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HASTANE YONETIM BILGI SISTEMLERINI KULLANAN SAGLIK
KURUMLARINDA HASTA MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLERIN

SEM (PLS) YONTEMI ILE DEGERLENDIRILMESI KUTAHYA ORNEGI!
Hasbiye DIZMAN"

Ozet

Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri (HBYS) hastanelerde yonetsel, finansal, klinik ve bilgi
teknolojileri konularinda destek veren sistemlerdir.

HBYS kullanan kurumlarda hasta memnuniyetini etkileyen faktorleri daha once yapilan
calismalarda belirlenmistir. Bunlar; Verimlilik, Hasta Memnuniyeti, Giivenilirlik, Kurum imaji ve
Kalite’dir.

Belirledigimiz faktorlerin hasta memnuniyetini artirmada etki boyutunun yoniiniin ne
olacagimi anlamak adina hipotezlerimiz ortaya konulmustur. Kiitahya ilinde yiiz ylize anket yapilarak
veri toplanmistir. Toplanan bu veriler kismi en kii¢lik kareler yapisal esitlik modellemesi (Smart PLS)
yaklagimiyla test edilmistir.

Olgegin giivenilirligini ve i¢ tutarliligim dlgmek icin Cronbach alfa kullanilmistir. Cronbach
alfa degerleri giivenilirlik faktoriinde 0,881, verimlilik faktdriinde 0,939 arasinda degistigi icin i
tutarlilik derecesini gostermektedir. Yakinsak gecerliligi 6lgmek icin Bilesik Giivenilirlik (CR.
Composite Reliability) ve Ortalama Varyans (AVE, Average Variance Extracted) testleri yapilmigtir.
CR degeri 0.915 ile 0.955, Ave degeri 0,673 ile 0,877 arasinda ¢ikmistir. Bu sonuglar 6l¢egin
giivenilirligini ve i¢ tutarliligini ortaya koymustur.

Bu calismadaki bulgular hasta memnuniyetini belirlemek icin verimlilik, hasta memnuniyeti,
giivenilirlik, kurum imaji, kalite gibi faktorlerin etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: HYBS, Hasta memnuniyeti, Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler.

EVALUATION OF FACTORS AFFECTING PATIENT SATISFACTION IN
HEALTH INSTITUTIONS USING HOSPITAL MANAGEMENT
INFORMATION SYSTEMS BY USING SEM (PLS) METHOD KUTAHYA
EXAMPLE

Abstract

Hospital management information systems (HMIS) are systems that support hospitals in
administrative, financial, clinical and information technology.

Factors affecting patient satisfaction in institutions using hospital management information
system have been identified in our previous study. These; Productivity, Patient Satisfaction,
Reliability, Agency Image and Quality. We set out our hypotheses in order to understand what the size
and direction of the factors we have determined will be in increasing patient satisfaction. A face-to-
face survey was conducted in the city of Kiitahya. These collected data were tested by partial least
squares structural equation modeling (Smart PLS) approach.

Cronbach alpha was used to measure the reliability and internal consistency of the scale. The
Cronbach alpha values show the degree of internal consistency as it changes from 0.881 for the
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reliability factor to 0.939 for the productivity factor. Composite Reliability (CR) and Average
Variance Extracted (AVE) tests were conducted to measure convergent validity. The CR value was
between 0.915 and 0.955, and the Ave value was between 0.673 and 0.877. These results revealed the
reliability and internal consistency of the scale.

The findings of this study show that factors such as productivity, patient satisfaction,
reliability, corporate image and quality are effective in determining patient satisfaction.

Key words: HMIS, Patient satisfaction, Factors affecting patient satisfaction.

1.Giris

Giliniimiizde iletisim, bilisim, internet, bilgisayar (yazilim ve donanim ) teknolojileri
bir ¢ok alani etkisi altina aldig1 gibi saglik sektoriide bu etkilesim igersindedir. Bilgisayarlarin
degisik sektorlerde kullanimi i¢in ¢ok degisik konularda yazilim programlar1 hazirlanmakta
ve kullanilmaktadir. Genel olarak bu programlar iist diizey yoneticilere karar verme
konusunda destek saglarken isgdrenlere de islem pratikligi kazandirma zaman ve maliyet
tasarrufu, hata olasiliklarini azaltma, rapor sunabilme vb. gibi bir ¢cok fayda sagladig:
sOylenebilir. Sektor veya konunun farketmedigi bir ¢ok alanda bilgi ihtiyaci igin veya bilimsel
bilgi adina ¢alisma yapan kisilerin yaptiklar1 bu ¢alismalara bilisim sistemleri denir. Bilisim
sistemlerinin bir alt grubu olarak karsimiza karar destek sistemleri ¢ikar (Siit¢ii, 1995: 6).
Kullanicilarina ilgili sorunlar karsisinda ¢6ziim Onerileri sunabilen, karar verme destegi
saglayan bir ¢ok olasilik icinden hangisinin se¢ilmesi gerektigini sdyleyen ve hiz kazandiran
bu sistemler insanin diisiinsel tirlinlerinin ya da zekasinin teknolojiyle igice gegmesidir (Sahin,
2007: 311).

Saglik Bakanliginin 2003 yilinda yapmis oldugu politikalar degisikliginde almis
oldugu kararlardan biri Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri (HYBS) yazilim programinin
kullanilmaya ge¢ilmesidir. Bu program sayesinde hastanelerde yapilan bir ¢ok islem
bilgisayarlar iizerinden gerceklestirilmektir. Bu siire¢ hem saglik calisanlarina hem de saglik
hizmeti talep eden hastalara olumlu bir yansima yapar. Saglik ¢alisanlarinin motivasyon ve is
tatminini dogal olarak personel memnuniyetini artirarak daha basarili is hayatlarin siirdiirme
konusunda yardimci olur. Hastalar acisindan bakildiginda ise randevu alabilme kolayligi,
hastanede ki islem siirelerinin kisalmasi, elektronik ortamda acilan hasta dosyalarina
hastalikla ilgili teshis ve kullanilan ila¢ bilgilerinin yazilmasi ayni hastanin farkli bir zaman
diliminde tekrar hastaneye geldiginde hekim tarafindan “sana daha dnce hangi ilac1 vermistik
veya nasil bir teshis koymuktuk™ gibi sorulara cevap verememe durumlarindan kurtarmasi
hastanin isini kolaylastirmaktadir.

Saglik sektoriindeki KDS’lerini Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri ve Klinik Karar
Destek Sistemleri olarak ifade edebiliriz. Doktorlara tedavi siireglerinde Onerilerde bulunan
sistemlere klinik karar destek sistemleri denir (Atakli ve Kaplan, 2016: 43).

HYBS’leri igerisinde laboratuvar, radyoloji gibi birimlerde gerceklestirilen tiim
islemlerden, ameliyathane, hastane eczanesi, sicil veya insan kaynaklar1 birimlerine varincaya
kadar farkli uzmanliklar {izerine ¢alisan bir¢ok yazilimin bir araya gelerek olusturdugu gruba
yazilim grubu demek yanlis olmaz. HYBS’lerince saglik tespiti yapilan tiim islemlerde,
cerrahi operasyonlarda, izleme dinleme operasyonlarinda kullanilan tibbi cihazlar ile
biitiinlesik olarak yani tibbi standart dil formatinda da haberleserek bilgi alis verisinde
bulunabilir. Ornegin PACS yapilarinda mamografi, DI, MR, tomografi gibi cihazlardan
goriintii alip bunlar1 birlikte ¢alistigi diger programlara verebilmelidir (http:// dijitalhastane.
saglik. gov. tr/TR,4881/hbys-hastane-bilgi-yonetim-sistemi.html. E:06.01.2018)

Bu ¢alismada daha 6nce calisilmis olan “hastane yonetim bilgi sistemlerini kullanan
saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerin belirlenmesi” baslikli
calismanin sem (pls) yontemi ile degerlendirilmesi ele alinmistir. Hasta memnuniyetini
etkileyen faktorler olarak, Giivenilirlik, Hasta Memnuniyeti, Kalite, Kurum Imaj1, Verimlilik
gibi faktorler belirlenmistir. Bu calisma Yapisal esitlik modelliyle 6nceden belirledigimiz
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faktorlerin hasta memnuniyetini artirmada ne kadar etkili olacagini anlamak amaciyla
yapilmistir. Calismanin devaminda literatiir taramasi, Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri, hasta
memnuniyetini etkileyen faktdrler, arastirmanin hipotezleri, ¢calismanin metodu ve sonug
kism1 yer alacaktir.

2. Literatiir Taramasi

Karar destek sistemleri altinda degerlendirdigimiz HYBS’leri literatiirii i¢in Karar
Destek Sistemlerine (KDS) bakmak daha dogru olacaktir. ik kez bilgisayarlarin karar alma
siirecinde nasil kullanilabilecegini test etmek adma 1950 ve 1960 yillarda Carnegie ve
Massachusetts Teknoloji Enstitlilerinde ¢alismalar baslatilmistir. Bu ¢aligmada bilgisayarlarin
teknik anlamda kararlar1 desteklemesi istenmistir (Goksen ve Kilig, 2011: 85-86).
ekip NLS (Online System —¢evrim igi sistem) adinda ¢evrim igi bir sistem gelistirmislerdir.
Bu sistem c¢aligmalar siirecinde ortaya ¢ikan her tiirlii belgenin elektronik ortamda
saklanmasini, tekrar kullanimini, bagka bir birime sevkini, sonlandirilmasi gibi isleri
yapabilme yetenegine sahiptir. Dijital arsiv 6zelligi tasir. NLS yazilimi bunlarin yanisira
goriintiilii telekonferans yapilabilmesine de imkan saglar (www.http://dssresources.com/
history/ dsshistory. html/by..D.J.Power, E:06.01.2018). NLS sistem mantigt HYBS de
kullanilmis olup hastanede olusan her tiirlii belgenin veri tabaninda saklanmasini saglar.
Ozellikle hastalara iliskin acilan hasta dosyalarinin arsivlenmesi ve istenildiginde tekrar
kullanimini saglar.

1960’1 yillarin sonlarina dogru gelindiginde maliyet hesaplamasi ve faturalandirma
islemlerini yapabilen sistem gelistirilmistir. Istatistiksel veriler de saglayan bu sistem finansal
konularda islem yapabilecek hastane bilgi sistemidir. Bu sistemle 1963 yilinda Wisconsin ve
Kaiser Permanente hastanelerinde c¢alisanlarin iicret hesaplamalar1 yapilmistir. Ayrica yatak
kapasitesi takip sistemi kullanilmis ve hasta kayitlar1 tutulma islemleri yapilmigtir (Editdr,
Yilmaz, 2013: 10-11).

1968 yilinda INTERACT programiyla Vermont Universitesinde tele-tip uygulamasi
ilk kez kullanilmistir. Bu program sayesinde hem egitim destegi saglanmis hem de
doktorlarla bilgi alis verisi saglanmistir. Bunun disinda yine 1968 yilinda Boston Havaalani
ile Massachusetts Hastanesi arasinda video baglantis1 kurulmustur. Bu baglant1 sayesinde
havaalaninda siirekli hekim bulundurma zorunlulugu ortadan kalkmistir (Isik ve Giiler, 2010:
2). Bu sistemin giiniimiizde de kullanildigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Ciinki
isletmelerde is ve sosyal giivenlik kanunu geregince 50 kisi ve daha iizerinde isgdrene sahip
firmalarin tehlike smifi ayirt etmeksizin isyerinde hekim bulundurma sartlar1 vardir. Is yeri
hekimi aym belli giinlerinde gelerek isgdrenlerin saglik kontrollerini yapar. Bunun disinda
ekstra bir durum oldugunda da bu baglant1 sayesinde hekimden bilgi alinabilir. Fiziki olarak
birbirinden uzak yerlerde gorev yapan hekimlerde yine bu sistem sayesinde birbirleriyle goriis
aligverisinde bulunabilirler.

1970’11 yillarda hastanin klinik bilgilerini analiz ederek yeni bilgilerle teshis ve tedavi
hizmetleri i¢in Klinik karar destek sistemleri kullanilmaya baglanmistir. Bu islemler 1980
yillarda yapay zeka ile siirdiiriilmiistiir. Zaman igerisinde yapay sinir aglari, bulanik mantik,
kural tabanli yaklasim ve bayes aglar1 gibi yontemler de kullanilarak hastalik teshislerinde
yardim destegi alinmaya baslanmistir (Kog vd, (2012:66).

1990’larda Amerikan Ulusal Tip Enstitiisii 'nin yaptig1 calismalar saglik hizmetlerinin
bilgisayarlarla birlestirilmesi noktasinda en {ist diizeye ¢ikmistir. Bunlari, hastane ortaminda
tibbi kayitlarda gizlilik prensibi, hastalara ait verilerin biitiinliigli ve giivenligi, internetin
hastane islemlerinde kullanimi gibi saymak miimkiindiir (Y1lmaz,(ed), 2013:10-11).

2000’11 yillara gelindiginde 1iletisim teknolojileri sayesinde ve yiiksek hizli
bilgisayarlarin kullanilmaya bagslanmasiyla elektronik ortamda saglikla ilgili tim kayit
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sistemlerinin olusturulmasi i¢in calismalar yapilmistir. Bunlari, Elektronik saglik kayit
sistemleri, e-Saglik, e-nabiz uygulamalar1 olarak sayabiliriz. Bu sistemler giiniimiiz saglik
sektoriiniin en temel uygulamalaridir (Y1lmaz,(ed), 2013:10-11).

2001 yilinda hastalik teshisini koyma, hasta giivenligi ve hasta bakim1 konularinda da
destek saglayan bir sistem gelistirilmistir. Bu sisteme Isabel web tabanli klinik karar destek
sistemi ad1 verilmistir (Graber ve Matlew 2008: 37-40).

3. Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri

Bilgiyi toplayan, saklayan ve dagitma islemini yapabilen sistemlere genel olarak bilgi
sistemleri denir (Parlakkaya ve Tekin, 2002:676). Karar alma siirecinde kullanilan, bilgi,
politika ve araglar biitiiniine karar destek teknolojileri denir (Baysal, 2011: 27). Hastane
Yonetim Bilgi Sistemleri (HYBS); saglik hizmetlerinde tibbi ve teknik stireclerle birlikte idari
ve mali islemlerin yiiriitilmesini saglayan, ortaya c¢ikan her tiirlii bilgilerin bilgisayarlarla
kayit altina alinip, bilgiye doniistiirme islemini yapan, hastanelere zaman tasarrufu iggiicii ve
maddi kazang ve istatistiki veriler temin eden bir sistem olarak tanimlanabilir (Ozbek vd.,
2007: 311).

Saglik kuruluslarinda HYBS’leri kullanimina gegilmesiyle, hastanelerde yapilan her
tirli islemin yani yonetsel, finansal, teknik, tibbi, evrak islemleri gibi bir ¢ok islemlerin
bilgisayarlarla yapilmasi amaclanmistir. Hastanin randevu almasiyla baslayip, kayit ve
muayene olmasi, tedavisi ve buna iligkin degisik incelemeler (tahlil, rontgen,pataloji vs.)
baska bir kuruma sevki, elektronik regeteyle eczane hizmetleri, hastaneye yatis ve taburcu
olma iglemleri, ameliyatlik bir durum varsa ilgili islemlerin kaydi gibi degisik konularda
islemler yapilabilmektedir. Sosyal giivenlik kurumlariylada hastanin iligki durumuna gore
(Bag-Kur, SGK, Emeki sandig1 gibi) yazisma islemleri de yuritilir (http://www. sbsgm.
saglik. gov. tr/TR,1724/hastane-bilgi-yonetim-sistemi-alim-kilavuzu.html. E: 06. 01. 2018).

Saglik hizmet siireclerinde kaliteyi artirmak i¢in her islemin belgelendirilmesi
gerekmektedir. Ciinki yapilan iglemlerin takibi ve hastalarin bilgilendirilmeleri i¢in dnemlidir
(Tengilimoglu vd., 2009: 345). Hastane yonetim bilgi sistemleriyle bu islemler
yapilabilmektedir.

4. Hastane Memnuniyetini Etkileyen Faktorler ve Arastirmanin Hipotezleri

Kisilerin bedensel, psikolojik ve sosyal anlamdaki iyi olma halleri saglik olarak
tanimlanabilir. Saglig1 etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bunlari i¢inde yasadigimiz cevre,
kisilerin yasam sekilleri ya da tercihleri, aileden gelen genler yani kalitim faktorii ve devletin
ya da 6zel sektoriin sundugu hastalarin talep ettigi saglik hizmetleri diye sayilabilir. Hizmetler
nihai mallar gibi degildir, fiziki boyutlar1 olmadigi gibi elle dokunma gozle goriilme
durumlar1 yoktur ancak hissedilen faydalar1 vardir. Saglik sektoriindeki hizmetler de hastalar
ve hasta yakinlarma ya da tiim topluma saglikla ilgili tiim islemler noktasinda fayda saglar.
Gilinlimiiz modern pazarlama anlayisinin temeli miisteri odaklilik kavramina dayanir. Miisteri
odaklilik miisteriyi her haliyle tanima, bilgilerinin kayit altina alinmas1 ve memnun olmus
miisteri haline getirme ¢abalar1 diye tanimlanabilir. Miisterileri memnun etmek i¢in 6ncesinde
caliganlari memnun etmek gerekir denilebilir. Saglik calisanlarinin veya genelde tiim
kurumlarda calisanlarin memnuniyetleri, kendilerini degerli hissetirilmeye baslayip maddi ve
manevi anlamda doygunluk noktasina getirilmeleri, calisma ortamlarmmin ergonomik
dizaynlari, kurum i¢i egitim ve kariyer firsatlarinin verilmesi, sosyal haklarinin
kullandirilmas1 gibi ifade edilebilir. Mutlu veya memnun olmus c¢alisanin davranislarinin
yansimasi da miisteriye olur. Saglik kurumlarinda ki miisteriler hastalarsa o zaman hastanin
ve yakinlarinin memnuniyeti de bu sekilde dolayli olarak saglanmis olabilir.

Bu baglamda hasta memnuniyeti i¢in temel olarak bes faktor tizerinde durulacaktir. Bu
faktorler sirasiyla, Giivenilirlik, Hasta memnuniyeti, Kalite, Kurum imaji, Verimliliktir.
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4.1. Giivenilirlik

Giiven kavrami, ¢cekinme ve kusku duymadan inanmak ve baglanma duygusu, itimat
etme gibi tanimlanabilir.

Saglik kurumlarinda giiven, saglik kuruluslarindan saglik hizmeti talep eden hastalarin
hekimine, hastaneye inanarak tedavi siireclerini kabul etmesi ve iyilesecegine, sifa bulacagina
inanmasidir (Ertong, 2011:20). Hastanin saglik kurulusuna ve doktoruna inanmasi, giiven
duymast memnuniyet duymasina, hatta farkli zamanlarda da ayni kurumu veya ayni hekimi
se¢cmesine neden olabilir. Ancak bu ifadeyi genellemenin yanisira sunu da diisiinmek gerekir.
Gilinlimiiz hastalarinin demografik faktorlerini ele alarak yani yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,
gelir sevileri gibi noktalarda degerlendirdigimizde daha bilingli insanlarla karsilagmak
miimkiindiir. Bu tip hastalarda hastanelerden aldiklar1 fayda esasina dayanan hizmetleri
sorgulamakta ve hep daha iyisini aramakta glivenebilecegi hizmetleri talep etmektedir. Saglik
sektoriinde kamu veya 6zel hastane farketmeksizin begenilen olmak yetmeyip kurum olarak
itibar1 ve gilivenilir olmay stirdiirebilir olmak gerekmektedir.

Saglik kuruluslarinda HYBS’lerinin kullanilmasin1 teknik yeterlilik olarak ifade
edebiliriz. Ciinkii HYBS ile elektronik ortamda her tirlii islemin kayit altina alinmasi
hastalara iliskin dosyalarin muhafazasini saglamis olur. Dolasiyla karisikliga sebebiyet
vermeme, hastalara iligkin bilgilerin gizliligi, dosyalarin kaybolma, deforme olma gibi
durumlar s6z konusu olmaz.

4.2. Hasta memnuniyeti

Nihai iiriinler i¢in kullanilan misteri memnuniyeti kavrami saglik hizmetleri igin
“hasta memnuniyeti” olarak ifade edilir (Marley et al., 2004:355). 1956 yilinda Amerika
Birlesik Devletlerinde saglik hizmetleriyle ilgili olarak hasta memnuniyeti degerlendirmesi
hemsirelik alaninda yapilmistir (Merkouris vd. 1999a:19-28). Hekimin hastaya hastaligin ne
oldugu tanisin1 koyduktan sonraki siiregte eger hasta yatakli tedavi gorecekse tedavi
asamasinda hemsireler hastalarla daha c¢ok ilgilenmek durumunda olurlar. Hastayla iletisim
stireclerinde iyi veya kotii muamele gostermeleri hasta memnuniyetinde etken rol oynar.

Hasta memnuniyeti, hastanin saglik probleminin ¢dziime kavusturulmasi saglikla ilgili
thtiyaglariin karsilanmasi ve sagligini geri kazandigini hissetmesi ve tatmin olmasi seklinde
tanimlanabilir. Hastanin bu sekilde duygularinin olugsmasini saglamak sadece hekimin hastay1
1yl edebilmesine bagl degildir. Hasta memnuniyetini saglamak kurulus ¢alisanlar1 agisindan
bir ekip isidir. Tiim saglik calisanlarinin hastalara karst memnuniyeti artirici faaliyetleri
benimsemeleri ve uygulamalari gerekmektedir. Hasta Memnuniyetinin saglanmasi igin
verilen tiim emekler, hastanin kuruma gelmesi veya randevu almasiyla baglar. Saglik
kurumunda verilen hizmetin sadece bilimsel uzmanlikla sinirli kalmamasi, ayni1 zamanda o
hastanin ruhuna hitap etme ve insancil muamele gormesiyle tamamlamak gerekir. Yani
psikolik anlamda da ugras1 vermeyi gerektirir.

Saglik kurumlari saglik hizmetlerini yerine getirmekle gorevli kuruluslardir. Saglik
kurumlarmin memnun etmesi gereken genis bir kitlesi vardir. Bu Kitle hastalar ve potansiyel
hastalardir. Bu kurumlarin basaris1 ve siirekliligi, biiylik 6lciide hastalarin istek ve
beklentilerini karsilayabilme becerilerine bagli olmaktadir. Amag; hastanin duyularma ve
duygularina yani bes duyusuyla birlikte aklina ve gonliine girebilecek uygulamalari
yapmaktir. Miisteri memnuniyeti biitiin kurumlar i¢in 6nemlidir. Cilinkii memnun olmus
misteri kurumun sadik miisterisi haline gelir ve kurumun rakipleriyle olan pazarda basaril
olmasinda, karliliginda, stirekliliginde ve kurum imajinda etkili olabilir.

Hasta memnuniyetinde hastalarin saglik hizmetlerinden beklentileri hizmetin
sunuldugu ortama gore saglik tedavi siireclerinde karsilastigi zorluklara ve kisisel olarak
demografik (kiiltlirli, egitimi, yasi, gelir seviyesi, yasama bi¢imi, kariyeri gibi) 6zelliklerine
gore degiskenlik gosterebilir.
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Saglik kurumlarinda HYBS’lerinin kullanim modiillerine bakildiginda dogrudan
hastay ilgilendiren Hasta Kayit/Kabul Modiilii, Hasta Yatis, Cikis Islemleri Modiilii, Vezne
Modiilii, Eczane Modiilii, Kan Merkezi Modiilii, Laboratuvar Modiilii gibi hizmet veren
tirleri vardir. Hasta islemleri bu modiiller sayesinde daha hizli bir sekilde yerine
getirilebileceginden dolay1 da hastalar memnun olabilirler.

4.3. Kalite

Kalite kavram1 pazarlama faaliyetleri bakis acistyla degerlendirildiginde “miisterilerin
isteklerinin ve beklenti seviyesinin karsilanmasi1” olarak tanimlanir. Ancak bu tanim saglik
sektorlinde kalite algisini tam olarak yansitmamaktadir. Ciinkii tibbi bakimin bilimsel ve
teknik yoOniinii tam olarak ifade edememektedir. Saglikta hizmet kalitesini nesnel olarak
verilen hizmetlerin hastalarin saglik durumlarinda yarattigt olumlu gelisme yani verilen
hizmetin bilimsel kriterlere uygun olmasidir diye tanimlamak daha dogru olacaktir.

Vincent K.Omachonu (1990) tarafindan, gelistirilen sentezci yaklasim, saglikta kaliteyi
daha anlamli olarak tanimlayabilme imkani vermektedir. Buna gore kalitenin teknik boyutu
bilimsel normlara ve standartlara uygunlugu ve sanatsal olarak da miisterilerin istek ve
beklentilerinin karsilanmasi faktorlerinin bir arada degerlendirilmesidir. Taylor (1994) bu
yaklagimdan esinlenerek kaliteyi “Saglik Hizmet Kalitesi=Teknik Kalite + Tedavi Sanat1”
olarak ifade eder ( Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:469). John, (1991) ve Wilson (1994)’ na
gore saglikta kalitenin teknik boyutu “ hastaligin teshisi ve tedavi hizmetlerinin ¢agdas tip
bilimine, bilimsel standartlar ve normlara uygun olmasimi”; “sanatsal yonii de verilen
hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasimi™ ifade eder. Saglikta kalite taniminin ikinci
kismindaki tedavi sanati ise hizmet sunumu yapilan ortamin genel 6zellikleriyle birlikte
hizmet sunan saglik calisanlarinin hastalara yani miisterilere kars1 sergiledikleri davranislar
ve tutumlarn ifade eder. Hastalarin ge¢mis deneyimleri ve demeografik faktorlere gore
beklentileri kisisel olarak kalite algisinda farklilik ortaya koyar. Algilanan kalite ve teknik
kalite birlesimi genel anlamdaki kalite diizeyini belirlemektedir. Bu kalite yiiksek seviyede
veya diisiik seviyede olabilir. Ancak istenen kalite yiiksek diizeydeki kalitedir. Ciinkii bu
durum dogrudan kurumun miisteri sayisini stirekliligini ve en 6nemlisi karliligin1 dogrudan
dogruya etkileyecektir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:470-471).

Saglik hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi uygulamalari, kurumsal olarak
hastanelerin eksikliklerinin farkinda olmalar1 ve bu durumu iyilestirmek adina hizmet
kalitelerine 6nem vermeleri gerekir. Bunun i¢in yeni stratejiler ve politikalar uygulayarak
hasta ve hasta yakinlarindan geri bildirimler alarak onarima gitmeleri seklinde saglanabilir
(Songiir, 1998).

4.4. Kurum Imaji

Kurum imaji1, isletmenin mevcut ve potansiyel miisteri kitlesi tarafindan nasil
algilandigidir. Isletmenin {iriin ve hizmetleriyle, fiziki goriintiileriyle ve isgdrenlerinin
davraniglariyla miisterilerin akillarinda nasil kaldigidir. Kurumun dis goriiniisiinden kurum
calisanlarinin miisterilere karsi nasil davraniglar sergiledigine kadar bir ¢ok faktor imaji
etkiler. Buna istinaden kisilerin akillarinda kurumla ve hizmetlerle ilgili olarak olumlu ya da
olumsuz duygular olusabilir.

Bakan (2005)’na gore kurumsal goriiniim, kurumsal iletisim ve kurumsal davranis
kurumsal imaj1 tarif eder. Kurumsal goriinlimden kasit kurumun logosu, yazi karakteri,
kurulusun renkleri, basili materyaller, ambalaj, satig gelistirme faaliyetleri, ilanlar, sergi ve
stantlari, donanim yani kurumun iletisim araglar1 gibi faktorlerden olusur. Calisanlarin
miisterilere kars1 davraniglar1 (sempatik, empatik, giiler giizlii olma, ilgili, anlayish, gayretli,
yardim sever, sabirli, iyi niyetli olma) ise kurumsal davranislar olarak nitelendirilir. Kurumsal
iletisim ise kurumun i¢ ve dis miisterileriyle mesajlarini ileten yoneten tiim araglar1 ifade eder
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(Candz, 2013:57-58-59).

Saglik kurumlarinda kurum imaji, hastalarin bir saglik kurumu hakkindaki
diisiincelerinin, inanislarinin ve izlenimlerinin toplami olarak ifade edilebilmektedir (Bayin ve
Onder, 2014:43). Saglik sektériinde kurum imaj1 hastanenin donanimli olmasi, yeterli sayida
hekimi olmasi, hastaliklarin iyilesme oranlari, yeterli sayida yatak kapasitesinin olmasi,
teknolojik olarak her tiirli saglik hizmeti verecek makinelere sahip olunmasi ve hastane
calisanlarinin  davraniglar1 gibi faktorlerdir. HYBS’leri Saglhik Bakanligi tarafindan
vatandaslar i¢in olusturulan Merkezl Hekim Randevu Sistemi’ne (MHRS) baglanarak saglik
hizmeti talep eden vatandaslarin internet iizerinden hastaneye erismelerini veya Alo 182’yi
arayarak randevu almalarin1 saglayabilir. Bu durum hastalarin hastane gidip hastane
koridorlarinda bir siire bekleyerek tedavi olma siiresini kisaltmasindan dolay1 ciddi anlamda
kurumsal bir imaj gostergesi sayilabilir.

4.5. Verimlilik

Verimlilik, bir kurumun mevcut kaynaklarmi ne derece 1yi kullandigini
gostermektedir. Bir iiretim ya da hizmet sisteminin irettigi ¢ikt1 ile bu ¢iktiyr yaratmak igin
kullanilan girdi arasindaki iligki olarak tanimlanir (Prokopenko, 1995:3). Saghk
kuruluglarinda verimliligin saglanmasi i¢in yOnetimin yonetsel faaliyetleri icerisinde
degisimin benimsenmesi ve bu degisim icin isgorenlerin giidiilenmesi gerekmektedir. Isgiicii
yapisi, isgorenlerin tutumlari, becerileri ve egitimleri, teknoloji ve sahip olunan techizatlar,
hizmet tiirleri, planlamalar ve koordinasyon gibi faktorler verimlilik artis1 i¢in O6nemli
kritelerdir (Prokopenko, 1995:75).

Dowling (1974) saglik kuruluslariin verimlilik saglamada katlandigi maliyet
faktorlerine deginmistir. Bu faktorler; tedavi edilen hasta sayisi, ortalama yatig siireleri,
hizmet cesitliligi, hizmet yogunlugu, hizmetlerin kapsami, kalite, girdilerin fiyatlari, egitim
programlari, insan kaynaklarina yapilan yatirimlar seklinde sayilir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2012:556).

Leveson (1979) saglik kurumlarinda hastane maliyetlerinde verimsizlige neden olan
faktorlerden bahsetmistir. Bunlar, “az maliyetle hastane disinda yapilabilecek hizmetlerin
hastane de yapilmasi, gereksiz cerrahi hizmetler, hastalara gereksiz hizmet saglanmasi, hasta
sevk islemleri i¢in diger saglik kuruluslariyla iletisim kurulmamasi, hastanelerde hekimlerin
gereksiz yere fazla tetkik istemeleri, arag ve makinelerin iyi kullanilmamasi, evde bakim
hizmetlerinin gelistirilememesi, saglik ocagi ve saglik evlerinin iyi ¢aligtirllmamas1” gibi
sayllmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012:556). Leveson’un maliyet verimsizligi olarak
tespit ettigi faktorler konusunda ozellikle gereksiz cerrahi ve gereksiz saglik hizmetleri
noktasinda hakliligini ortaya koyan bir arastirma s6z konusudur. Bu arastirma medya takip
kurulusu PRNet, tarafindan yapilmistir. Tirkiye’nin saglik haritasiyla ilgilidir. PRNet’in
OECD’nin son verilerinden ve medyada gergeklestirdigi incelemelerden elde ettigi bilgilere
gore, Tiirkiye manyetik rezonans (MR) uygulamasinda diinya genelinde birinci gelmektedir
(Demirdéren Haber Ajansi, 2017).

Saglik sektoriinde rekabetin ve maliyetlerin artmasi kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanmasin1 zorunlu kilar. Bu sebeple, hastanelerin verimli olmamalar1 durumunda girdi ve
cikt1 seviyelerini tekrar gozden gecirmeleri gerekir. Bu bu yiizden stratejilerini yeniden
planlamalidirlar (Cakmak ve Oktem 2009:1-36).

Saglik Bakanlig1 insan kaynaklar1 yonetimi, malzeme yonetimi, akilci ilag kullanimu,
saglik isletmeciligi ve performansa dayali ek 6deme gibi performans artirici politikalar
gelistirerek verimliligi artirmay1 hedeflemistir (Ercan vd., 2013: 54-71).

4.6. Arastirmanin Hipotezleri
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HYBS’leri modiil ve alt bilesenlerini kullanan saglik kuruluslarinda hasta
memnuniyetini etkileyen faktorlerin; Giivenilirlik, Hasta menuniyeti, Kalite, Kurum imaji ve
Verimlilik gibi ana basliklarin oldugunu belirledik. Calismamizda bu faktorleri alt
bilesenleriyle birlikte degerlendirerek hipotezlerimizi gelistirdik. Hipotezler:

H1: HYBS’leri kullaniminda giivenilirlikle hasta memnuniyeti pozitif yonde iliskilidir.
H2: HYBS’leri kullaniminda kalite ile hasta memnuniyeti pozitif yonde iligkilidir.

H3: HYBS’leri kullaniminda kurum imaji ile hasta memnuniyeti pozitif yonde iliskilidir.
H4: HYBS’leri kullaniminda verimlilik ile hasta memnuniyeti ile pozitif yonde iliskilidir.

5.Metod

5.1.Materyal ve Veri Toplama

Bu calisma, Hastane Yonetim Bilgi Sistemlerini Kullanan Saglik Kurumlarinda Hasta
Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin SEM (pls) yontemi ile degerlendirilmesi amaciyla,
anket veri toplama araci olarak kullanan nicel kesitsel bir ¢alismadir. Calisma Kiitahya ili
kamu hastane birliklerinde ve 6zel hastanelerde gergeklestirilmistir. Anketle HYBS’ lerini
kullanan saglik kuruluslarinda hasta memnuniyetine etki eden faktorleri belirlemek
amaclanmistir. HYBS’lerini kullanan saglik kuruluslarinda miisteri memnuniyetini tam
anlamiyla yansitan bir 6lgek bulunamadigindan 6l¢ek sorulari literatiir ¢alismasi baz alinarak
tarafimizdan hazirlanmistir. Ayn1 6lgek “Hastane Yonetim Bilgi Sistemlerini Kullanan Saglik
Kurumlarinda Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli ¢alismamizda
da kullanilmistir. Arastirma donemi, Mart 2017 baslayip 15 Mayis 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis ve finalde toplam 140 yanit alinmistir.

5.2. Degerlendirme Olcekleri

Bu calismada ilgili yapilar, 6nceki arastirmalardan elde edilen dogrulanmis maddeler
kullanilarak hayata geg¢irildi.
HM1 (Hasta memnuniyeti) Hastalarin Hekimini segme hakkinin olmast memnuniyetini artirir.
HM2 Hastalarin Internet {izerinden randevu almalar1 memnuniyetlerini artirir.
HM3 Hasta haklarina yonelik birimlerin olmas1 hasta memnuniyetini artirir.
HM4 Saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 oldugu i¢in hasta memnuniyeti artar.
G1 (Gilivenilirlik) Hasta bilgilerinin gizliligi gliveninizi olumlu yonde etkiler.
(G2 Hasta mahremiyetinin olmasi gliveninizi olumlu yonde etkiler.
(3 Hasta kayitlarinin kaybolmayacagina inantyorum.
G4 Hasta kayitlarinin ¢alinma ve yetkisiz kisilerce kullanilmayacagina inantyorum.
G5 Hasta giivenligi ile ilgili 6nlem almada yardimci olacagina inaniyorum.
K1 (Kalite)HBYS Modiilleri Is akisin1 hizlandirdig1 icin hizmet kalitesini artirir.
K2 HBYS Modiilleri bilgi ve belge islemlerini karsiladig i¢in hizmet kalitesini artirir.
K3 Sistem diizenli olarak giincellendigi ve gelistirildigi i¢in beklentilere cevap verme kaliteyi
artirir.
IKE1 (insan Kaynaklar1 Etkililigi) HYBS tiim calisanlarin gorevlerini bildirir.
IKE2 Calisanlarin 6zliik islemleri diizenli yapilr.
IKE3 Performansa dayal1 ek 6demeler gergeklestirilir.
IKE4 Goérev ihlali, gorevi kétiiye kullanma durumlarinda ceza, basarili durumlarda da &diil
uygulamasi vardir.
IKES5 Verimlilik ve performansa iligkin veri saglar.
V1 (Verimlilik)Gereksiz hizmet, malzeme ve ila¢ kullanimini etkiler.
V2 Hastanin yatis siiresini kisaltir.
V3 Kagitsiz, filmsiz saglik hizmeti sunar.
V4 Saglik hizmetlerinde daha fazla kisinin yararlanilmasi saglanir.
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MS1 (Miisteri sadakati)Hastanin islemleri kisa siirede goriildiigiinden ayni hastaneyi tercih
eder.

MS2 Saglik hizmetlerinden memnun kalan hasta ve yakinlar1 kurumu baskalarina tavsiye
eder.

Kil (Kurum imaj1)Saglik Bakanlig1 sektor icin yenilik¢i ve ileri goriisliidiir.

Ki2 Saglik hizmeti edindigim hastane bana deger katar.

K1i3 Saglik sektorii calisani olarak calistigim kurum bana deger katar.

Bu maddeler kullanilmistir. Biitiin maddeler, "Kesinlikle katiliyorum” dan "Kesinlikle
Katilmiyorum" a kadar degisen, bes puanlik likert tipi bir 6l¢ek kullanilarak 6lgiilmiistiir.

5.3.Katihhme1 Profili

Orneklemin tamimlayic1 istatistikleri,  katilmcilarn  %53,6’s1 erkek, %46,4’u
bayandir. 21-30 yas aralig1 % 46 ile en biiyiik yas araligin1 temsil etmektedir. Mesleki bilgi
olarak eczacilar %025 ile biiyiik orana sahiptir. %85 orani ile istthdam seklinde en fazla
memur yer almaktadir. Egitim durumu ise %46 ile en biiylk grubu On lisans temsil
etmektedir. Katilmcilarin HYBS modiil ve alt bilesenlerinin kullanimina iliskin egitim
aldiniz m1 sorusuna da evet cevab1 %85 dir. %53,6 oran ile de ¢alisma siiresi 10 y1l ve iizeri
tespit edilmistir.

Tablo 1: Saglik ¢alisanlarinin demografik bilgileri

Valid
Frequency | Percent Percent Cmltv Percent
CINSIYET Bay 75 53,6 53,6 53,6
Bayan 65 46,4 46,4 100,0
YAS 20 ve Alt1 5 3,6 3,6 3,6
21-30 65 46,4 46,4 50,0
31-40 50 35,7 35,7 85,7
41-50 15 10,7 10,7 96,4
51 ve lizeri 5 3,6 3,6 100,0
MESLEK BIiLGiSI Eczaci 35 25,0 25,0 25,0
Ebe/Hemsire 30 21,4 21,4 46,4
Saglik Memuru 25 17,9 17,9 64,3
Saglik Teknisyeni 10 7,1 7,1 71,4
Tibb1 Sekreter 20 14,3 14,3 85,7
Memur 10 7,1 7,1 92,9
Diger Saglik Caligani 10 7,1 7,1 100,0
[STIHDAM Memur 120 85,7 85,7 85,7
Sozlesmeli 15 10,7 10,7 96,4
Sirket Elemant 5 3,6 3,6 100,0
EGITIM Lise 45 32,1 32,1 32,1
On Lisans 65 46,4 46,4 78,6
Lisans 30 21,4 21,4 100,0
EGITIM ALDINIZ MI Hayir 20 14,3 14,3 14,3
Evet 120 85,7 85,7 100,0
CALISMA SURESI 1 yildan az 20 14,3 14,3 14,3
1-3 10 7,1 7,1 21,4
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Bu calisma, Kismi En Kiigiik Kare (PLS) ile Yapisal Esitlik Modellemesi (SEM)
yaklagimini bir analiz yontemi olarak kullanmaktadir. Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)
(Structural Equation Modeling) bilimsel arastirmalardaki hipotezleri test etmek igin,
degiskenler arasindaki iligkileri analiz eden istatiksel bir yontemdir (Hoyle,1995:1). Yapisal
esitlik modelleri gozlenen degiskenler (observed variable) ve oOrtiikk degiskenler (latent
variable) arasindaki nedensel iligkilerin ve korelasyon iliskilerinin bir arada bulundugu
modellerin test edilmesi icin kullanilan istatistiksel bir teknik olup bagimlilik iliskilerini
tahmin etmek icin, varyans, kovaryans analizleri, faktér analizi ve coklu regresyon gibi
analizlerin birlesmesiyle meydana gelen ¢ok degiskenli bir yontemdir. Yapisal esitlik
modellemesi o6zellikle psikoloji, pazarlama vb. bilimlerde degiskenler arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde ve modellerin testinde kullanilmaktadir (Tiifek¢i ve Tiifekgi, 2006).

Bu calismada Smart PLS 3.00 kullanilarak iki asamali bir metodolojiye gore veri
analizi yapilmustir. ilk adim 6l¢iim modelini kullanarak yapilarin icerik, yakinsak ve ayirt
edici gecerliligini snamaktir. Ikinci adim yapisal modeli ve hipotezleri test etmektir.

5.6.0l¢ciim Modeli

Olgegin giivenilirligini ve i¢ tutarliligini 6lgmek igin kullanilan yaygin bir yéntem olan

Cronbach alfa kullanilmistir. Cranbach’s Alpha istatik gliven araliklart:
o > .9 Miikkemmel, .9 > 0. > .8 lyi, .8 > o >.7 Kabul edilebilir .7 > a > .6 Siipheli, .6 >a>.5
Kotl, .5>a Gilivenilmez seklindedir. Her bir yap1 i¢in Cronbach alfa degeri 0.70'e esit
veya daha fazla olmasi durumunda 6l¢egin giivenilirliginin genel olarak kabul edildigini ileri
stirmistir (Hair vd., 2009: 420). Cronbach alfa degerleri 0,881 (Giivenilirlik) ile 0, 939
(Verimlilik) arasinda degistigi icin i¢ tutarlilik derecesini gostermektedir. Bu sonuglar 6lgegin
giivenilir oldugunu gostermektedir.

Yakinsak gegerliligi 6lgmek i¢in Bilesik Giivenilirlik (CR. Composite Reliability) ve
Ortalama Varyans (AVE, Average Variance Extracted) testleri yapilmistir. Calisma modeli
igerisindeki yapilar i¢in CR ve AVE degerleri, kabul edilebilir seviyelerin tistiindedir.(Hair ve
ark.; 2012:420). Her bir yap1 i¢in Cronbach alfa degeri 0.70'e esit veya daha fazla olmasi
durumunda 6l¢egin giivenilirliginin genel olarak kabul edildigini ileri siirmiistiir. Fornell ve
Larcker (1981:2), her bir yap1 i¢in CR degerinin 0.70'1 ge¢mesi gerektigini, ancak AVE'nin
yakinsak gecerliliginin saglanmasi i¢in 0.50 degerini asmas1 gerektigini Onermektedir.
(Bakiniz Tablo 2- 3).

Tablo 2: Giivenilirlik ve yakinsak gecerlilik testleri sonuglart.

" Comp OSE?OJO) AverageVarianceExtractedb(0'50) Cronbach'’s

Faktorler Madde R(gnlrllit?l! Igli;(v{ﬁlirlik) (ortalama varyans) Alpha (0,70)
Giivenilirlik 4 0,915 0,729 0,881
Hasta Memnuniyeti 6 0,946 0,746 0,932
Kalite 3 0,952 0,870 0,926
Kurum 1maj1 3 0,955 0,877 0,931
Verimlilik 9 0,949 0,673 0,939

aKompozit giivenilirlik (CR) = (faktor yiiklerinin toplaminin karesi) / {(faktor yiiklerinin
toplaminin karesi) + (hata degerlerinin toplaminin karesi)

bClkarllan ortalama varyans (AVE) = (faktor yiiklerinin karesi toplami) / {(faktor yiiklerinin
karesinin toplami1) + (hata varyanslarinin toplami)}.
Tablo 3: Tanimlayici analiz ve diskriminant gegerliligi.
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Giivenilirlik Me;]_'r?jaa}yeti Kalite Kurum Imaji | Verimlilik
Giivenilirlik 0,854
Hasta Memnuniyeti 0,473 0,864
Kalite 0,408 0,535 0,933
Kurum Imaj: 0,482 0,504 0,393 0,937
Verimlilik 0,520 0,584 0,730 0,949 0,820

6.Yapisal Model

PLS Algoritmasina ek olarak oOnyiikleme islemi (bootstrapping) uygulandi ve yol
katsayilarinin 6nemini degerlendirmek i¢in 140 adet anket ve toplamda 25 adet soru
secilmistir. PLS-SEM analizinin sonuglari, Tablo 4'teki gibi, yapisal model tahminleri ve
formiile edilmis hipotezlerin degerlendirilmesini gostermektedir.

Tablo 4’te gosterilen ¢alisma modeli sonuglarina gore 4 hipotezimiz istatistiksel olarak
anlamli ¢gikmistir. Hipotezlerimiz sirasiyla;

H1: HYBS’leri kullaniminda giivenilirlikle hasta memnuniyeti pozitif yonde iligkilidir.
H2: HYBS’leri kullaniminda kalite ile hasta memnuniyeti pozitif yonde iliskilidir.

H3: HYBS’leri kullaniminda kurum imaj1 ile hasta memnuniyeti pozitif yonde iligkilidir.
H4: HYBS’leri kullaniminda verimlilik ile hasta memnuniyeti ile pozitif yonde iligkilidir.
seklindedir.

Hipotezlerimizden ilk ticii yani H1, H2, H3 kabul olmustur. Kabul oldugunu gosteren
t-values for two-tailed test (iki kuyruklu test t degerleri) degerleridir. Tablo 4’lin altinda t
degerlerinin araliklar1 yer almaktadir. Buna gore ilk 3 hipotezin degerleri incelendiginde bir
yildizla ifade edilen 1,65 degerinin {izerinde olduklar1 goriilmektedir. Kabul sonuclarimiz da
hipotezlerimiz bir yildizla desteklenmistir. Yani H1, H2, H3 hipotezleri iyi seviyesindedir.
Ancak 4.hipotezimiz (HYBS’leri kullaniminda verimlilik ile hasta memnuniyeti ile pozitif
yonde iligkilidir) red olmustur.Ciinkii kabul olmasinda baz alinan T value degeri en az 1,65
olmas1 gerekirken 1,040 degeri ile sinirin altinda kalmistir. Bu sebeble H4 hipotezi red
olunmustur.

Endojen gizli yapmnin R? degerleri de PLS algoritmasi prosediirii kullanilarak elde
edilmistir. R kareleri (R?) dissal degiskenler tarafindan aciklanan varyans miktarini belirtir
(Barclay ve digerleri, 1995:2).

Endojen gizli yap1 olarak, hasta memnuniyeti igin R? degeri 0, 425 etki boyutu
gosteriyor. Bu etki orani oldukea yiiksektir. Coklu regresyon modeli R®ye baghdir ve R?
degeri 0.02 ile 0.12 arasinda ise model zay1f, 0.13 ve 0.25 orta ve 0.26 ve iistii 1yi olur (Gaur
ve Gaur, 2006:114).

Tablo 4: Hipotez test sonuglari

Sample

Mean Standar_d P
Hip. | Yol Iliskileri M g%ag./on T value | value | Karar
H1 | Giivenilirlik->Hasta Memnuniyeti 0,184 0,098 1,860 |0,063 | Kabul *
H2 | kalite->Hasta Memnuniyeti 0,264 0,134 1,915 |0,056 |Kabul*
M3 | Kurum Imaj1 ->Hasta Mennuniyeti 0192 10113 1,838 10,066 | Kabul*
H4 | Verimlilik -> Hasta Memnuniyeti 0179 10161 1,040 10,298 | Red

a t-values for two-tailed test: .
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*1.65 (sig. level 10%).

**1.96 (sig. level=5%).

*** t-value 2.58 (sig. level = 1%) (Hair et all., 2011).
Notes:***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1

Tablo 5: R? Sonuglari

Matrix R Square R Sguare Adjusted

Hasta Memnuniyeti 0,425 0,401

GoF olgiitleri, PLS modelini kiiresel olarak dogrulamak icin temel degerler olarak 6ne
stiriilmiistiir (Tenenhaus ve digerleri, 2005:15; Wetzels ve ark., 2009:187).

Arastirma modelinde kiiresel dogrulama (Gof) tek r degeri oldugu i¢in hesaplama
yapilmamustir.

7. Sonug¢

Saglik Bakanlig tarafindan topluma daha iyi saglik hizmeti verebilmek adina 2003
yilinda 6nceden uyguladig: saglik politikalarinda degisiklige gitmis ve Hastane Y onetim Bilgi
Sistemleri kullanimina gegilmesine karar verilmistir. Bu sistem sayesinde hastanelerde her
tiirli faaliyet kayit altina alinirken, sistemin farkli konularda modiillerinin olmasi daha kaliteli
saglik hizmeti vermeye sebeb olur. Bu kapsamda saglik hizmeti talep eden miisterilerin yani
hastalarin ve hasta yakinlarinin memuniyetlerinin 6nemli oldugu diisiiniilerek, hasta
memnuniyeti etkileyen faktorler belirlenmistir. Bunlar giivenilirlik, hasta memnuniyeti, kalite,
kurum imaji1 ve verimliliktir. Belirlenen bu faktoérlerin hasta memnuniyetini artirmada ne
kadar etkili olacagin1 anlamak adina yiizylize anket yapilarak toplanan veriler kismi en kiiciik
kareler yapisal esitlik modelliyle (Smart PLS) test edilmistir.

Bu yonde olusturulan hipotezlerimizin verdigi sonuglara bakilinca sayilan bu
faktorlerden giivenilirligin, kalitenin ve kurum imajinin  gergekten hasta memnuniyetini
etkiledigi sonucuna varilmistir. Calismamizda; H1, H2, H3 ve H4 seklinde hipotezlerimiz yer
almistir. PLS yaklasiyla degerlendirdigimizde hipotezlerimizin ilk ii¢li kabul seklinde ve aym
seviyede sonug vermistir. 4. Hipotezimiz verimliligin hasta memnunitiyle pozitif yonlii iligkisi
vardir seklindedir. Ancak bu hipotezimiz red olmustur. Ciinkii T value degeri (1,040) olmasi
gereken en az degerin yani 1,65 altinda kalmigtir.

HYBS’ler1 kullanimlarinda giivenilirlik, hastanin saglik kurulusuna ve hekimine
kendisini emanet etmesidir. HYBS’lerinde kullanilan bir ¢ok modiil, hastanin hastaligini
teshis etmesinde ve hangi hastalik ve nasil tedavi yontemleri konusunda hekime destek
saglamasindan dolayr hastanin giiven duygusu gelisir. Giiven ayn1 zamanda sadakati de
getirir. Farkli zaman dilimlerinde hastanin yine ayn1 kurumu tercih etmesini saglar. Fayda
bulan hasta memnun olmus hastadir. Saglik kurulusunun sunmus oldugu hizmetlerinden
memnun olan hasta ve hasta yakinlari i¢inde yasadigi sosyal cevresine de hastanesi ve
hekimini hakkinda olumlu ciimleler kurabileceginden dolay1 ayn1 zamanda kurulusun {icretsiz
reklammi yaparak hastaneye yeni potansiyel miisterilerin kazandirilmasi konusundan
yardimci da olmus olur.

HYBS’leri kullannominda kalite, hizmet standartlarinin bekleneni karsilamasi olarak
sOylenebilir. HYBS’lerinde 6rnegin labratuvar modiiliiniin kullanilmasi hastanin kan, idrar
gibi tahlil sonuclarinda hataya mahal vermemesi ve ¢alisan personelin dikkatli olmasi hastay1
memnun eden hallerdendir.

Ertogn giivenilirligi teknik yeterlilik, kisiler arasi iligkilerde yeterlilik, kurumsal
yeterlilik olarak degerlendirir. Ayni degerlendirmeyi kurumsal imaj i¢inde sdyleyebiliriz.
Saglik kuruluslarinda teknik anlamdaki yeterlilik, saglik hizmeti verecek kurulusun her tiirlii
alt yapisinin tam olmast yani makine, cihaz, bina, malzeme, her diizeydeki isgiicii,
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bilgisayarlar yazilim ve donanim bakimindan eksiginin olmayisidir. Kisiler arasi iliskilerde
yeterlilik ise kisilerin iletisim becerisi yetkinligine, hasta odakli yaklasima, empatik
duygularla hareket etme, agik ifadeler kullanma ve diiriistliige sahip olmasidir. Hekimin ve
diger saglik calisanlarimin egitimleri, tecriibeleri ve  kariyerleri sonrasinda alaninda
uzmanlasmis olmalar1 mesleki anlamda yeterliliktir. Ancak kisilerin mesleki anlamdaki
yeterlilikleri iletisim becerisiyle biitlinlestirilmelidir. Clinkii saglik kurulusuna toplumun her
diizeyinden insanlarin gelmesi muhtemeldir ve gelen herkesle onlarin anlayacagi bir dille
konusmak gerekir. Kurumsal yeterlilik olarak da kurumun makro ¢evre degiskenleri iginde
disa doniik olmasi, kurulusun vizyon ve misyonunun iyi belirlenmesi ve benimsetilmesi
diisiiniilebilir. Ornegin saglik kurulusu faaliyet gosterdigi bolgedeki halka saglik endiseleri
hakkinda bilgilendirme ve uyarilar yaparak kamunun dikkatini ¢eken davranis gergeklestirse
topluma yararli bilgiler sunmus olmasi kurumsal bir imaj olarak tarif edilebilir.Sayilan bu
yetkinlikler hastanin memnun olmasinda énemli bir durumdur.

HYBS’leri kullaniminda verimlilik, iggiiciinden, zamandan ve maliyetlerden tasarruf
saglamasidir. HYBS’leri kapsaminda klinik karar destek sistemlerinin kullanimi hekime
tedavi siireglerinde destek vermesi hekimin isini kolaylagtirmakla birlikte birim zamanda
bakabilecegi hasta sayisini artirmaktadir. Bununla birlikte randevu sisteminin olmasi hastanin
randevu saatinde gelmesini saglayarak hastanede gegirecegi siireyi azaltmaktadir.

Bu c¢alisma giivenilirligi ve gecerligi ispatlanmis bir Oneri setidir. Bu faktorlerin suan
aktif olarak saglik hizmeti veren tiim kurumlar da daha da hassasiyetle dikkat edilirse saglik
hizmeti talep eden hastalarin ve hasta yakinlarinin memnuniyetlerinin artmasi yoniinde etki

yapar.
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