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Degisen teknolojilerin ve teknolojik adaptasyon siireglerinin, rekabetin yogun oldugu saglik
hizmetleri arzinda dénemli rolii bulunmaktadir. Klinik teknolojilerin drgiitiin - diger anahtar
fonksiyonlart ile iligkilendirilmesi igin teknoloji se¢iminde ve kullanilmasinda etkili oldugu diisiiniilen
degiskenlerin kontrol altina alinmas1 gerekmektedir. Ciinkii 6rgiit icin bu faktorleri olumlu yonde
degistirebilmek maliyet, etkililik, verimlilik ve hizmet kalitesi agisindan onemlidir. Bu arastirmanin
amacti, teknoloji se¢iminde rol aldigi diisiiniilen faktorlerin/degiskenlerin hastanelerin sahip oldugu
teknoloji yogunluguna etkisini ortaya koymaktir. Bu amag dogrultusunda; Tiirkiye genelinde faaliyet
gosteren tiim ikinci ve tictincii basamak hastanelerde idari ve mali hizmetler miidiirii olarak gérev
yapan yoneticilerin bilgisine basvurulmugtur (n=832). Arastirmada drneklem secilmeyip evrenin
tamamina ulagmak hedeflenmistir. Anketleri eksiksiz yamitlayan yéneticilerin sayist toplam 390 dwr
(n=390). Arastirma verileri, Saglhk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii izniyle ¢evrimici
aragtirma anketi araciligiyla toplanmistir. Arastrma bulgularina goére hastanelerin hasta sayisi,
hizmet statiisii ve performans puanimin hastanelerin kullandig: klinik teknoloji sayisini ya da baska bir
ifade ile diizeyini etkiledigi goriilmiistiir (p<0,05).
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Factors Affecting The Level of Clinical Technology in Puplic Hospitals
ABSTRACT

Changing technologies and technological adoption processes have an important role on the health
care supply in which competition is intensive. To associate clinical technologies with other
organizational key functions, the variables which are influential on the selection and use of
technology should keep under control. Because to be able to transform favorably these factors for the
organization is important in terms of cost, effectiveness, efficiency and service quality. The aim of this
research is to reveal the influence of factors/variables, which are thought to be playing a role on the
technology selection, on the technology intensive that hospitals own. In accordance with this aim, the
knowledge of managers who worked as administrative and financial services director were consulted
in all secondary and tertiary hospitals all around the Turkey (n=832). In this research, it is aimed to
reach all the population without any sample selection. The number of the managers that filled out the
questionnaires completely is 390 in total (n=390). Research data were collected through an online
research survey by the permission of the Turkish Ministry of Health Public Hospitals Head Office.
According to the research findings, it was found that the number of patients, service status and
performance score of the hospitals have an effect on the number of the clinical technologies, or in
other words the level of the clinical technologies, used by the hospitals (p <0.05).
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I. GIRIS

Yunanca “techne” (téyvn-sanat) ve “logia” (Aoyla-bilmek) kelimelerinin birlesiminden
olugan teknoloji kelimesinin sozlilk anlami temel alet, ara¢ ve gerecleri yapmak igin
kullanilan sistematik direktif, bilgi ve yetenektir. Teknolojiyi hayatin neredeyse tiim
alanlarmda gérmek miimkiindiir. Ornegin; {iretim teknolojileri, bilgi teknolojileri, iletisim
teknolojileri, ulagim teknolojileri, egitim, saglik, giivenlik teknolojileri, askeri teknolojiler
vb. Teknolojinin saglik hizmetleri ve hastanelerde kullanimi ise, en yaygin sekliyle iki baglik
altinda toplanabilir. Bu teknolojiler sirasiyla; verilerin kaydedilmesi, muhafazasi, belirli
islemlere tabi tutularak bilgilerin iiretilmesi, iretilen bilgilere ulasilmasi, saklanmasi ve
nakledilmesi gibi islemlerin etkili ve verimli yapilmasina imkan saglayan “bilgi
teknolojileri” ile saglik hizmetleri {iretimi ve sunumunda rol alan, temel tani, tedavi ve
rehabilitasyon amagclarina hizmet eden klinik teknolojilerdir. Bu baglamda Elektronik Regete
(E-Prescribing), Tele Saglik (Telehealth), Web Sunuculart ve Web Hizmetleri (Web Portals
and Web Services), Mobil Saglik (Mobile Health), Radyo Frekans Tanimlama Mikro Cipleri
(Radio Frequency Identification Microchips) gibi teknolojiler saglik bilgi teknolojilerinin
bilesenlerini ifade ederken, saglik hizmeti liretmek i¢in kullanilan donanim, cihaz, demirbas,
alet vb. (manyetik rezonans, rontgen, ultrasonografi, anjiyografi, mamografi, odyometre vb.)
teknolojiler de klinik ya da saglik teknolojisi bilesenlerini olusturmaktadir.

Klinik teknolojilerdeki gelismeler 18.ylizyillda Fahrenheit’in termometreyi ve
Leeuwenhoek’un mikroskobu bulmasiyla hiz kazanmigtir. Ardindan, Laénnec stetoskobu,
Simpson ise anesteziyi bulmustur. Anestezi ve kan nakli tekniklerinin gelisimi ile cerrahi
uygulamalarin ilerlemesi medikal alet ve cihazlarinin sanayilesmesine ve bu sanayiye
yonelik teknolojinin de ilerlemesine yol a¢mustir. Tibbi cihazlarin en fazla gelisen
alanlarindan biri olan tibbi goriintiileme teknolojisi 1895’de Wilhelm Conrad Rontgen’in ilk
X-1s1n tiiplini bulmast ile baslamig, bu bulus ayni zamanda tip tarihinde yeni bir donemin
baglangict olmustur (Kiper 2013).

1970’11 yillarda goriintiileme ve tarama cihazlarinda 6nemli gelismeler yasanmistir. Bu
kapsamda, 1970°de Ingiliz elektrik miihendisi Godfrey Hounsfield ve Giiney Afrika
dogumlu fizik¢i Allen Kormak ilk bilgisayarli tomografi cihazimi gelistirmisler, 1977°de
ABD’li fizyolog Raymond Damadian ise ilk kez tiim viicudu tarayabilen Manyetik Rezonans
(MR) cihazini gelistirmistir (Kiper 2013). 20.yy’da yasanan bu gelisme, saglik hizmetleri
sektorii igin donlim noktasi olmustur.

1980’lerde daha ¢ok hasta lizerine odaklanilmis, teshis ve tedavide gelismeye yardime1
klinik sistemler gelistirilmistir. Bu egilim, 1990’larin sonlarina kadar devam etmistir (Bolsin,
Colson 2010). Yine bu siire iginde dijital teknolojiler agirlikli olarak kendini gostermistir.
Bilgisayarlar ortak kullanim alanlarina tasinmig, genis miktarda veri ve goriintii kayitlari
hekimler ve diger saglik personeli arasinda e-teknolojiler araciligiyla paylasilmaya
baglamustir (Tan ve digerleri 2005).

Saglik sektoriinde kullanilan teknolojinin gesitliligi ve kapsami diisiiniildiigiinde, saglik
teknolojileri bir taraftan hizmeti iireten ve sunan saglik kuruluslar1 igin rekabet avantaji
yaratirken Ote taraftan, bu kuruluslar1 maliyet, etkililik, verimlilik gibi kavramlarla karsi
karstya brrakmaktadir. Orgiitiin teknolojiye yaptig1 yatirim, orgiit igin arzulanan bir degere
ulagsmasimna yardimci olabilmelidir. Bu deger oOrgiitiin stratejik amaclarmi devam
ettirebilmesi, 6z yeteneklerini ve performansini gelistirebilmesi ya da karar vermede
iyilesme ile saglanabilir. Bu degeri yaratmak icin segilecek teknolojinin tiim stratejilerle,
yasal diizenlemelerle, birlesik bilgi sistemleri se¢imi ile yatirnm yaklagimlari ve etkili
orgiitsel degisim ile uyumlu olmasi gerekmektedir. Arzulanan degeri elde etmede gosterilen
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basarisizlik, oOrgiitin 6nemli problemlerle karsi karsiya kalmasia yol acar ve orgiitsel
sliregler zarar goriir (Wager et al. 2009).

Tipta yapilan hatalar sadece, insan hayatini, hataya maruz kalan hastalar ile yakinlarini ve
cevresini ilgilendirmeyip, ayn1 zamanda gelisen diinyada saglik sistemlerinin maruz kaldigi
finansal yiikii de ifade eden bir kavramdir. Saglik hizmetleri sunumu ile ilgili verilere gore
yalmizca klinik bilgileri toplamak ve paylasmak icin kullanilan genis bilgisayar ve bilgi
teknolojileri sistemlerine yapilan yatirimin Amerika’da, 2000 yilinda 17 ile 29 milyar dolar
arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Ayn1 zaman ic¢inde, bu teknolojiler sayesinde bir¢ok
6liim vakasinin da engellendigi diistiniilmektedir (Bolsin, Colson 2010).

Saglik teknolojisinin yaratacagi deger, hasta perspektifi, toplum perspektifi ya da sosyal
perspektif, saglik sistemi ve endiistri perspektifi olarak farkli paydaslar acisindan ele
alinabilmektedir. Ornegin, hasta agisindan; hayatta kalma ya da taninin etkililigi, belirti/acty
azaltma, fonksiyonelligi artirma, istenmeyen etkilerin, yanlis uygulamalarin azaltilmasi ya da
fayda-risk oraninin yiikseltilmesi gibi deger elementleri ile dl¢iilebilir. Klinik ¢iktilar, yasam
kalitesi, fonksiyonellik, kaliteye ayarlanmig yasam yili (Quality-Adjusted Life Years—
QALY"), engellilige ayarlanmis yasam yili (Disability-Adjusted Life Years—-DALY") vb.
oOlgiitler de saghk ciktilarinin olgiitii olabilir (Henshall, Schuller 2013a). Bunun yansira,
maliyet etkililik ya da maliyet fayda gibi ekonomik analiz tekniklerini i¢eren niceleyici
yaklagimlar ile teknolojinin kullanim kolayligi, sosyal etkileri, yasal kabul edilebilirlik ve
etik gibi Olciitleri iceren grup goriismeleri, anket, gbzlem vb. niteleyici yaklasimlar da
kullanilabilmektedir (Henshall, Schuller 2013b).

Diinya’daki genel duruma bakildiginda, yeni teknolojiler sayesinde teshis ve tedavi
stireleri azalirken, bu yeni teknolojiler diger yandan da saglik harcamalarinin artmasina
neden olmaktadir. Manyetik rezonans, tomografi cihaz1 gibi pahali teknolojik ekipmanlarin
sayisinin son yirmi yilda cogu OECD iilkesinde hizla arttig1 goriillmektedir. OECD iilkeleri
arasinda, Imilyon kisiye diisen manyetik rezonans ve tomografi tarayici sayist en fazla olan
iilke Japonya (1 milyon kisiye ortalama 46,9 manyetik rezonans cihazi ve ortalama 101,3
tomografi cihazi diismektedir.) iken, Tiirkiye OECD ortalamasinin altinda (1 milyon kisiye
ortalama 9,7 manyetik rezonans cihazi ve 13,8 tomografi cihazi diismektedir) yer almaktadir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Ulkemizde, tibbi cihazlarm yogunlugu ile ilgili gesitli
tartigmalar glindeme gelmistir. Tibbi cihazlarin ya da genel bir ifade ile klinik teknolojilerin,
bolgesel, kentsel ya da hastane bazli sayisal dagiliminda bir homojenlik s6z konusu degildir.
Mertler ve digerleri (2015) tarafindan Tirkiye’de tibbi cihazlarin sayisal durumu {izerine
yapilan arastirmada, yatakli tedavi kurumlarinda 1.000.000 kisiye diisen manyetik rezonans
cihazi sayisinda, Ege Bélgesi birinci sirada, Istanbul ikinci sirada, Bati Anadolu Bélgesi
tigiincil sirada, Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin ise son sirada yer aldig1 goriilmiistiir. Bati
Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu Bdlgeleri’nde 1.000.000 kisiye diisen
manyetik rezonans cihazi sayisi en fazla Saglik Bakanligi’na bagl hastanelere aittir. Diger
bolgelerde ise 1.000.000 kisiye diisen manyetik rezonans cihazi sayist en fazla oOzel

“ QALY her bir yila denk gelen yararlamm (util) ile sag kalman yillarin ¢arpimimin toplamiyla elde
edilen bir degeri ifade etmektedir. Sag kalinan yildaki yararlanim; yani saglikli olma hali mitkemmel
olarak ifade edilmisse ‘1’ tam puan degeri alirken, en kotii saglik durumu ise 6limii ifade eden ‘0’
degerini almaktadir. Dolayisiyla ‘0” ile ‘1’ arasindaki herhangi bir deger bireyin o yil i¢cin QALY
olarak 6l¢iilmiis yararlanim diizeyi olarak belirtilir (Ar1 2017).

T DALY, kavramsal olarak QALY ’ye benzemekle birlikte 6nemli farkliliklar da icermektedir. iki 6lgii
arasindaki en 6nemli benzerlik yasam kalitesinin ve yasam siiresinin birlikte degerlendirilmesi iken,
en onemli farklihik DALY nin saglik yerine hastaligi dlgmesidir. Sonug Olgiitiiniin DALY olmasi
durumunda ideal saglik yani hastaligin veya sakatligin olmamasi 0, 6liim ise 1 ile ifade edilmektedir
(Balgik ve Sahin, 2013).
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sektordedir (Mertler ve digerleri 2015). Dolayisiyla klinik cihazlarin dagiliminda ve klinik
cihaz sayilar iizerinde hastane statiisii ya da cografi bolge gibi birtakim etmenlerin etkili
oldugu sdylenebilir.

Uygun teknolojinin se¢imini ve bu teknolojilerin saglik kurumlarinda kullanilmasin1 ve
devamliligin etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler bazen teknolojiye
adaptasyonu kolaylastirirken, bazen de teknoloji adaptasyonuna engel olustururlar.
Teknolojinin se¢imi ve kullanimi asamasinda dogrudan ya da dolayli etki olusturabilecek bu
faktorler; insan, cevre, orgiitsel ozellikler, iiriin ya da hizmetin 6zellikleri, yonetim, liderlik,
teknolojinin ya da yatirimin 6zellikleri, yasal diizenlemeler basliklar1 altinda toplanabilir.
Teknolojik yatirim kararlari, klinik hizmet saglayicilarini, hastane isletmelerini, hastayi,
sosyal giivenlik kuruluslarini, devlet politikalarmi, ayrica Diinya Saglik Orgiitii gibi
uluslararast kuruluslar1 ilgilendiren kapsamli kararlardir. Bu kararlarda rol oynayan
degiskenlerin tanimlanmasi, dogru teknolojinin se¢imi, teknolojinin kullanimi ve
teknolojinin siirdiiriilebilirligi i¢in dnemlidir.

Kullanilan klinik teknolojinin yaratacagi sonuglarin, bu denli ¢esitli ve kapsamli olusu
saglik kurum ve kuruluglarinin teknolojiye yapacaklari yatirimlarda akilci segim, tasarim ve
uygulamay1 gerektirmektedir. Teknolojinin dogru secimi, yerinde, dogru ve zamaninda
kullanilmasi, orgiitsel siire¢ ve stratejilere uygunlugu, ¢alisanlar tarafindan kabul edilmesi ve
degerlendirilmesi son derece Onemlidir. Yanlis seg¢ilmis, atil kalmig ya da kalibrasyonu
yapilmamis veya yanlis ¢iktilar veren teknoloji hasta, ¢alisan, kurum ve iilke ekonomisi i¢in
bircok yiikii beraberinde getirecektir.

Hastanelerde kullanilan klinik ya da saglik teknolojileri ile oOrgiitsel performans veya
orgiitsel yap1 arasindaki iligskiyi inceleyen bircok arastirma vardir. Bu arastirmalarin ortak
yonii teknolojinin bagimsiz bir degisken olarak orgiit performansinmi ya da Orgiit yapisini
nasil sekillendirdigine yoneliktir. Orgiitlerin kullandiklar1 teknolojinin 6rgiit yapilarini nasil
etkiledigini ve teknolojinin degisen diizeyleri i¢cin ne tiir oOrgiit yapt ve siireglerinin
kullanilmasinin uygun olacagi, 1950’li yillardan itibaren pek ¢ok arastirmacinin ilgi odagi
olmustur. Konuyla ilgili ilk arastirmalar genel olarak, teknoloji, yap1 ve performans
arasindaki iligkilerin daha iyi kavramlastirilmasina yol agmustir.

Saglik teknolojileri ya da tibbi teknoloji yatirim kararlari politik, ekonomik, sosyo-
kiiltiirel, mali vb. bircok degiskenden etkilenebilen c¢ok yonlii diisiinmeyi gerektiren
kararlardir. Ancak iilkemizde teknoloji seviyesini etkileyebilen bu etmenleri inceleyen
herhangi bir bilimsel arastirmaya rastlanmamigtir. Teknolojinin ¢iktilarini, isletmelere olan
etkisini, kurumsal performans ve verimlilik ile arasindaki iliskiyi degerlendirmeye yonelik
uluslararast alan dizinde c¢alismalar bulunmakta, ancak bu arastirma kapsaminda ele alinan
teknoloji diizeyini etkileyen faktorleri tespit etmeye yonelik calisma bulunmamaktadir.
Ozetle bu arastirmanin, ama¢ ve kavramsal cerceve acisindan &zgiin nitelik tasidig
diistintilmektedir.

Il. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Tiirkiye’de Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii'ne
bagl faaliyet gdsteren ikinci ve liglincli basamak saglik hizmeti sunan hastanelerde idari ve
mali hizmetler miidiirii olarak gorev yapan yoneticiler araciligiyla, bu hastanelerde mevcut
klinik teknoloji sayilar1 ortaya konmaya g¢aligilmis ve kullanilan klinik teknoloji diizeyini
etkileyebilecegi diigiiniilen bagimsiz degiskenler ile klinik teknoloji diizeyi arasindaki iliskiyi
incelemek amaglanmustir.
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2.2. Arastirma Yontemi ve Degiskenleri

Kesitsel bir alan arastirmasi olarak planlanan ve yiiriitiilen arastirmanin bagimli degiskeni
klinik teknoloji skorudur. Klinik teknoloji skoru, Saglik Bakanlhigi Tirkiye Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii’'ne bagli ikinci ve iiclincli basamak saglik hizmeti vermekte
olan hastanelerde kullanilmakta olan klinik cihaz sayilar1 ortalamasidir. Bu cihaz sayilari
hastane yoneticilerine gonderilen anket formlari araciligiyla tespit edilmistir.

Bagimsiz degisken olarak secilen faktorler hastane bilgi teknolojileri lizerine yapilan
benzer ¢alismalarda da kullanilmistir. Ssewanyana ve Busler (2007) firma biiylikligii gibi
orgiitsel faktorlerin bilgi teknolojileri kullanimini ve kabuliinii etkiledigini, daha biiyiik
firmalarin uyum ve kullanim konusunda daha kabiliyetli oldugunu ifade etmistirler. Benzer
sekilde bagka bir aragtirmada, orgiitsel diizeyde teknoloji adaptasyonunda 6rgiitiin oncelikli
stratejik seceneklerinin, oOrgiitiin biyiikliigiiniin ve konumunun, bilgi gilivenliginin rolii
oldugu belirtilmistir (Spil et al. 2010).

Arastirmada bagimli degisken (klinik teknoloji skoru) {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen
bagimsiz degiskenler sunlardir;

Ayaktan Hasta Sayisi (Dis ve Acil Poliklinikleri Dahil)

Yatan Hasta Sayist

Hastane Performans Puani*

Hastanenin Hizmet Statiisii (Genel Hastane, Ozel Dal, Saglik Bakanligi-Universite

Ortak)

Hastanenin Yer Aldig1 Cografi Bolge

e Hastanenin Sahip Oldugu Kalite Sertifikasyonlarinin Sayist (ISO9001, ISO10002,
ISO14001, ISO18001, 1SO22000, 1SO22310, 1ISO27001, JCI Akreditasyon, Saglik
Bakanlig1 Hizmet Kalite Standardi)

e Toplam Yatak Sayis1 (Yogun Bakim Dahil)

2.3. Evren

Bu aragtirma kapsaminda, ikinci ve {giincii basamak saglik hizmeti vermekte olan
hastanelerde idari ve mali hizmetler miidiirii olarak gorev yapan yoneticilerden, kendileriyle
ve gorev yaptiklari hastanelerle ilgili gesitli bilgiler istenmigtir. Kamu Hastaneleri Genel
Midiirliigi’ne bagh ikinci ve tgiinci basamak hizmet veren hastanelerde idari ve mali
hizmetler miidiirii olarak gdrev yapan toplam 832 hastane yoneticisinden, orneklem
¢ekilmeyip evrenin tamamina ulagsmak hedeflenmistir. Ankette yer alan sorulari eksiksiz
yanitlayan yoneticilerin sayist toplam 390°dir (n=390). Hazirlanan web tabanli anketler
(Qualtrics Online Survey®) Saglik Bakanligit Kumu Hastane Genel Miidiirliigii’niin
(77182748 774 sayil) izni ile idari ve mali hizmetler miidiirii olarak gorev yapan
yoneticilerin e-posta adreslerine gonderilmis ve kendilerinden anketlerde yer alan sorular
cevaplamalar istenmistir. Ankette yer alan sorular1 eksiksiz yanitlayan yoneticilerin sayisi
390’dir (cevaplama orani, %56) ve bu say1 0,05 érneklem hatasi ve %95 giliven seviyesi ile
yeterli orneklem biiyilikliiglinii kargilamaktadir.

¥ Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan saglik tesisleri igin her yil: tibbi kriterler, idari
kriterler, mali kriterler, kalite, hasta ve galisan giivenligi ile memnuniyeti kriterleri, egitim kriterleri,
izlem ve veri dogrulama, kanita dayali gozlemsel degerlendirme ve genel degerlendirme kriterleri
olmak {iizere alt1 kriter grubu igerisinde yer alan karne gostergeleri esas alinarak hesaplanan ve 1.000
puan tizerinden degerlendirilerek elde edilen sonuglarin aritmetik ortalamasidir.

% Qualtrics Online Survey: Akademisyen ve Ogrencilere yonelik ¢evrimigi veri saglamak iizere
“Qualtrics” tarafindan gelistirilmis yazilim tirtinleri.
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2.4. Veri

Aragtirma verilerinin toplanmasina yonelik, yoneticilere génderilen soru formunun birinci
boliimiinde yoneticilere ve hastanelere yonelik tanimlayici sorular (yas, cinsiyet, egitim
durumu, ayaktan hasta sayisi, yatan hasta sayisi, hastanenin hizmet statiisii, hastanenin yer
aldig1 cografi bolge, sahip oldugu kalite sertifikasyonlari, yatak sayis1) ve ikinci boliimiinde
klinik teknoloji skorunu belirlemeye yonelik hastane kliniklerinde kullanilan 55 tiir
teknolojik cihazin maddelendigi ve karsilarina yoneticilerden say1 belirtmelerinin istendigi
liste yer almaktadir. Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’'nden alinan hastane performans
puanlari ise Tiirkiye Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigli Verimlilik ve Kalite Y&netimi
Daire Bagkanlhigi’'nin 6 Boyutta Veri Etiketleme Yontemi kullamilarak 25 hizmet smnifi
iizerinde yaptig1 saglik tesisi karne puanlaridir.

2.5. Analiz

Veriler SPSS paket programi araciligiyla analiz edilmistir. Arastirma kapsaminda,
bilgilerine bagvurulan, idari ve mali hizmetler miidiirii olarak gbrev yapan hastane
yoneticilerinin ¢alistiklar1 kurumlara ait 6zellikleri tanimlamak amaciyla frekans ve yiizde
dagilimlarindan yararlanilmstir.

Bagimsiz degiskenler ile klinik teknoloji arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla ¢ok
degiskenli regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon analizi ile bagimli degisken {izerinde
etkisi oldugu diisiliniilen bagimsiz degiskenlerin, gozlenen degisimin ne kadarini agikladigi
belirlenmek istenmistir. Klinik teknoloji skorundaki degisimi tek bir degisken ile agiklamak
miimkiin degildir. Bunun sonucu olarak, hastanelere ait bazi 6zelliklerin bu degisimde rolii
oldugu diisiiniilerek cok sayida bagimsiz degisken ve tek bagimli degiskenden olusan
regresyon modeli kullanilmistir. Olgiim yapilan bagimsiz degiskenlerle bagimli degisken
arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in degiskenlerin regresyon modeline eklenerek modele
katkisinin anlasilmasini esas alan “Stepwise” ya da degisken ekleme ve eleme metodu
kullanilmistir. Bu sayede klinik teknoloji skorundaki degisikligin en az sayida ve en iyi
hangi degiskenlerle agiklanabildigi goriilmeye calisilmistir. Veri setinin regresyon analizine
uygunlugu denetlenmis, kategorik degiskenleri modele dahil edebilmek i¢in n-1 sayida kukla
(dummy) degisken kullanilmistir.

111. BULGULAR
Tablo 1’de goriildiigli lizere aragtirma sorularini yanitlayan hastane yoneticilerinin gogu

50-59 yas arasinda (%49) ve erkektir (%53,8). %68,2’si lisans mezunu olup hastane
yoneticilerinin tamami idari ve mali igler miidiirii olarak gérev yapmaktadir.
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Tablo 1. Hastane Yoneticilerine Ait Tammmlayici1 Bulgular

Yas f %
30-39 76 19,5
40-49 123 31,5
50-59 191 49
Cinsiyet

Kadin 180 46,2
Erkek 210 53,8
Egitim

Lisans 266 68,2
Lisans Ustii 124 31,8
Idari Gorev

Idari ve Mali Isler Miidiirii 390 100
Toplam 390 100

Arastirma kapsamindaki hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunu (%79) genel hastaneler
olusturmaktadir (Tablo 2). Ikinci sirada ise 6zel dal hastaneleri (%18) yer almaktadir.
Arastirmaya dahil olan hastanelerin ¢ogunlugu I¢ Anadolu (%23) ve Marmara (%19)
bolgelerinde yer almaktadir.

Tablo 3’te hastanelerin sundugu hizmetler ile hastanelere ait gostergelere yonelik
istatistiksel bulgular verilmektedir. Hastanelerin ortalama klinik teknoloji skoru 0,8’dir.
Hastanelerin sahip oldugu kalite belgeleri ve sertifikasyon sayilarinin ortalamasi ise 1,4’tiir.
Ortalama ayaktan hasta sayis1 535.934 ve yatan hasta sayisi ise 14.600°diir.

Tablo 2. Arastirmaya Déahil Olan Hastane Yoneticilerinin Calistigi Hastanelere Ait
Tanimlayici Ozellikler

Hastanenin Statiisii f %
Genel Hastane 307 78,7
Saglik Bakanligi-Universite Ortak Hastaneler 13 3,3
Ozel Dal Hastaneler 70 17,9
Yer Aldig1 Cografi Bolge

I¢c Anadolu 89 22,9
Marmara 75 19,2
Giineydogu 60 15,4
Ege 54 13,8
Dogu Anadolu 41 10,5
Akdeniz 36 9,2
Karadeniz 35 91
Toplam 390 100
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Tablo 3. Arastirmaya pﬁhil Olan Hastane Yoneticilerinin Cahstigi Hastanelere Ait
Tanimlayici Ozellikler

Gostergeler n Min Max Ort. S.s.
Klinik Teknoloji Skoru* 390 0 3,8 0,8 0,8
Hastane Kalite Sertifikasyonlarinin 390 1 8 14 1
Sayis1**

Hastane Performans Puam 390 521,9 962,2 814,6 76,7
ggﬁﬁt)an Hasta Sayist (Dig ve Acil | 294 | 53105| 3221.968| 535.934| 522.351,7
Yatan Hasta Sayisi 390 0 95.548 | 14.599,9 812,8

* Klinik Teknoloji Skoru, her bir hastanenin sahip oldugu temel 55 tiir klinik cihaz sayisinin (MR, BT, FACO,
ERCP, Tiroit Uptake Cihazi vb.) ortalamasidir.

**Hastane Kalite Sertifikasyonlarinin Sayisi, her bir hastanenin sahip oldugu kalite belgelerinin (1SO9001,
1SO10002, ISO14001, ISO18001, ISO22000, ISO22310, ISO27001, JCI Akreditasyon, Saglik Bakanligi Hizmet
Kalite Standard1) toplam sayisini gostermektedir.

Bagimsiz degiskenler ile klinik teknoloji (bagimli degisken) arasindaki iligkiyi test etmek
icin yapilan ¢ok degiskenli, asamal1 (stepwise) dogrusal regresyon analizi sonuglar1 Tablo
4’te verilmistir. Regresyon modeline gore ayaktan hasta sayisi (dis ve acil dahil), yatan hasta
sayisi, hastane performans puani ve hastanenin statiisii ile klinik teknoloji skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Modelin klinik teknoloji toplam skorundaki
varyansi agiklama yiizdesi (R?) %83’diir. Durbin Watson (DW) katsayisina ve varyans sisme
faktoriine bakildiginda (Varyans Artis Faktorii<l0) tahmin degiskenleri arasinda coklu
baglant1 problemi olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4. Hasta Sayisi, Hastane Hizmet Statiisii ve Performans Puanimmin Klinik
Teknoloji Diizeyine Etkisi

Varyans
B Std. Hata| t p Artis
Faktorii
(Sabit) 0,55 0,17 3,28 | 0,00
Hasta Sayisi
Yatan Hasta Sayisi 0,00 0,00 0,47 | 10,19 | 0,00 4,99

Ayaktan Hasta Sayis1 (Dis ve 0,00 0,00 046 | 10,09 | 0,00 4,98

Acil Dahil)

Hastane Hizmet Statiisii

Ozel Dal Hastanesi 0,29 0,09 0,07 3,33 0,00 1,05
Genel Hastane Referans

Hastane Performans Puam 000 | 000 |-006]-270] 001 | 1,03

(R:0,916; R2:0,839; Diiz.R%:0,837; F:501,571; p:0,000; DW:1,401.
Bagimli Degigken: Klinik Teknoloji Skoru)

Modelde, yatan hasta sayist (f=0,47; p<0,05), ayaktan hasta sayis1 (f=0,46; p<0,05) ve
genel hastaneler referans alindiginda 6zel dal hastanesi statiisinde bulunmak (B=0,07;
p<0,05) hastanede kullanilan klinik teknoloji skorundaki degisimi pozitif etkilemektedir.
Hastane performans puani (kurum birlik puani) ise (p=-0,06; p<0,05) bagimli degisken olan
klinik teknoloji skorundaki degisimi negatif yonde ve istatistiksel agidan anlamli sekilde
etkilemektedir. Arastirmaya dahil edilen diger bagimsiz degiskenlerden cografi bolge ve
kalite sertifikasyonlarinin sayisi higbir modelde anlamli bulunmamustir.
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IV. SONUC VE TARTISMA

Bu arastirma kapsaminda, kamu hastanelerinde kullanilan klinik teknoloji diizeyine etkisi
oldugu diislinlilen bagimsiz degiskenler ile ikinci ve lig¢iincii basamak saglik hizmeti sunan
kamu hastanelerinde kullanilan klinik teknoloji diizeyi arasindaki iliski cok degiskenli
asamali regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gére ayaktan hasta sayisi (dis
ve acil dahil), yatan hasta sayisi, hastane performans puani ve hastanenin statiisii ile klinik
teknoloji diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Yatan hasta sayis1 ve ayaktan hasta sayisi saglik hizmetlerinin kullanimu ile ilgili temel
olgiitlerdendir. Sunulan hizmetin yogunlugu ve niteligi ile dogru orantili olarak teknolojiye
duyulan gereksinim artabilmektedir. Bu teknolojiler internet, intranet, bilgisayar donanimlari
vb. bilgi teknolojileri olabilecegi gibi, manyetik rezonans, rontgen, ventilatdr, {irodinami,
spirometre vb. klinik teknolojiler de olabilmektedir. Aragtirma sonuglar1 kapsaminda hasta
sayist arttikca bu cihazlar da sayica artis gostermektedir. Arastirma sonuglarina gore hasta
sayisi, Ozel dal hastanesi olma ve hastane birlik puani degiskenleri, klinik teknoloji
diizeyindeki ya da sayisindaki degisimin toplam %83 {inii agiklamaktadir.

Modern yonetim teorilerinden siklikla kullanilan yapisal durumsallik (structural
contingency) yaklasimini esas alan aragtirmalarda bir orgiitiin yapisal 6zelliklerinin 6rgiitsel
etkililikle iligkili oldugundan s6z edilmektedir. Bir bagka ifadeyle her durumda aymi
etkililigin ortaya konulamayacagidir. Teoriye gore oOrgiitiin etkililigi Orgiitiin yapisina,
teknolojiye ve diger gevresel kosullara baghdir. Orgiitiin etkililigi ile teknoloji arasindaki
etkilesim iki yonlidiir. Kullanilan teknoloji orgiitiin etkililigini bigimlendirirken, hastanelere
ait bir takim Ozellikler de teknoloji se¢imini, kullanimi ve degerlendirmesini etkiler.
Hastanelerde sunulmakta olan hizmetin emek yogun oldugu dikkat ¢ekse de giliniimiizde
teshis, tedavi, koruyucu saglik hizmetleri gibi ¢ogu hizmet tiirlinde teknoloji hizmetin
ayrilmaz pargasi olmustur. Dolayisiyla kullanilan klinik teknolojinin dogru, yerinde,
zamaninda ve verimli kullanilmasi tam1 ve tedavinin basarisina dogrudan ya da dolayh
katkida bulunur.

Chaudoir ve digerleri tarafindan (2013) saglik teknoloji yatirimlarini etkileyen faktorleri
degerlendirmek {izere yapilan benzer bir ¢aligmada, teknolojik yatirimlar: etkileyen faktorler
orgiit, tedarikei, yapi, hasta ve teknoloji seviyelerinde incelenmistir. Bu faktorlerin teknoloji
ciktilar1 (adaptasyon, uygunluk, yeniligin maliyeti, etki, siirdiiriilebilirlik) iizerinde etkili
oldugu gorilmiistir.

Calisma kapsaminda anlamli ¢ikan bir diger degisken hastanenin hizmet statiisiidiir. Ozel
dal hastanelerinde klinik teknolojilerin daha yogun kullanildigi gbéze ¢arpmaktadir.
Uzmanlasma ve arastirma-egitim amaci ile hizmet veren Ozel dal hastanelerinde klinik
teknolojilerin, ozellikle ileri tam1 ve tedavi araclarmin yogun kullanilmasi beklenen bir
sonugtur. Genel hastaneler referans alindiginda egitim-arastirma hastaneleri, kadin dogum ve
cocuk hastaliklar1 hastaneleri ya da {iniversite hastanelerinde klinik teknolojilerin daha
yogun kullanildigi sdylenebilir.

Arastirmada hastanenin birlik performans puani klinik teknoloji skorunu negatif etkileyen
diger bir orgiitsel faktor olarak bulunmustur. Performans puanlarina bakildiginda puanlarin
521 ile 962 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir. Hastanelerin %50’sinin puani 700 ile
800 arasindadir. Hastanenin kurumsal gostergeleri ylikseldikce, teknolojiye yonelik direng
gelisebilecegi diisliniilmiistiir. Yeni teknolojilerin kullanimu ile tani1 ve tedavi protokollerinin
degisebilecegi, bu nedenle mevcut ve siirli sayida teknoloji ile hizmet sunumuna devam
etmek bir tercih olmaktadir. Birlik puani 700’den yiiksek olan hastanelerin statiisiine
bakildiginda yalnizca 28’inin iiniversite ve 6zel dal statiisiinde oldugu, 167 hastanenin genel
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hastane oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla klinik teknolojiye etkisi oldugu diisiiniilen
performans puani genel hastanelerle karsilastirildiginda, teknolojinin yogun kullanildig1 6zel
dal hastanelerinde daha yiiksektir.

Sonu¢ olarak saglik kurumlarimin vazgecgilmez girdilerinden olan klinik teknoloji
kullanimint etkileyen bircok degisken vardir. Bu degiskenler orgiitsel, cevresel veya yasal
olarak farkli boyutlarda incelenebilir. Bu ¢aligmada hastanelerde teshis ve tedavi siirecinde
kullanilan klinik teknolojiler ele alinarak, bu teknolojilerin hastanedeki sayisimi etkiledigi
diistiniilen degiskenler agiklanmaya c¢alisilmistir. Hastanelerde kullanilan bu teknolojilerin
secimi, kullanilmasi, degerlendirilmesi belirsizlik ortami iginde yiirlimektedir. Devlet,
hastaneler, sigorta sirketleri, hekimler, hastalar vb. ayr1 amaclara sahiptir. i¢csel ve dissal bu
belirsizlikler klinik teknolojilerin se¢imi ve sonuglarinin ¢oklu boyutta degerlendirilmesini
gerektirir (Ivlev et al. 2015). Politika belirleyicilere, hastane yoneticilerine ve diger karar
vericilere Oneride bulunmasi acisindan, klinik teknoloji secimi ve kullanimini etkileyen
faktorleri farkli bakis acilariyla ele alan arastirmalara gereksinim duyulmaktadir.
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