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HASTANE YONETIM BiLGi SISTEMLERINI KULLANAN SAGLIK KURUMLARINDA
HASTA MEMNUNIYETINIi VE HASTA SADAKATINI ETKILEYEN FAKTORLERIN
BELIRLENMESI?

Hasbiye DIZMAN"

0Oz

Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri (HYBS) Saglik hizmeti sunan kurumlarda yonetsel, finansal ve tibbi verilerin
dijital ortamda kayit altina alinmasini, veri entegrasyonunu, depolanmasini, dagitilmasini, yonetilebilir olmasini saglayan
bilgi sistemleri olarak tanimlanabilir. Bu ¢alismada HYBS’ni kullanan saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti ve
miisteri sadakatini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir. Kiitahya ilinde ylizylize anket yapilarak 140 adet veri
toplanmustir. Cahigmada SPSS v.24 kullanilarak iki asamali bir metodolojiye gére veri analizi yapilmistir. {lk adim
kullanilan &lgeklerin giivenilirligini sinamak. Ikinci adimla faktor ve Korelasyon analizi yapilarak yapisal modeli ve
faktorleri belirlemek olmustur. Olgegin giivenilirligini ve ig tutarliigini dlgmek igin yaygim bir ydntem olan Cronbach
alfa kullanilmistir. Buna gére Cronbach alfa 0,953 olup 6lgekte yer alan 26 sorunun homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii
iyi bir derecede ifade ettigini gostermektedir. Yapilan faktor analizi sonuglarinda 5 adet faktore ulagilmistir. Bunlar
Verimlilik, Hasta Memnuniyeti, Giivenilirlik, Kurum imaji ve Kalitedir. Saglik kuruluslarinda bu faktorler Gnemsenerek
hizmet verildigi takdirde misteri memnuniyeti ve sadakatinde daha fazla artis beklenecegi yoniinde goriise varimistir.

Anahtar Sozciikler: HYBS, Hasta memnuniyeti ve hasta sadakatini etkileyen faktorler.
Jel Kodu: M19, 119, J29

DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING PATIENT SATISFACTION AND
PATIENT LOYALTY IN HEALTH INSTITUTIONS USING HOSPITAL MANAGEMENT
INFORMATION SYSTEMS

Abstract

Hospital management information systems can be defined as information systems that provide multi-modular

management, which enables institutions to record administrative, financial and medical data in digital environment, data
integration, storage, distribution and management.
In this study, it was aimed to determine the factors affecting customer satisfaction and customer loyalty in the health
institutions using HYBS. For this purpose, 140 health data were collected by conducting a face-to-face survey on health
in different illnesses in Kutahya. In this study, data analysis was performed according to a two-step methodology using
SPSS v.24. The first step is to test the reliability of the scales used. The second step was to determine the structural model
and factors by conducting factor and correlation analysis. Cronbach alpha, a common method used to measure the
reliability and internal consistency of the scale, was used. According to this, Cronbach alfa is 0,953, and the 26 questions
on the scale show that they express a whole with a homogeneous structure at a good level. Five factorials were reached
in the results of the factor analysis. These are Efficiency, Patient Satisfaction, Reliability, Agency Image and Quality.
Considering these factors in health institutions, it was considered that a further increase in customer satisfaction and
loyalty would be expected.

! Bu galisma, 11-15 Eyliil 2017 tarihleri arasinda Tiran Arnavutluk’ta yapilan “Uluslararasi Tiirk Diinyas1 Sosyal
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1.GIRIS

Teknoloji ¢aginin yasandig1 giiniimiizde ekonomik, siyasal, kiiltiirel, sosyal ve tarim  gibi bir
cok alanda degisimler yasamaktadir. iletisim ve bilisim teknolojilerindeki hizli gelismelerin etkisi
saglik sektoriinde de kendini gostermektedir. Saglik kurumlarina bilisim ve iletisim teknolojilerinin
girmis olmasi saglik calisanlarinin ve saglik hizmeti alanlarin islerini kolaylastirmaktadir. Bilgi
saglamak icin yapilan ¢alismalara bilisim sistemleri adi verilmektedir. Bu alanda bilgisayarlarin
hakimiyeti altindadir. Karar destek sistemleri de bilisim sistemlerinin altinda yer alir (Siitgii, 1995:6).
Karar verme siirecinde saglam, dogru ve giivenilir bilgilere ihtiya¢ duyulur. Bu sebeple Karar Destek
Sistemlerinden (KDS) faydalanilir. Karar Destek sistemi, karar vericilerin problemleri ¢6ziimlemek
icin, insan zekasi, bilgi teknolojisi ve yazilimin da iginde bulundugu sistemlere denir (Sahin ,2007:
311). Karar destek sistemleri bashigi altinda saglik sektoriinde karsimiza hastane yonetim bilgi
sistemleri ¢ikmaktadir. Hastane yonetim bilgi sistemleri hastanenin tipsal ve kurumsal yonetim
faaliyetlerini kolaylastirarak hizmet sunum Kkalitesini artirmayr hedefleyen bilgi sistemi olarak
tanimlanabilir. Hastane Bilgi Sistemi, hastanenin kurumsal olarak hertiirlii yonetim faaliyetlerinde ve
tibbi miidahaleyi gerektiren islemlerinde pratikligi, giivenilirligi saglayan ve saglik sunum
hizmetlerinde kaliteyi artiran bilgisayar tabanli bilgi sistemlerine denir. Yonetimsel ve tibsal
bilgilerin birarada kullanililabilir haline biitiinlesmis hastane bilgi sistemi denir (Yilmaz ve Aloglu,
2002: 332).

Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri (HYBS); saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda tibbi ve
teknik siireclerle birlikte idari ve mali islemlerin yiiriitiilmesini saglamak amaciyla ortaya ¢ikan her
turlii bilginin bilgisayarlar araciligiyla kayit altina alinmasini, bilgiye doniistiiriilmesini saglayan
sistemlerdir.Bu sistemler, hastanelerde zaman tasarrufu, isgorenlere kolaylik ve gereksiz isgoren
kaynagini engelleme, saglam veriler dolayli olarak saglam istatistiksel bilgiler elde etmeye imkan
verir (Ozbek vd., 2007: 311-316).

Bu arastirma HYBS’lerini kullanan Saglik Kurumlarinda hasta memnuniyeti, hasta sadakatini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Etkileyen faktorler olarak; hasta
memnuniyeti, hasta sadakati, giivenilirlik, kalite, insan kaynaklari, verimlilik ve kurum imaj1 gibi
faktorlerin lizerinde durulmustur. Calisma literatiir, arastirmanin metodolojisi, veri arastirma
sonuglari, tartisma ve sonug basliklariyla devam edecektir.

2. HASTANE YONETIM BILGIi SISTEMLERI

Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri (HYBS); saglik hizmetlerinde tibbi ve teknik siireglerle
birlikte idari ve mali islemlerin yiiriitiilmesini saglamak ortaya ¢ikan her bilgilerin bilgisayarlarla
kayit altina alinip, bilgiye doniistiirme islemi saglayan, hastanelere zaman, tasarrufu isgiicli ve maddi
kazang ve istatistiki veriler saglayan sistem olarak tanimlanabilir (Ozbek vd., 2007: 311-316).

Hastane Yonetim Bilgi Sistemi (HYBS) igerisinde laboratuvar, radyoloji, ameliyathane,
hastane eczanesi, insan kaynaklar1 gibi ¢ok farkli uzmanliklar {izerine ¢alisilan yazilimlarin bir araya
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gelmis grubuna denir (http://dijital hastane. saglik. gov.tr /TR, 4881/hbys-hastane-bilgi-yonetim-
sistemi.html 01.04.2018).

HBYS, hastaneye gelen hastalarin karsilanmasi ve kayitlariin  yapilmasi, saglik
muayenelerinin yapilmasi, bazi tetkiklerden gecirilmesi, randevu alinmasi, bagka bir saglik
kurulusuna sevkinin gerceklestirilmesi, elektronik ortamda recetenin yazilmas sifreyle ezcanalerden
ilag alimlarinin yapilabilmesi, hastaneye yatis islemleri, ameliyat gibi operasyonlar, hastaneden
taburcu olma islemleri gibi hastayr ilgilendiren islemlerin tamaminin bilgisayarlar araciligiyla
yapilmasina imkan verir.Bununla birlikte hastane yonetiminin yonetsel ve finanasal islemleri de
yuritiiliir. Ayrica hastalarin sosyal glivenlik kurumlariyla olan iliskilerini de takip eder. Elektronik
ortamda bilgi paylasimi ve alimin1 gizlilik esasina dayandirarak gerceklestiririr (http://www.sbsgm.
saglik. gov.tr/TR,1724/hastane-bilgi-yonetim-sistemi-alim-kilavuzu.html 13.05.2018).

Saglik hizmetleri gergeklestirilirken hastanenin yapmis oldugu yonetsel ve finansal islemlerin
takibi ag¢isindan, hastalarin hangi hizmetlerden yararlandiklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri i¢in
hastaliklarin tan1 ve tedavi siireclerindeki siire takipleri i¢in gibi bircok nedenlerden dolay1 saglik
kurulusunda kaliteyi artirmak adina her iglemin belgelendirilmesi gerekmektedir (Tengilimoglu vd.,
2009: 345). Bu sebeble saglik kurumunda hastalara yapilan her islemin hasta dosyalarina islenmesi
ve veri tabanlarinda saklanmasini gerekmektirmektedir.Bu islemlerde hastane yonetim bilgi
sistemleriyle gerceklesmektedir.

Saglik Bakanlig1 2003 yilinda saglikta doniisiim programini yaymlamistir. Saglikta doniistim
projesinin amaci, saglik hizmetlerinin etkili, verimli, esitlik ilkesine uygun bir sekilde
organizasyonunun saglanmasini, finanse edilmesini ve sunulmasini amaglamaktadir. Etkililik ile
halkin saglik seviyesinin yiikseltilmesi ve hastalanmalarin Oniine gegilmesi amaglanmaktadir.
Verimlilik ile maliyetler de tasarruflu olmayi ifade eder. Kisaca daha az maliyetle daha fazla hizmet
iretilmesini ifade etmektedir. Son olarak esitlik ise, insanlarin ihtiyaclari oOlgiisiinde saglik
hizmetlerine herkesin rahatlikla ulasmasi ve saglik hizmetlerinin finansmanina gelirleri oraninda
katkida bulunmasi anlamina gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2003: 24).

Saglikta doniisiim programinin bilesenlerinden biri olan HYBS’leri ile saglik hizmetlerinde
esglidiimiin saglanmasi, saglik envanterinin olusturulmasi, bireylere ait tibbi kayitlarin tutulmasi,
sevk silirecinde bilgi transferinin saglanmasi ve temel saglik uygulamalarma yonelik verilerin
toplanmasi1 amacglanmaktadir (Memisoglu, 2011: 79). Bu amagclarla saglik hizmeti sunan kurumlarda
kalite, kurum imaji, giiven, hasta memnuniyet, hasta sadakati, insan kaynaklar etkililik diizeylerinde
artis olabilecegi sOylenebilir.

Saglik hizmeti veren kurumlarda saglik bilgi sistemleri ile asagidaki amaclar gergeklestirilmek
istenmektedir (Atakli ve Kaplan, 2016:106-107); Insan giiciinden ve zamandan tasarruf saglamak,
Hasta yatis siiresini kisaltmak ve Hasta memnuniyetini artirmak, Kagitsiz, filmsiz bir saglik hizmeti
sunmak (CV, DVD gibi materyallere kayit), Hasta giivenligi ile ilgili 6nlemleri almaya yardimci
olmak, Gereksiz hizmet, malzeme ve ila¢ kullanimini engellemek, Tibbi hatalar1 onlemek ve
tedaviyle ilgili klinik kararlara destek saglamak, Sunulan saglik hizmetlerinin performansl ve verimli
olmasini saglamak, Calisanlar ve saglik hizmeti sunucular arasinda etkili iletisimi saglamak, Hizmet
ve malzemelerin geri 6demeleri hakkinda bilgi toplamak, Saglik hizmetlerinin degerlendirilmeleri
icin bilgi toplamak, T1bbi arastirmalar hakkinda bilgi toplamak, Talep tahminleri ve programlamalar
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icin destek saglamak, Saglik hukuku anlaminda yasal kriterler icin bilgi saglamak, Saglik
kayitlarinda ¢alinma, hasta dosyalarinin hasara ugramasi gibi konularda korumaya almak ve bilgilerin
gizliligini saglamak, Personelin 6zliik ve performansa dayali ek 6demeleri gerceklestirmek, Hastalara
sunulan malzeme, ila¢ ve hizmetlerin fatura gibi belgelemesini saglamak.

3. HASTANE MEMNUNIYETINI ETKILEYEN FAKTORLER

Insan biyolojik ve psikolojik yapiya sahip varliklardir. Diinya saglik drgiitiiniin yaptig1 tanima
gore saglik “hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu”
seklinde tanimlanmaktadir.  Pazarlama faktorii igcinde “kisileri ve oOrgiitleri karsiliklt olarak
amaglarma ulastiracak olan mallarin, hizmetlerin, fikirlerin tiretilmesi, fiyatlandirilmasi, dagitilmasi
ve tutundurulmasi faaliyetlerinden olusan bir siirectir” tamimlamast yapilmaktadir. Gilinlimiiz
pazarlama anlayisinda misteri bazli hareket etme s6z konusudur. Saghk  kuruluglar1 da  bu
cercevede sunmus olduklar1 saglik hizmetleriyle miisterilerine yani hastalarina ve hasta yakinlarina
bu anlayisla yaklasmali ve hizmet sunmalidirlar. Hasta memnuniyetinin saglanabilecegi temel
unsurlar olarak, hasta memnuniyeti ve hasta sadakati, giivenilirlik, kalite, insan kaynaklari, verimlilik
ve kurum imaj1 gibi faktorlerin tizerinde durulmustur..

3.1. Hasta memnuniyeti ve Hasta Sadakati

Hastalarin ve hasta yakinlarinin saglik kuruluglarinin sunmus olduklar iiriinleri veya hizmetleri
kullandiktan sonra kuruma karsi duyduklari pozitif yondeki hislerini memnuniyeti ifade eder.

Hastanin kuruma gelmesiyle baslayan hizmet siirecinde sira alma, tedavi i¢in bekleme
sirasindaki siire ve hekimin odasina girdigindeki gordiigii muamele ve son olarak hastaligina sifa
bulma bulmasi o hastalik halinden kurtulmus olmasi hastalarda ve yakinlarinda memnuniyet
duygusunu olusturan faktorler olarak degerlendirilebilir. Memnuniyet duygusu hasta da
olusturulabildiyse o hastanin o saglik kurulusuna diger zamanlarda da tercih sebebi olabilir. Bu tercih
hasta sadakati olarak ifade edilebilir.

3.2. Giivenilirlik

Kisiler arasinda, kisiler ve kurum arasinda, kurumlarin kendi arasinda belli bir iletisim
saglandiktan sonra taraflardan birinin diger tarafa inanma duygusunun olusmasi giiven seklinde
tanimlanabilir. Hastanin gittigi saglik kurulusuna ve hekimine, hemsiresine ve diger gorevlilerine
hizmet talebi siiresi i¢inde kuskuya yer vermeden baglanmasi onlardan alacagi hizmete inanarak
saglik probleminin giderilecegine inanmasi seklinde de ifade edilebilir.

3.3. Kalite

Kalite genel anlamda miisterilerin satin aldiklar1 mallardan ya da hizmetlerden aradigini
bulmasi isteklerinin ve beklentilerinin karsilanmasi olarak ifade edilir. Ancak saglik sektdriinde kalite
nihai mallardaki gibi goriip deneyip onsan sonra satin alma siirecini dogurmaz. Bu sebeple saglik
anlamindaki kaliteyi farkli tanimlamak gerekir. Hastalarin saglik hallerindeki olumsuz istenmeyen
agrilardan, sancilardan genel anlamda saglik problemlerinden kurtulmus olmalar1 ya da beden ve ruh
yapilarindaki olumlu gelismeyi hissedebilmeleriyle saglik kalitesi olarak tanimlanabilir.

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

3.4. Kurum imaj:

Imaj genel olarak kars: taraftan kurumun ya da kisilerin nasil algilandigini ifade eden bir
kavramdir. Kurum imajiyla kastedilen kurumlar saglik hizmeti sunun kurumlardir. Bu kurumlar hitap
ettikleri kitlede hastalarina fiziksel donanimlariyla birlikte ¢alisan personelinin davraniglart ve dig
goriintisleriyle birlikte hitap ederler. Bu hitapta memnun olan hastalar kurum ic¢in olumlu hisler
besleyebiliyorsa pozitif bir kurum imaji olusmus denilebilir.

3.5. Verimlilik

Sahip olunan kaynaklardan en ¢ok ¢iktiyr alabilmek verimlilik olarak tanimlanir. Yani en az
girdiden en ¢ok ¢iktinin alinabilmesi esasina dayanmaktadir. Saglik kuruluglarinda verimliligin
saglanmasi i¢in yonetim kadrosundaki kisilerin bu fikri g¢alisanlarina asilamast ve bu yonde
davranislar bekledigini hissetmesi gerekir. Ciinkii saglik kurulusu devletinse hastanede kullanilan her
tiirlii kaynak devletin imkanlar1 sayesinde temin edilmektedir. O zaman devletin malina sahip ¢ikma
gereksiz kullanimlarin 6niine gegilmesi verimlilik faktoriinii dogurur. Kurum 6zel sektor isletmesi de
olabilir. Mantik ayni olmali kaynaklar1 dengeli kullanim en c¢ok istifade edebilme anlayisinin
benimsenmesi gerekmektedir.

3.6.insan Kaynaklar

Isletmeler belli amaglar1 gerceklestirmek amaciyla kurulduktan sonra goérev dagilimi nedeniyle
kurumlarda béliimler ya da departmanlar dedigimiz kisimlar ortaya ¢ikar. Bu birimlerde ¢alistirilacak
isgorenlere ihtiya¢ vardir. Kurum hangi sektorde olursa olsun isin niteliklerine gore isgdren alimi
gergeklestirilmelidir. Saglik kurumlarinda ki isgorenlerde hekim, ebe, hemsire, teknik anlamdaki
personel vb. insanlardir. Bu iggorenlerin genel anlamdaki islerindeki uzmanliklari, mesleki anlamdaki
tecriibeleri, sosyal anlamda da iletisim basarilar1 hizmet verdikleri hastalar {izerinde olumlu etki ya
da olumsuz etkiler olusturabilirler. Bunlarda saglik kuruluslarinin miisterileri olan hastalarda
sempatik veya anti sempatik duygulara vesile olabilirler.

Hasta memnuniyetini etkileyen faktorler olarak ifade ettigimiz Giivenilirlik, Kalite, Kurum
imaj1, verimlilik ve insan kaynaklar1 gibi faktorlerin hepsi de hastane yonetim bilgi sistemleri
kullanimlariyla birlikte katma degeri daha yilikselmis faktorler haline gelmislerdir. Hastane bilgi
sistem kullanimi1 6rnegin, insan kaynaklari agisindan isgdrenin isini kolaylastirmistir. Hekime hastay1
muayene etme noktasinda klinik karar destek sistemleri sayesinde hastaligin tanisi koyma da hekime
fikir verir. Ayn1 sekilde hemsire olarak calisan kisiye hemsire destek sistemiyle hangi hastaya ne
kadar ila¢ verdiginin kaydini elektronik ortamda takip imkani1 dogurur. Bazi riskleri ortadan kaldirir.
Risklerin kalkmasi giiveni dogurur ya da giiveni tazelemis olur.

4. ILGILI LITERATUR

Karar destek sistemleri altinda degerlendirdigimiz HYBS literatiirii i¢in KDS’lerine bakmak
daha dogru olacaktir. Ilk kez bilgisayarlarin karar alma siirecinde nasil kullanilabilecegini test etmek
adina 1950 ve 1960 yillarda Carnegie ve Massachusetts Teknoloji Enstitiilerinde ¢alismalar
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baslatilmistir. Bu ¢alismada bilgisayarlarin teknik anlamda kararlar desteklemesi istenmistir (Goksen
ve Kilig, 2011: 85-86).

1960’11 yillarda, Engelbartin bagkanlik ettigi dgrencilerinin ve arkadaslarinin katildigi ekip NLS
adinda ¢evrim i¢i bir sistem gelistirmislerdir. Bu sistem c¢aligsmalar siirecinde ortaya ¢ikan her tiirlii
belgenin elektronik ortamda saklanmasini, tekrar kullanimini, bagka bir birime sevkini,
sonlandirilmasi gibi isleri yapabilme yetenegine sahiptir. Dijital argiv 6zelligi tasir. NLS yazilimi
bunlarin  yanisira  gorlintiilii  telekonferans  yapilabilmesine  de  imkan  saglar
(Www.http://dssresources.com/ history/ dsshistory. html/by..D.J. Power, E:06.01.2018). NLS sistem
mantiZ1t HYBS de kullanilmis olup hastanede olusan her tiirlii belgenin veri tabaninda saklanmasini
saglar. Ozellikle hastalara iliskin agilan hasta dosyalarmin arsivlenmesi ve istenildiginde tekrar
kullanimini saglar.

1960’larin sonunda abdominal (agr1 sistemi) hastaliklarina iliskin Leeds Universitesinde, De
Dombal ve yardimcilar: tarafindan hastalardan elde edilen bulgular1 degerlendirip sonuglar hakkinda
goriisler bildirebilen bir sistem gelistirilmistir (Ozata ve Aslan, 2004: 11-17).

1960’11 yillarin sonlarina dogru gelindiginde maliyet hesaplamasi ve faturalandirma iglemlerini
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 ¢alisanlarin ticret hesaplamalar1 yapilmistir. Ayrica yatak kapasitesi takip sistemi
kullanilmis ve hasta kayitlari tutulma iglemleri yapilmistir (Editor, 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 baglanti sayesinde havaalaninda siirekli hekim bulundurma
zorunlulugu ortadan kalkmistir (Isik ve Giiler, 2010: 2). Bu sistemin giiniimiizde de kullanildigini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Ciinkii isletmelerde is ve sosyal giivenlik kanunu geregince 50 kisi ve
daha tlizerinde isgorene sahip firmalarin tehlike sinifi ayirt etmeksizin igyerinde hekim bulundurma
sartlar1 vardir. Is yeri hekimi ayimn belli giinlerinde gelerek isgérenlerin saglik kontrollerini yapar.
Bunun disinda ekstra bir durum oldugunda da bu baglant1 sayesinde hekimden bilgi alinabilir. Fiziki
olarak birbirinden uzak yerlerde gérev yapan hekimlerde yine bu sistem sayesinde birbirleriyle goriis
alisverisinde bulunabilirler.

1970°’1i yillarda hastanin klinik bilgilerini analiz ederek yeni bilgilerle teshis ve tedavi
hizmetleri i¢in Klinik karar destek sistemleri kullanilmaya baslanmistir. Bu islemler 1980 yillarda
yapay zeka ile siirdiiriilmiistiir. Zaman icerisinde yapay sinir aglari, bulanik mantik, kural tabanl
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 iist diizeye ¢ikmistir. Bunlari, hastane ortaminda tibbi
kayitlarda gizlilik prensibi, hastalara ait verilerin biitinliigii ve gilivenligi, internetin hastane
islemlerinde kullanimi gibi saymak miimkiindiir (Y1lmaz,(ed), 2013:10-11).

1991 yilinda Collen Amerika Birlesik Devletleri'nde hastane bilgi sistemi (HIS) evrimine kisa
bir tarihsel bakis isimli makalesiyle 1950 - 1990’11 yillar arasindaki ki HY BS’lerinin gec¢irdigi evreleri
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incelemistir. Konu basliklarinda bilgisayar tabanli hasta kayitlari, veri girisi ve geri ¢agirma, metin
isleme, veri ve sistem korumasi, aglar, klinik alt sistemler, hemsirelik ve alt tibbi uzmanliklar, klinik
karar destegi ve kalite glivencesi Ve arastirma veri tabanlar yer almaktadir.

2000’11 yillara gelindiginde iletisim teknolojileri sayesinde ve yiiksek hizli bilgisayarlarin
kullanilmaya baglanmasiyla elektronik ortamda saglikla ilgili tiim kayit sistemlerinin olusturulmasi
icin caligmalar yapilmistir. Bunlari, Elektronik saglik kayit sistemleri, e-Saglik, e-nabiz uygulamalari
olarak sayabiliriz. Bu sistemler giiniimiiz saglik sektoriiniin en temel uygulamalaridir (Yilmaz,(ed),
2013:10-11).

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

Tiirkiye de ilk kez hastalara iliskin veri taban1 uygulamasi1 1985 yilinda Ankara Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Kalp Ve Damar Cerrahisinde yapilmistir. Bu ¢alisma sayesinde hastalara iliskin verilerin
islenmesi icin veri formlart olusturulmus, veriler islenmis, sorgulama yapilmis, rapor ve istatistiki
ciktilar elde edilmistir (Yiicebas, 2006: 16).

2011 yilinda Cortes ve Cortes Hastane bilgi sistemleri: Elektronik hasta kayitlariin
incelenmesi isimli yaptiklari ¢aligmayla hasta kayitlarinin 6nemi tizerinde durarak elektronik kayit
sistemin avantajlar1 ve dezavantajlarindan bahsetmislerdir. Brezilya'nin Sdo Paulo sehrinde bulunan
tic hastanedeki doktorlar, hemsireler ve idari personelden olusan ayni elektronik kayit sisteminin
kullanicilar1 ile bir arastirma c¢alismasi yapilmistir. Sonug¢ olarak elektronik hasta kayitlarinin
elektronik ortamda tutulmalarinin bazi sorunlara ragmen yararlarinin dezavantajlarina gére daha agir
bastig1 tespiti yapmisglardir.

2013 yilinda Premkumar ve Kalpana E —Hastane Yonetimi ve Hastane Bilgi Sistemleri -
Degisen Egilimler baslikli makale caligmalarinda Hastane yonetim bilgi sistem modiillerinden
bahsederek bu modiillerin  gelismis yonetim ve kontrol faaliyetlerini sagladigi, hasta bakimi
konusunda tistiin basar1 getirdiginden, ayrica siki bir maliyet kontrolii ve beraberinde karlilik avantaji
sagladig1 tespiti yapilmistir (Premkumar ve Kalpana, 2013:50-58).

5. ARASTIRMANIN METODOLOJISI VE YONTEMI

Bu calisma HYBS’ni kullanan saglik kurumlarinda miisteri memnuniyeti ve miisteri sadakatini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan anket
nicel kesitsel bir calismadir. Tiirkiye’de, Kiitahya ilinde kamu hastane birliklerinde ve Ozel
hastanelerde uygulanmistir. Yiizyiize goriigme suretiyle kullanilabilir 140 adet anket toplanmustir.
Anketi cevaplayan kisiler saglik c¢alisanlari olup farkli unvanlara sahiptirler. Calisan goziiyle
hastalarin nelerden memnun kaldiklarni 6l¢gmeyi hedeflemektedir. Olgekte toplam 26 adet soru
vardir.

5.1. Degerlendirme Olgekleri

Bu ¢alismada ilgili yapilar, HYBS nin kullanim amaglar1 dogrultusunda alaninda uzman iki
kisinin goriist alinarak maddeler hazirlanmastur.
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HM1 Hastalarin Hekimini se¢gme hakkinin olmasi memnuniyetini artirir

HM2 Hastalarin Internet iizerinden randevu almalar1 memnuniyetlerini artirir.

HM3 Hasta haklarina yonelik birimlerin olmasi hasta memnuniyetini artirir.

HM4 Saglik hizmetlerine erigim kolaylig1 oldugu i¢in hasta memnuniyeti artar.

G1 Hasta bilgilerinin gizliligi giiveninizi olumlu yonde etkiler.

(G2 Hasta mahremiyetinin olmasi giiveninizi olumlu yonde etkiler.

G3 Hasta kayitlarinin kaybolmayacagina inaniyorum.

G4 Hasta kayitlarinin ¢alinma ve yetkisiz kisilerce kullanilmayacagina inantyorum.

G5 Hasta giivenligi ile ilgili 6nlem almada yardimc1 olacagina inantyorum.

K1 HBYS Modiilleri is akisini1 hizlandirdig1 igin hizmet kalitesini artirir.

K2 HBYS Modiilleri bilgi ve belge islemlerini karsiladig1 i¢in hizmet kalitesini artirir.

K3 Sistem diizenli olarak giincellendigi ve gelistirildigi i¢in beklentilere cevap verme kaliteyi artirir.
IKE1 HYBS tiim calisanlarin gorevlerini bildirir.

IKE2 Calisanlarin dzliik islemleri diizenli yapulir.

IKE3 Performansa dayali ek 6demeler gerceklestirilir.

IKE4 Goérev ihlali, gorevi kotilye kullanma durumlarinda ceza, basarili durumlarda da 6diil
uygulamasi vardir.

IKES5 Verimlilik ve performansa iliskin veri saglar.

V1 Gereksiz hizmet, malzeme ve ilag kullanimin1 etkiler.

V2 Hastanin yatis siiresini kisaltir.

V3 Kagitsiz, filmsiz saglik hizmeti sunar.

V4 Saglik hizmetlerinde daha fazla kisinin yararlanilmasi saglanir.

MS1 Hastanin islemleri kisa siirede goriildiigliinden ayn1 hastaneyi tercih eder.

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

KIi1 Saglik Bakanlig1 sektdr igin yenilikgi ve ileri goriisliidiir.

Ki2 Saglik hizmeti edindigim hastane bana deger katar.

KIi3 Saglik sektorii ¢alisani olarak calistigim kurum bana deger katar.

Biitiin maddeler, "Kesinlikle katilmiyorum" dan "Kesinlikle Katiliyorum" a kadar degisen, bes
puanlik Likert tipi bir 6l¢ek kullanilarak ol¢tilmiistiir.

5.2. Orneklemin Ozellikleri
Tablo 1: Saghk Cahsanlarinin Demografik Bilgileri (N=140)

Cmltv
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Toplam
Siklik Yiizde  Gegerli yiizde Yiizde
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 bilgisi Eczaci 35 25,0 25,0 25,0
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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 Caligant 10 7,1 7,1 100,0
istindam Memur 120 85,7 85,7 85,7
So6zlesmeli 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 mi1? Hayr 20 14,3 14,3 14,3
Evet 120 85,7 85,7 100,0
Calisma siiresi 1 yildan az 20 14,3 14,3 14,3
1-3 10 7,1 7,1 21,4
4-6 5 3,6 3,6 25,0
7-9 30 21,4 21,4 46,4
10 y1l ve tizeri 75 53,6 53,6 100,0

Orneklemin istatistikleri bilgileri; katilimcilarin %53,6’s1 erkek, %46,4’u bayandir. 21-30 yas
aralig1 % 46 ile en biiylik yas araligidir. %25 oran ile eczacilar mesleki bilgi anlaminda en yiiksek
paya sahiptir. Istihdam konusunda %85 oran ile memurlar yer almaktadir. %46 ile egitim durumunda
Onlisans mezunlar1 biiyilk grubu olusturur. Katilimcilarin HYBS modiil ve alt bilesenlerinin
kullanimina iligkin egitim aldiniz m1 sorusuna da evet cevabi %85 dir. 10 yil ve {izeri ¢alisma
siiresinin orani da %53,6 dir.

Tablo 2: Hastane Yonetim Bilgi Sistemini Kullanan Saghk Kurumlarinda Hasta Memnuniyeti Ve Hasta
Sadakatini Etkileyen Anket Sonugclar

1 1% 2 2% 3 3% 4 4% 5 5%

HM1 Hastalarin Hekimini segme hakkinin olmasi

memnuniyetini artirir 10 7,14% 5 3,57% 10 7,14% 4028,57% 7553,57%
HM2 Hastalarin Internet iizerinden randevu almalar1

memnuniyetlerini artirir. 5 357%10 7,14% 10 7,14% 50 35,71% 65 46,43%
HM3 Hasta haklarma yonelik birimlerin olmasi hastalarin

memnuniyetini artirir, 0 0,00% 5 3,57% 2014,29% 45 32,14% 70 50,00%
HM4 Saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 hastalarin

memnuniyetini artirir. 5 357%10 7,14% 5 3,57% 4532,14% 7553,57%
G 1Hasta bilgilerinin gizliligi giiveninizi olumlu yonde

etkiler. 5 357% 5 357% 5 3,57% 4532,14% 80 57,14%
G2 Hasta mahremiyetinin olmasi giiveninizi olumlu yonde

etkiler. 5 357% 5 3,57% 5 3,57% 4028,57% 85 60,71%
G3 Hasta kayitlarinin kaybolmayacagina inantyorum. 0 0,00%4028,57% 5 3,57% 7553,57% 20 14,29%
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G4 Hasta kayitlariim ¢alinma ve yetkisiz kisilerce
kullanilmayacagina inantyorum.

5 3,57% 20 14,29% 25 17,86% 65 46,43% 25 17,86%

G5 Hasta giivenligi ile ilgili 6nlem almada yardimci
olacagina inaniyorum.

0 0,00% 20 14,29% 10 7,14% 65 46,43% 45 32,14%

K1 HYBS modiillerini kullanmak Insan giiciinden tasarruf

saglar.

0 0,00% 5 3,57% 2014,29% 65 46,43% 50 35,71%

K2 HYBS modiillerini kullanmak Zamandan tasarruf
saglar.

0 0,00% 5 3,57% 1510,71% 8057,14% 40 28,57%

K3 HYBS modiillerini kullanmak maliyetlerde tasarruf
saglar.

0,00% 10 7,14% 20 14,29% 70 50,00% 40 28,57%

IKE1 HYBS tiim ¢alisanlarm gorevlerini bildirir.

0,00% 20 14,29% 35 25,00% 55 39,29% 30 21,43%

IKE2 Calisanlarm &zliik islemleri diizenli yapilr.

0,00% 15 10,71% 25 17,86% 70 50,00% 30 21,43%

IKE3 Performansa dayal ek 6demeler gerceklestirilir.

o |O |O |Oo

0,00% 5 3,57% 3525,00% 65 46,43% 35 25,00%

IKE4 Gérev ihlali, gorevi kotiiye kullanma durumlarida
ceza, basarili durumlarda da 6diil uygulamasi vardir.

0,00% 20 14,29% 30 21,43% 7050,00% 20 14,29%

IKE5 Verimlilik ve performansa iligkin veri saglar.

0,00% 15 10,71% 25 17,86% 75 53,57% 25 17,86%

V1 Gereksiz hizmet, malzeme ve ila¢ kullanimini etkiler.

3,57% 15 10,71% 20 14,29% 60 42,86% 40 28,57%

V2 Hastanin yatis siiresini kisaltir.

0,00% 45 32,14% 20 14,29% 55 39,29% 20 14,29%

V3 Kagitsiz, filmsiz saglik hizmeti sunar.

o O |01 |O O

0,00% 20 14,29% 20 14,29% 60 42,86% 40 28,57%

V4 Saglik hizmetlerinde daha fazla kiginin yararlanilmasi
saglanir.

5 3,57% 1510,71% 2517,86% 65 46,43% 30 21,43%

MS|1 Hastanin iglemleri kisa siirede goriildiigiinden ayni
hastaneyi tercih eder.

1510,71% 5 3,57% 20 14,29% 8057,14% 20 14,29%

MS?2 Saglik hizmetlerinden memnun kalan hasta ve
yakinlar1 kurumu bagkalarina tavsiye eder.

0 0,00% 1510,71% 2517,86% 7553,57% 25 17,86%

Ki1 Saglik Bakanlig1 sektor igin yenilikgi ve ileri
goriislidiir.

0 0,00% 15 10,71% 30 21,43% 55 39,29% 40 28,57%

Ki2 Saglik hizmeti edindigim hastane bana deger katar.

5 3,57%1510,71% 25 17,86% 65 46,43% 30 21,43%

Ki3 Saglik sektorii calisani olarak calistigim kurum bana
deger katar.

0 0,00% 5 3,57% 3525,00% 7050,00% 30 21,43%

Hastane Yonetim Bilgi Sistemini Kullanan Saglik Kurumlarinda Hasta Memnuniyeti Ve Hasta
Sadakatini Etkileyen Anket sorularina cevaplar 1 = Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum,

3=Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum

seklinde verilmistir.

Yukaridaki tabloda bu bes cevabin yiizdesel oranlari ve sorudaki ifadelerin en sayisini

gostermektedir.

6. GECERLILIK VE GUVENILIRLIK ANALIiZ SONUCLARI

Bu ¢aligmada SPSS v.24 kullanilarak iki asamal1 bir metodolojiye gore veri analizi

yapilmistir.

[k adim kullamlan &lgeklerin giivenilirligini sinamak.

Ikinci adim yapisal model ve faktorleri belirlemek.
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6.1. Ol¢ciim Modeli

Olgegin giivenilirligini ve i¢ tutarlilhigmi 6lgmek igin kullamlan yaygin bir ydntem olan
Cronbach alfa kullanilmistir.

Cranbach’s Alpha istatik gliven araliklari:

o > .9 Miikemmel, .9 > a > .8 lyi, .8 > a > .7 Kabul edilebilir .7 > o> .6 Siipheli, .6 >0 >.5
Koti, .5 > a giivenilmez seklindedir. Her bir yapi i¢in Cronbach alfa degeri 0.70'e esit veya daha
fazla olmas1 durumunda 6l¢egin giivenilirliginin genel olarak kabul edildigini ileri stirmiistiir (Hair

vd.; 2009:420).

Cronbach alfa degerleri Tablo 3.1de gosterildigi gibi 0,953 olup 6lgekte yer alan 26 sorunun
homojen bir yap1 gosteren bir biitiinii iyi bir derecede ifade ettigini géstermektedir (Tablo 3.2 bknz)

Tablo 3.1: Giivenilirlik Test Sonuclari.
Reliability Statistics — Giivenilirlik statistikleri

Cronbach's Alpha Based
Cronbach's Alpha on Standardized ltems N of Items

0,953 0,956 26

Tablo 3.2 Giivenilirlik Test Sonug¢lar1 Korelasyon Matrisi.
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Inter-Ttem Correlation Matrix

HML HM2 HM3 HM4 GL G2 G3 G4 G5 KL K2 K3 IKEl IKE) KE3 IKE4 IKES VI V2 V3 VA MSL M2 Kil KD KBS
HML 10788 0714 0688 0668 066 0242 0116 0411 0438 0273 0181 0305 0375 0474 0232 0323 054 0347 0424 031 0082 0145 0312 0.161 0339
HM2 0788 1 0677 0606 0506 0533 0092 001 028 0403 0213 012 0359 0369 035 0129 023 0558 0331 049 0332 001 019 0339 0234 0368
HM3 0714 0677 1 0645 0663 0735 0191 008 0316 0586 0479 0353 0334 0356 0404 0183 0283 0534 0441 0479 0384 0158 0431 0542 0508 0544
HM4 0688 0606 0645 1 0818 084 0394 0283 0732 0471 0432 036 0499 039 0487 0434 0295 0608 0361 0478 0427 0296 0413 0426 0328 0427
GL 0668 0506 0663 0818 1 0944 0512 0314 0575 0586 0555 0435 0427 0529 0585 0393 0476 0439 0288 0424 0494 0229 0348 0402 028 0527
G2 066 0533 0735 084 0944 1 0456 0221 0537 053 0496 039 0399 041 0494 0324 0313 0409 0308 0391 0396 0142 027 0521 03%6 053
G3 0242 0092 0191 0394 0512 0456 1 071 0607 0209 03 0402 0275 037 0428 0545 0482 0117 0336 0,142 0207 0332 0,166 0326 024 0423
G4 0116 001 008 0283 0314 0220 070 10716 0025 015 0363 0193 0385 0351 0613 0422 0065 022 0049 0161 0327 0,105 0,159 0,161 0302
G5 0411 028 0316 0732 0575 0537 0607 0716 1 0329 0408 0517 044 0443 0498 0717 0499 0436 0486 0289 0449 0543 0414 0415 0414 0466
KL 0438 0403 0586 0471 0586 053 0209 0025 0329 L 0911 069 0623 0699 064 0325 0624 0664 0487 0712 0709 0308 0519 036 0226 0553
K2 0273 0213 0479 0432 055 049 03 015 0408 0911 1 0875 0611 064 0569 0445 0668 0577 0409 0669 0616 0318 0553 0261 0185 0468
K3 0181 012 0353 036 0435 039 0402 0363 0517 069 0875 1 0438 0476 037 0519 059 0434 0353 0512 0492 0228 0442 0222 0205 0329
IKEL 0305 0359 0334 0499 0427 0399 0275 0193 044 0623 0611 0438 1 0724 0572 0694 0562 0497 0,626 0512 0626 0315 0562 0493 0446 0673
IKE2 0375 0369 0356 039 0529 041 037 0385 0443 0699 064 0476 0724 1 0838 0593 0838 0605 0,627 0,702 0803 0507 0,604 0476 0373 0,753
IKE3 0474 035 0404 0487 0585 0494 0428 0,350 0498 064 0569 037 0572 0838 1 0564 0758 0853 0611 062 0626 0571 0498 0503 0322 0,683
IKE4 0232 0129 0183 0434 0393 0324 0545 0813 0717 0325 0445 0519 0894 0593 0564 1 0643 0306 054 0225 0509 0505 0457 0485 0393 0513
IKES 0323 023 0283 0295 0476 0313 0482 0422 0499 0624 0668 059 0562 0838 0758 0643 1 0501 0,623 0593 0737 0584 0566 0,355 0253 0611
VI 054 0558 0534 0608 0439 0409 0117 0065 0436 0664 0577 0434 0497 0605 0653 0306 0501 1 0582 0852 0666 0541 0618 036 018 0366
V2 0347 0331 0441 0361 0288 0308 0336 022 0486 0487 0409 0353 0626 0627 0611 054 0623 0582 1 0484 0704 0654 0584 0711 0,704 0,734
V3 0424 0496 0479 0478 0424 0391 0142 0049 0289 0712 0669 0512 0512 0702 062 0225 0593 0852 0484 1 0626 0371 0635 0319 017 0448
VA 031 0332 0384 0427 0494 0396 0207 0161 0449 0709 0616 0492 0626 0803 0626 0509 0737 0666 0704 0626 1 065 0697 054 0428 0635
MSL 0082 001 0158 0296 0229 0142 0332 0327 0543 0308 0318 0228 0315 0507 0571 0505 0584 0541 0654 0371 065 1 069 0419 0307 0408
MS2 0145 019 0431 0413 0348 027 0166 0105 0414 0519 0553 0442 0562 0604 0498 0457 0566 0618 0584 0635 0697 069% 1 0398 0455 0557
Kil 0312 0339 0542 0426 0402 0521 0326 0459 0415 036 0281 0222 0493 0476 0503 0485 0355 036 0711 0319 054 0419 0398 1 079 0,805
K 0161 0234 0508 0328 028 039 024 0161 0414 0226 0185 0205 0446 0373 0322 0393 0253 018 0704 017 0428 0307 0455 0795 1 0815
K3 0339 0368 0544 0427 0527 053 0423 0302 0466 0553 0468 0329 0673 0,753 0,683 0513 0611 0366 0734 0448 0635 0408 0557 0805 0815 1

Gtivenilirlik test sonuglar1 Korelasyon matrisiyle dl¢ekte yer alan 26 sorunun homojen bir
yap1 gosterdigi ve biitlinii iyi bir derecede ifade ettigini gostermektedir

7. YAPISAL MODEL
7.1. Veri Setinin Faktor Analizi I¢in Uygunlugunun degerlendirilmesi

Veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla, Bartlett testi ve
Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) testleri yapilmistir. Caligmamizda Tablo 4 te goriildiigii gibi, KMO
testi %58 (,580) dir. 0,580>0,50 oldugu ve Bartlett testi anlamlidir (Sig.)_bu degiskenler arasinda
yiiksek korelasyonlar oldugunu gosterir. Veri setimizin faktdr analizine uygun oldugu sdylenebilir.

Tablo 4:Bartlett Testi Ve Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) Test Sonuglari.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,580
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 5048,503
df 276
Sig. 0,000

7.2. Veri Setinin Faktor Sayisinin Belirlenmesi
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Faktor sayisini belirlemek i¢in dncelikle faktor analizi ¢izgi grafigine bakilmistir. Rotasyona
tabi olacak faktor sayisini belirlerken Sekil 1 de faktor analizi ¢izgi grafiginde egimin kaybolmaya
basladig1 noktanin isaret ettigi sayida faktor belirlenmistir. Buna gore grafikte 6. Faktorden itibaren
cizgi grafigi egimini 6nemli dlglide kaybetmege baslamaktadir. Bu nedenle faktor sayisini 5 ile 6
faktor arasinda sinirlayabiliriz.

Scree Plot

12—

10—

Eigenvalue
@
|

0= =

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T U T
1 2 3 4 s =] v =] 9 10 11 12 13 14 15 16 117 18 19 20 21 22 23 24

Component Number

Sekil 1: Faktor analizi ¢izgi grafigi

Faktor sayisini belirlemede ikinci agama olarak 6zdeger istatistigine (Eigenvalue) bakilmigtir.
Birden biiyiik olan faktorler anlamli faktor olarak belirlenmistir. Asagida tablo 5 te 6zdeger istatistigi
1 den biiyiik olan 5 faktor goriilmektedir. 1.faktor toplam varyansin %24,83 sini agiklamaktadir (en
sagdaki siitun). 1. ve 2. faktorler toplam varyansin %45,48 ini agiklamaktadir. 5. faktor ise toplam
varyansin %80,74 ‘nii agiklamaktadir.

Tablo 5: Ozdeger Istatistigi Faktor Tablosu.

Extraction Rotation
Sums of Sums of
Initial Squared Squared
Component Eigenvalues Loadings Loadings
% of % of  Cumul
% of Cumulat Varianc Cumulat Varianc  ative
Total Variance ive % Total e ive % Total e %
1 11,427 47,613 47,613 11,427 47,613 47,613 5,960 24,833 24,833
2 2,853 11,887 59,500 2,853 11,887 59,500 4957 20,656 45,489
3 2,364 9,850 69,350 2,364 9,850 69,350 3,687 15,362 60,851
4 1,708 7,117 76,467 1,708 7,117 76,467 2,787 11,611 72,462
5 1,027 4,280 80,746 1,027 4,280 80,746 1,988 8,285 80,746
6 0,908 3,782 84,528
7 0,736 3,068 87,595
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8 0,620 2,582 90,177
9 0,427 1,780 91,957
10 0,385 1,605 93,562
11 0,355 1,479 95,041
12 0,297 1,239 96,280
13 0,233 0,973 97,253
14 0,171 0,711 97,964
15 0,136 0,566 98,529
16 0,099 0,411 98,940
17 0,082 0,343 99,283
18 0,062 0,257 99,540
19 0,038 0,157 99,697
20 0,028 0,115 99,812
21 0,024 0,099 99,911
22 0,010 0,042 99,953
23 0,009 0,037 99,990
24 0,002 0,010 100,000

Faktor sayisinin belirlenmesi i¢in faktor ¢izgi analizine ve 6zdeger istatistiklerine bakildiginda
degerlendirme 6l¢egindeki sorulardan K2 (HYBS Modiilleri bilgi ve belge islemlerini karsiladigi i¢in
beklentilere cevap verme kaliteyi artirir) ve Ki3 (Saglik sektorii galisani olarak calistigim kurum bana
deger katar) anlamli sonuglar vermediginden hesaplamaya dahil edilmemistir.

7.3. Rotasyon Asamasi

Rotasyonun amaci yorumlanabilir anlamli faktorler elde etmektir. Asagidaki tablo 6 da
dondiiriilmis faktor matrisi (rotatet component matrix) goriilmektedir. Bu matris faktor analizinin
nihai sonucudur. Matris de orijinal degisken ve onun faktorii arasindaki korelasyonlar goriilmektedir.
Bir degiskenin hangi faktor altinda mutlak deger olarak biiyiik agirliga sahipse o degisken o faktor
ile yakin iliski icerisindedir. Veri seti i¢in faktor araligi 0,30 ve lizeri olmasi gerekir. 0,50 ve
iizerindeki agirliklar ise oldukga 1yi olarak kabul edilir (Hair vd.1998:350). Tablo 6 ya bakildiginda
5 faktor (siitunlar) ve her bir degiskenin faktorler altindaki agirliklar (faktor loadings-degiskenler ve
faktorler arasindaki korelasyon kat sayis1) verilmistir. Tabloda 6 da Ki2 degiskeni bulundugu satirda
en biiyiik agirhigi 4. Faktor altinda 0,920 degeriyle almistir.

Tablo 6: Dondiiriilmiis Faktor Matrisi (Rotatet Component Matrix)

Rotated Component Matrixa

Component
1 2 3 4 5
V1Gereksiz hizmet, malzeme ve ilag¢ kullanimini etkiler. 0,793 0,495 - -0,010 0,032
0,017

V4Saglik hizmetlerinde daha fazla kisinin yararlanilmasi saglanir. 0,767 0,178 0,119 0,311 0,269
MS1Hastanin iglemleri kisa siirede goriildiigiinden ayn1 hastaneyi 0,755 -0,065 0,378 0,237 -0,255
tercih eder.

V3Kagitsiz, filmsiz saglik hizmeti sunar. 0,754 0,398 - -0,049 0,290

0,084

MS28Saglik hizmetlerinden memnun kalan hasta ve yakinlari kurumu 0,739 0,091 0,074 0,321 0,138
baskalarina tavsiye eder.

iKEZCahsanlarln ozliik islemleri diizenli yapilir. 0,729 0,196 0,276 0,181 0,364
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IKE5Verimlilik ve performansa iligkin veri saglar. 0,701 0,076 0,412 0,079 0,367
IKE3Performansa dayali ek ddemeler gergeklestirilir. 0,672 0,327 0,343 0,136 0,163
V2Hastanin yatig siiresini kisaltir. 0,633 0,142 0,186 0,620 0,009
IKETHYBS tiim galisanlarin gorevlerini bildirir. 0,498 0,191 0,187 0,388 0,422
HM1Hastalarin Hekimini se¢gme hakkinin olmasi memnuniyetini 0,194 0,875 0,110 0,004 -0,020
artirir.

HM?2Hastalarin Internet tizerinden randevu almalari 0,226 0,815 - 0,089 -0,024
memnuniyetlerini artirir. 0,103

G2Hasta mahremiyetinin olmasi giiveninizi olumlu yonde etkiler. 0,028 0,803 0,291 0,256 0,293
HM4Saglik hizmetlerine erisim kolaylig1 hastalarin memnuniyetini 0,221 0,798 0,352 0,150 0,059
artirir.

HM3Hasta haklarina yonelik birimlerin olmasi hastalarin 0,181 0,777 - 0,385 0,201
memnuniyetini artirir, 0,098

G1Hasta bilgilerinin gizliligi giiveninizi olumlu yonde etkiler. 0,155 0,748 0,384 0,103 0,331
G4Hasta kayitlarmin ¢alinma ve yetkisiz kisilerce 0,085 -0,011 0,918 -0,023 0,026
kullanilmayacagina inaniyorum.

G3Hasta kayitlarinin kaybolmayacagina inaniyorum. 0,047 0,181 0,807 0,117 0,171
G5Hasta giivenligi ile ilgili 6nlem almada yardimci olacagina 0,288 0,346 0,765 0,204 0,014
inantyorum.

IKE4Gérev ihlali, gorevi kétiiye kullanma durumlarinda ceza, 0,369 0,026 0,682 0,332 0,229
basarili durumlarda da 6diil uygulamasi vardir.

Ki2*Saglik hizmeti edindigim hastane bana deger katar. 0,137 0,151 0,126 0,920 0,054
Ki1Saglik Bakanlig1 sektor icin yenilik¢i ve ileri goriiglidiir. 0,263 0,284 0,159 0,812 0,042
K3Sistem diizenli olarak giincellendigi ve gelistirildigi i¢in 0,324 0,124 0,329 0,034 0,733
beklentilere cevap verme kaliteyi artirir.

K1HBYS Modilleri is akisint hizlandirdig1 i¢in hizmet kalitesini 0,565 0,391 - 0,081 0,641
artirir. 0,028

Extraction Method: Principal Component Analysis. Rotation
Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 7 iterations.

Belirlenen Faktorleri i¢cin 6lgme aracinin giivenirliligini belirlemek amaciyla i¢ tutarlilik
giivenirlilik katsayilarindan Cronbach Alfa formiilii kullanilmistir. Tablo 6’de giivenirlik analizi
sonucunda elde edilen veriler yer almaktadir.

Olgegin tamamina ait i¢ tutarlilik katsayisi1 0,953 olarak bulunmustur. Faktdr bazinda Cronbach
Alfa (a) gilivenirlik katsayilar1 incelendiginde ise biitlin faktorlerin yiiksek giivenirlige sahip oldugu
goriilmektedir.

Tablo 7: Belirlenen Faktorlerin Cronbach Alfa (o) Giivenirlik Analizi Sonuclar:

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of ltems
Faktor 1 Verimlilik 0,939 10
Faktor 2 Hasta Memnuniyeti 0,930 6
Faktor 3 Giivenilirlik 0,881 4
Faktor 4 Kurum Imajt 0,884 2
Faktor 5 Kalite 0,820 2
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Toplam 0,953 24

7.4. Belirlenen Faktorlerin isimlendirilmesi

Faktorleri isimlendirebilmek igin, bir faktdr altinda biiyiik degiskenleri olan faktorler
gruplandirilmstir.

Belirleme kriteri olarak rotasyon asamasindaki Rotated Component Matrisindeki gruplandirma
degerleri alinmastir.

Bu matristeki agirlikli olan soru sayisi baz alinarak isimlendirilmeye gidilmistir. Ayrica her bir
faktor grubunda toplanan ifadeler incelenmis, 6nerilen faktor isimleri iki ayr1 alan uzman (Hastane
md ve hastane bashekimi ) goriisii alindiktan sonra sekillenmistir. Buna gore;

1.Faktor: V1,V4,V3,V2, MS1, MS2, IKE2, IKE5, IKE3, iIKE1 maddeleriyle Verimlilik,
2.Faktor:HM1, HM2, HM4, HM3, G2, G1 maddeleriyle ~Hasta Memnuniyeti
3.Faktor:G4, G3, G5, IKE4 Maddeleriyle Giivenilirlik

4.Faktor:KI1, Ki2 maddeleriyle Kurum imaj:

5.Faktor:K1 ve K3 maddeleriyle Kalite olarak isimlendirilmistir.

Isimlendirme asamasindan sonra, faktdrlerin birbirleriyle arasindaki iliskiyi gérebilmek adina
Pearson Korelasyon katsayisina bakilmistir. Bunun i¢in Oncelikle maddelerin her bir faktordeki
(varyansini) sapmalarin ortalama degeri alinarak puanlar1 bulunmustur. Elde edilen verilerle analizi
yapilmistir. Pearson Korelasyon katsayisi R ile gosterilir ve -1 ile 1 arasinda deger alir. R= -1 ise
degiskenler arasinda tam negatif dogrusal iliski, R= 1 ise degiskenler arasinda tam pozitif dogrusal
iligki, R= 0 ise iliski yoktur. Analiz sonucunda elde edilen veriler iliskiyi gostermektedir.

Tablo 8: Pearson Korelasyon Katsayisi1 Tablosu

Correlations

F1 F2 F3 F4 F5
F1 Verimlilik 1 0144 0126 250 0,001
F2 Hasta Memnuniyeti 0,144 1 -0154 -0,101 -0,022
F3 Giivenilirlik 0,126 -0,154 1 -169° 0,137
F4 Kurum Imaji 250" 0,101  -,169" 1 0,049
F5 Kalite 0001 -0022 0,137 0,049 1

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

7.5. Belirlenen FaktorlerinDegerlendirilmesi

Belirlenen faktorlerin alt Olgegini olusturan bagimsiz degiskenlerden alinan puanlarin
minimum, maksimum, ortalama, standart sapmalar1 ve varyans1 Tablo 9’da sunulmustur. Orneklemin
Olceginden aldiklari puanlarin ortalamalari degerlendirildiginde; Hasta memnuniyeti, Kalite,
Verimlilik, Giivenilirlik ve Kurum imaj1 faktor degerlerinin yiiksek oldugu gozlenmektedir.

Tablo 9: Faktor Alt Olceklerinin Puanlar
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N Min Max Mean Std. Variance Skewness Kurtosis
Verimlilik 140 2,00 500 3,7357 ,78301 ,613 -,355 -,424
Hasta Memnuniyeti 140 1,50 500 4,2679 87867 172 -1,841 2,865
Giivenilirlik 140 2,00 500 3,6875 85774 ,736 -,391 -,662
Kurum Imaj 140 2,00 5,00 3,7857 ,94287 ,889 -,439 -,750
Kalite 140 2,00 500 4,0714 75525 ,570 -,564 ,243
Valid N (listwise) 140

HYBS’lerini kullanan Saglik kurumlarinda verimliligin, hasta memnuniyetinin, giivenilirligin,
kurum imajinin ve kalitenin saglandig bu faktdrlerin hasta memnuniyetini ve hasta sadakatini olumlu
yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.

8. SONUC VE ONERILER

HYBS’leri saglik kuruluslarinda bilgisayar yazilim programlar1 sayesinde hastane genelinde
yapilan her tiirlii islemlerin kayit alina alinmasini saglayarak islem hizini artirma ve kaliteli hizmet
sunma konusunda kolayliklar saglar. Hastanelerin her tiirli yapmis olduklart islemleri temelde
yonetsel, finansal ve tibbi ve diger teknik olan her seyi kayit edebilme imkani tagimaktadir.
HYBS’lerinin kullanimi hasta tarafindan yorumlandiginda hastanin randevu alabilmesinden baslayip
tedavi siireglerini takip edebilmesinden, e-regete uygulamasindan, hastane giris ¢ikislarindan islerinin
cabuk goriilmesini istedigi gibi saglik hizmetinden memnun kalmak ister. Hasta memnuniyeti,
hastanin saglik probleminin ¢dziime kavusturulmasi saglikla ilgili ihtiyaglarinin karsilanmasi ve
sagligini geri kazandigini hissetmesi ve tatmin olmasi seklinde tanimlanabilir. Memnun olmus hasta
sadakat da gosterir. Yani 6nceki deneyimlerinden dolay1 tekrar tekrar ayni saglik kurulusunu tercih
eder. Saglik kurumlar siirekli olarak hizmetlerinin iyilestirilmesi yoniinde davraniglar sergiliyorlarsa
kaliteye 6nem veriyorlar anlamina gelir. Bu manada HYBS’lerinin kullanima karar vermek Saglik
Bakanliginin kaliteyi dnemsemesi anlami tasir. HYBS’lerinin birgok farkli amaca hizmet eden
modiilleri ve alt bilesenleri mevcuttur. Bu modiillerin kullanimlar1 kurumda dogal olarak verimliligi
de saglar. Ornegin malzeme ydnetimi, akilc1 ilag kullanimi, e-recete gibi uygulamalar gereksiz yere
israfi onledigi gibi verimi de saglar. HYBS kapsaminda klinik karar destek uygulamalar vardir. Bu
sistemler hekimlere hastalik teshisi koymada hangi ilact kullanmas1 gerektiginde hekime yardimci
olur. Dolaysiyla hasta kendine konulan hastalik teshislerinde siiphe duymaz hekimine giiven duyar.
Aym1 zamanda elektronik ortamda kayit altina alinan hasta dosyasindaki bilgilerinde dijital
ortamlarda saklanmasi kaybolma bozulma gibi durumlar olmayacagindan da giivenli anlamina gelir.
Saglik sektoriinde kurum imaj1 hastanenin her bakimdan yeterli olmasi denilebilir. Yani uzmanlagmis
hekim saymnin fazlaliligi, yatak kapasitesi, diger personel sayis1 ve saglikla ilgili tibbi cihazlarin
kurumda var olmasi hastanin bagka yerlere sevk olmadan saglik hizmetini alabilmesi onun nezdinde
onemlidir ¢linkii ugras1 vermemis ya da ulagim i¢in zaman ve para harcamasina engel olmus olur.

Saglik hizmetlerinin verilmesinde hasta memnuniyetinin 6nemsenmesi hasta sadakatinin
devamliligi agisindan ve kurumun imaj1 agisindan 6nemlidir. Calismamizda hasta memnuniyeti ve
hasta sadakatini 6lgmek igin yaygin bir yontem olan Cronbach alfa kullanilmistir. Giivenilirlik analizi
sonucunda faktor yiik degerleri 0,939 — 0,820 arasinda degismektedir.
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Arastirmamizin veri setinin faktor analizine uygun olup olmadigini degerlendirmek i¢in Bartlett
testi ve Kaiser — Meyer — Olkin (KMO) testleri uygulanmis sonug %58 ve 0,580 > 0,50 oldugu igin
testimiz anlamli ¢ikmustir.

Rotated Component Matrisi ( dondiiriilmiis faktor matrisi) ile 24 adet soru i¢inden birbirleriyle
anlamli olan ve matris degerlerine gore 0,50 ve lizeri degere sahip ifadelerin agirlikli olarak soru
adetleri baz alinarak faktorlerin isimlendirilmeleri yapilmistir. Buna gore dlgek faktorleri sirasiyla;
Verimlilik, Hasta Memnuniyeti, Giivenilirlik, Kurum imaji1 ve Kalite olarak isimlendirilmislerdir.
Yapilan gegerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda 24 maddeden (26 madde icinden K2 ve Ki3
faktor sayini belirleme siirecinde anlamli sonuglar vermediginden hesaplamaya dahil edilememistir)
olusan 5 faktorlii bu 6l¢egin, HYBS’lerini kullanan saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti ve hasta
sadakatini 6lgmede kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Ozdeger istatistigi (Eigenvalue) ile birden
biiyilik olan faktorleri anlaml olarak belirledik. Buna gore 6l¢ekteki 5 faktoriin agikladigi Varyans
oran1 % 80,746 dir.

Faktorlerin birbirleriyle olan iliskisini gormek i¢in Pearson korelasyon katsayisina bakilmustir.
Pearson Korelasyon katsayis1 tablosuna gore sonuclarin 1 ¢ikmasi degiskenler arasinda tam pozitif
dogrusal iligskinin var oldugu seklinde yorumlanir. Belirlenen faktorlerin alt Olgegini olusturan
bagimsiz degiskenlerden alinan puanlarin minimum, maksimum, ortalama, standart sapmalar1 ve
varyanslar1 hesaplanmis ve tiim faktorlerin ortalama degerlerinin yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu
sebeple HYBS’lerini kullanan Saglik kurumlarinda verimliligin, hasta memnuniyetinin,
giivenilirligin, kurum imajinin ve kalitenin saglandig1 bu faktorlerin hasta memnuniyetini ve hasta
sadakatini olumlu yonde etkiledigini sdyleyebiliriz. Arastirma kapsaminda gelistirilen HYBS’lerini
kullanan saglik kurumlarinda hasta memnuniyeti ve hasta sadakatini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi faktor yiik degerleri amaciyla yapilan bu 6l¢egin gelecekte bu konuda yapilacak
caligsmalarda yol gosterici ve destekleyici olmasi beklenmektedir. Saglik sektorii kuruluslari 6zel
veya kamu sektorii fark etmeksizin hizmet sunum siireglerinde her zaman hasta memnuniyet ve hasta
sadakatinin saglanmasim istiyorlarsa Ol¢ekten elde edilen bu faktorleri dikkate alarak hizmet
sunumlarint gerceklestirmeliler Onerisi bu ¢alismayla ifade edilmektedir. Saglik isletmeleri kamu
sektorii de olsa Pazar pay1 anlaminda rekabet piyasasindan geri kalmasi diisiiniilemez.

Bu ¢aligsma giivenilirligi ve gercekligi ispatlanmis bir 6neri setidir.
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