
belirlenen sifre ile giris yapilmaktadir. Oncelikle programi kullanacak personellerin sisteme
tanumu proje ekibi tarafindan yapilmistir. Her bir kullanicinin sisteme tanimlanmas i¢in T.C,,
Ad-Soyads, cinsiyet, ve yetki tanimlanmigtir. Yetki tanimlamasi; temizlik gorevlisi, birim
sorumlusu, temizlik sefi, elektrik teknisyeni ve yonetici olarak belirlenmistir (Sekil 4 A-B).

A B

Sisteme Girig Yap

Sekil 4: Uygulama giris ekrani
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Temizlik personellerinin birimlerinde giinliik temizlikte neleri yapmasi gerektigi hali hazirda
kullanilan temizlik plam ve temizlik takip formlarma gore sisteme tek tek tanimlanmistir
(Sekil 5 A-B).

A B

# 00 A e S @ 0|4 Qs b4 0 Adean U o @04 G |

Personel Igemier

Yeni Temizlik Alan| Ekie

Sekil 5: Uygulama alan tanimlama ekran

Néroloji Yogun Bakim Unitesinin ilgili alaminda yapilan giinliik temizlik kayitlar:
goriilmektedir. Geligtirilen temizlik takip programinda yalnizca yapilacak temizlik degil,
temizligin ne zaman yapilacag, hangi dezenfektan madde kullanilacag: gibi temizlik bilgisine
ait detaylarda yer almaktadir. Ornegin noroloji yogun bakimda, kapi, ahsap bélgeler ve dolap
igleri glinliik olarak 4 litre suya 40 cc ylizey temizleyici kullanilarak temizlik yapilacaktir (Sekil
6 A-B/-7A-B).
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Sekil 6: Alan tanimlama ekram
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Sekil 7: Temizlik tanimlama

Temizlik personellerin yillik zorunlu olan egitimleri bulunmaktadir. Hali hazirda bu egitim
hastane bilgi yonetim sisteminde (HBYS) yer alan uzaktan egitim modiilii aracilig: ile
yapilmaktadir. Gelistirilen yazilimda bu egitim video seklinde sisteme eklenmistir.
Personeller kendi kullanici adi ve sifresi ile girerek egitim videosuna ulasabilmektedir.
Temizlik personeli istedigi zaman egitim videosuna ulasarak bilgilerini giincellemektedir
(Sekil 8 A-B-C-D).

B C D

>
I

Hastane Temil
"

GHEL  AAVARN  TENZLK
KRALAR

TELRBEN R DN G
AN LK RALRY

Sekil 8: Egitim modiilii ekran

Hasta ve Hasta yakinlar1 yapilan hastane temizligini pilot olarak belirlenen 4 farkli pokliklinik
katinda yer alan tuvaletlere (YBZ1001, YA103, YDZ07,YA105) tanimlanan QR kodlar aracilig1
ile degerlendirebilmektedirler. Hasta ve hasta yakinlarinin yapilan temizlikten memnuniyet
geri bildirimleri incelendiginde %79 oraninda memnun olduklar1 goriilmektedir Sekil 9A-B).
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A B
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B Memnun degil

m Kararsiz
Memnun
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Not: OR kod uygulamas: “22956 nolu TUSEEB Projesi” kapsaminda
uygulanmaktadir.

Sekil 9: Hasta ve hasta yakinlar: geri bildirim QR kodu

Gelistirilen yazilimda ayni zamanda ariza bildirimi de yapilabilmektedir. Proje kapsaminda
yalnizca yeni binada yer alan elektrik teknisyeni tarafindan sistemin c¢alis calismadig:
degerlendirilmistir. Sekil 10’da tamamlanmuis bir ariza bildirim tarih saat ve tamamlanma tarih
saat ve ariza Oncesi ve sonrasi resimleri yer almaktadir. Gorselde yerinden ¢ikan bir elektrik
prizinin 18 dk. icinde arizanin tamamlandig1 anlagilmaktadir. Ayni ariza bildirimi HBYS
sisteminden yapilmis olup yer almaktadir. Ancak sistemde alinan sorgulamada yalnizca tarih
bilgisinin oldugu siire bilgisinin yer almadig1 goriilmektedir (Sekil 10 A-B).

A B

X 2018 0
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§ e

A
Birltiziien Ariza Bildirim Sonlandirma
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Birim
ydz07 engelli

Cocuk vc elektirik
Nefroloji | kapag:

(M) yerinden
¢ikmis tamiri

2024-04-18 | 2024-04-18
00:00:00.000 | 00:00:00.000

Sekil 10: 7 uygulama teknik servis ariza bildirimi

Geligtirilen yazilim android telefonlarda kullanilabilmektedir. Ancak yazilimin android
telefonda kullanilabilmesi i¢in telefonun bilgi islem tarafindan HBYS internet agina tanitilmas
gerekmektedir. Sekil 11’de uygulamanin android telefondaki ikonu ve yiiklenmis sistemin
giris sayfasi sunulmustur. Hastane bilgi yOnetim sistemi intranetine uygulama eklenerek
entegrasyon saglanmustir (Sekil 11A-B-C).
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Sekil 11: Uygulama entegrasyonu

5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Yatakli tedavi kurumlari yonetmeliginde saglik kurumlar: islevlerine gore; ilge/belde
hastanesi, giin hastanesi, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri
olmak tizere 5 grupta ele alinmigtir. Egitim ve arastirma hastaneleri, 6gretim, egitim ve
arastirma yapilan uzman ve yan dal uzmanlarin yetistirildigi genel ve 6zel dal saglik
kurumlaridir (Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi Say1: 17927, 1983). Egitim amagh
hastaneler, tani, tedavi ve teshis hizmetlerinin yaninda saglik profesyonellerinin egitimleri ve
staj imkanlarinin oldugu hastanelerdir (Yazan, 2015). Bu hastaneler hekimlerin uzmanlik
egitimlerinin yani sira saglik hizmetlerine yonelik bilimsel ve akademik arastirma ¢alismalar:
da yapmaktadirlar (Yildirim, 1995). Projenin uygulandigi hastanenin de bir egitim ve
arastirma hastanesi olarak saglik hizmeti sunmasi tiim bu gorevleri yerine getirdigi anlamina
gelmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 2013-2017 Stratejik Plan kapsaminda bakanlhiga bagl kuruluslarda
“dijital hastane” kavramini olusturmay1 ve yayginlastirmay1 hedeflemistir (Kaplan D., Esen,
2024). Bubaglamda Karekod uygulamasi ile temizlik takip programi gelistirilmis, gelistirilen
temizlik takip program hastanemiz poliklinik, mikrobiyoloji laboratuvari, enfeksiyon
hastaliklar: klinigi tuvaletleri, 3. kat ¢ocuk hastaliklar1 yan dal klinik ve klinige ait tuvalet
temizligi takibinde pilot olarak basar ile uygulanmigtir.

Gelistirilen uygulama ile projede ulasilan hedeflenen degerlere ulasilmis olup asagida
belirtilmistir.

» DPersonellerin egitimi
» Egitim is akisinin olusturulmasi
> Ugulamanin gelistirilmesi

» Uygulamada ariza bildiriminin yapilmasi: ariza bildiriminde bildiren kisi tarih saat ve
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arizanin giderildigi tarih ve saat bilgisi goriilmekte, ariza 6ncesi ve sonrasi arizaya ait

gorsel goriilebilmektedir.

» Uygulamada temizlik personelleri i¢in zorunlu egitim videosunun yerlestirilmesi:

Uygulamaya zorunlu olan 1 adet “Hastane Temizligi” videosu eklenmistir.

> Hasta ve hasta yakinlar1 igin temizligi degerlendirme geri bildirimi: 4 alandaki
poliklinik tuvaletlerine hasta ve hasta yakinlar1 geri bildirim QR kodu konularak geri

bildirimler alinmistir.

Gelistirilen uygulama ile projede ulasilan hedeflenen bazi degerlere ulasilmamistir ve asagida
belirtilmistir.

» Egitimlerin siiresi kayit altina alinamamaktadir.

» Teknik servis ¢alisanlarinda yenilik¢i uygulama ve dijital okuryazarlik diigtikliigi
ve tablet sayimizdaki simirlilik nedeniyle yalnizca yeni binada gorevli elektrik

teknisyeni tarafindan siireli olarak denenebilmistir.

Hali hazirda ¢alismanin yiiriitiildiigii hastanede teknik servis isleyis siireci asagida sematize
edilmistir: (Sekil 12).

HBYS sistemi teknik servis moduliinden kisiye 6zgii
kullanici ad ve sifrelerle ariza bildirimi yapilmasi

Tenik serviste gorevli sekretarya tarafinda giinlitk
ariza bildirimlerinin ¢iktilarinin alinarak
teknisyenelere gore paylastirilmasi: su tesissat isleri,
elektrik arizasi, marangoz isleri gibi

Ilgili teknisyenin arizanin bildirildigi birime giderek
zlya gidermesi ve formu birim sorumlusuna
imzalatmasi

Imzali formun teknik servss sekretarsina teslim
dilerek HBYS sisteminden bildirilen ari1zaya agiklama
cirilerek islemin sonlandirilmasi

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Teknik Servis
Bildirim Stireci

Sekil 12: Ariza bildirim siireci

Sonug olarak karekod ile hastane temizligi kayit altina alinmzis, egitim videosu yiiklenmis ve
ariza bildirimi resim cekilerek kullanilabilirligi pilot uygulamada basar1 olmustur. Ancak
uygulamada bazi zorluklar da yasanmustr.
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