T.C.
ORDU UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

DiJITAL HASTANE UYGULAMALARININ
CALISAN MEMNUNIYETI UZERINE ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZi

Harun BAS

Saghk Yonetimi Anabilim Dah

TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Taskin KILIC

ORDU- 2023






TEZ BILDIiRiMi

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel
ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda
bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin herhangi bir kisminin bu
liniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Harun BAS



TESEKKUR

Arastirma konumun belirlenmesinde danismanligimi yapan, calismalarim
sirasinda destek veren rehberligini higbir zaman esirgemeyen, kiymetli hocam Prof.
Dr. Taskin KILIC’ a tesekkiirlerimi sunuyorum. Tez ¢alisgmam sirasinda gosterdigi
yardimlar1 ile her zaman yanimda olan, sabir ile bu siireci bizzat benimle birlikte
yasayan sevgili esim Nese BAS’a minnettarim. Bana olan inanci ve 6grettikleri ile

yoluma her daim 1s1k olan canim babam Ali BAS’1n anisina. ..



OZET

DIJITAL HASTANE UYGULAMALARININ CALISAN MEMNUNIYETI
UZERINE ETKISI

Amagc: Calismanin amaci saglik kurumlarin da verilen hizmetlerin kalite ve
verimliligini yikseltebilmek igin hastanelerde uygulanan dijital hastane sistemlerinin
calisan memnuniyeti tizerindeki etkisini arastirmak ve elde edilen bulgular 1s181inda

gerekli Onerileriler de bulunmaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirma da nicel ve nitel arastirma teknigi kullanilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini kamu hastanesi olan 6. Seviye Dijital hastane sertifikasina
sahip Trabzon’daki iki kamu hastanesi ¢alisanlarindan basit rastgele Orneklem
yontemi ile secilen 274 saglik galisan1 olusturmaktadir. Arastirma anket ve mulakat
yontemiyle yiiriitilmistir. Elde edilen veriler SPSS 21.0 ve Lisrel 8.71 programlari

ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada dijital hastane uygulamalar1 ile ¢alisan memnuniyeti arasinda
pozitif yonde anlamli guclu bir iliski tespit edilmistir. Caligmada dijital hastane
uygulamalar1 goriisler boyutu ¢alisgan memnuniyetini % 69.5 oraninda anlamli ve
pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Calisanlarin  dijital hastane
uygulamalarindan ortalama %90 oraninda memnun olduklar1 bulunmustur.

Sonug: Dijital hastane uygulamalari ile memnuniyet arasinda pozitif yonde bir iliski
durumu oldugu belirlenmigstir. Dijital hastane uygulamalar1 ¢alisgan memnuniyetini
pozitif yonde etkilemektedir. Calisma kapsaminda dijital hastane uygulamalarina
bakis agis1 cinsiyet, yas ve meslekte calisma yilina gére anlamli bir fark olup
olmadigina bakilmistir. Bilimsel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Arastirma
sonucunda Dijital hastanelerde kagit tiiketiminden tasarruf saglanirken bunun tam
aksi olarak poset israfi artmistir. Bir hastanede dijital hastane unvanini1 kazandiktan
sonra g¢alisan memnuniyetlerinde artis meydana gelirken diger hastanede ¢alisan
memnuniyetlerinde azalma meydana gelmistir. Bu memnuniyet azalmasinin
nedenleri arastirllmistir. Calismada personellerin dijital hastane uygulamalar igin

verilen egitimlerin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Calisan Memnuniyeti, EMRAM, HIMSS.



ABSTRACT

EFFECT OF DIGITAL HOSPITAL APPLICATIONS ON EMPLOYEE
SATISFACTION

Aim: The aim of the study is to investigate the effect of digital hospital systems
applied in hospitals on employee satisfaction in order to increase the quality and
efficiency of the services provided in health institutions and to make necessary
suggestions in the light of the findings.

Material and Method: Quantitative and qualitative research techniques were used
in the research. The sample of the research consists of 274 healthcare professionals
selected by simple random sampling method from two public hospital employees in
Trabzon who have 6th Level Digital hospital certificate, which is a public hospital.
The research was carried out by questionnaire and interview method. The obtained
data were analyzed with SPSS 21.0 and Lisrel 8.71 programs.

Results: In the study, a strong positive relationship was found between digital
hospital applications and employee satisfaction. In the study, it was determined that
the dimension of opinions of digital hospital applications significantly and positively
affected employee satisfaction at the rate of 69.5%. It has been found that the
employees are satisfied with the digital hospital applications at an average of 90%.
Conclusion: It has been determined that there is a positive relationship between
digital hospital applications and satisfaction. Digital hospital applications affect
employee satisfaction positively. Within the scope of the study, it was examined
whether there is a significant difference in the perspective of digital hospital
applications according to gender, age and working year in the profession. No
scientifically significant difference was found. As a result of the research, while
paper consumption was saved in digital hospitals, on the contrary, the waste of bags
increased. After gaining the title of digital hospital in one hospital, employee
satisfaction increased, while employee satisfaction decreased in another hospital. The
reasons for this decrease in satisfaction were investigated. In the study, it was
determined that the training provided for the digital hospital applications of the
personnel was insufficient.

Key words: Digital Hospital, Employee Satisfaction, EMRAM, HIMSS
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1.GIRIS
Dijital hastane; islemlerin tam otomasyon sistemiyle yiiritildigi ve ileri
teknolojinin kullanildigi, saglik kuruluslari igerisinde yer alan idari is akis ve klinik
siireclerin iletisim ve bilgi teknolojileri ydntemiyle entegrasyonun tamamen
saglandigi, kagit kullanilmadan caligilan, daha az bir zaman harcanarak hasta ve
hastane bilgilerine gerekli yetkiler dahilinde her yerden erisilebilen bir sistemdir (Ak,
2010). Bu sistemle, hastane duvarlar1 disindaki kisilere de ulasilarak hizmet sunumu

yalnizca kurum igerisinde kalmamaktadir (Kilig, 2016).

Dijital saglik ile saglik c¢alisanlari, hasta, vatandas, tliketici, yatirimcilar,
organizasyon surecleri ve buna benzer durumlar degerlendirildiginde sinirlar yeniden
belirlenmekte, bu sinirlar genisletilerek saglik hizmetlerinin genelinde esi benzeri

goriilmemis bir doniistim igerisine girmektedir (URL-1).

Bu yeni olusum sayesinde farkli kanallar araciligiyla gerekli bilgilere ulasilarak
daha verimli ve kaliteli hizmet sunumu elde edilmistir. Hizmet kalitesi ve verimliligi
artmakla birlikte saglik hizmeti sunumunda kullanilan kanallar ile insan hayatinin
korunmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasini amag edinen saglik kuruluslart olan
hastaneler, saglik personelleri, hasta birey ve refakatgisi tarafindan kullanilan saglik
hizmetine ulasim daha basit hale gelmekte hizmet verimliligi, etkililigi, kalitesini
artirmaktadir. Bu kapsamda gelisim saglayan e-Saglik uygulamalari, uzmanlik alani
ve sl kaynak gerektiren konularda hastanin saglik kurulusuna ulasamadigi
durumlarda bile online olarak internet {izerinden muayene isleminin

gerceklestirilmesi saglanmaktadir(Demirci, 2018).

Tirkiye’de dijitallesme siireci gelisim kaydettigi gibi uluslararas1 alanda da
olumlu etkileri olmus fakat dijitallesme kriterleri belirlenirken sinirlar
olusturulamamistir. Bu amagla 1961 yilinda kar amaci olmadan 0 ile 7 arasinda
derecelendirme yapan ve merkezi Chicago olan HIMSS akreditasyon grubu
hastanelerin kriterlerini belirlemek i¢in kurulmustur. Kriterlerin Akreditasyon edilme
asamasinda HIMMS ekibi EMRAM puanlama sistemini olusturmustur(Sebetci,
Hanayl ve Giirel, 2017).

Memnuniyet kavrami bir olay ya da durum karsisinda mutluluk, seving, kivang,

duygusuyla hisseden kisiye nitelik kazandiran sifata memnun ve bu seving duyma,



memnun olma halini belirten kavrama ise memnuniyet denir. Bireyin her zaman
memnun olmak i¢in bir ¢abasi oldugu agik ve gergektir. Nitekim herkes memnun
olmay1 farkli yorumlamaktadir ve birey tiim yasami boyunca memnun olamasa bile

bu ¢abasindan asla vazgegmemelidir (Sarioglu, 2007).

Hastanelerin her alaninda dijital hastane uygulamalarint gormek mumkuindr.
Dijital hastane Sistemleri hasta bireylerin hastaneye basvurmalarindan itibaren
baslayarak sirasiyla hasta kabul, teshis ve tedavi asamalar1 ve devaminda hasta izlem
asamalarinda kendini gostermektedir. Hastanelerin hemen hemen her bélimindeki
dijital modiiller is akis siireclerine entegre edilmektedir. Bu boliimler yalnizca
hastanelerin tibbi bdliimleri degil idari departmanlarda da kullanilmakta, fatura ve
satin alma sistemleri gibi pek ¢cok uygulama etkin bir bicimde kullanmaktadir. Saglik
kuruluslarinin idari ve tibbi her asamasinda kendini 6ne ¢ikaran dijitallesme hastane
personellerinin is akis slreclerini de etkiler durumdadir. Bu noktada hastane
personellerini  dijital hastane sistemlerine olan bakis agilari, uygulamalar
kullanimlarina ve degerlendirmelerine iliskin memnuniyet seviyeleri bliytik 6nem arz
etmektedir. Dijital hastane uygulamalarinin g¢alisan memnuniyeti ilizerine etkisi
literatiirde yeni bir konudur ve bu alanda c¢ok fazla akademik g¢alisma mevcut
degildir. Bu baglamda bu g¢alismanin arastirilmasi1 ve gelecek calismalara kaynak

olmast agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Calismanin amaci saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalite ve
verimliligini yiikseltebilmek i¢in hastanelerde uygulanan dijital hastane sistemlerinin
calisan memnuniyeti iizerindeki etkisini arastirmak ve elde edilen bulgular 1s181inda
gerekli onerileriler de bulunmaktir. Bu baglamda bu c¢alisma, Dijital hastane 6.
Seviye  sertifikasina  sahip  Trabzon ilindeki iki kamu hastanesinde

gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dijital Hastane Tanimi

Dijital hastane; tibbi, mali ve idari asamalarda minimum seviyede bilisim
teknoloji sistemlerinin uygulandig: bir hastaneden her tlirli tibbi cihazin ve iletisim
araclarinin kendi aralarinda ve diger sistemlerle entegre oldugu, hastalarin ve saglik
personellerinin mobil tip ve tele tip uygulamalariyla hastaneden veya hastane
disindan veri aligverisi igerisinde oldugu hastaneye kadar, genis bir cercevede
tanimlanabilir (URL-2).

Dijital hastaneler hasta memnuniyetine, bakimina, hasta giivenligine dikkat
eden hastanelerdir. Saglik kuruluslarinda kullanilan bilisim teknolojileri, hasta
bakicisindan idarecisine, doktorundan mekanik birim ¢alisanina varincaya dek ¢ogu
personelin is yiikiinii hafifletmektedir. Saglik personelleri, bu agsamada bakim
hizmetini en verimli sekilde yaparak, yapilan yanliglarin minimum duzeye
indirilmesiyle beraber hasta bireylerin en kisa zamanda tedavi olmalart igin gayret
gostermelidirler (URL-1).

Bir dijital hastane iinvanina sahip olabilmek i¢in asagidaki kosullar1 yerine
getirmek gerekir (URL-1);

O Elektronik order (hastaya ilag istemi) sistemini kullantyor olmak.

O Saglik kurulusunda doktor ve hemsire KKDS (Klinik Karar Destek

Sistemleri) uygulanmalidir.
O Kapali devre ilag sistemi uygulamalari.
O Ilag KDS (Karar Destek Sistemi) uygulamalar: yerine getirilmelidir.
O Aktif olarak kullanilacak is zekas1 ve klinik veri deposu bulunmalidir.
O Veri aligverisinde olan hizmet sunucular1 olmalidir.

O Saglik kuruluslarinda kagit ve benzerinin kullanilmadigi sistemler

olusturulmalidir.

Giiniimiiz sartlarinda doktor ve saglik profesyonellerinin kagit tiiketiminin
yogun oldugu eski tip hastanelerden ziyade hastalarin ayagina gitmeden hastay1

yerinden kaldirmadan ve asil amacin is yiikiinii hafifletmek oldugundan siirecin bu



sekilde islemesi dijital hastanelerin ne kadar biiylik 6nem arz ettigini gozler Oniine
sermektedir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte ve e-Saglik uygulamalarinin
kullaninminin da artmasiyla saglik c¢alisan1 ve hastalar daha az kars1 karsiya

gelmektedirler(Oner, 2014).

Dijital hastaneler gerek saglik ¢alisan1 gerekse hasta memnuniyeti yonunden
son derece aktif bir rol Gstlenmektedirler. Burada gerekli bilgi ve donanima sahip
olabilmek i¢in sistemin en iyi sekilde ve verimli kullanilmas1 gerekir. Dijital hastane
stireclerinin tam anlamiyla ilerleyebilmesi i¢in gerekli bilgi ve donanima sahip olmak
gerekir. Dijital sistemlerin tam anlamiyla uygulamadigi durumlarda hastalarda
bunlardan etkilenecek ve tam anlamiyla bu hizmetlerden fayda géremeyeceklerdir.
Insan sagligi gibi hayati bir 6neme sahip olunan bir hususta zamanmn iyi
degerlendirilememesi bireyin yasamiyla ve bedenen batinlik igerisinde ilgisi
distintildiigiinde, sunulan bakim hizmetine minimum sire ve basit yoldan varmak
vazgecilmez ve ertelenmez bir husustur. Dijital uygulamalarin ana temas: saglk
bakim hizmetlerini veren saglik personellerinin zamaninda hizmet iiretmek ve diger
hizmet bekleyen kisilere de zamaninda verimli ve ¢abuk hizmet sunumunu saglamak

olmalidir (Oner, 2014).

2.2. Dijital Hastane Seviyeleri

Bir saglik kurulusu olan hastanelerin dijital hastane olabilmesi igin
akreditasyon kurulusu HIMSS tarafindan degerlendirilmesi ve sertifika almasi
gerekir. Tlgili degerlendirme kriterleri ve agsamalar1 asagida tablo halinde verilmistir.
Tablodaki kriterler saglandiginda, hastaneler HIMSS kurumuna basvurur. HIMSS
tarafindan atanan uzmanlar ilgili hastaneyi denetleme, yerinde inceleme ve
yayinlanan kriterlere uygunluguna gore derecelendirme yaparak, hastaneyi buna gore
bir sertifika ile ddullendirirler (Kilig,2016).

v" Seviye 0: Ana klinik destek birimleri (eczane, laboratuvar veradyoloji) ve

islemler dijital ortamda yer almamaktadir.

v" Seviye 1: Ana klinik destek birimlerinde (eczane, laboratuvar ve radyoloji)

sistemlerin dijital kuruldugunu ifade etmektedir.



v Seviye 2: Doktorun hasta bireylere ait her tiirlii tibbi bilgileri ve sonuglarini,
ana yardimct klinik destek birimleri bilgi sistemleri sayesinde gorebilecegi bir
sisteme veri iletmektedir. Bu sistem EHK (Elektronik Hasta Kaydi)ya da Klinik Veri
Arsivi'ne veri iletmekte, geri doniis almakta ve bunlar1 alt sistemlere
gondermektedir. Sistem tibbi resimli belgeleri alip gonderebilir ve ayrica saglik

kuruluslar1 arasinda bilgi aligverisi saglamaya elverislidir.

v'Seviye 3: Hemsirelik tedavi sirecleri ile ilgili klinik belgeler (bakim planlari,
izlem formlari, hayati bulgular cizelgesi) ve/veya dijital ilag yonetim kaydi, istek
girme ve takip teknolojilerinin minimum bir hizmet asamasinda EHK ve klinik veri
deposuyla tiimlesik olmasi gereklidir. Klinik karar destegin en bastaki agamasi, istek
girmede sorunlarin kontrolli yapilmasi igin uygulantyor olabilir. ilag/ilag, ilag/besin,
ilag/laboratuvar birbirini etkilemeleri genel olarak eczane icerisinde bulunur.
Hastanelerin i¢ aglar1 (intranet) sayesinde Qoriintii arsivindeki tibbi réntgen
goruntuleri sistem tizerinden radyoloji disindaki hekimler iginde ulasima mimkin

olmasi gereklidir.

v" Seviye 4: Bu asamada tibbi protokollerin kanita dayandirilmasina dair klinik
karar destek uygulamalarinin ikinci asamasi mevcuttur. Bu uygulamada herhangi bir
lisansl1 Klinisyen Bilgisayarli Hekim Istek giris sistemi ile hastaya tedavi planlamasi
yapabilir ve hemsireyi tibbi kayitlara ulasimi igin ekleyebilir. Eger bir yatan tedavi
bakim servisinde, Bilgisayarli Hekim Istek Girisi sistemi kullaniliyorsa ve onceki

strecleri tamamlamis ise bu asamada tamamlanmis demektir.

v Seviye 5: Radyoloji Goriintli Iletisim sistemi ve Arsivi’nin tam donanimli
(PACS-picture archive and communication systems) tibbi Radyolojik goruntuler,
hastane i¢ ag1 vasitasi ile biitiin hekimlerin ulasimina ve bagka yerlere iletilmesine
sunulmaktadir. Bu asamada Kardiyoloji birimine ait gorintt belgeleri (EKG vb.)

PACS uygulamasina dahil edilmis ise extra puan alinir.

v" Seviye 6: Hekim dokiimantasyon sistemi tam donanimli ve suriimli olarak
minimum bir yatan hasta klinigi i¢in uygulanmaktadir. Ugiincii asama klinik Karar
destek sistemi tlim klinik asamalarda rehberlik saglar. Kapali dongii ilag yonetim
sistemi ve karekodlu ilag takip sistemi tamamen uygulanmaktadir. Hasta giivenligini

maksimum dizeye ¢ikarmak igin, dijital ilag yonetim kaydi, eczane ile entegre



bilgisayarlt hekim istek girisi/e-recete ve barkodlama veya RFID (radyo frekansh
kimlik tanimlama) gibi farkli otomasyonlu tanimlama teknolojileri ve dagitim
sistemleri uygulanmaktadir. Béylece Hatali Ilag tiiketimini 6nlemek icin olusturulan
5 dogrulama (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru yol ve dogru zaman)
kriterlerine uygun bicimde hasta kimlik bilgileri ve ila¢ barkodu hasta basinda

dogrulanmaktadir.

v Seviye 7: Bu asamadaki bir hastane, hizmet sunarken asla kagit belge
kullanmaz. Tum veriler, belgeler ve tibbi goriintiiler elektronik olarak islenir. Dijital
ortamda saklanan veriler analiz edilir saglik bakim hizmetlerinin kalitesini artirmak,
hasta kisilerin giivenligini saglamak ve verimli hizmet sunmak i¢in kullanilmaktadir.
Bu ilgili veriler yetkili kisi ve kurumlar tarafindan (yonetim, diger hastaneler vb.)
kullanima ve bilgi aligverisine hazir halde elektronik ortamda standardize edilir.
Hastane tim hizmet slreclerinden veri devamliligini saglamakta ve bu verileri
yayinlamaktadir. Bu asamada kan Grlnleri gibi saglik bakim ekipmanlar1 da Kapali

Dongii Ilag Uygulama Sistemi araciligiyla kullanima sunulmaktadir (Kilig, 2016).

2.3. Dijital Hastane Kavraminin Gelisim Siireci

Dijital hastane olgusunun Klinik suregleri tamamen elektronik ortama
(EHR’ler) tasimak geleneksel hastane ve doktor uygulamalarini degistirerek kagittan
tasarruf saglamak ve tim sistemleri bu yonde entegre etmek amaciyla ilk ortaya

ciktig1 soylenebilir (Kaya, 2020).

2004 yilinda Ulusal Saglik Bilgi Teknolojisi Koordinatorii Ofisi (ONC-HIT),
saglik Bilgisayar teknolojileri (BT)’ni yaygin hale getirmek amaci ile olugmustur. O
donemler Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi (AIHM) sirketlerinin ana felsefesi, arka
ofiste kalite ve verimliligi yiikseltmek amaciyla dijital ortamda is siireglerinin
baslamas1 ve fiyatlandirma Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi (AIHS) ile
olusturmustur. Hizmet bedeli, fiyatlandirma fiyat modelini kapsiyordu ve oldukca
yuksek bir ticret 6deyen hiikiimet ve kurulusa Ustlinkori standardize edilmis ayricalik
isteklerinin yaninda sigortasiz tanzim edilmemis belirli bir oranda bakim ilave edildi.
Hizmetler, ofisler ve hastaneler araciligiyla iretilmis, saglayicinin veya hasta
konforu esas alinarak modernize edilmedigi tespit edilmistir. Sonraki sirecte, 2007-

2008 ekonomik krizi, saglik kuruluslarinda sermaye problemine neden oldu. Yeni



dijitallesme uygulamalar1 i¢in dijital yatirnmlarini ve finanse etme agisindan
operasyonel degisiklikler giiclesti. AIHS'min ve diger dijital tabanli saglik
uygulamalarinin genel isleyisi gecikmeye ugradi. Saglik camiasi1 finansal ve Kklinik
verilerden kaynaklanan olasiliklar1 gdrmeye baslamasi AIHS’lerin ve dijital
sistemlere yatirimlarmn artmasiyla oldugu sdylenebilir. AIHM nin kabul edilmesiyle
birlikte (HITECH) Kanun’un isleme alinmasiyla artis gostermistir(URL-3).

Dijital hastane uygulamalar1  glgcli-hasta, gucli-sunucu  arasindaki
entegrasyonun saglanabilmesi i¢in operasyonel verimlilik, klinik profesyonellik ve
teknolojinin ¢ok iyi kullanilmasi beklenmektedir. Yapilan analizler sonucunda
belirlenen hedeflere ulagsmak amaciyla dijital hastane konsepti icinde giyilebilir
teknolojiler ve e- saglik uygulamalari siirecine kadar birgok bileseni iginde
barindirmaktadir (Kaya, 2020).

2.4. E-Saghk

Kavram Avrupa Birligi Saglik Komisyonu tanimiyla; “bilisim ve iletisim
teknolojilerinin - (mobil yazilimlar, ag baglantilar1i, akilli cihazlar, robotik
uygulamalar, yazilimsal alt yapilari, video konferans vb.) saglik bakim hizmetleri ve
tedavi ihtiyaglarinda kullanilmasi ile hastaliklarin 6nlenebilmesi, teshis ve tedavi

edilmesi, takip edilmesi ve sagligin yonetilmesi” olarak tanimlanmistir (URL-4).

Bagka bir tanmimda ise e-Saglik kavrami; Oncelikle internet en basta olmak
tizere bilisim ve iletisim sistemlerinin saglik hizmetlerinde uygulanmas: ile hastalik
streglerinin onlenebilmesi ve saglik hizmetlerinin Kalitesinin gelistirilmesi olarak

tanimlanmistir (Thomas, 2004).

[IPN2]

e-Saglik kavramimin baginda “e” harfinin bulunmasinin sebebi saglik
hizmetlerinin “elektronik, internet alt yapili, dijital, hizli, etkin, bilisim kaynakli ve
teknolojik™ bir gergevede yiiriitiilecegini vurgulamaktadir (Kilig, 2017).

Saglik kuruluglar1 arasinda hastalarin saglik verilerinin degis tokus edilmesi
elektronik ortamda yapilmakta, ayn1 zamanda ge¢is asamasinda olan bir endustriyi de
yansitmaktadir. e-Saglik sistemleri teknoloji ile birlikte ilerleme kaydettigi halde
sahip oldugu yap1 itibariyle medikal ve finansal uygulamalar1 degistirmenin bir
ifadesi olarak basta Amerika saglik hizmetleri olmak (zere bitlin saghk



hizmetlerinin her asamasina etki eden bir yap1 oldugu ifade edilebilir. Tedavi edici,
teknolojik ve sosyal etkiler, fonksiyonel agidan biiyiik ¢apli, siireklilige dayanan bir
ortakligi mimkin kilmaktadir (Deluce ve Enmark, 2000).

2.5. Saghk Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (Himss) Nedir?

Dijital teknolojileri daha giizel ve verimli kullanmay1 saglayarak saglik
kalitesini iyilestirme ve hasta glivenligini saglama vizyon ve misyonu ile faaliyetini
sirdiren HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society),
faaliyetleri cercevesinde degerlendirmede farkli kriterler ile tespit edilerek saglik
kuruluslarinin ulusal ve dinya genelinde benzeyen kuruluslarla kiyaslama firsati
sunmaktadir. Bu sayede saglik kuruluslarinin sahsi bilgilerinin giivenligini birinci
planda tutarak, dijital bilgilerin kiresel capta kabul g6ren bir modele gore

degerlendirilmesi, kaydedilmesi ve islenmesini olanak haline getirmektedir(URL-5).

HIMSS, kiiresel c¢apta diisiince ve damigma liderligi yaparak saglik
ekosisteminin bilgi ve teknolojileri sayesinde degisimine destek saglayan bir
kurulugtur. Misyonunda amaci kar olmayan bir kurulus olarak HIMSS, saglik
onderligi ve ortaklarina, tavsiyelerde bulunmak igin, saglik teknolojileri ve bilgiyi
kullanarak en verimli uygulamalara iliskin kamu politikasi, arastirma, isgiicii
gelistirme ve ¢6zumsel konularda asir1 bir yogunluk ve agiklik ortaya koymaktadir.
HIMSS saglik hizmeti sunuculari, tlkelere ve piyasa tedarikcilerine degerli icerikler,
ilgi cekici veriler ve egitim imkani sunarak karar verme siirecinde dogru bilgi
vermelerine imkéan tanir. HIMSS’in ana merkezi Chicago’dur. Illinois'de bulunan
uluslararasi saglik bilgi ve teknolojileri topluluklarina Avrupa, Kuzey Amerika, Orta
Dogu ve Asya Pasifik Ingiltere, iiyeleri arasinda 80.000'den fazla kisi, 480 hizmet
saglayict kurulusg, 470 kar amaglamayan ortak ve 650 saglik hizmeti veren kurulusu
bulunmaktadir (URL-6).

2.5.1. HIMSS’in Tarihgesi

Tuzel kisiligi olmayan ve 1961 yilinda kurulan HIMSS, amacinda kar olmayan,
bagimsiz, bir bireyler toplulugu olarak Hastane Yonetim Sistemleri Dernegi
(HIMSS) statiisiinde faaliyete baslamigtir. Kurulus Edward J. Gerner ve Harold E.

Smalley araciligiyla yogun ¢alismalar sonucunda kurulmustur. Y1l 1961’in sonlarimni



gosterirken, HIMSS kanunlari olusturulmus ve resmilestirilmistir ve 1962 yilinda ilk
ulusal antlagsma Baltimore'da yapilmistir. 1963 yilinda ikincisi duzenlenen ulusal
HIMSS antlasmasi1 Chicago'da uygulamaya konuldu ve bir sonraki yil HIMSS ulusal
merkezi buraya tasindi. 1967°de HIMSS Kurallari, Talimati ve Talimatlar1 yazili hale
getirildi ve resmilestirildi. 1982 yilinda HIMSS'in 15 aktif sektori vardi (1'i
Avustralya'da, 14't ABD'de). 1986 yilinda HIMSS, ana ismine "Bilgi" ilave etmek
icin yeniden isimlendirildi. 1996 yilina kadar Gyelik 7.500'e ¢ikti. HIMSS’in wep
sitesinden uluslararasi diizeydeki bitin lkelerin EMRAM seviye 6 ve 7. seviyedeki
dijital hastane verilerine ulagim saglanabilmektedir. 17.11.2022 yili itibariyle en
fazla dijital hastane tinvanina sahip lilke ABD’dir. ABD’deki dijital hastane sayilari
7. Seviye 259, 6. Seviye 374’tiir. Cin’de 7. seviye 1 ve 6. seviye 18 tane dijital
hastane faaliyet gosterirken, Kanada’da 7 tane 7. seviye, 9 tane de 6. seviye dijital
hastane faaliyet gostermektedir. Ingiltere de ise 7. seviye 4 ve yine 6. seviye 4 tane
dijital hastane faaliyet gostermektedir. EMRAM olctlerini kapsayan dijital hastane
say1s1 Avrupa ulkelerinde nispeten azdir. Ornek verecek olursak Portekiz’de 6 seviye
dijital hastane bulunmamaktadir sadece 3 adet 7. Seviye dijital hastaneleri
bulunmaktadir. Diger bir Ornekte ise Almanya’da 7 seviye higbir hastane
bulunmazken 6 seviyede de sadece 1 hastane bulunmaktadir. Fransa’da ise bu
derecelendirilen hastanelerden hichiri faaliyet gostermemektedir. Ote yandan
bakacak olursak Turkiye 7 tane 7. seviye ve 62 tane de 6. Seviye dijital hastanesiyle
Avrupa ulkelerinden agik ara 6nde farklilagsmaktadir. Bu kapsamda Turkiye dijital
(kagitsiz) hastane sayilartyla Avrupa ulkelerinin bir hayli 6niunde oldugu ifade
edilebilir (URL-7).

2.6. Emram (Elektronik Saghk Kaydi: Benimseme Modeli)

HIMSS Avrupa, HIMSS analitik ismi ad1 altinda bir standartlar mekanizmasi
olan  EMRAM modelini gelistirerek hastanelerde organizasyon sireclerini
gelistirmek, hastalar1 da daha kaliteli ve verimli hizmet alabilmeleri i¢in bu
yontemleri bulmustur. EMRAM oldukca genis bir yelpazeye yayilmaktadir, kagitsiz
dijital tibbi kayit ortamindan ve saglik kuruluslarinin elektronik en temel
hizmetlerine kadar bir¢ok alan1 kapsamaktadir. HIMSS Avrupa, bu model ile birlikte

saglik kuruluslarinin dijital agamalarin1 derecelendirmek ve bulunduklari seviyeyi



belirlemek icin dinya genelinde kabul gérmiis olan degerlendirmelerinde bulunarak
6. ve 7. seviyeye c¢ikmis saglik kuruluslarini uluslararasi HIMSS organizasyon
sireclerinde yayinlayarak akreditasyon calismalar1 yapmaktadir. EMRAM, saglik
kurumlarmin dijitallesme derecelerini uluslararas: seviyede degerlendirerek, saglik
kurumlarmin  teknolojik  seviyelerini  sahada aktif kullanma becerilerini
denetlemektedir. HIMSS toplulugu, EMRAM derecelendirmesinde hastanelerin
devamli ilerleyen saglik bilisimi teknolojilerine diinyada kabul goren standartlarda

uymasina yonelik énerilerde de bulunmaktadir(URL-8).

2.7. Bilisim

Bilisim kavrami ekonomik, sosyal ve toplumsal alandaki bilgi birikimi ile
teknik ve donanimsal konularda verilerin islenerek hizmete hazir hale getirilmesidir.
Bilisim, basli basina bir bilim dali olmasi agisindan teknolojinin de yardimiyla teknik
alt yapisinin olusturuldugu ve kolayca dagitildigi bir sistemler toplulugudur. Dijital
cagin gelisimi ve ilerlemesiyle birlikte, papiruslerden, kagidin kesfedilmesine kadar
sliregelen bilgi paylasim mekanizmalarina son noktay1 bilgi ¢aginin doniisiimiine

katkida bulunan bilisim sistemleri koymustur(Oner, 2014).

2.7.1. Saghk Bilisimi

Saglik sektorunde bilgisayar teknolojileri ilk defa 1960 Ii yillarda ¢ok az
sayidaki saglik kurumlarindaki hasta fiyatlandirmalari, tibbi saglik verilerinin
saklanmas1 gibi belli basli konularda, uygulama alanlar1 da genisletilerek

teknolojinin yardimiyla da kullanilmaya devam edilmistir (Aslan ve Unal, 2005).

Saglik bilisimi, teknolojik sistemlerin en verimli sekilde kullanilmasiyla
birlikte insanlarin en dogal ihtiyact olan saghik hizmetlerini almasinda
entegrasyonunda saglanarak sunulmasini ifade eder. Son yillarda gerek saglik
calisanlariin egitilmesi ve yine tibbi midahale sureclerinde kullanilmasina kadar
genis bir yelpazeye sahipti. DSO’ niin saghk tamimlamasina gore bilisim
sistemlerinin bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yapisin1 negatif yonden etkileyecek
her tlrlli hastaligin 6nceden belirlenerek ya da Onlem alinarak tespitlerin
yapilmasinda kullanabilme segenegi de saglik bilisim teknolojilerinin gelisiminde

faydali olmustur. Saglik bilisim alaninda arastirma yapanlar hastane idarecileri,
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hekimler, saglik bakim profesyonelleri, saglik hizmeti alan hasta kisiler ve
refakatcileri olarak ifade edilebilir(iraz, 2004).

2.7.1.1. Saghk Bilisim Sistemlerinin Saghk Hizmetleri Sunumu Uzerine

Etkileri

Bilgisayar teknolojileri ile desteklenen farkli kategorilerdeki bilgi ve 6zellikle
saglik kuruluslarindaki yiiksek yogunluklu hizmet olan 6zel bakim hizmetlerinde
iyilestirme ¢alismalarinda kullanilan bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (\Vafaee,
Vahedian, Esmaeily ve Kimiafar, 2010). Diger agidan saglik hizmeti sunanlar yuksek
kaliteli, etkili ve glvenilir, ihtiya¢ duyulan bilgiye ve donanima sahip saglik hizmeti
I¢in butlin hizmet sunum alanlarinda olmalidirlar(Abbott ve Taylor, 2007).

Mevcut yasamda kirtasiyeciligin ve biirokrasinin énine gegilmesi icin dijital
hastane uygulamalarina biiyiik 6nem verilmektedir. Fakat zaman icerisinde sisteme
dahil edilen verilere bakilacak olursa bunlar acil servisler, poliklinikler ve idari
birimlerdir. Ancak bu uygulamalarin devam ettirilmesinde gerek satin alma
asamalarindaki problemler gerek yazilimsal siiregler bilgi sistemleriyle biitiinlesmis
ve ilgili alanda gerekli bilgi ve donanima sahip olmayan bireylerin kullanict kisi
olarak tanimlanmasi, bu uygulamalarin yeterli, verimli ve etkili yurGtilmesini
olumsuz etkilemektedir. Bu baglamda, bilisim ve bilgi teknolojilerinin temininden
son kullanici kisilerin islemleri uygulamaya koymasina kadar biitiin asamalar bir
bitin olarak ele alinmalidir (K6ksal ve Esatoglu, 2005). Devlet kurumlarini belirli
bir plan dahilinde c¢aligmaya yonlendiren saglik sektorinde yasanan dijital
teknolojiler ile saglikta bilisim teknolojilerindeki gelismeler politika sureglerine
olumlu katkilar1 vardir. Saglk bilisim sistemlerinin kamu kuruluslar1 olan
hastanelerde kaynaklarin verimli kullanilmasina ve 6zel sektoérde de verilen hizmetin

kalitesi agisindan 6nemli katkilari oldugunu soyleyebilir (Avaner ve Fedai, 2017).

Saglik bilgi teknolojileri, temel tipta ve saglik hizmetlerinde giin gectikce
yayilmakta, saglik hizmetleri gitgide dijitallesmeye bagli duruma gelmektedir. Saglik
bilisim teknolojileri ve karar destek sistemleri surekli ilerlemekte ve dijitallesme
verimi gunden giine olumlu ybnde artmaktadir. Fakat kisilerin bu teknolojik
gelismeler hakkinda yeterli donanima sahip olmasi olumlu y6énde aynmi hizda
ilerlememektedir. Bu sebeple teshis ve tedavi hizmetlerinde kisiler ve bilgisayar
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arasindaki iletisim ve etkilesim zamanla daha ¢ok onem arz etmektedir (Isik ve
Akbolat, 2010).

Saglik bakim hizmeti alan hasta kisiler maddi durumlarina, yasam sartlarina ve
saglik sektdriinden beklediklerine gore de saglik hizmetinden faydalanma hakkina
sahiptir. Bu hizmetler daha fazla, hasta bireylere bakim ve tedavi hizmeti esliginde
insan ve insan sagligi odakli saglik hizmeti sunumunun sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Bu bireyler kisiye 0zel tasarlanmis hizmet sunumlar1 sayesinde verilen
hizmetten olumlu yonde memnun kalacaklardir. Elektronik ortamda yapilan kayitlar,
saglik hizmetini sunanlara, hasta bireylerin tibbi anamnezi, alerjileri, saglik
durumlari, gegmiste konulan tanilari ve tedavileri, yapilan asilari, tercihleri gibi
hususlarda da bilgiler tedarik edilerek, hasta bireyin tedavilerden beklentileri

cercevesinde hizmet, tedavi ve bakim firsat1 sunmaktadir (Raymond ve Dold, 2002).

Bilgi teknolojilerinin ve bilisimin saglik alaninda saglik personelleri tarafindan
kullanilmasiyla is yiikii ciddi anlamda azalmaktadir. Bilgi islem sistemlerinin
kullanim1 sayesinde saglik personelleri gerekli bilgiye kolayca ulasabilmekte ve
yoneticiler daha basarili ve dogru Kararlar verebilmektedir (Omiirbek ve Altin,
2009).

2.8. Calisan Memnuniyeti

Memnuniyet kavrami bir olay ya da durum karsisinda mutluluk, seving, kivang,
duygusuyla hisseden kisiye nitelik kazandiran sifata memnun ve bu seving duyma,
memnun olma halini belirten kavrama ise memnuniyet denir. Bireyin her zaman
memnun olmak icin bir ¢abasi oldugu acik ve gercektir. Nitekim herkes memnun
olmay1 farkli yorumlamaktadir ve birey tiim yasami boyunca memnun olamasa bile

bu cabasindan asla vazge¢memelidir (Sarioglu, 2007).

Motivasyon kavraminin temelinde ¢aliganlarin sahip oldugu bilgi ve yetenegi
isine tam olarak verebilmesi i¢in, isletme tarafindan uygun ortam ve kosullarin
olusturulmas1 konusu vardir. Motivasyon kavraminin hareket noktasi; “personele ne
verilmeli ve ne yapilmali ki igletme icin yararli olacak davranislarda bulunsun?”
sorusunun cevabinin aranmasidir. Motivasyon bir veya birden ¢ok insani, belirli bir
amaca dogru devaml sekilde harekete gecirmek i¢in yapilan ¢abalarin toplamidir.

Birey davraniglar1 genellikle bir nedene dayanir. Bu nedenler ise ihtiyaclar, istekler,

12



inanglar ve diirtiiler gibi konulardan olusur. Motivasyonu kisilerin belirli bir amaci
gerceklestirmek tlizere kendi arzu ve istekleri dogrultusunda davranmalar1 seklinde

tanmimlamak da mumkdndur (Kogel, 2005).

Uretimi nasil daha fazla arttirabiliriz seklinde baslamis olan c¢alismalar
Yonetimde klasik yonetim yaklagimiyla devam ederken neoklasik yaklagimi ile
1920’1i yillarin basindan buyana isletmelerde ¢alisan is¢ilerin yaptiklari iglerine karsi
duyduklart his, tutum ve davranis bi¢imlerinin isin O6zelligine olan yararinin
incelenmesi asamasinda ¢alisan memnuniyetinin dogmasiyla bu kavram c¢alisma
hayatinda ilerleyen giinlerde daha da 6nemi artmstir. Isletmeler orgiit performansini
direk etki eden bu kavram iizerinde yogunlasmak zorunda kalmislardir. Ciinkii
Kiiresellesen uluslararasi arena da rekabetin daha da yiikseldigi, ticari hayatta
orgutlerin ama¢ ve hedeflerine basarili bir bigimde ulasabilmeleri ve kar elde

edebilmeleri i¢in bu konunun iizerinde durmalar1 gerekmektedir (Kaymakg1, 2022).

1970-1980°1i yillarda Kkalite standartlart ve sistem yaklasimi arayiginin
yayillmasiyla birlikte ¢alisan personel memnuniyetine etki eden faktorlerin neler
oldugu ayrintili olarak incelemistir. Calisan memnuniyeti bireyin is deneyimine ve
isine yonelik yorumlanmasimin duygusal bir sonucudur. Yani ¢alisanin is durumuyla
ilgili bireysel bir diisiincesidir. Baska bir ifadeyle ¢alisan memnuniyeti, kisinin
calistig1 isle alakali bircok faktorlii degerlendirmesi sonucunda meydana gelen

durumun bir yansimasidir (Demirbas, 2017).

Isletmelerin calisan memnuniyetsizliginin yasadiklar1 iilkelere, gevreye ve
calistiklar1 isletmelere olumsuzluklar getirmesi nedeniyle ¢alisan memnuniyeti
lizerinde yogunlasmak zorunda kalmislardir (Telman ve Unsal, 2004). Calisan
memnuniyeti ifadesini degerli kilan nedenlerden bir digeri de, insanlarin is yagamina
eklemis oldugu pozitif (etkililik, etkinlik ve verimlilik) ve negatif (devam-
devamsizlik, isi birakma vb.) degerdir (Keskin, 2008). Iscilerin ¢alistiklari islerinden
almis olduklar1 doyum ve haz fazla oldugu zaman is ve 6zel hayatlarinda asagida
vurgulanan bazi pozitif durumlarin gelistigi goriilmiistiir. Bunlar: “Is kazalar ile
ilgili risklerin az olmasi, daha huzurlu ve mutlu bir hayat siirdiirebilme, Is degistirme
sikliginin azalmasi, Sosyal ihtiyacglarin karsilanmasi, Stresten uzak bir yasama sahip

olmak, Orgiite baghiligin artmasi”dir (Yilmaz, 2018). Calisan iscilerin isinden
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memnuniyet duymamasi durumunda ise; c¢alisma siireglerindeki davraniglarda
sapmalar, is potansiyelinde diisme ve performansta azalma meydana gelmektedir
(Kaymakgi, 2022).

2.8.1. Calisan Memnuniyetine Etki eden Faktorler

Calisan memnuniyetini etkileyen bircok faktér motivasyon kuramlarinda
karsimiza g¢ikmaktadir. Calisan memnuniyeti kapsaminda incelenen arastirmalara
bakildiginda c¢alisan memnuniyetin etki eden faktorler, oOrgitten kaynaklanan
faktorler ve kisinin kendisi ile alakal1 faktorler olarak iki baslik altinda incelenmistir.
Bu iki faktorl, alandaki bazi teorisyenler, farkli 6nem derecesine gore ayirsa da bazi
teorisyenler de bu 6nemin kisiden kisiye degistigini belirtmistir. Bu teorisyenlerin
fikir birligine vardig1 konu ise ¢alisan memnuniyetinin Orgiitsel sebeplerden veya
kisisel ozelliklerden birincil derece kaynaklandigini savunmaktadirlar (Ozel, 2012).
Isletmelerde yapilan is, isle alakali fiziksel kosullar, yapilan iste ihtiya¢ duyulan bilgi
ve yetenek, isin ¢esidi ve hedefi, ticret durumu, iletisim, giivenlik, isletmeye duyulan
baglilik hissi gibi birgok etmen iscilerin is ile ilgili doyum durumunu etkilemektedir.
Ancak tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konu ise her ¢alisanin bu faktorlere
bireysel olarak verecegi onem baska tiirlii olabilmektedir. Soyle ki bir isletmede
is¢ilerden biri icin en buyuk etken madde; fiziksel kosullar ve ticret iken, baska bir
is¢i Icin ise; aidiyet duygusu ve terfi olanagi en 6nemli etken kosul olabilmektedir.
Bunun nedeni, bireylerin algilama pozisyonlarindaki farklihktir. Is tatmini,
calisanlarin diisiinsel ve bedensel sihhatleriyle beraber, fiziksel, ruhsal ve bireysel
duygularin bir etkisi iken ayn1 zamanda kisinin ruhsal halinin de bir isareti olarak ele
alinmaktadir. Bu baglamda, is doyumu hususu psikologlarin odak noktasi olmus,
incelenen caligmalarda bireylerin gereksinimleri ve degerleri, dolayisiyla genel
anlamdaki beklentileri {istiinde durulmustur. Calisanlarin is doyumu, topluluklara
etki etmesi, topluluk iginde ortaya ¢ikmasi nedeniyle toplumsal psikolojinin, ayni
zamanda insan davraniglarinin orgitlere etki etmesi nedeniyle de drgitler hususunda

calisma yuruten bilim insanlarinin ilgi odagi olmustur (Izgar, 2008).
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2.8.2. Motivasyon ile ilgili Teorik Yaklasimlar

Bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalara gore konu iki degisik agidan

degerlendirilmektedir:
-Kapsam (icerik) Teorileri
-Sureg Teorileri

Kapsam (igerik) teorileri Davranigi “neyin” motive ettigi tizerinde dururken;
Surec teorileri ise Davranisin “nasil” motive edildigi tizerinde durmaktadir (Tosi ve
Mero, 2003, aktaran Oksay, 2005). Karsilikli olarak tamamlayic1 6zellikte olan bu
teorilerden igerik teorileri 6ncelikle isten tatmin olma ve ilerleyen suregte harcanan
caba ile baglantiliyken; siire¢ teorileri ise daha fazla sarf edilen efor ve onun

performans sonuglartyla ilgilidir (Kogel, 2005).

2.8.2.1. Kapsam (icerik) Teorileri

Kapsam teorileri, bireyi belirli yonlerde davranisa sevk ederek iginde
bulundugu durumu anlamaya ¢alisir (Kogel, 2005). Bu teorilerin savunuculari,
is¢inin, is doyumuna ulagmasinin bazi degerlerinin ve gereksinimlerinin isveren

tarafindan karsilanmasiyla olacagini savunmaktadirlar (Kiigiikozkan, 2015).

Kapsam teorilerinde ¢alisanin yapacagi iste harekete gegmesini is yerinde
hangi ihtiyaglarin belirledigini bulmaya c¢alisilir. Maslow'un degerlendirmelerine
gore bunlar baz yetkinsizliklerden kaynaklanmaktadir. Bireyin kendini gelistirmesi
ise herkeste ¢ok cesitli sekillerde ortaya c¢ikan ve neye gulcl yetiyorsa onu
gergeklestirme istegini bildiren en st seviyedeki ihtiyactir. Maslow’a gore bu
durumlardan farkli olarak iki ihtiya¢ sinifi daha bulunmaktadir (Eren, 2004).
Bunlardan ilki bilgi edinme, anlama, anlam verme ihtiyaglarin1 kapsar; diger durum
ise guzellikleri arastirma, cirkinlikten kagma bigciminde kendini ifade eden gtizel bir
ithtiyagtir (Kiigiikozkan, 2015).

Tatmin edilen bir ihtiyacin artik ¢alisan1 harekete gecirecek diizeyde olmadigi,
ihtiyaclar hiyerarsisi ¢ergevesinde, ancak bir (st seviyedeki ihtiyacin ¢alisani
harekete gegcirebilecegi belirtilmektedir. Her ne kadar bu teori yOnetim

kademesindekilerin, personellerin yetersizlik (deficiency) ve gelisim (growth)
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ihtiyaglar1 hususunda bilgi sahibi olmalarina imkan sunmussa da bunlarin hiyerarsik

bir dlizende tanimlanmasi ¢okta fazla bir 6nem arz etmemektedir (Tevriz, 1999).

Is doyumu kapsaminda degerlendirme yapilacak olursa, calisanin ihtiyaglari
g6z oninde bulundurularak istenilen davranisin pekistirilmesi saglanmalidir. Bu
kuram’a gore fizyolojik ve guvende olma gibi temel ihtiyaglari tatmin edilmis olan
calisan igin Kkendine guven ihtiyac1 giidiileyici ve ig doyumunu arttirmaktadir
(Klgukozkan, 2015).

a) Maslow'un Ihtiyaclar Hiyerarsisi

Bireylerin birincil (temel) ve ikincil (tamamlayici) seviyedeki ihtiyaglarinin
daha net anlasilmasi1 ve tatmin edilebilmesi igin ihtiyaglari 6nem derecesine gore
siralamak ve bir hiyerarsi kurmak gerekmektedir. Bireylerin bazi ihtiyaglarina
digerlerine oranla daha fazla 6nem verdikleri goriilmektedir. Psikologlar da bu
konuyu tam olarak net aciklayamamaktadirlar. Onlara g0re birinci seviyeyi
karsilamadan tigiincii seviyeyi olusturan ihtiyaglar ortaya ¢ikamazlar. Bu durumda ilk
oncelik tatmin edilmeden sonradan ger¢eklesen ihtiyacin tatmini gergeklesmesi

gecikecektir.

Bu hususta A. H. Maslow, gldileme teorisinde énem derecesine gére bir
ihtiyacglar serisinin var olduguna iliskin diisiincesi ile Gin yapmistir. Maslow'a gore
ihtiyaglar hiyerarsisi alttan yukaritya dogru besli bir kapasite iginde ele

alinabilmektedir.
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Maslow'un One siirdiigii bu ihtiyaglar asagidaki Sekil'de sirasiyla sunulmaktadir.

Kendini V
/gergeklestirme’
ihtiyaci

Gelistirme
Ihtiyacglar

Saygi ve takdir
edilme thtiyac

Ait olma ve sevgi
thtiyaci

Temel
Ihciyaglar

Guvenlik |htiyac

Fizyolojik thtiyaclar

Sekil 1. Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi

Maslow'a gore goriildiigii gibi, en alt seviyedeki fizyolojik ihtiyaclar dzellikleri
acisindan temel ve ilktirler. Ornegin, ilk 6ncelik olarak insan fizyolojik ihtiyaglarini
karsilamay1 diistinmekle birlikte bu bes ihtiyact ayni anda da hissedebilir. Bu
kategorideki ihtiyaclar karsilandiktan sonra kisiler tatmin seviyelerine ulasacaklar
icin daha ylksek seviyedeki ihtiyaglarin etkisi altina gireceklerdir. Insanlar devamli
bir arayis i¢indedirler ve bazi ihtiyaglarini karsilamaya calisirlar. Bu ihtiyaclar bir
kere karsilandiginda davranig giidii olmaktan ¢ikmaktadir. Tatmin edilemedikleri
zaman insan yasamini bile tehlikeye sokan ihtiyaglar fizyolojik ihtiyaglardir.
Biyolojik yasamin devam ettirilebilmesi i¢in bu ihtiyaclar acil olarak karsilanmasi

gerekmektedir (Kugukozkan, 2015).

Karsilanmasi en temel olan ihtiyag olmakla birlikte fizyolojik ihtiyaclar bu
hiyerarsinin en alt basamaginda yer almaktadir. Kisiler devamli olarak bu
ihtiyaglarin1 giderme gayesi igindedirler. Bu ihtiyaglar bir kere bile olsa tatmin
edildiklerinde gudiileyici 6zellikleri yok olmaktadir. Insanmn yeme ihtiyaci, Su

ihtiyaci, barinma ihtiyaglari bu grup i¢inde yer almaktadir (Oksay, 2005).

Bu kapsamda, giivenlik ihtiyaci i¢inde 6zetle herhangi bir tehlikeye, tehdide,

yoksulluga karst korunma giidiisti vardir. Kisi fizyolojik ihtiyaglarmi tatmin edince
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kendisini giivence altina almak istemektedir. Hiyerarsinin en alt kategorisinde yer
alan iki ihtiya¢ da giderildiginde birey toplumsal bir grubun ferdi olma, sevme ve
sevilme ihtiyaci tizerinde durmaktadir. Bu ihtiyaci talep ettiginde saygi ihtiyaci da 6n
plana ¢ikmaktadir. Topluma faydali bir kisi olma yolunda bu ihtiyacin karsilanmasi
biiylik 6nem tasimaktadir ve insan da giiven duygusunun da artmasini saglamaktadir.
Hiyerarsinin en iist noktasinda yer alan kendini gergeklestirme ihtiyact ise bireyin

ulasabilecegi her seye ulasabilme istegidir (Oksay, 2005).

Bundan onceki ¢alismalardan farkli olarak Maslow kisiyi gidileyen (cret
haricindeki etkenler konusuna deginmistir. Maslow'un {izerinde durdugu bu model
bireyi devamli istek icinde olan bir varlik olarak incelemis ve boyle bir bireyin ancak
ihtiyaglarinin tatminiyle giidiilenebilecegini savunmaktadir. Maslow'a goére bu
ihtiyaclar bireyin iginde belirli bir sira ile bulunmaktadir. Bu siralamada yalnizca {ist
basamaktaki ihtiyaglarin karsilanmasiyla degil ayni zamanda alt basamaktaki
ihtiyaglarinda karsilanmasi gerekmektedir bireyi bu sekilde davranisa sevke

etmektedir (Akdemir, 2004).
b) Herzberg’in Cift Faktor Teorisi

Maslow'un motivasyon teorisinde kisileri neyin tatmin edip etmedigi bes
ihtiyac basamaginda Onem tasimaktaydi. Herzberg ve arkadaslar1 Mausner,
Snyderman {iniversite Ogrencilerinden yardim alarak yaptiklar1 ¢alismalarda
gudilemede Herzberg Modeli diye anilan “gift faktor" teorisini gelistirmislerdir
(Eren, 2004).

Bu teorinin varsayimlarna gore, isletmede is¢inin karamsar olmasina neden
olan ve isi birakmasma ve tatminsizlik diizeyine neden olan hijyenik etkenler ile,
isletmede ¢alisant mutlu eden, isletmeye baglayan 6zendirici (tesvik edici) veya
tatmin saglayan etkenlerin karsilikli ayrilmasi gereklidir. CUnki isletmede belirli
etkenlerin var olmasi tatmin diizeyine fayda saglamaktadir. Ama bunlarin olmamasi
notr bir sonug olusturmakta, duyumsuzluga neden olmamaktadir. Tam tersi belirli
etkenlerin yok olmasi g¢alisan1 karamsar yapip duyumsuzluga sebep olmaktadir.
Ancak bunlarin varolusu gudiilememekte yani ¢alisan yalnizca bunlara sahip olmakla
birlikte doyuma varamamaktadir. Calisan1 karamsar kilan ve yaptig1 isten bezdiren

bu etkenlere Herzberg hijyen degiskeni ismini vermektedir. Herzberg'in bunlara
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hijyenik degiskenler demesinin sebebi bunlarin is¢iyi ¢alistigl isten ayiran, etkenler
olmasidandir. Tipki mikrop bulunan ortamlarda canli varliklarin hayatlarini nasil
tehlikeye sokarsa, isletmelerde bu etkenlerin yok olmasi ¢alisanin surekli ¢alismasini
tehlikeye sokmaktadir (Eren, 2004). Herzberg isletme politikasi, yonetim, ¢alisma
kosullari, Ucret, bireyler arasi iliskiler, is saghgi ve giivenligi, kisilerin konumu ve
Ozel hayat gibi ilkeleri “hijyen faktorleri”, ¢aliganin isten tatmin olmasini saglayan

unsurlar1 da “giidiileyici faktorler” basliklar altinda toplanmistir (Mirze, 2002).

Hijyen unsurlar1 ¢alisanin isletmede saglikli bir bicimde calisabilmesi igin
gerekli olan faktorlerdir. Bu unsurlarin varligi kisiyi motive etmemekle birlikte
yoklugu doyumsuzluk olusturmamaktadir. Bireyi harekete gecirici unsurlar ise isin
icerigi ile ilgilidir. Bagsarmak, taninmak, ilging, eglenceli ve savas isteyen talimatlar
verme, yikselme firsat1 gibi unsurlar1 icermektedir. Bu unsurlarin var olmasi bazen
tatmin yaratirken bazen de tatminsizlik yaratmaktadir (Mirze, 2002). Herzberg'e gore
yonetim, ¢alisma kosullarinda giidiilenme araglarini kullanma sansini olusturabilecek
bir yonetme yolunu izlemelidir. Herzberg gudulenme ara¢c ve gerecleri icinde
oncelikle isin zenginlestirilmesi goriisiine énem vermistir. isin detaylandirilmas,
calisan personel agisindan isin daha mantikli hale dondstiiriillmesi igin gudilenme
teorisinin sistemsel bir bicimde kullanilmasidir. Bu ilke ¢alisan bireye daha ¢ok stz
hakki sunmakta, bu da calisan kisinin ruhen ve kalben yaptigi ise daha ¢ok
baglanmasina sebep olmaktadir (Oksay, 2005).

2.8.2.2. Sureg Teorileri

Sirec teorileri gelistirilerek bu sayede igerik teorilerinin giidiilemenin karmagsik
stirecini agiklamada yetersiz kaldigi durumlar1 agiklamaktadir. Sire¢ teorileri
gudileme sistemin, bilissel (cognitive) igeriklerle agiklamaya c¢alismaktadir
(Klgukozkan, 2015).

Sure¢ kuramlari, motivasyonla alakali faktor ¢esitlerini (ihtiyag, deger, beklenti
ve alg1) ve bunlarin motivasyonu arttirmak i¢in nasil birlestigini aciklamaya c¢aligir
(Metle, 2001). Bu kategoride yer alan kuramlara gore ihtiyaclar bireyi davranisa

yonelten unsurlardan yalnizca birisidir (Kogel, 2005).
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a) Vroom'un Beklenti Teorisi

Vroom'un kurami degerlilik (Valance), yararlilik (Instrumentality) ve beklenti
(Expectancy) fikirleri cercevesinde olusturulur ve kisaca VIE diye yazilir. Degerlilik,
bireyin sonug i¢in "deger mi, degmez mi" biciminde sundugu pahadir. Bu degerin
artt yonde olmasi, sonucun birey tarafindan se¢ildigini, eksi yOnde olmasi
secilmedigini, ne art1 ne de eksi olmamasi, yani "sifir" degeri ise bireyin sonug
hususunda "nétr" oldugunu gostermektedir. “Yararlilik™, istenilen kisisel sonucu elde
etmek icin bir ara¢ olarak oOrgutsel sonuc¢ fayda sagladigi strece kullanilan bir
ifadedir. Birey, kisisel sonucu elde ederken isletmenin olusturdugu nihai hedeflere
varmanin yararliligimi i¢inde hissediyorsa, isletmenin amaci deger kazanir; 6rnegin,
hedeflenen terfiinin alinabilmesi icin birey yiksek bir performans dizeyine
gudulenebilir. Yiksek performans isletmenin nihai hedefidir; diger yandan terfi igin
bir aragtir. “Beklenti”, ilk anda yararlilik ifadesine benziyor gozikse de aslinda
olduk¢a farklidir. Yararhilik isletmede, hedefler ile kisisel amaglar arasindaki
iliskiyken; beklenti, orgiitsel degerler ile sarf edilen gayret arasindaki iliskidir. Bagka
bir ifadeyle, "sarf edilecek gayret bireyi yararliligi olan belli orgiitsel degerlere
iletecek midir?" sorusunu yanitlayan bir ifadedir. Yararlilik ise isletme hedeflerinin
ne denli istenilen bireysel hedeflere ulastirdig: ile ilgilidir. Kisaca, eger birey gayret
ettigi surece orgutsel hedefe ulasabilecegine inanmigsa (beklenti), orglitsel hedef ile
bireysel amaglar1 arasinda yararlilik ilgisi kuruyorsa ve bireysel amaglarinin bu
cabaya degecegine inaniyorsa, bireyin motivasyonun da artig olacaktir (Vroom,1964

icinde aktaran Tevriz, 1999).
2.8.3. Dijital Sistemlerin Saghk Cahsanlarimin Memnuniyetine EtKisi

Saglik calisanlart HBY S’leri dogrudan kullanan kisilerdir. Saglik ¢alisanlarinin
Is akis siireglerinin olduk¢a karisik bir yapiya sahip olmasi sebebiyle HBYS
sisteminin kullanilabilirligi calisanlar i¢in oldukca yuksek bir 6neme sahiptir.
Calisanlarin 1 akis siireclerinin hizli ve verimli ilerleyebilmesi i¢cin HBYS
sistemlerinin kullanic1 dostu olarak tasarlanmasi kisileri engelleyici degil daha ¢ok

kolaylastirict ve yonlendirici olmasi gerekmektedir(Rojas ve Seckman, 2014).

HBYS sisteminin kisiler tarafindan kullanabilir olmasi i¢in dncelikle kullanan

kisilerin sistemden ne bekledikleri ve onceliklerinin ne olduklari tespit edilmelidir.
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Sistemin kullanilabilirlik diizeyinin arttirilmaya ¢alisilmasinin amaci zaman tasarrufu
ve islemlerin daha etkin kullanilmasini saglamaktir. Kullanilabilirlik diizeyi
arttirilmaya calisilirken de sistemi kullanan kisilerin bilgi ve beceri diizeyleri de goz
oniinde bulundurulmalidir. Sistemi kullanan kisilerin yani 06zellikle ebe ve
hemsirelerin sistemle ilgili bazi aliskanliklarini da degistirmek kolay degildir.
Bunlarla ilgili de sik sik uyum egitimleri verilmeli ve bu sayede memnuniyet

duzeyleri de artacagi hedeflenmektedir (Volkan, 2019).

2012 yilinda gergeklestirilen ve HBYS kullanilabilirliginin - durum
degerlendirmesi  yapildigi  bir ¢alismada Hastane bilgi yOnetim sistemi
kullanilabilirlik anketinin ebe ve hemsireler igin sonuglari incelenmistir. Ebe ve
Hemsirelere HBYS kullanimi hakkinda memnuniyet, kullanim kolayligi, etkin
kullanilabilirlik, yardimer olmak, 6grenilebilirlik, glvenlik, tasarim, bireysellestirme
ve genel gortsler ile ilgili baz1 ifadeler yoneltilmistir. Yapilan bu ¢alismada HBYS
sistemini kullanan kisilerin memnuniyet diizeyine bakildiginda beklenen durum
sistemin hizli olmasi, dogrulugundan emin olunmasi ve yazilim siireclerinin aktif

islemesi gibi konular ifade edilmistir (Yilmaz, 2012).

2.9. Saghk Bakanhg Dijital Hastane Calismalari

Saglikta bilisim alaninda dinya genelinde kabul gérmiis bir kurum olan
HIMSS’in, 2013 Mart ayinda ABD New Orleans sehrinde olusturulan faaliyette
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirligiinden bir heyet de yer almistir. Faaliyet
cercevesinde Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan heyet ve HIMSS Avrupa
yoneticilerinin birlikte katildigit HIMSS akreditasyon asamalar1 ve Tiirkiye’de saglik
alaninda bilisimin goriisiildigl bir toplant1 gerceklestirilmistir. Goriismede Saglik
Bakanlig1 tarafindan olusturulan heyet saglikta doniisiim kapsaminda Tiirkiye’de
bilhassa son zamanlarda saglik sektdriinde bilisim de ortaya ¢ikan yogun doniisim
konusunda bilgi verilmistir. HIMSS yetkilileri de Tiirkiye’nin olusturdugu saglikta
doniisim programinin 6zellikle yakin cografya basta gelmek Uzere uluslararasi
duzeyde essiz bir model olabilecegi diisiincesini ifade ederek bu kapsamda birlikte

hareket etmenin faydali olacagi yoniinde goriis iletmislerdir (URL-9).

Dijital Hastane Pilot Uygulamasi(URL-9): Dijital hastaneye ge¢is surecinde

bazi calismalar ortaya konulmus, uluslararasi diizeyde gelismeleri yakindan
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gozlemleyen Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin saglik kurumlarimiz olan
hastanelerde “Dijital Dontisiim Projesi” olarak isimlendirilen kagitsiz/dijital hastane
projesini 2012 yilinda, ilk uygulama hastanesi olarak belirlenen Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesinde baslatilmistir. Bu cercevede 6zellikle Ankara
GMK Devlet Hastanesinin yoneticileri ve saglik c¢alisanlarmin katkilariyla
hastanenin dijital/kagitsiz hastaneye ge¢is asamasinda yon verecek hali hazirdaki
durumu inceleme ¢alismalar1 yapilmistir. Saglik kuruluslarr olan hastanelerin dijital
ve dijital olmayan is akislari ile tibbi ve idari bilgi teknolojilerinin birbiri arasindaki
biitinlesme asamalar1 belirlendikten sonra Uretilen birgok islem dijital platforma
gecirilmistir. Hastanelerdeki saglik ¢alisanlarinin hasta bireylere ait muayene
bilgileri, yasam bulgulari, tetkik sonuglar1 ve tedavilerine ait bilgi ve verileri akilli ve
mobil teknolojik cihazlar araciligiyla sisteme islemeleri ve bu bilgilere hastane

icerisinden ya da uzaktan baglant1 kurmalari saglandi.

Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nde dijital teknolojilere yonelik
olarak yapilan gelistirme ve iyilestirme ¢alismalar1 kullanan kisiler tarafindan kabul
edilerek hastanenin caligma sisteminin aksamamasi yoniinden izleme, destek ve
degerlendirme galigsmalar1 basladi. 2013’lin basinda hastanenin is akisi incelendikten
sonra akreditasyon surecleri igin HIMSS Avrupa’ya basvuruda bulunuldu. HIMSS
Avrupa Analytics kurumunun ilk degerlendirmelerine gore hastanenin dijitallesme
asamalarini inceleyerek ifade edilen gereklilikler konseptinde gelistirme ve
iyilestirme ¢aligmalari tekrarlandi. HIMSS Analytics yoneticileriyle yapilan uzaktan
baglanti kurularak online inceleme c¢alismasinda ise hastanede dijital is akis

stireclerinin uygulamali olarak nasil ilerledigi gosterildi.

Ankara’da, 2013 yili Temmuz ayinda gergeklesen toplantida Saglik Bilgi
Sistemleri Genel Midiirliigiinin ve HIMSS Avrupa yoneticileri, HIMSS 2014
yilinda Turkiye organizasyonunun detaylar1 ve sozlesme dokiimani Uzerinde
goriismeler yapildi. Bu yapilan toplantida ayrica Tiirkiye Saglik Bakanligina baglh
hastaneler arasindan EMRAM HIMSS Avrupa Analytics slrecine dahil edilecek
hastanelerin se¢im Olcutleri ve bu asamada HIMSS EMRAM Avrupa’dan alinacak
danmismanlik teklifi ve degerlendirmesi stirecinin detaylar1 goriisiilmesi ile baslandi.
Saglik kurumlarimiz olan hastanelerde “Dijital Donilisim Projesinin” faaliyete

gecirilmesi ve ilerletilebilmesi igin cerceve sozlesmesi yapilmasi ve Saglik Bakanligt
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adima SBSGM’nin bu agamada koordinator gorevi tlistlenmesine karar verildi. Ayrica
HIMSS Analytics yonetimleri tarafindan EMRAM modelinin sunulmasi ve bir saglik
kurulusunda bu modelin nasil islediginin anlatilmasi i¢in 5-6 Eylil 2013’te

Ankara’da bir kongre yapilmasina karar verildi.

Ankara GMK Devlet Hastanesi, 2013 yilinin Nisan aymda HIMSS vyetkilileri
tarafindan Tiirkiye’deki ilk EMRAM Dijital hastane 6. Seviye olarak akredite edildi.
Sonrasinda bu saglik kurulusuna Avrupa’da diger hastaneler ile birlikte bu belgeyi
almaya hak kazananlar 2015 yili 13-15 Mayis tarihlerinde Irlanda’nin Dublin
sehrinde gergeklesen Uluslararas1 “e-Saglik Haftas1” etkinliginde EMRAM Dijital
Hastane 6. Seviye sertifikas1 verildi. Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi ile
HIMSS Avrupa yoneticileri arasinda yapilan goriismelerde 2014 yilimin ilk
ceyreginde HIMSS Tirkiye 2014 yili Organizasyonunun Istanbul’da gerceklesmesi

karar: alindi.

SBSGM ve TKHK ile HIMSS Avrupa arasinda, 2013 Kasim 15 tarihinde
Istanbul’da 5 yilligmna bir protokol anlasma imzalandi. Protokolde Saglik Bakanliga
bagli saglik kurumlari olan hastanelerin mevcut durumlarin1 ortaya koyan ve Dijital
Hastane 6. Seviye sertifikasi alabilmek icin gorilen degiskenleri iginde bulunduran
detayli Gap Analizi Raporu olusturulduktan sonra Dijital hastane Seviye 6 sertifikas1
almaya hak kazanan hastaneler belgelerini HIMSS Analytics tarafindan almislardir.
[k yapilan degerlendirme sonucunda EMRAM Dijital 6 ve 7. Seviye sertifika belgesi
alamayan hastanelere ek zaman verilerek tekrar degerlendirme yapilmis, EMRAM
Dijital hastane 7. Seviye degerlendirmesi i¢in bagvuruda bulunacak hastaneler ise
bagimsiz alaninda uzman kisiler tarafindan yerinde degerlendirilmesi i¢in karar

verilmistir.

Dijital Hastane Degerlendirme Calismalarnt (URL-9): Tirkiye Kamu
hastaneleri kurumu 14 Mart 2014 tarihinde Ankara’da 72 sehirden toplam da 200
kamu hastanesine davette bulunuldugu bir kongre diizenledi. Kongreden sonra
yapilan degerlendirmeler sonucunda 143 kamu hastanesinin ilk degerlendirme
strecinin tamamlandigr ve kongreye katilmayan ya da hi¢ form dizenlemeyen
hastane sayisinin 57 oldugu ve incelemeye alinan hastanelerimizin % 51,7’si

2.Seviye, % 9’unun ise 1. ve 0 Seviye oldugu tespiti yapilmistir. 4. Seviye ve Uzeri
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olarak tespiti yapilan hastanelere Gap Analizi Raporu iletilerek EMRAM skoru 6.
Seviye olarak tespit edilen 4 kamu hastanesinin HIMSS Analytcs tarafindan
EMRAM Seviye 6 dogrulama sirecleri i¢in bagvurusu saglandi. Yapilan dogrulama
ve yerinde inceleme calismalar1 neticesinde Izmir Tire Devlet Hastanesi, Mersin
Erdemli Devlet Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi EMRAM 6. Seviye Dijital

Hastane olarak sertifika belgesi almaya hak kazandilar.

Saglik Bakanlig1 ile HIMSS Avrupa is birligi protokoliinde, 4-5 Haziran 2014
tarihlerinde Istanbul’da gerceklesen ilk organizasyon olan HIMSS 2014 Tirkiye
saglikta bilisim profesyonellerinin ve Saglik Bakanlig1 hastanelerinin de katilimiyla
Istanbul’da diizenlendi. Organizasyon da Izmir Tire Devlet Hastanesi, Mersin
Erdemli Devlet Hastanesi ve Rize Devlet Hastanesi'nin EMRAM Seviye 6 Dijital
Hastane sertifikasi almaya hak kazandigi agiklanmistir. Ayrica yine bu dénemde
Bursa Dortcelik Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi EMRAM inceleme sirecini
basariyla tamamlayarak 6. Seviye Dijital/Kagitsiz Hastane sertifikas1 almaya hak
kazanmigtir. Bu 4 hastanenin resmi sertifika alma surecleri ise Avrupa’daki diger 6.
Seviye olmaya hak kazanan kamu hastaneleriyle birlikte 6 ve 7 Ekim 2014
tarinlerinde  Roma’da gerceklesen HIMSS organizasyonu ile birlikte verildi.
Boylelikle, HIMSS Analytics tarafindan "EMRAM 6. Seviye Dijital Hastane" olarak

akredite edilerek sertifika alan hastanelerimizin sayisi 5’e¢ikmis oldu.

2.10. Dijital Hastane Is Siirecleri

Hasta bakim kalitesini arttirmaya yonelik ve teknolojinin yardimiyla hasta
giivenliginin saglanmasmma yarayan sistemler, dijital hastane sistemleridir.
Hastanelerde kullanilan HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi), elektronik saglik
kaydi, PACS, Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS), Radyoloji Bilgi Sistemi
(RBS), e-Recete, e-Istem, randevu sistemleri vb. uygulamalar ile gelisim gdsteren
teknolojilerin hastane bilgi sistemlerine koordinasyonu ile hekim, hemsire ve diger
saglik personellerinin hasta kisilerin verilerine kolaylikla ulasimini saglamaktadir.
Boylece hasta bireyin butlin saglik verilerine dijital ortamda ulasan hekim ve saglik
bakim hizmetini sunan hemsireler vakit kaybina ugramadan hasta kisilerin tedavi
asamalarini bir bdtln halinde ele alarak tedavi asamalarindaki problemlerin

minimum seviyeye dislirlilmesine fayda saglamaktadir. Bunlarin disinda karar
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alicilarin da kagit iizerinde islem yapma agsamalarindan kurtuluyor olmasi ¢esitli mali

ve idari kazanimlar1 olmaktadir (URL-1).

2.10.1. Hastane Bilgi Yonetim Sistemi(HBYS)

HBYS giclu bir alt yapmin olmasinin yaninda siirekli degisime agik ve
dinamik bir yapiya sahip olmasi gerekmektedir. HBYS tim sistemlerle tam entegre
calisan paydaslarla iletisim iginde olan, kagitsiz olarak yiiriitiilebilen, teknolojinin de

imkanlarindan faydalanan giivenli ve kaliteli hizmet sunmay1 hedeflemelidir.

HBYS is akisi ve tibbi siireglerini kapsayan entegre otomasyon sistemlerine alt
yapt saglayabilmeli, saglik sunucusu degerlerini niteliksel ve niceliksel yonden

Olgerek gerekli glincellemeleri saglamalidir (URL-1).

2.10.2. Elektronik Istem (e-Order) Sistemi

Medikal sorunlarin giderilmesi, eksik istek, fazla istek ve hatali istekler
belirlenerek minimum dlzeye indirilmesi, tekrar eden istek oranlarmin kontroliin
saglanabilmesi ve baska bir ifadeyle, isteklerin duzgln bigcimde ve zaman zarfinda
kaydedilmesiyle birlikte isteklere ait verilerin personellerin yiikiimliligiindeki is
sireclerinde yasal delil olarak ele alinabilmesi icin isteklerin elektronik ortamda

kayit altina alinmasi gerekir.

e-order uygulamasi, HBYS ile entegre olarak kullanilmasi gereken 6zellikleri

sunlardir;

-Tani, Teshis ve tedavi asamalarinda sorumlu tiim saglik ¢alisanlar1 araciligiyla
tahlil (gorintd, laboratuvar vb.) ve tedavi (ilag, fizik tedavi diyet vb.) isteklerini
yapabilmeleri saglayacak bicimde kullanan kisiler sistem ara yizine sahip

olmalidirlar.

-Tabip ve hemsireler araciligiyla istem yapilirken programa anlik giris

yapabilmelidirler.
-Sistem tarafindan, tetkik takibi, ila¢ ve tedavi zamaninda yapilabilmelidir.

-Sistem tarafindan dijital olarak tibbi verilere her yerden (herhangi bir terminal

ya da mobil cihazlar) ulasim imkani saglanmali ve hasta kisiler bazinda Kklinik
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asamalarda hekimlere uyarida bulunabilecek klinik karar destek sistemleri

olusturulabilmelidir.

-Hemsgirelere hizli ve toplu istekte bulunabilmesi igin planlama olanagi

saglamalidir.

-Tedavi sureclerindeki sorunlart minimuma diisiirmek igin tedavi takip
siirecinin kullanilan sistem (zerinden yapilmasi ve hemsire yanlislarin1 en aza
indirmek icin tedavi asamalarin1 ayrintili olarak takip etme ve loglama imkanlarini

saglanmalidir.

-Klinik sirecteki tim islemler online olarak program Uzerinden takibi

yapilabilmelidir.

-Sistem tarafindan istek sablonlar1 olusturularak istemlerin daha hizli ve pratik

olmasi saglanabilmelidir.

-Istemler sistem iizerinden elektronik olarak e- imza ile imzalanabilmelidir
(URL-1).

2.10.3. Gériintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS)

Hekimlerin polikliniklerde muayene ettikleri hastalarin bulgularina gore
hastalardan radyoloji isteminde bulunduklarinda istekler radyoloji birimi sistemine
duserek burada ¢ekimleri yapilir. Bu sisteme diisen istemler ile hasta bireylerin
radyoloji cekimleri hastane bilgi sistemi ile entegre durumda calisan radyoloji bilgi
sisteminde kaydedilmekte ve istegi yapan doktorun bilgisayarma iletilmektedir.
Ayrica farkli bir saglik kurulusunda muayene edilecek ve saglik hizmeti alacak hasta
kisilere radyolojik tetkik sonuglart DICOM formatinda CD icerisinde verilebilir ya
da goruntulerin  kaydedilmesi, iletilmesi, gosterilmesini ve degerlendirilmesine
yarayan PACS (Picture Archiving and Communication System) sistemiyle entegre
durumda olan diger saglik kuruluslarina g¢evrimici veri tabani ile iletilmektedir
(Samei vd., 2004).

Saglik bilisim teknolojilerinde radyoloji ile dijitallesme alaninda Ust seviyede
degisiklik ve ek Ozellikler eklenerek ciddi degerler katilmaktadir. PACS
teknolojisiyle birlikte bUtun radyolojik islemler bundan sonra dijital teknoloji

ortaminda goruntilenebilir, erisilebilir, arsivlenebilir, islenebilir ve istatistiklenebilir
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bir yap1 sekline doniismiistiir. PACS’m, RIS (Radiology Information System) ile
birlikte kullanilmasi sebebiyle de radyoloji biriminin butlin yonetim agamalari, bagka

sistemler ile entegre edilebilmektedir.

Gliniimiiz sartlarinda hastanelerin ¢ogunda bu uygulamalar var olup, PACS-
HBYS kendi aralarinda senkronize, entegre bicimde faaliyet gostermekte ve
radyolojide istemi yapilan tim tetkiklere ait gortntt ve raporlar igin farkli arama
islemleri yapilmamaktadir. Boylelikle zamandan tasarruf ciddi bir sekilde
saglanmakta ve olasi bircok hatanin, gézden kacan bilgi ya da bilgiye ulasim

saglayamama gibi pozisyonlarin éniine gegilebilmektedir (URL-1).

2.10.4. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYYS)

Hastane laboratuvarlarinin ve burada kullanilan tibbi cihazlarin c¢alismasi
saglayan veri aligveris yontemi, istek, tanimlama, onay, raporlama, sonug,
istatistiksel calisma sureglerini gerceklestiren, standart bir bigcimde dijital ortamda

tutuldugu bilgiyi HBYS ile paylasan yazilimsal siire¢lerdir.
Sahip olmasi gereken 6zellikler;

-Laboratuvarlarin ~ otomasyon  sureclerinin  idari  ve  klinik olarak

gerceklestirebilmelidir.

-Laboratuvarlarin hastanelerin degisim siire¢lerini de g6z oniinde bulundurarak

her tiirlii bilgi islem siire¢lerini karsilayacak icerik ve kapsamda olmalidirlar.

-Tahlillerin toplanmasindan, hastaya sonucun iletilmesine kadar tiim strecler

etkin bir bicimde takip edilmelidir.
-Gerekli goriildiigiinde ihtiyaglar dahilinde giincellemeleri yapilmalidir.

-Laboratuvarlarda gosterge ve siire¢ yonetimi olusturulabilmesi igin gosterge
sonuglar;, LCD panellerde takip edilebilmelidir. Ayrica Key Performans indikator-
Anahtar Performans Gostergeleri- (KPI) tanimlanabilmeli, varsa eksiklikler ile ilgili

uyart sistemleri yapilabilmelidir.

-Otomatik tup barkodlama sistemi uygulamaya konularak yanlis tiipe yanlis

barkodun yapistirilmasinin dniine gecilebilmelidir.

-Cihazlarin entegrasyonlari gergeklestirilebilmelidir.
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-Siirdiirtilebilir ve entegre sistemlerle, diger uygulamalarla veri aligverisinde

bulunabilmelidir.

-Saglik Bakanliginin yayimladigi ve belirli surelerle glincellenen “Saglik
Bilgi Yonetim Sistemi (SBYS) Almm Kilavuzu” altindaki “Laboratuvar Bilgi
Yonetim Sistemi” 6zelliklerine sahip olmalidir (URL-1).

2.10.5. Eczane Y0Onetim Sistemi

2.10.5.1. SUrec¢ YoOnetimi

Hastane eczacilar1 tarafindan saglik tesislerine verilen hizmet idari, mali ve
tibbi siirecleri kapsamaktadir. Verilerin raporlandirilmasi ve ¢iktisi agisindan bu
stireclerin dijitallestirilmesi Onem arz etmektedir. Saglik bilgi yonetim sistemi
(SBYS), Malzeme kaynak yonetim sistemi (MKYS), Karar destek sistemi (KDS),
stok yonetimi, ilag¢ bilgi kaynaklar1 entegrasyonuna iliskin programlar vb. dijital alt
yapilar stoklarin yonetilmesi, eczacilik hizmetleri kalite ve verimliliginin artmasi ve

mali kararlarinda alinmasinda katki saglayacaktir (URL-1).

2.10.6. Eczacilik Hizmetleri Teknolojileri ve Kapal Dongii ila¢ Yonetim

Sistemi

Eczacilik hizmetlerinde Ilag-hasta dogrulamasi yapilarak ilag tedavisinin dogru
planlanmasi hastalarin giivenligi agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir. Hastanelerde
eczacilik hizmetleri teknolojileri kullanilarak insan giiciinlin de siirece etki ettigi ara

basamaklar kullanilmaktadir. Is akis siirecine iliskin is akis semas1 asagida yer

almaktadir.
LAON
LA iLAON BIRIMDOZ HEKIMORDER  ECZACI ORDER HASTA UG ILAG HASTA iLACIN
TEMINI DEPOLAMMAS! OLARAK OLUSTLRMA  DECERLENDIRME  ILACHAZRLAMA = DOGRULAMA  UYGLILANMASI
HAZRLANMAS]

Sekil 2. Eczacilik Hizmetleri Siireci
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Sekil 2’ de gosterildigi iizere hastane eczanelerindeki kapali dongii ilag sistemi
yonetimi hastanenin maliyetlerini diisiiren, dogru ilaci, dogru zamanda, dogru yerde,
dogru hastaya ulasilmasi ve uygulanmasini1 eczaneden serviste yatan hastaya kadar
tim sureci ifade etmektedir. Bu uygulanan sistem eczane merkezlidir. Hastane klinik
servislerinde eczaneler tarafindan yonetilen ilag hazirlama birimleri mevcuttur.
Eczaneleri bu sistemde banka, servisleri ise ATM olarak diistinebiliriz. Nasil ki gerek
goriildiigiic durumlarda ana merkezlerden bankalara para transferi yapilmakta yine
ayn1 mantikla hastane eczanelerinden de klinik servislere ilag transferi

yapilabilmektedir (URL-1).

2.10.7. Klinik Karar Destek Sistemi

Genel anlamiyla kullanicilara, Kkararlarina etki ederek hatta Onerilerde
bulunarak karar verme siirecinde destekleyici rol oynayan bir sistemdir. KDS’nin
Klinik karar verme asamalarinda uygulanan turtine Klinik Karar Destek Sistemleri
(KKDS) adi verilmektedir. Klinik karar destek sistemleri 6zellikle hekim, hemsire ve
diger saglik c¢alisanlart icin hazirlanmig, saglik bakim hizmetleri sunumunu
hizlandirmak, saglik hizmetleri kalitesini arttirmak ve daha hizli karar alarak saglik
hizmetlerinde zamandan tasarruf edilmesinin de Oniinii agmis olmaktadir. Hekim ve
hemsireler saglik hizmetleri sunumunun en Onemli aktorlerini olusturmaktadirlar bu
siirecte dijitallesmeyle birlikte klinik karar destek sistemleri ile daha aktif hizmet

verebilmek i¢in ¢alisanlarin yardimina sunulmaktadir.

KKDS’ler sayesinde; is sonuglar1 Ol¢ilebilmekte ve degerlendirilebilmektedir.
Daha aktif ve etkin proaktif politikalar olusturularak operasyon yonetimlerinde hizli
karar almay1 gerektiren durumlarda destek saglar ve ¢ok boyutlu analiz saglayarak,
performans izlemini ve aksakliklari tespit eder (URL-1).

2.10.7.1. Hekim Klinik Karar Destek Sistemleri
Sahip Olmas1 Gereken Ozellikler;

-Hekimlerin her branstan olabilecegi sadelikte olmalidir.

-Durum, hastalik ya da patolojik bulgular hususunda hekime tibbi destek
saglayarak hekimin yaptig1 isini kolaylastirmali, hekimin 6ncelikle mevcut patolojik

sonucu atlamasmi izin vermemeli ve bazi Ozellikli durumlarda birden fazla veri
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degerlendirmesi yaparak belirti veya klinik seyir hakkinda hekimlerde (SIRS/Sepsis,

pulmoner emboli, sok vb.) farkindalik olusturmali, yol gosterici olmalidir.

-Teknolojik gelismelere paralel olarak kurumunda gelisen ve degisen

ihtiyaclarina yanit verebilecek sekilde giincellenebilir ve uyarlanabilir olmalidir.

-Saglik Bakanliginin ilgili uygulama ve yazilimlarina entegre edilebilir olmali

ve kullanici dostu ara yiize sahip olarak erisilebilir olmalidir.

-Olusturulan  Klinik karar destek sistemleri kullanan kisiyi KKDS’yi
kapatmadan istedigi laboratuvar ¢iktisina, radyolojik goruntiileme sonucuna, hayati
degerler gibi karar destek sistemi iginde hekimin ihtiyaci dahilinde her tirll veriye
ulagtirabilmelidir. Ayrica KKDS kullanan kisiler KKDS’yi kapatmadan ilgili tetkik

ve istemleri de (goruntiileme, konsiltasyon vb.) yapabilmelidir.
-Litaratiir bilgilerine KKDS i¢inde ulasabilmeli ve bilgiler giincel olmalidir.

-Kullanict i¢in KKDS’ler iginde yazili ve gorsel (video ve resim) bilgilendirme

yapilabilmelidir.
-Farkli skor ve skalalar kullanilabilmelidir.

-Hekim KKDS’ler iginde yolaktan ¢ikmadan order, ilag, konsiiltasyon

isteminde bulunabilmelidir.

-Hastalarin kayith tim tibbi gee¢mis verilerine (kilo, kullandig1 ilag,

laboratuvar, radyolojik goriintiileme vb.) KKDS’ler ile ulasilmalidir.

-Ayni1 protokol siirecinde her KKDS devre dis1 birakilabilmeli ve istenildiginde

geri doniis yapilabilmelidir.

-Istenildiginde kolaylikla yeniden yapilandirilmali ve dinamik olmalidir (URL-
1).

2.10.7.2. Hemsire Klinik Karar Destek Sistemleri

Saglik hizmetlerinde teknoloji kullanmak degisen ve gelisen diinya da
hemsireler i¢in bir zorunluluk haline gelmistir. Hemsirelik islemlerinde klinik karar
destek sistemleri olusturularak verilen hizmetlerin bakim kalitesini saglamak ve
hemsirelerin isleri kolaylastirmak hedeflenmistir. Hemsirelere tedavi sirasinda

olusabilecek risklere kars1 ve hasta kontrolii gibi konularda katki saglamakta hasta
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giivenligi ve bakim siireglerinde gerekli uyarilart sunmaktadir. Hemsireler, klinik
karar destek sistemlerini kullanarak hastalara uygulayacaklari tedavilerde sistemin
otomatik olarak tedavi ekranlarina yonlendirmesini kullanacagi gibi ayni zamanda
hemsirelik order islemlerini ve bakim siireclerini manuel olarak kendileri de

yapabileceklerdir.
Hemsire klinik karar destek sistemleri 6zellikleri;

-Hemsire KKDS’leri; animsaticilar, uyaricilar, ¢agri sistemleri, hasta izlem ve

takip istemlerinden olusmalidir.
-HBYS’ler ile hemsgire bakim planlar1 entegre olmalidir.

-Hemsire bakim plan1 dogrultusunda hasta bilgileri girildiginde tedavi siireci

ile ilgili hemsireleri yonlendirmelidir.

-Gozlemlerin daha etkin yapilmasi ve siirekliligin devami i¢in hasta bakim

sureci sirasinda zorunlu hatirlatmalar olmalidir.

-Bakim Onerilerinde uyarici ve yonlendirici olarak cinsiyet, yas, kilo, protez ve

gebelik gibi etkenler dikkate alinmalidir (URL-1).

2.10.7.3. Tla¢ Karar Destek Sistemleri

-llag  KDS’si doktorun recete yazarken, eczane personelinin recete
degerlendirmesi yaptigi sira da hemsirenin uygulama esnasinda ilaglar konusunda
onlarla is birligi icinde ¢alismaya uygun olarak, saglik calisanlarina ilaglara iliskin
endikasyon, doz, gecimsizlik, etkilesim, gelisebilecek alerjik belirtiler vb. hususlarda

bilgi veren sistemlerdir.

-Sistem, doktorlarin ilag isteminde bulunurken, hasta kisilerin dijital saglik
verilerine ulasim saglayarak, dogru ilacin dogru hastaya order edilmesi i¢in olmasi
gereken uyarilart (ilag-ilag, ilag-besin, ilag-urun, ilag-alerji etkilesimini vb.)

verebilmelidir.

-Hasta kisilere order edilen ilaglarin hastane eczanesi tarafindan regete kontrol
asamasinda, hasta kisinin dijital saglik verilerine ulagim saglanarak doz, gegimsizlik
etkilesim, ilag-endikasyon uyumu gostermesi gibi konularda sistem tarafindan

gerekli uyarilar yapilabilmelidir.
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-llaglar deblisterize edilmeden ©nce ilk ambalaji i¢inde birim doz (ampdil,
tablet, vb.) bigiminde ambalajlanip barkodlar1 yapistirilmali, eczane personeli ilag
orderlarin1 bu yapistirdigi barkodlar1 okutarak hazir etmeli, tstinde hasta ve order ile
ilgili iceriklerin yer aldig1 ilag paketine yerlestirerek ikinci dogrulama asamasini ilag

paketinin Gstlindeki barkodu okutarak tamamlamalidir.

-Hemsireler dogru order dogru hasta dogrulamasini eczaneden ilaglar aldiktan
sonra dijital teknolojiler yardimiyla (barkod okuyucu, parmak okuyucu, damar

okuyucu vb.) yapmaktadirlar.

-Hemsireler hasta dogrulamasi yaparken hasta basinda dijital teknolojiler
kullanilarak (barkod okuyucu, parmak okuyucu, damar okuyucu vb.) posetin i¢indeki
her bir doz ayr1 ayr1 barkodlar1 okutarak dogru ilacin dogru hastaya dogru dozda ve
zamanda dogru uygulama yolu konusunda sistem tarafindan uyarilarak

yonlendirilmelidir.

-Hastanin yaninda getirdigi ve artan ilaglar sistem tarafindan yonetilebilmelidir

(URL-1).

2.10.7.4. Stok Yonetim Programlari ve Karar Destek Sistemleri

Saglik tesisinde saglik hizmet sunumunun aksatilmamasi agisindan ihtiyacin
belirlenmesi ve zamaninda temin siirecinin baslatilmasi 6nemlidir. Stok hareketliligi
saglik kurumunda gorev yapmakta olan hekimin brans c¢esitliligine, bolgesel
farkliliklara, popiilasyon cesitliligine vb. degiskenlere bagli olarak farkliliklar

gosterebilir.

Yillik ya da donemsel ihtiyaglarin saglikli belirlenmesi icin stok yodnetim
stireclerine ve KDS’lere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu sistemler MKYS’ye entegre bir
sekilde Urun hareketliligi ve raporlama yaparak ihtiyaglarin dogru belirlenmesi ve
satin alma maliyetleri yardimei olur (URL-1).

2.11. Dijital Hastane Iyi Uygulama Ornekleri

izmir Tire Devlet Hastanesi

Hastane 2017 yilinda 7. Seviye dijital hastane {invanin1 almaya hak kazanarak

biiyiik bir basartya imza atmistir. Bu alanda ise Tiirkiye’de ilk Avrupa da ise
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dordiincii hastane olmay1 basarmustir. Medipol Universitesi, Saglik Bakanlig,
SBSGM ve HIMSS arasinda yuritulen is birligiyle dijital hastane degerlendirme
faaliyetleri kapsaminda Izmir Tire Devlet Hastanesinin yerinde degerlendirmesi 30
Mart 2019 tarihinde gergeklestirilmistir. Tire Devlet Hastanesi ilk andan itibaren
araliksiz devam eden faaliyetleri sonucunda ikinci kez HIMSS EMRAM modelinin

en Ust seviyesi olan 7. Seviye (tam dijital hastane) olmaya hak kazanmigtir (URL-9).

Tire Devlet Hastanesinde “7. Seviye Dijital hastane” Cercevesinde Yapilan

Duzenlemeler:

-Dijital platformlarda hasta kaydi, yatis ve diger klinik islemler, konsultasyon

ve sevkler dijital/kagitsiz olarak yapilmaktadir.
-Saglik kurulusunda e- regete uygulamasi kullanilmaktadir.

-Hastalar istedikleri yerden tablet ve telefon aracilifiyla MR, Rontgen, EKG,
kan ve diger yapilan testlerine (isitme testi vb.) iliskin sonuglarina dijital ortamda
kagitsiz olarak ulasabilmektedirler ve yine testlere iliskin istemleri saglik calisanlar

tarafindan dijital teknolojiler yardimiyla kagitsiz olarak yapabilmektedirler.

-Dijital ortamda bdtin verilerin (kayitlar, sonuglar, faturalar vb.) bilgi

giivenligi saglanmakta ve arsivlenmektedir.

-Hekimler online olarak uzaktan erisim yaparak tedavi orderlarini

yapabilmektedirler.

-Eczane, stok takip ve faturalandirma sistemi anlik olarak giris-¢ikislar takip
edilmekte hasta odalarinda bulunan bilgisayar terminalleri sayesinde hemsireler
hicbir kagit kullanmadan uyguladiklart tedavileri sisteme dijital olarak

girmektedirler.

-Dogru ilacin, dogru zamanda, dogru dozda dogru hastaya uygulanmasi kapali

dongu ilag sistemi sayesinde guivenli bir sekilde yapilmaktadir.

-Kanun geregi satin alma evraklar1 hari¢ biitiin evrak ve yazismalar e- imza

kullanilarak dijital ortamda yapilmaktadir.

-Biitce ve stok wuyar1 sistemleri kullanilarak kaynaklarin tam zamanh

goriilebilmeleri saglanmaktadir.
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-Acil durumlarda devreye girmesi igin su, dogalgaz, elektrik, yangin, giivenlik

alt yapust ile ilgili uyan sistemleri teknolojileri kullanilmaktadir.

-Istenildigi her an her yerden hastanelerde iiretilen verilere ulasilmakta ve

veriler higbir zaman kaybolmamaktadir.
-Kirtasiye giderlerinden tasarruf yapilarak kagit israfinin 6niine gegilmektedir.

-Hastane hizmetleri akilli yazilimlar sayesinde hizli ve etkin yapilabilmektedir

(Kilig, 2016).
Yozgat Sehir Hastanesi

Yozgat Sehir Hastanesine HIMSS Turkiye temsilcileri tarafindan dijital
hastane degerlendirme ¢alismalari, HIMSS Turkiye Ekibi is birligiyle ylrtulerek 4
Kasim 2021 tarihinde online baglant1 yoluyla validasyon 6l¢timii yapilmistir. Yozgat
Sehir Hastanesi, baslangicindan bu yana araliksiz suregelen calismalari sonucunda,
ikinci defa HIMSS EMRAM modelinin en son seviyesi olan 7. Seviye (tam dijital
hastane) sertifikasina sahip olmaya hak kazanmistir. Yozgat Sehir Hastanesi
Tiirkiye’de sehir hastaneleri arasinda bu sertifikayr alan ilk hastane ve sehir
hastaneleri arasinda da ilk kurulan sehir hastane olmasi nedeniyle blylk 6nem

tagimaktadir (URL-9).
izmir Odemis Devlet Hastanesi

28-29 Ekim 2019 tarihlerinde dijital hastane degerlendirme ¢aligmalari
kapsaminda HIMSS Tirkiye Ekibi is birligiyle yritilen Izmir Odemis Devlet
Hastanesine HIMSS Turkiye temsilcileri ve HIMSS Avrupa koordinatérii John
RAYNER, Jorg STUNDZINSKI (Almanya), Giovanni DELGROSSI (italya) Ana
Rafacla Kun Rodrigues Alves Noeme PRADO (Portekiz) tarafindan yerinde
inceleme ziyareti yapilmistir. Hastane, 2018 yilinda A2 dal hastanesi grubunda
Tiirkiye’nin ilk 7. seviye hastanesi olarak taninmaya baslamis, gtincellenen EMRAM
7. seviye kriterlerini pratikte basarili bir sekilde karsiladigini gostermistir. Bu
basarilarinin yaninda ayrica hastane, Turkiye'de glinci 7. seviye dijital hastane,
Avrupa'da ise altinci hastane olmustur. Bir yilda hem HIMSS 6. seviye hem de

HIMSS 7. seviye 6duli almaya hak kazanan ilk hastane olmustur (URL-9).
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Istanbul Bahgcelievler Devlet Hastanesi

30 Haziran 2022 tarihinde HIMSS Tiirkiye Direktérii Ilker Kose ve ekibi,
HIMSS Avrupa ve Latin Amerika koordinatérii John Rayner hastaneye validasyon
ziyareti gergeklestirdi. Tiirkiye’de EMRAM 7. Seviye alan bes saglik kurulusundan
biri olan Bahgelievler Devlet Hastanesi’dir. Yapilan ziyaret ¢ercevesinde hastane ¢cok
kisa bir siire olan 3 yilda 6. seviye EMRAM, 7. seviye EMRAM; sonrasinda ise 6.
seviye O-EMRAM ve 7. seviye O-EMRAM validasyonlarin1 {istiin basariyla

tamamlayarak Tirkiye ve Avrupa'nin ilk hastanesi olmay1 basarmistir (URL-9).
Isparta Sehir Hastanesi

3 Kasim 2021 tarihinde HIMSS Tiirkiye Direktorii ilker Kose ve ekibi, HIMSS
Avrupa ve Latin Amerika koordinatorli John Rayner hastaneye online olarak uzaktan
validasyon ziyareti gerceklestirdi. HIMSS EMRAM 7. seviye sureclerini bitiren
hastane EMRAM 7. seviye olarak valide olmayi basarmistir. Tiirkiye’de Isparta
Sehir Hastanesi besinci 7. seviye hastane olmustur (URL-9).

Diizce Agiz ve Dis Saghg Merkezi

Dijital hastane inceleme g¢alismalar1 kapsaminda HIMSS Turkiye is birligiyle
yurutilen 24 Ocak 2020 tarihinde Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezine HIMSS
Turkiye temsilcileri ile Avrupa ve Latin Amerika Bolge koordinatori John
RAYNER tarafindan yerinde inceleme ziyareti gerceklestirilmistir. Merkez O-
EMRAM 7. seviye kriterlerinde pratikte basar1 saglamis, Tiirkiye ve Avrupa’da ilk
O-EMRAM 7. seviye agiz ve dis sagligi merkezi olmayi saglamistir (URL-9).

Sakarya Agiz ve Dis Hastanesi

Dijital hastane inceleme ¢alismalar1 kapsaminda HIMSS Tirkiye is birligiyle
yuritilen 23 Ocak 2020 tarihinde Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Hastanesine HIMSS
Tirkiye temsilcileri ve Avrupa ve Latin Amerika Bolge koordinatori John
RAYNER tarafindan yerinde inceleme ziyareti gerceklestirilmistir. Hastane O-
EMRAM 7. seviye kriterlerinde pratikte basar1 saglamis, Tiirkiye ve Avrupa’da ilk
O-EMRAM 7. seviye agiz ve dis sagligi merkezi olmayi saglamistir (URL-9).
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2.12. Dijital Hastanenin Yararlari
-Dijital hastane elektronik hasta kartiyla ¢alismaya baslamaktadir.

-Hasta hastaneye geldigi zaman hastanin kendisine ait bir akilli hasta karti

taninmaktadir.

-Hasta saglik kurulusunda hangi birimine giderse gitsin taninacagindan yanlig

tedavi uygulanmasiyla da hatali ilag uygulanma tehlikesi ortadan kalkmaktadir.

-Hastalara ¢ekilen EKG’nin bu sistemle birlikte dijital ortamda ulusal veya

uluslararasi diizeyde ¢esitli yerlerdeki hekimlere gonderilme firsati saglamaktadir.
-Hastalara teshis koyulurken hastalig ile ilgili olarak kolaylik saglamaktadir.

-Hastane bilgi yonetim sistemine mobil olarak eklenen her kayit, gorinti vb.

aninda iletilebilmektedir.

-Kronik hastaliklar1 olan hastalarin takipleri yapilirken gunlik élcumleri ilgili
hekime online ortamda iletilebilmekte ve mobil araclar sayesiyle baska illerdeki
hasta bireylerin takipleri de yapilabilmektedir.

-Hekimler yurt disindaki meslektaslariyla birlikte acil bir durum s6z konusu

oldugunda danigma ve goriis aligverisi yapabilmektedirler.

-Hastalarin ruh haline gore de i1siklandirma igeren sistem 1siklandirma

saglayarak bu sayede hastanin iyilesmesine katki saglamaktadir.

-Bilisim sistemleri sayesinde hastalarin daha o6nce hekime ulagmak igin

kaybettikleri zaman geri kazanilmaktadir.

-Personellerin, hastalarina ayirdiklari zaman artmakta {irettigi hizmeti hem
kendisi hem de kurumu tarafindan degerlendirme firsati bulunmaktadir. Aym

zamanda bu sistem hizmet sunumunu da kolaylastirilmaktadir.

-Hastaneler daha nitelikli hizmeti, daha az personelle ile saglama sansim

bulmaktadirlar.

-Hekim ve hemsireler dijital hastanelerde hasta verilerine her yerden kolaylikla
ulasabilmekte; hastalarin saglik kuruluslarinda gereksiz ve uzun sire beklemelerinin
minimum seviyeye indirilmekte; kagit kullanilmadan ve rontgen filmsiz hastane s6z

konusu oldugundan radyolojik gorintt ¢ekimi ve kirtasiye maliyetleri azalmakta; is,
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mali vb. kacaklar1 minimuma indirerek hastanelerde verimlilik, ekonomiklik ve

etkililik saglanmaktadr.

-Elektronik hasta verilerinin daha tutarli bir bicimde tutulmasi, depolanmasi ve

raporlanmasina imkan saglanmaktadir.

-Hekimlerin hastalarin tedavi hizmet sureglerini bir bltun olarak ele almayive

rasyonel kullanimina imkan vermektedir.

-Kayit dis1 giderler engellenerek finansal kaynaklarin verimli kullanimi
saglanmakta, gelir yonetimi hesaplanarak gelir artisi saglanmaktadir ve hasta

giivenligi acisindan kolaylik saglamaktadir.

-Rekabet avantajiyla birlikte hasta, hekim ve ¢alisan memnuniyeti

saglanmaktadir.
-Yeni yapilan diizenlemelere kolay uyum saglanmaktadir.
-Operasyonel verimlilik saglayarak hastane maliyetlerini azaltmaktadir.

-Dijital ortamda her tlrli hasta verisini sunarken cagdas tip teknolojilerini

kullanmaktadir.
-Sunucularin hatasin1 minimum seviyeye indirmektedir.

-Saglik  kuruluslarindaki tiim radyoloji ve niikleer tip goriintiileme
teknolojilerinin  sonuglarmi sayisal ortamda paylasilmasina izin vermekte ve

gorintlleme alanindaki is ve islemler dijital ortamda aktarimi saglanmaktadir.

-Onceden uygulanan sistem olan rontgen filmlerinin ortadan kalkarak CD
ortamina gegilmesiyle hem g¢evreyi korumaya katkida bulunulmustur hem de

maliyetlerin azaltilmasina fayda saglanmstir.

-Hasta degerlendirmelerde kalite ve kesinlik saglanarak teshiste ve islemlerde

hizlilik saglanmistir.

-Tum ilag paketlerinin takip edilmesi mecburi hale getirildiginden, akillic1 ilag
kullanimina, tiim eczanelerde iki boyutlu barkod ve barkod okuyucu kullanilmayz,
ureten firma tarafindan paketlerin diger tarafina tiriin kodu, seri nosu, her seri igin
tekrardan bagslayan sira nosu, Uretilen tarih ve son tuketim tarihi kayitlarini igeren

Karekod uygulamasina olanak saglamaktadir.
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-Karar destek sistemleri ile birlikte bazi uyarilar sayesinde dijital ortamda,
farkli ilaglarin ayni anda kullanilmasiyla ortaya ¢ikabilecek yan etkiler tespit edilerek

engellenebilmektedir.

-Dijital sistemlerle birlikte sistem bazi uyarilar vererek 6rnegin; sistem hasta
kisinin bir ilaca alerjisi oldugunu biliyor ise bu ilacin kullanilmasi isteginde uyarilar

vererek fayda saglamaktadir.
-Hastaneleri sayisal iisler haline getirerek burokrasiyi ortadan kaldirmaktadir.

-Gelecege yonelik daha etkin planlar yapabilmeye imkan vererek personelin
performans Ol¢iimii saglanabilmekte, dijital hastanelerde yizlerce kalem malzemenin
takibi yapilmakta, orta ve Ust duzey yoneticiler is dagilimini daha verimli olarak
yapabilmektedir.

-Ayrica bekleme zamanlari kisaldigindan saglik kuruluslarina basvuru sebebi
ile kaybolan is giiciiniin toplumsal maliyetlerinden tasarruf edilmektedir. Istatistiksel
veri analizleri yapmaya imkan vererek kesin envanter yonetiminin saglanmasina, veri

madenciligine imkan tanir (URL-10).

2.13. Bugiine Kadar Yapilan Baz1 Calismalar

Bu boliimde dijital hastane kavramiyla alakali bazi ¢alismalar ele alinarak

incelenmistir.

Oner (2014) yaptigi c¢alismasinda gerek uluslararast saglik sistemlerinde
gerekse Tirk saglik sistemi icinde Otelenemez, ertelenemez olan saglik bakim
hizmeti ihtiyacinin hizli ve kolay bir bigimde sunulmasini saglayacak saglikta bilisim
teknolojilerinin ¢6ziim ortaklariyla beraber gelistirilmesi ile hasta birey ve saglik
personellerinin emek ve vakit kaybinin oniine gegcilecektir. Bu kapsamda Dijital
Hastanelerin daha fazla hastanede hizmet sunmasi, daha 6nce kurulmus olan Dijital

Hastanelerin ginimuz sartlarina gore doniistiiriilmesi gereklidir.

Kili¢ (2016) calismasinda Dijital hastaneler is siireglerinde hiz ve verimliligi
yukseltmekte, kagit tiketimini  disiirmekte, belge maliyetlerini sifira
indirgemektedir. Calisan personel agisindan bakildiginda, insan yapimi hatalar
ortadan kaldirilmakta ve kayitlara yetkili birimler, diger saglik kuruluslar1 ve hastalar

tarafindan herhangi bir zamanda aninda ve geriye doniik olarak ulasilabilmektedir.

38



Volkan (2019)  c¢alismasinda  hemsirelerin ~ bakim  siireglerinde
dokiimantasyonlara ayrilan zamanin azaltilmasi i¢in hemsirelik bakim formlarinin
elektronik olarak doldurulmasi beklenmektedir. Formlarin dijitallesmesiyle birlikte
genel manada kagit tiiketiminin Oniine gegilecegi diistiniildiigiinde toner ve kagit

masraflarinin azalmasi beklenmektedir.

Kaya (2020) calismasinda saglik calisanlariin dijitallesme siirecinde
verimlilik ve kaliteyi benimsemesi kurumlarda olumlu sonuglar olusturdugu, dijital
hastane modellerinin, saglik bilisim sistemleri ile uyum iginde ¢alismasiyla birlikte

isleyisin daha verimli ilerledigi sdylenebilir.

Karaaga¢ ve Samancioglu Baglama (2020) hemsireler {izerinde yaptigi
caligmalarinda dijital hastane uygulamalari kullanmanin hem zihinsel is yiikiinii
azalttign hem de tibbi hata kaybma egilimlerini azaltmaya yardimci oldugu

bulunmustur.

Ehrenberg ve Ehnfors (2001) c¢alismalarinda dijital hasta kayitlarini
hemsirelerin uygulamis oldugu kagit temelli verilerle karsilastirmis ve hemsireler
tarafindan belirlenmis olan hasta sorunlarmin %41 -%89’unun kayit altina

alinmadigini bulmuslardir.

O’Cathain, Sampson, Munro, Thomas ve Nicholl (2004) tarafindan
hemsirelerle gerceklestirilen KKDS ile ilgili arastirma sonucunda hemsirelerin klinik
karar verme silirecinde bu sistemlerin varligini memnuniyetle karsiladiklar
saptanmigtir. Calismaya katilan tiim hemsireler KKDS olmaksizin ¢alismak
istemediklerini belirtmislerdir. Ayrica bu sistemlerin hemsirelerin yapmis olduklari
uygulamalarin giivenirligini arttirdig: tespit edilmis ve caligmaya katilan sadece bir
hemsire, KKDS olmaksizin yapacagi tiim uygulamalardan emin olacagini ifade
etmistir. Hemgireler, sistemin tiim olast saglik sorunlarini goz oniinde bulundurarak
en giivenli ve en uygun sonucu onerdigini belirtmislerdir. Kwan ve digerleri (2020)
tarafindan KKDS’ler ile ilgili gergeklestirilen sistematik derleme calismasinda ise
randomize kontrollu sekilde gerceklestirilen 129 arastirma incelenmistir. Yapilan
inceleme sonucunda KKDS’lerin hastalarin bakim siireclerinde %5,8’lik bir mutlak

tyilesme sagladigi belirlenmistir. Ayrica regete yazmada %4,4 oraninda, test
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istemlerinde %6,8 oraninda ve dokiimantasyon islemlerinde %7,1 oraninda iyilesme

sagladig1 bulunmustur.

Moody, Slocumb, Berg ve Jackson (2004) yapmis olduklar1 calismada
hemsirelerin elektronik saglik kayitlarina karsi algilarini, tutumlarini ve tercihlerini
belirlemeye calismislardir. Arastirmaya katilan 6rneklemin %96’s1, elektronik saglik
kayitlarin1 kullanarak yapmis olduklar1 uygulamalarda kendilerine daha fazla giiven
duyduklarii belirtmiglerdir ve katilimcilarin neredeyse tamami (%99°u), elektronik
saglik kayitlar1 sayesinde ihtiya¢ duyduklar bilgiye her zaman erisebildiklerini ve
sistemin kullanici dostu oldugunu bildirmiglerdir. Katilimcilarin %44°t, mevcut
sistemin son derece islevsel oldugunu %61°1 ise sistemin iglevsizliginden rahatsiz
oldugunu ifade etmistir. Ankete katilanlarin yaklasik %54°1, klinik dokiimantasyon
icin yinelenen yontemleri kullandiklarini bildirmislerdir. Ayrica arastirma sonucunda
hem giindiiz hem de gece vardiyasinda calisan hemsirelerin teknik destege ihtiyag
duyduklarinda saglanan hizmetlerden genel olarak memnun olduklar1 saptanmistir.
Arastirmanin diger bulgularina bakildiginda; arastirmaya katilan hemsirelerin %81°1
elektronik saglik kayitlarinin  hasta bakim kalitesini  arttirdigmi, %751
dokiimantasyonu iyilestirdigini, %76’s1 ilerleyen zamanlarda sistemin hasta bakim
kalitesinin iyilestirilmesi tizerindeki olumlu etkisinin artacagimi bildirmistir. Ancak
katilimcilarin %64 iintin, sistemin hemsirelerin is yiikiinii azaltmadig1 yoniinde goriis

bildirdigi saptanmuistir.

Zlabek, Wickus ve Mathiason (2011), yatan hastalarin elektronik saglik
kayitlarinin  bakim maliyetlerine ve hasta gilivenligine etkisini inceledikleri
arastirmanin sonucunda elektronik order sisteminin ve yatan hasta elektronik saglik
kayitlar1 uygulanmasinin bakim maliyetlerinde hizli bir diisiis ve hasta giivenliginde
artis sagladigin1 saptamistir. Ayrica ilag hatalarinda ve kagit tiiketiminde azalma,

arastirmanin diger bir bulgusudur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Calismanin amaci saghk kurumlarinda verilen hizmetlerin kalite ve
verimliligini yiikseltebilmek i¢in hastanelerde uygulanan dijital hastane sistemlerinin
calisan memnuniyeti tizerindeki etkisini aragtirmak ve gerekli iyilestirmeler hakkinda
onerileriler de bulunmaktir. Bu baglamda bu calisma, Trabzon Ilindeki iki kamu

Hastanesi genelinde gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Modeli ve Hipotezleri

Dijital Calisan
Hastane e—> Memnuniyeti
Uygulamalar1 y

Sekil 3. Dijital Hastane Uygulamalarmin Calisan Memnuniyeti Uzerine Etkisi Adlt
Calismanin Modeli

Calismada Model Kapsaminda Olusturulan Hipotezler

Hi: Dijital hastane uygulamalarn ile ¢calisan memnuniyeti arasinda anlamli bir

iliski vardir.
Hz: Dijital hastane uygulamalari ¢alisan memnuniyetini etkiler.

Hs: Dijital hastane uygulamalarina bakis agisi cinsiyete gore anlamli sekilde

farklilasmaktadir.

Ha:Dijital hastane uygulamalarina bakis acgis1 yasa gore anlamli sekilde

farklilasmaktadir.

Hs:Dijital hastane uygulamalarina bakis agis1 meslek grubuna goére anlamli
sekilde farklilagmaktadir.

He:Dijital hastane uygulamalarina bakis acist meslekte ¢alisma yilina gore

anlaml sekilde farklilagsmaktadir.
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Yukarida gelistirilen hipotezlerin, arastirmadan elde edilen veriler

dogrultusunda sonuglari analiz edilmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

“Dijital Hastane Uygulamalarinin Calisan Memnuniyeti Uzerine Etkisi”
baglikli arastirma nicel bir arastirma olup, anket ve milakat teknigi uygulanmustir.
Miilakat sorusu olarak tek bir soru sorulmustur. Dijital hastane uygulamalarindan
memnun musunuz? Calismada kullanilan 6lgek bireylere fiziki olarak yiiz yiize

uygulanmustir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Arastirma evreni, Trabzon Ilindeki iki kamu saglik kurumlarida EKim-Kasim

2022 tarihleri arasinda gorev yapan 570 saglik calisanindan olusmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada Basit Tesadufi Ornekleme Yontemi kullamilmustir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda Orneklem biiyiikliigiiniin en az 270 kisi olmas1 gerektigi
belirlenmis olup, anket siireci sonunda 274 saglik calisanindan degerlendirmeye
uygun doniit alinmistir. Arastirmaya katilmada goniilliillik esas alinarak ve kurum

bilgilendirmesi yapilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhhiklan

Arastirmanin yapildig: tarihlerde arastirmaya katilacak kisilerin Trabzon li iki
kamu hastanesinde gorev yapiyor olmalart ve arastirmanin amaci agik bir sekilde
anlatildiktan  sonra  goniillik esasli olmalart  arastirmanin  siurliliklarini
olusturmaktadir. Arastirmaya, katilim i¢in goniillii olmak istemeyenler arastirmaya

dahil edilmemistir.

3.7. Verilerin Analizi

Caligmaya katilan goniillii bireylerden elde edilen veriler, SPSS programi ile
oncelikle giivenirlik analizine tabi tutulmustur. Dijital hastane uygulamalar ile
calisan memnuniyeti arasinda iliskinin var olup olmadig1 korelasyon analizi ile

incelenmistir. Iliski bulunan degiskenler arasinda regresyon analizi ile etki
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diizeylerine bakilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin demografik veriler ile
farkliliklarinin incelenmesi amaciyla t-testi, Tek YoOnli Varyans (ANOVA) testi

analizleri yapilmstir.

3.8. Anket Formu i¢erigine Dair Bilgiler

Calismada veri toplama araci olarak Dr. Ogretim Uyesi Durmus
GOKKAYA’nin gelistirdigi “Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi” kullanilmistir.
Bu baglamda Durmus GOKKAYA tarafindan gelistirilen anket 27 ifadeden
olusmaktadir. 5'li Likert tarzinda olusturulmus olan veri toplama aracindaki ifadelere
cevap veren kisilerin katilma diizeyi 1 ile 5 arasinda ‘kesinlikle katilmiyorum’dan
‘kesinlikle katiliyorum”a gore smiflandirilmigtir (Gokkaya, 2022). Ayrica ankette
demografik bilgileri 6l¢en 10 ifadeye de yer verilmistir.

Bu calismanin veri toplama araci olarak kullanilan anket i¢cin Gokkaya(2022)

tarafindan gelistirilen anket kullanilmistir.

3.9. Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya alinacak bireylerin 18 yas ve {istli olmasi, saglik sektorii Galisani
olmasi, aragtirmanin yapildig: tarihlerde (20 Ekim- 20Kasim 2022), bu kurumlarda

gorev yapmalari, izinli ve raporlu olmamalaridir.

3.10. Dislanma Kiriterleri

Saglik calisan1 olmayan, izinli/raporlu olma, goniillii olmamadir.

3.11. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calisma oncesinde Ordu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu'ndan uygunluk raporu alinmistir. Katilimcilardan, anket uygulanmaya
baslamadan 0Once riza metnini onaylamasi istenilmistir. Riza metnini
onaylamayanlarin anket sorularina erisimi engellenmistir. Arastirmanin Trabzon
Ilindeki iki kamu saglik kurulusunda gérev yapan saglik calisanlarma uygulanmasi
amaciyla ilgili saglik kurumlarmmn bashekimliklerinden 6n izin alinmis ve Trabzon il
Saglik Midiirliigii’nden ¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in alinan uygunluk iznine iliskin

karar ekte sunulmustur.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, calismada elde edilen veriler ile ¢alisma kapsaminda olusturulan
hipotezlerin incelenmesi sonucunda analizleri ve bu sonuglarin degerlendirilmesine
yer verilmistir. Bu ¢ercevede arastirmaya katilan bireylerin demografik bilgilerinin
frekans dagilimi, Olgeklerin gegerlilik ve gulvenilirlik analizleri, degiskenler
arasindaki iligkilerin ¢izelgeleri, degiskenlerin karsilagtirildigi t testi, tek yonli
varyans (One Way Anova), korelasyon ve regresyon testleri ve bu testlerin
sonuglarinin ne anlama geldigi ifade edilmeye calisilmistir. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak sig=0.05 anlamlilik diizeyine gore degerlendirilmis ve

yorumlanmustir.

4.1. Demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Yz yuze anket yoluyla elde edilen veriler, SPSS 21.0 programi yardimiyla
frekans analizi, guvenirlik analizi, gecerlilik(faktor) analizi, t- testi, anova testi,
korelasyon testi, regresyon testi ve ayrica Lisrel 8.71 programi ile faktorlerin
dogrulugunu 6l¢mek igin Dogrulayict faktor analizleri yapilmistir. Arastirmaya
toplamda 274 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarina iliskin
demografik ozellikler alt1 kategoride degerlendirilmistir (Tablo 4. 1).

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler

Kisisel Ozellikler Say1 %

Cinsiyet Kadin 169 61.7
Erkek 105 38.3
Hekim 30 10.9
Meslek Diger Saglik Personeli 196 715
Idari ve Destek Hizmetler 48 17.5
18-27 45 16.4
Yas 28-37 85 31.0
38-47 104 38.0
47 ve Ustl 40 14.6
1-5 69 25.2
Deneyim 6-15 87 31.8
16-25 69 25.2
25 ve (st 49 17.9

Lise 19 6.9
Egitim Universite 224 81.9
Lisansstl 31 13.3

Toplam 274 100
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Tablo 4.1’de arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik verilerinin
frekans dagilimi yer almaktadir. Frekans tablosu incelendiginde; arastirmaya 274
birey katilmistir. Katilimcilarin, %61.7°1 (169) kadin, %38.3’si (105) ise erkektir.
Katilimcilar arasinda kadinlarin oraninin erkek bireylere gore yiiksek olmasiin
nedeni olarak; arastirmanin gergeklestirildigi saglik kurumlarinin yapisi geregi daha
¢ok kadm ¢alisanlarin (hemsire vb.) istthdam edilmesi sdyleyebilir. Ayni tabloda,
kisilerin demografik bilgileri incelendiginde en yiiksek ve en diisiik oranlar seklinde

ele alindiginda asagidaki sonuglara ortaya ¢ikmustir.

Yas degiskeninde aragtirmaya katilan bireylerin %16.4’1 (45 kisi) 18-27 yas
araligini, %31.0°1 (85 kisi) 28-37 yas araligini, %38.0’1 (104 kisi) 38-47 yas araligini,
%14.6’u (40 kisi) 48+ yas ve lizerini olusturmakta olup 38-47 yas aralig1 en yiiksek
grubu olusturmaktadir. En diisiik yas araligim1 ise 48+ yas ve iizeri grubu

olusturmaktadir.

Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde, %6.9’luk oranla 19 kisi lise
mezunlarini, %81.9°luk oranla 224 kisi Universite( Lisans, On Lisans) mezunlarini,
%13.3’luk oranla 31 kisi Lisansisti (Yiksek Lisans, Doktora) mezunlarim
olusturmaktadir. Egitim durumu en yiiksek olan grup, %81.9’luk oran ve 224 kisi ile
Universite mezunlarin1 olusturmakta olup arastirmaya katilan bireylerin biyik

cogunlugunu Lisans mezunlari olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin Meslek gruplart incelendiginde; %10.9°1uk
oranla 30 kisiyi doktorlar, %71.5’lik oranla 196 kisiyi diger saglik personel
grubu(Saglik memuru, Hemsire, Rontgen teknisyeni, Eczaci, Laborant, Ebe, v.b.),
%17.5 ‘lik oranla 48 kisiyi Idari ve diger hizmetler grubu (Y®netici, Veri giris
personeli, Tibbi Sekreter, Memur) grubu olusturmaktadir. Arasgtirmaya katilan

gruplar arasinda en biiyiik oran1 saglik personel grubu olusturmaktadir.

Aragtirmaya  katilanlar  bireylerin  Meslekte calisma  yilina  gore
smiflandirildiginda, %25.2sini 69 kisiyle 1-5 yillik deneyime sahip olanlar,
%31.8’ini 87 kisiyle 6-15 yil deneyime sahip bireyler, %25.2’sini 69 kisiyle 16-25
yil aras1 deneyime sahip olanlar, %17.9’unu 49 kisiyle 25+ yil ve iistii deneyime
sahip bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerden en fazla deneyime

sahip olan grup 6-15 yil deneyime sahip olan gruptur.

45



Arastirmaya katilanlar bireylerin Bu hastanede c¢alisma yilina gore
smiflandirildiginda, %39.8°ini 109 kisiyle 1-5 yillik deneyime sahip olanlar,
%44.5’in1 122 kisiyle 6-15 y1l deneyime sahip bireyler, %10.2’sini 28 kisiyle 16-25
yi1l aras1 deneyime sahip olanlar, %5.5’unu 15 kisiyle 25+ y1l ve iistii deneyime sahip
bireyler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan bireylerden en fazla deneyime sahip

olan grup 6-15 y1l deneyime sahip olan gruptur.

Tablo 4.2. Demografik Bilgilerdeki ifadelerin Frekans Degerleri

Hastanelerde en fazla hangi tip tibbi hatalarin meydana geldigini ° °
diisiinityorsunuz? (Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz) = S ‘i 2
@ S - S
1-Tla¢ Hatalar1 77 281 197 719
2-Cerrahi Hatalar
17 6.2 257 93.8
3-Diismeler
71 25.9 203 74.1
4-Transflizyon Hatalar1
9 3.3 265 96.7
5-Tan1 Koyma Hatalari 37
13.5 237 86.5
6-Sistemden Kaynakli Hatalar 150
54.7 124 45.3
7-Hastane Enfeksiyonu 44
16.1 230 83.9
8-Diger
5 204 | 218 79.6
Dijital hastane 6zelligi kazanmis olmamzin tibbi hatalar1 azalthgim
P Frekans .
diisiiniityor musunuz? Yuzde
Evet 134 48.9
Kararsizim 84 30.7
Hayir 56 20.4
Hastanenizde eski sisteme dénmek ister misiniz? Frekans Yuzde
Evet 40 14.6
Kararsizim 75 274
Hayir 159 58.0
Dijital hastane 6zelligi kazanmis olmamzin is yiikiiniizii azalttigim
o Frekans .
diisiiniiyor musunuz? Yilzde
Evet 129 47.1
Kararsizim 58 21.2
Hayir 87 31.8

Tablo 4. 2’de demografik ifadelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
calisanlara yoneltilen ifadelerden ilkinde “Hastanelerde en fazla hangi tip tibbi

hatalarim  meydana geldigini  diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla segenegi

isaretleyebilirsiniz.)” ifadesine verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin
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%354.7’sinin 150 kisi Sistemden kaynakli hatalarin oldugunu ifade etmektedir. Bu
hatalar1 sirastyla Ilag hatalar1 %28.1’ini 77 kisi, %25.9’unu 71 kisi ile diismeler

olusturmaktadir.

Arastirmada demografik ifadelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
caliganlara yoneltilen ifadelerden ikincisinde Dijital Hastane 6zelligi kazanmig
olmanizin tibbi hatalar1 azalthmi diisiiniiyor musunuz? ifadesine verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin %48.9’u 134 kisi evet, 30.7’si 84 kisi kararsizim,

%20.4°1 56 kisi hayir cevabini vermistir.

Arastirmada demografik ifadelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
calisanlara yoneltilen ifadelerden iicilinciisiinde Hastanenizde eski sisteme dénmek
ister misiniz? ifadesine verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin %14.6’s1

40 kisi evet, 27.4°1 75 kisi Kararsizim, %58.0°1 159 kisi hayir cevabini vermistir.

Arastirmada demografik ifadelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
calisanlara yoneltilen ifadelerden dordiinciisiinde ise Dijital Hastane ozelligi
kazanmis olmanizin is yiikiiniizii azaltigim diisiiniiyor musunuz? Ifadesine verilen
cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin %47.1°1 129 kisi evet, 21.2°si 58 kisi

Kararsizim, %31.8’1 87 kisi hayir cevabini1 vermistir.

4.2. Olgegin Guvenirlik Analizi

Guvenilirlik, bir arastirmada 6l¢mek istedigimiz seyi istikrarl ve tutarli 6lgmek
isteniyorsa kullanilacak bir yontemdir. Cronbach’s Alpha olarak bilinen bu yéntem
i¢sel tutarliligin 6l¢iimiinde kullanilan bir alfa kat sayisidir. Alfa degeri 0-1 arasinda
deger alir ve degerin kabul edilebilir olmasi i¢in en az 0.70 olmasi beklenir (Coskun,
Altunistk  ve Yildinm, 2019). Arastirmada kullanilan 6lgegin  giivenilirlik
diizeylerinin belli olmasi i¢in SPSS21’deki glvenilirlik analiz ydntemlerinden
faydalanilmistir. Bu caligmada testin ana kavramlari ve biitiiniine iliskin alpha
katsayilar1 incelenmis olup, dijital hastane uygulamalarinin galisan memnuniyeti
Uzerine etkisinin incelenmesi amaciyla “Dijital uygulamalar memnuniyet” 6lcegi
giivenilirlik Alpha degeri 0.979,“Dijital uygulamalar Tutum” d&lgegi guvenilirlik
Alpha degeri 0.963 ve “Dijital uygulamalar Goriis ve Diisiinceler” 6l¢egi guvenilirlik
Alpha degeri 0.946 bulunmustur. Sonuglar incelendiginde analizlerin yiiksek
derecede kabul edilebilir gtivenilirlige sahip oldugu goriilmektedir(Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Gluvenilirlik Analizi

Sorular Cronbach’s Alpha Soru Sayisi
Dijital Uygulamalar Memnuniyet Olcegi 0.936 5
Dijital Uygulamalar Tutum Olgegi 0.963 14
Dijital Uygulamalar Gériis ve Diisiinceler Olcegi 0.946 8

4.3. Olgegin Gegerlilik (Faktor) Analizi Sonuglar

Gegerlilik, bir arastirmada oOlgmek istedigimiz seyin veya testin Olgme
derecesidir. Baska bir ifadeyle gecerliligi 6l¢iim degerlerindeki algilanan farkliligin,
sistematik veya tesadiifi yanhistan kaynaklanmaktan ¢ok, Olculen 0Ozellikler
bakimindan nesneler arasindaki reel farkliligi yansitma derecesi olarak agiklanabilir.
Gercek manada gecerliligi elinde bulunduran bir 6lglm icin sistematik yanlis ve
tesadUfi yanlis sifir olmak durumundadir. Olgiimlerde belirlenen farkliliklar nesneler
arasinda gercek farkliliklari yansittigi distiniiliir. Faktor analizi, kendi aralarinda
iliski oldugu varsayilan ¢ok sayidaki degiskenlerden iliskilerin anlasilmasini ve
yorumlanmasini daha basite indirgemek i¢in daha minimum sayidaki temel boyuta
indirgemek ya da 6zetlemek olan ¢ok degiskenli bir grup analiz yontemine verilen
genel bir ifadedir. Faktor analizinde ana mantik, karmasik gortinen bir olgunun daha
az bir sayida faktorler yardimiyla tanimlanabilecegi dusiincesidir. Faktor analiziyle
ilgili teknikleri iki baglik altinda incelemek miimkiindiir: Agiklayici (kesifsel) faktor
analizi, dogrulayict (onaylayici) faktér analizi. Agiklayict (kesifsel) — faktor
analizinde; arastiran kisi arastirma yaptig1 konuyla ilgili olan degiskenler arasindaki
karsilikli iligkiyle alakali olarak herhangi bir fikrinin ya da ongoriistiniin olmamasi
nedeniyle degiskenler arasindaki varsayilan muhtemel iliskiyi a¢iga c¢ikarmaya
calisir. Dogrulayict faktor analizinde ise; arastirma yapan kisi tarafindan daha
oncesinde belirlenen bir iliskinin kesinligini test etmek amaglanmaktadir (Coskun,
Altunisik ve Yildirim, 2019).

Geleneksel faktor analizi yontemlerinde basta SPSS olmak iizere bir¢ok
istatistlik programinda da farkli bir yol izlenerek de DFA analizi yapilabilir. Bu
yaklagimda faktor, muhtemel sonuglar1 beklenen faktor sayisina sinirlanarak,
Ongorulen faktor ifadelerinin (maddelerin) istenilen faktorlerde toplanmasi beklenir.

Fakat bu yontemle de sadece faktoriin yapisi ve agirliklari incelenebilir; model
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uyumunun test edilmesi miimkiin degildir. LISREL 8.71 gibi YEM programlar: ile
yapilan DFA’ da ise gizli ifadeler olarak tanimlanmig olan faktor agirliklari,
faktorler arasi bire bir iliskiler, karsilastirmali modeller denenebilir ve her bir model

icin uyumluluk derecesi elde edilebilir(Stimer, 2000).

Bu c¢alismada analiz neticesinde toplam varyansin = %74,163linli
aciklayabildigini gdstermektedir. Faktor ¢Oziimiinlin agiklayiciligr goriilmektedir.
Ayrica Faktor yiikiiniin 3 boyuta ayrildig1 goriilmekte bunlar sirasiyla Memnuniyet,
Dijital Uygulamalar Goriis ve Diislince, Dijital Uygulamalar Tutum boyutu olarak
kendini gostermektedir. Bu baglamda bu arastirma 6l¢egine LISREL programiyla
faktorlerin dogrulugunu tespit etmek amaciyla dogrulayici faktdr analizi yontemi

kullanilmuistir.

RMSEA (Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii) degeri hem modelin uyumu
hem de giiven aralig1 konusunda karar vermek icin arastirmalarda ¢ok sik kullanilan
bir olglttir. Bu sonug, hesaplanirken, modeldeki serbestlik kademesini dikkate
almakta ve boylelikle model karigikliktan etkilenmemektedir. RMSEA degerinin
0.080’in altinda bir deger olmasi arasgtirma modelinin kabul edilebilir oldugunu

gostermektedir (Simsek, 2007).

Tablo 4.4. Dijital Hastane Uygulamalar1 Goriisler Boyutu KMO and Bartlett's Test

Analizi

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.966

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 8257.551
df. 351
Anlamlilik 0.000

Arastirmadan elde edilen analizler bilgisayara aktarilmis, daha sonra da SPSS
21.0 ile analiz edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuglarin faktér analizine
uygunlugu ve KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) katsayisi incelenmistir. Tablo 4. 4’e gore
hesaplanan KMO o6rneklem degeri; 0.966 olarak bulunmustur ki; yluksek dizeyde

kabul edilebilecek sinirlar i¢inde yer almaktadir.
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LISREL paket programinda yapilan Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
neticesinde gegerlilik modelleri Sekil 4, Sekil 5 ve Sekil 6’da sunulmustur.

Jlaw= M1
IR N
25 M3
u.e1®= b4
044 MT

Chi-Square=5.14, df=3, P-valus=0.16180, RMSER=0.051

Sekil 4. Dijital Hastane Uygulamalari Goriisler Boyutu Memnuniyet Olgegi
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) Gegerlilik Modeli

0. 15 L3

_za 14
_E1-%= 15
Sz D18
I Sl D19
b a7 D21

I.:s-’- D26
b zg—= L2y

Chi-Sguare=25.32, df=15, P-valus=0.04585, RMSER=0.050

Sekil 5. Dijital Hastane Uygulamalar1 Goriisler Boyutu Gériis ve Diisiince Olgegi
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) Gegerlilik Modeli
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Chi-Square=1£65.44, df=&8, P-value=0.00000, ERMSEA=0.07Z2

Sekil 6. Dijital Hastane Uygulamalar1 Gériisler boyutu Tutum Olgegi Dogrulayict
Faktor Analizi (DFA) Gegerlilik Modeli

Sonug¢ olarak Sekil 4’te Dijital Hastane Uygulamalart Goriisler Boyutu
Memnuniyet Olgegi RMSEA degeri 0.051, Sekil 5°te Dijital Hastane Uygulamalari
Goriisler Boyutu Goriis ve Diisiinceler 6lgegi RMSEA degeri 0.050, Sekil 6’da ise
Dijital Hastane Uygulamalar1 Goriisler Boyutu Tutum 6lgegi RMESA degeri 0.072
olarak bulunmus ve katilimcilara uygulanan olgegin gegerli yani kabul edilebilir
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ayrica modellere iliskin CFI VE NFI degerleri Tablo

4. 5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Dogrulayict Faktor Analizi Sonuglari

Model No-Adi X? SD RMSEA CFI NFI
Memnuniyet Olcegi 5.14 3 0.051 1 1

Goriis ve Diisiince Olcegi 25.32 15 0.050 1 0.99
Tutum Olgegi 165.44 68 0.072 0.99 0.98

X2 Ki Kare, SD: Serbestlik Derecesi, RMSEA: (Root mean Square Error of Apporoximation / Yaklagik Hatalarin Ortalama
Karekokii), CFL: Comparative Fit Index / Karsilastirmali Uyum Indeksi, NFI (Normed Fit Index / Normlastirilmigs Uyum
Indeksi)
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Tablo 4.5’te CFI (Karsilastirmali Uyum Indeksi) ve NFI (Normlastirilmas
Uyum Indeksi) degerleri incelendiginde 6lcek modelinin yiiksek uyum degerine

sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

4.4, Arastirma Hipotezlerinin Analiz Sonuclar

Korelasyon analizi bir istatiksel bir degerlendirme yontemidir bu yontem
degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve derecesini ifade eder. Korelasyon
katsayis1 ise iliskinin yoniinii ve derecesini belirten katsayidir(Colak, 2014). iki
degisken arasindaki iliski negatif ise -1 ile O (sifir) arasinda bir deger almaktadir ve -
1’e yaklastikca iliskinin gii¢liiliigii artmaktadir. iki degisken arasindaki iliski pozitif
ise +1 ile 0 arasinda bir deger almaktadir ve +1°e yaklastik¢a iligskinin giigliligi

artmaktadir.

Arastirma kapsaminda olusturulan hipotezlerin analiz edilmesi amaciyla
degiskenler ve Olgekler arasinda bagintilara bakilmigtir. SPSS ortaminda Dijital
hastane uygulamalar1 gériisler boyutu Olgegi ile toplanan verilere korelasyon analizi
yapilarak Dijital hastane uygulamalari ile calisgan memnuniyeti arasindaki iliski tespit
edilmeye calisilmistir. Elde edilen korelasyon analizi sonuglari Tablo 4.7’de

sunulmustur.

Hi: Dijital Hastane Uygulamalari ile Calisan Memnuniyeti Arasinda anlamli bir

iliski vardir.

Tablo 4.6. Dijital Hastane Uygulamalar1 ile Calisgan Memnuniyeti Arasindaki

Korelasyon Analizi

Memnuniyet Goriis ve Diisiince Tutum

Pearson Correlation 1 0.834** 0.847**
Memnuniyet Anlamlilik 0.000 0.000

Say1 274 274 274

Pearson Correlation 0.834 1 0.869
Goriis ve Diisiince Anlamlilik 0.000 0.000

Say1 274 274 274

Pearson Correlation 0.847 0.869 1
Tutum Anlamlilik 0.000 0.000

Say1 274 274 274
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Tablo 4. 6 incelendiginde Dijital hastane uygulamalar1 goris, diisiinceler ve
Dijital uygulamalar tutum ile ¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli, pozitif yonde

gucli bir diizeyde iliski tespit edilmistir. H1 hipotezi dogrulanmistir.

Hz2: Dijital hastane uygulamalar1 ¢calisgan memnuniyetini etkiler.

Tablo 4.7. Dijital Hastane Uygulamalari ile Calisan Memnuniyeti Arasindaki

Regresyon Analizi

Bagimsiz Bagimh Std.

2
Degisken Degisken B Hata Beta t R Anlamhihk
Dijital ~ — emnuniyet 0,910 0.037 0.834 3.175 0.695 0.000
Uygulamalar

Tablo 4.7 incelendiginde Dijital hastane uygulamalar1 ¢alisan memnuniyetini
pozitif ve anlamli yonde etkilemektedir. Dijital hastane uygulamalar1 c¢alisan

memnuniyetinin %69.5’ini aciklamaktadir.H2 Hipotezi dogrulanmistir.

Has: Dijital hastane uygulamalarina bakis agis1 cinsiyete gore anlamli sekilde

farklilasmaktadir.

Tablo 4.8. Dijital Hastane Uygulamalar1 Goriisler Boyutu Cinsiyet Faktoriine Gore

Degisimi
Cinsiyet Say1 Ortalama Std. Hata t Anlamhhk
Kadin 169 3.5865 0.88334
Erkek 105 3.7277 0.81591 -1.324 0.186

Tablo 4. 8’de t-testi sonuglarina bakildiginda, dijital hastane uygulamalari
goriisler boyutunun cinsiyete gore anlamli sekilde farklilasmadigi tespit edilmistir.

Hs hipotezi reddedilmistir.

Ha: Dijital hastane uygulamalarina bakis agis1 yasa gore anlamli sekilde

farklilasmaktadir.
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Tablo 4.9. Dijital Hastane Uygulamalar1 Goériisler Boyutu Yas Faktorine Gore

Degisimi
Yas Gruplar: Say1 Ortalama Std. Hata Varyanslarin Anlamhhk

Homojen
Dagilimi

18-27 45 3.6724 0.10010

28-37 85 3.6022 0.08431

38-47 104 3.6029 0.09055 0.013 0.673

47+ 40 3.7843 0.16419

Toplam 274 3.6406 0.05192

Tablo 4. 9°da gosterildigi gibi yas durumuna gore, dijital hastane uygulamalari
gorlisler boyutu yas faktoriiniin anlamli sekilde farklilasip farklilasmadigina
bakildiginda (sig:0.673) yas durumuna gore; dijital hastane uygulamalar1 goriisler
boyutu hastane g¢alisanlarinin diisiincelerinin oranlarinda bilimsel olarak anlamli bir

fark bulunamamuistir. Hs hipotezi reddedilmistir.

Hs: Dijital hastane uygulamalarina bakis acgis1t Meslek grubuna gore anlamli
sekilde farklilagmaktadir.

Tablo 4.10. Dijital Hastane Uygulamalart Goriisler Boyutu Meslek Faktorine Gore

Degisimi
Meslek Gruplari Say1 Ortalama Std. Hata Varyanslarin Anlamhhk

Homojen
Dagilim

Hekim 30 3.5309 0.15698

Diger Saglik Personeli 196 3.6262 0.05692 0.091 0.452

Idari ve Destek Hizmetler 48 3.7677 1.08323

Toplam 274 3.6406 0.05192

Tablo 4. 10’da gosterildigi gibi meslek durumuna gore, dijital hastane
uygulamalar1 goriisler boyutu meslek faktorinin anlamlh sekilde farklilagip
farklilasmadigina bakildiginda (sig:0.452) meslek durumuna gore; dijital hastane
uygulamalar1 goriisler boyutu hastane ¢alisanlarmin diisiincelerinin oranlarinda

bilimsel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir. Hs hipotezi reddedilmistir.

He: Dijital hastane uygulamalarina bakis acist Meslekte calisma yilina gore

anlaml sekilde farklilagmaktadir.
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Tablo 4.11. Dijital Hastane Uygulamalart Goriisler Boyutu Meslekte Calisma Y1l

Faktoriine Gore Degisimi

Meslekte Say1 Ortalama Std. Hata Varyanslarin Anlamhhk
Calisma Yih Homojen
Dagilimi
1-5 69 3.6919 0.10010
6-15 87 3.5607 0.08431
16-25 69 3.6677 0.09055 0.03 0.771
25+ 49 3.6720 0.16419
Toplam 274 3.6406 0.05192

Tablo 4. 11°de gosterildigi gibi meslekte ¢alisma yili durumuna gore, dijital
hastane uygulamalar1 goriisler boyutu meslekte calisma yili faktoriiniin anlamh
sekilde farklilagip farklilasmadigina bakildiginda (sig:0,771) meslek durumuna gore;
dijital hastane uygulamalar1 goriisler boyutu hastane g¢alisanlarinin diigiincelerinin
oranlarinda bilimsel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. He hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 4.12. Calisma Kapsaminda Kullanilan Anket

£ g
. o § 2 g 2 o 5
Dijital hastane uygulamalari Olgegi X = = S s x s
= E = & = ==
£ = = = = £ 3
8 = = 5 = 8=
X - - X 4
DIiJITAL HASTANE UYGULAMARI| 2 2 2 2 2
BLCEGI S| g 5| 8|s| 8| 8| 8| 8| 8
OLCEGL s| 8| 3| 83| 8| 8| B| 8| B
L > [T > L > [T > L >
Memnuniyet Boyutu
1-Dijital hastane uygulamalarindan genel
olarak memnuniyet duyuyorum. 13 | 47 | 41 | 150 | 49 | 179 | 122 | 445 | 49 | 179
2-Dijital hastane uygulamalar1 islerimi
yapmakta kolaylik ve pratiklik sagliyor. 16 | 58 | 51 | 186 | 40 | 146 | 119 | 434 | 48 | 175
3-Dijital hastane uygulamalar1 sayesinde
islerimi daha hizli yapiyorum. 17 | 6.2 | 54 | 19.7 | 40 | 146 | 110 | 40.1 53 19.3
4-Dijital hastane uygulamalari yaptigim igin
gOriiniirligiini arttiriyor. 11 | 40 | 43 | 157 | 41 | 150 | 118 | 431 | 61 | 223
7-Hastane islerinde kagit ya da formlarin
kullanilmasindan ziyade dijital sistemlerin 14 51| 32 | 11.7 | 39 | 142 | 109 | 398 | 80 | 29.2
kullanilmasi islerimi  kolaylagtirtyor ve
hizlandiriyor.
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Tablo 4.12. ‘Devam’ Calisma Kapsaminda Kullanilan Anket

£ £
. s B 2 g s v £
Dijital hastane uygulamalari Olgegi Xz = S| 5 x5
= E = Z = =z
£ 3 = s = £ 3
8= ] 5 ] 85
X - o X
DIJITAL ~ HASTANE ~ UYGULAMARI| £ | _ | 2| | /| | g ° g °
orerdl S| 8 g 8|2 8| 2| 8| 2| 8
LL > LL > LL > LL > LL >
Tutum Boyutu
5-Dijital hastane uygulamalarina adaptasyonda
sikint1 yasamadim. 17 | 6.2 | 52 | 190 | 43 | 157 | 114 | 416 48 175
6-Dijital hastane uygulamalarinda uyarilarm ve
karar destek sistemlerinin olmasi islerimi 8 29 | 27 99 247 | 172 | 138 | 489 | 58 | 212
kolaylagtirtyor.
8-Dijital hastane uygulamalar1 hasta giivenligi
acisindan yararlidir. 9 33 | 20 7.3 44 | 16.1 | 130 | 474 71 25.9
9-Dijital hastane uygulamalariyla daha Kkaliteli
saglik hizmeti sunabiliyorum. 9 3.3 33 | 12.0 | 55 | 20.1 | 121 | 44.2 56 20.4
10-Dijital hastane uygulamalari sayesinde gerekli
bilgilere daha hizl ve kolay ulagim 13 47| 22| 80 | 33| 120|133 485 | 73 | 266
saglayabiliyorum.
11-Dijital hastane uygulamalarinin maliyetler
tizerinde olumlu etkisi vardir. 17 | 6.2 | 24 8.8 52 | 19.0 | 116 | 423 | 65 | 23.7
12-Dijital hastane sistemleri yanlis islem ya da
yanlis ilag uygulamalarinin Oniine gecilmesine 15 | 55 | 26 95 47 | 172 | 128 | 467 | 58 | 212
yardim eder.
16-Dijital hastane uygulamalar1 ilag ve malzeme
kagaklarini onler. 10 | 36 | 25 9.1 48 | 175 | 133 | 485 58 21.2
17-Dijital hastane uygulamalari gelistirilmeli ve
yayginlastiriimahdir. 10 | 36 21 7.7 53 19.3 | 117 | 42.7 73 26.6
20-Dijital hastane uygulamalarinimn kuruma olumlu
etkileri vardir. 10 | 36 | 19 6.9 44 | 16.1 | 143 | 52.2 | 58 | 21.2
22-Dijital hastane uygulamalarindaki takip
sistemleri fhasta_takip ve malzeme takip) isleyis 6 20 | 21 77 45 | 164 | 145 | 529 57 208
acisindan 6nemli katkilar sunmaktadir.
23-Dijital  hastane  uygulamalarnmm  bilgi
giivenliginin  (hasta  bilgisi, veri, istatistik,
raporlama ve arsiv gibi) saglanmasinda onemli | 7 26 | 22 8.0 29 | 10.6 | 148 | 540 | 68 | 248
katkilart vardir.
24-Dijital hastane uygulamalar1 olusabilecek tibbi
ve idari hatalarl? oniine gecilmesi noktasinda 8 29 | 21 77 28 | 175 | 146 | 533 | 51 | 186
olumlu katkilar saglamaktadir.
25-Dijital hastane uygulamalan israfin azalmasina
katkida bulunmaktadir. 18 | 6.6 | 23 8.4 35 | 128 | 124 | 453 | 74 | 27.0
Goriis ve Diisiinceler Boyutu
13-Dijjital hastane uygulamalarn ¢alisanlarin
performansi iizerine olumlu etkisi vardir. 15 | 55| 40 | 146 | 82 | 299 | 92 | 336 | 45 16.4
14-Dijital hastane uygulamalan isleyis igin
yeterlidir. 19 | 69 | 47 | 172 | 79 | 288 | 97 | 354 | 32 | 117
15-Dijital hastane uygulamalariyla ilgili calisanlara
yeterli egitim verildi. 21 | 77 | 46 | 168 | 62 | 226 | 106 | 38.7 | 39 | 142
18-Dijital  hastane  uygulamalarinin ~ hasta
memnuniyetine olumlu etkileri vardir. 10 | 36 | 28 | 102 | 71 | 259 | 118 | 431 | 47 17.2
19-Dijital hastane uygulamalarmin is yapis
blg!mlgrlne ve organizasyon sireclerine olumlu 13| a7 25 91 57 | 208 | 131 | 478 | 48 175
etkileri vardir.
21-Dijital hastane uygulamalarinin kullanimina
yonelik ¢alisanlar yeterli bilgi ve yetenege sahiptir. | 16 | 58 | 48 | 175 | 73 | 26.6 | 100 | 36,5 | 37 13.5
26-Dijital hastane uygulamalart iglem hizlarinmn
artmasini saglayarak calisanlara zaman | 59 | 2o | 37 [ 135 | 45 | 164 | 109 | 3908 | 63 | 230
kazandirmaktadir.
27-Dijital hastane uygulamalar1 daha verimli bir
caligma ortamu saglamaktadir. 10 | 36 | 37 | 135 | 57 | 208 | 115 | 42.0 55 20.1
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Tablo 4. 12 incelendiginde En yiiksek oranda Kesinlikle katiltyorum cevabina
verilen yanit %29.2 ile 7. Soru “Hastane islerinde kagit ya da formlarin
kullanilmasindan ziyade dijital sistemlerin kullanilmasi islerimi kolaylastiriyor ve
hizlandiriyor.” En yiiksek Katiliyorum cevabi ise %54 ile 23. Soru “Dijital hastane
uygulamalarinin bilgi glivenliginin (hasta bilgisi, veri, istatistik, raporlama ve arsiv
gibi) saglanmasinda 6nemli katkilar1 vardir.” olmustur. Tabloyu incelemeye devam
edilecek olursa en diisiik Kesinlikle katiliyorum cevab1 %11.7 ile 14. Soru “Dijital
hastane uygulamalar isleyis i¢in yeterlidir.” ve en diisiik Katiliyorum cevabi ise
%33.6 ile 13. Soru “Dijital hastane uygulamalar1 ¢alisanlarin performansi iizerine
olumlu etkisi vardir.” olmustur. Kesinlikle katiliyorum ve Katiliyorum cevaplarindan
sonra Kesinlikle Katilmiyorum ve Katilmiyorum cevaplarina bakilacak olursa; en
yiiksek Kesinlikle Katilmiyorum cevabi %7.7 ile 15. Soru “Dijital hastane
uygulamalariyla ilgili ¢alisanlara yeterli egitim verildi.” ve en yiliksek Katilmiyorum
cevabina bakilacak olursa %019.7 ile 3. Soru “Dijital hastane uygulamalar: sayesinde
islerimi daha hizli yapiyorum.” olmustur. Tabloyu incelemeye devam edildiginde en
diisiik Kesinlikle Katilmiyorum cevabina bakilacak olursa %2.2 ile 22. Soru “Dijital
hastane uygulamalarindaki takip sistemleri ( hasta takip ve malzeme takip) isleyis
acisindan onemli katkilar sunmaktadir.” ve en diisilk Katilmiyorum cevabi ise %06.9
ile 20. Soru “Dijital hastane uygulamalarinin kuruma olumlu etkileri vardir.”

olmustur.

Tablo 4.13. Trabzon ili 1. Hastanesi Memnuniyeti Sonuglari

Sira Anket Kesinlikle Katil K Katil Kesinlikle Soru Bazinda
No Sorularn | Katilmiyorum atiimiyorum ararsizim atfityorum Katiyorum | Karsilama Oram (%)
1 | M1 711 7 23 | 2| 46 |28 |3 |84 |62 |4 | 248 | 28 | 5| 140 | 148 | 592 | 525 | 88.68
2 | M2 911 9 32 |2 | 64 |18 3|54 |63 |4 252 |26 |5]| 130|148 | 592|509 | 85.98
3 | M3 1201 ] 12 | 29 | 2| 58 |19 |3 |57 |58 |4| 232 |30 |5]| 150 | 148 | 592 | 509 | 85.98
4 | M4 6 |1 6 21 | 2| 42 |23 |3 |69 |68 |4 | 272 |30 |5 150 | 148 | 592 | 539 | 91.05
5 | M7 10 1] 10 | 17 | 2| 34 |17 |3 |51 |59 |4 | 236 |45 |5| 225 | 148 | 592 | 556 | 93.92
Secenek bazinda
verilen toplam 44 122 105 310 159 740 445.61
cevap sayisl
Toplam cevap 740
sayis1
Secenek bazinda
verilen cevap 5.95 16.49 14.19 41.89 21.49 89.12
orani
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Tablo 4. 13 incelendiginde Trabzon ili 1. hastaneden ankete katilan 148
kisinin Memnuniyet ifadelerine verdikleri cevaplar neticesinde hastanede c¢alisan

saglik personellerinin Dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet diizeyleri

%089.12 bulunmustur.

Tablo 4.14. Trabzon Ili 2. Hastanesi Memnuniyeti Sonuglari

Sira Anket Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum Kesinlikle Soru Bazinda
No Sorulari Katilmiyorum Katiliyorum | Karsilama Oram (%)
1 |[M1 6 1|6 |18 2|36 [21|3|63|60|4[240|21 |5 105|126 |504|450| 89.29
2 | M2 7 1|7 |19 | 2|38 [22|3|66|56|4[224|22|5|110 126|504 |445| 88.29
3 [ M3 5 1 | 5|25 ]|2| 50 |21 |3|63|52|4]208|23|5| 115|126 |504|441| 87.50
4 | M4 5 1|5 |22 2| 44 [18|3|54|50|4[200]|31|5) 155|126 |504|458| 90.87
5 | M7 4 1] 4|15 ]2| 30 |22|3|66|50|4]200]|35|5| 175126504 |475| 94.25
Secenek bazinda
verilen toplam 27 99 104 268 132 630 450.20
cevap sayist
Toplam cevap 630
sayisl
Secenek bazinda
verilen cevap 4.29 15.71 16.51 42.54 20.95 90.04
orani

Tablo 4. 14 incelendiginde Trabzon Ili 2. hastaneden ankete katilan 126 kisinin
Memnuniyet ifadelerine verdikleri cevaplar neticesinde hastanede calisan saglik
personellerinin Dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet diizeyleri %90.04

bulunmustur.

4.5, Goriis ve Oneriler

Calismada arastirmaya katilan saglik calisanlarinin goriis ve 6neri ifadeleri yer
almaktadir. Gorlis ve Oneriler kismi incelendiginde 242 kisi yorum yapmayarak
goriis ve oneri de bulunmamustir. Geriye kalan 32 kisinin yaptigir yorumlarda ise su
sonuglar ortaya c¢ikmustir. 4 kisi basar1 ve tesekkiir dileklerinde bulunmus, 2 kisi
kagit tiiketiminin Oniline gegilememesinden bahsetmis, 2 kisi personel yetersiz is
yiikii fazla, 2 kisi sistemin anlik uyar1 vermesini istemekte, 5 kisi zaman kaybi, bilgi
ve beceri eksikligi ve mahremiyeti olumsuz etkilediginden, 4 kisi egitim eksikligi, 8

kisi denetim, ekipman, sorumluluklarin yerine getirilmemesi, sistemsel sorunlar,

yapisal yetersizlikten bahsetmektedir. Burada en ¢ok dikkati ¢ceken konu ise kagittan
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tasarruf edinilmesi diisiiniildiigli yerde poset israfinin arttig1 ifade edilmekte ve diger

bir dikkati ¢ceken 6nemli husus ise ilaglarin fabrikadan karekodlu tiretilmemesidir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde aragtirma bulgulart literatiir bulgular1 ile karsilastirilarak

tartisilmastir.

Arastirma da yapilan kolerasyon testi sonucuna gore dijital hastane
uygulamalari ile ¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli ve pozitif yonde guclu bir
iliski tespit edilmistir. Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda galisanlarin
dijital hastane uygulamalarindan ortalama %90 oraninda memnun olduklar1 tespit
edilmistir ve yapilan regresyon testi sonucuna gore dijital hastane uygulamalari
calisan memnuniyet diizeyini %69.5 oranda etkilemektedir. Gokkaya ve Izdiiven
(2022) yaptig1 calismada Yozgat Sehir Hastanesi’nde gorev yapan hastane
calisanlarinin dijital hastane uygulamalarindan genel manada memnun olduklar

tespit edilmistir.

Calisma kapsaminda dijital hastane uygulamalarina bakis agis1 yapilan t-testi
sonucuna gore cinsiyet, anova testi sonucuna gore yas ve meslekte ¢alisma yilina
gbre anlamli bir fark olup olmadigina bakilmistir. Bilimsel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Gokkaya ve Izdiiven (2022) yaptig1 caligmada ayni sekilde cinsiyet,
yas ve meslekte ¢alisma yilina gére anlamli bir fark bulamamistir. iki ¢alismada da
anlaml fark bulunamamasinin sebebi hastanelerin dijital sistemlerle yeni tanisiyor
olmast ve isleyiste ne kadar kolayliklar sagladiginin tam benimsenerek adapte
olunmamasi olabilir. Zaman gegtikce dijital uygulamalar benimsendikg¢e calisanlar
arasinda farkliliklar olusacaktir. Ancak meslek grubuna goére anlamli bir fark olup
olmadigina bakildiginda ¢alismada anlamli bir bulunamazken Gékkaya ve Izdiiven
(2022) yaptigi ¢alismada dijital hastane uygulamalarina iligkin goriigler boyutunun
puanlar1 katilimcilarin meslek gruplarina gore karsilastirilmasi incelendiginde p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir. Uygulanan ileri
analizlerde farkin, hekimlerin idari personel gore puaninin diisiik olmasindan
kaynaklandigr sonucuna ulagilmistir. Bu durumda hekim olarak calisanlar idari
personel olarak calisanlara goére dijital hastane uygulamalarindan daha az memnun
oldugu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Ozetle hekimlerin diger calisan personellere gore

dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet diizeyleri diisiiktiir.
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Arastirma kapsaminda ¢alisanlarin gorlis ve Onerilerine yer verilmistir.
Calisanlarin goriis ve Onerileri incelendiginde dijital sistemi kullanmada bilgi ve
beceri eksikligi, ekipman ve alt yapida da eksiklikler oldugu yaniti alinmistir. AK
(2013) yaptig1 ¢calismasinda saglik kuruluslar1 olan hastanelerde bilgisayar sistemleri
aktif kullanilmasindan dolay1 saglik ¢alisanlarinin da dijitallesme siirecine adapte
olmalar1 zorunlu hale gelmistir. Arastirmadaki gorlis ve Onerilerden elde edilen en
onemli bulgu ise kagit tiiketiminden tasarruf saglanirken bunun tam aksi olarak poset
israfi artmistir. Diger bir hususta ilaglarin fabrikalarda karekodlu tiretilmemesi,
hastanelerin eczane birimlerinde ila¢ paketlemesi yapilirken zaman kaybina neden

olmasidir. Literatiirde bununla ilgili bir ¢alisma olmadig1 i¢in tartigilamamustir.

Calismada kullanilan ankette en fazla kesinlikle katiliyorum cevabina gore
“Hastane islerinde kagit ya da formlarin kullanilmasindan ziyade dijital sistemlerin
kullanilmas: iglerimi kolaylastiriyor ve hizlandiriyor.” ifadesine yanit verilmistir. Bu
bulguyu destekler nitelikte Yelmen (2016) arastirmasinda dijital sistemlerin
doklimantasyon asamalarini kisalttigin1 ve bu sayede saglik ¢alisanlarina zamandan

tasarruf sagladigini ifade etmistir.

Arastirma memnuniyet sonuglarma gére, Trabzon Ili 1. hastanesi memnuniyet
diizeyi %89.12 c¢ikmistir. Hastanenin dijital hastane sertifikasi almadan onceki
memnuniyet diizeyr %g82.6’dir. Hastane de dijital unvan kazandiktan sonra
memnuniyet diizeyinde artis meydana gelmistir. Trabzon Ili 2. Hastanesinde yapilan
memnuniyet aragtirmasi sonucuna gore aragtirma memnuniyet diizeyi %90.04 olarak
tespit edilmistir. Hastanenin dijital hastane sertifikasi almadan 6nceki memnuniyet
diizeyi %98.69°’dur. Hastane de dijital unvan kazandiktan sonra memnuniyet
dizeyinde azalma meydana  gelmistir.  Arastirma  kapsamindan  bu

memnuniyetsizligin sebeplerine deginilmistir.

Arastirmact calismasinda bire bir yliz ylize anketleri uyguladigi icin aym
zamanda calisanlarla miilakat ve gozlem yapma firsati da bulmustur. Miilakat
esnasinda kisilere dijital uygulamalardan memnun olup olmadiklar1 sorusu
yoneltilmistir.  Yapilan miilakat ve gozlemler sonucunda da calisanlarin dijital
uygulamalara karsi direng gosterdikleri, aligkanliklarindan vazgegemedikleri

goriilmiistiir. Calisanlar dijital sistem yerine kagit kullanimi daha kolay ve basit
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geldigini savunmaktadirlar. Sistem kullanicilar1 ayni zamanda uyar1 sistemlerinin
yetersiz oldugunu 6rnegin; hekimin anlik order de degisiklik yaptiginda sistemin o an
da hemen uyar1 vermesi gerektigini soylemektedirler. Sistem anlik uyar1 vermedigi
icin hekimin yaptig1 degisikligi bazen ¢ok geg¢ fark ettiklerini ifade etmektedirler. Bu
da tedavilerde olumsuzluklara ve aksamalara yol a¢maktadir. Diger bir husus
hastanenin teknolojik alt yapisinin yetersiz oldugu ve bilisim teknolojileri ile ilgili

egitimlerin yetersiz oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuclar

Uluslararas1 diizeyde dijital teknolojiler c¢ok hizli bir sekilde ilerleme
gostermektedir. Saglik kurumlarindaki dijital teknolojiler bu sisteme ayak
uydurmaktadir. ilerleyen siregte biitiin saglik kuruluslarmin dijitallesme diizeyi
blylk oranda artacaktir. Bu dijitallesmesinin hem saglik kurumlarinda galisanlar
Uzerine hem de kalite, maliyetler, hastalarin memnuniyeti, hastalarin giivenligi,
zaman ve ulasim vb. konularda etkilerinin arastirilmas: énemli bir faktor olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmanin ilk hipotezi olan ‘Dijital hastane uygulamalar ile ¢alisan
memnuniyeti arasinda anlamli bir iliski vardir’ hipotezi katilimcilarin cevaplari
dogrultusunda dijital hastane uygulamalar ile ¢alisan memnuniyeti arasinda anlamli

yonde pozitif giclu bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Aragtirmanin  ikinci  hipotezi “Dijital hastane uygulamalar1i c¢aligsan
memnuniyetini etkiler.” hipotezine katilimcilarin cevaplarina gore Dijital hastane
uygulamalari goriisler boyutu ¢alisan memnuniyetini pozitif ve anlamli yonde %69.5

etkiledigi sonucuna ulasildi.

Arastirmanin tg¢ilincii hipotezi “Dijital hastane uygulamalarina bakis agisi
cinsiyete gore anlamli sekilde farklilasmaktadir.” hipotezi katilimcilarin cevaplarina

gore anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir sonucuna ulasildi.

Dordlnci hipotez “Dijital hastane uygulamalarina bakis agis1 yasa gore
anlamli sekilde farklilagsmaktadir.” ifadesini dogrulamak amaciyla Anova testi
yapilmistir. Dijital hastane uygulamalar1 boyutunun arastirmaya katilan ¢alisanlarin

yas faktorii agisindan anlamli olarak farklilagmadigi sonucuna ulasildi.

Arastirmanin 5. hipotezi “Dijital hastane uygulamalarina bakis agis1 Meslek
grubuna gore anlamli sekilde farklilagsmaktadir.” ifadesini dogrulamak amaciyla
Anova testi yapilmistir. Dijital uygulamalar boyutunun arastirmaya katilan
calisanlarin meslegi agisindan anlamli olarak farklilagsmadigi tespit edilmistir

sonucuna ulagildi.
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Arastirmanin 6. hipotezi “Dijital hastane uygulamalarina bakis agis1 Meslekte
calisma yilina goére anlamli sekilde farklilagsmaktadir.” ifadesini dogrulamak
amaciyla Anova testi yapilmistir. Dijital uygulamalar boyutunun arastirmaya katilan
calisanlarin meslegi ¢alisma yilina gore farklilagsmadigi tespit edilmistir sonucuna

ulasildi.

Arastirmada demografik ifadelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
calisanlara yoneltilen ifadelerden ilkinde “Hastanelerde en fazla hangi tip tibbi
hatalarn  meydana geldigini  disiiniiyorsunuz? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.)” ifadesine verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin
%354.7’sinin 150 kisi Sistemden kaynakli hatalarin oldugunu ifade etmektedir. Bu
hatalar1 sirasiyla Ilag hatalart %28.1%ini 77 kisi, %25.9’unu 71 kisi ile diismeler

olusturmaktadir.

Aragtirmada demografik ifadelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
calisanlara yoOneltilen ifadelerden ikincisinde Dijital Hastane 06zelligi kazanmis
olmanizin tibbi hatalar1 azaltigim diisiiniiyor musunuz? Ifadesine verilen cevaplara
bakildiginda ankete katilanlarin %48.9°u 134 kisi evet, 30.7°si 84 kisi kararsizim,
%20.4’1 56 kisi hayir cevabini1 vermistir. Sonuglara gore saglik calisanlari dijital

hastane uygulamalari ile yasanan tibbi hatalarin azaldigini diisiinmektedirler.

Aragtirmada demografik ifadelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
caliganlara yoneltilen ifadelerden iiciinclisiinde Hastanenizde eski sisteme donmek
ister misiniz? ifadesine verilen cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin %14.6°s1

40 kisi evet, 27.4°1 75 kisi kararsizim, %58.0°1 159 kisi hayir cevabini vermistir.

Aragtirmada demografik ifadelerden elde edilen veriler dogrultusunda,
caliganlara yoneltilen ifadelerden dordiinciisiinde ise Dijital Hastane o6zelligi
kazanmis olmanizin is yiikiiniizii azalttigim diisiiniilyor musunuz? ifadesine verilen
cevaplara bakildiginda ankete katilanlarin %47.1°1 129 kisi evet, 21.2°si 58 kisi

kararsizim, %31.8°1 87 kisi hayir cevabin1 vermistir.

Saglik calisanlari ile yapilan anket neticesinde hastane islerinde kagit ya da
formlardan ziyade, bilgi giivenligi acisindan (hasta bilgisi, istatistik veri, arsiv ve
raporlama gibi), kuruma olumlu etkileri agisindan dijital  sistemlerin

kullanilmasindan memnuniyet duymaktadirlar. Ancak dijital sistemlerin isleyis i¢in
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halen daha tam olarak yeterli olmadig1 ve calisan performansi iizerinde de yiiksek
diizeyde etkili olmadig1 savunulmaktadir. Yine c¢alisanlar tarafindan yapilan geriye
dontislerde dijital hastane uygulamalar1 ile ilgili tam manasiyla yeterli egitimin

verilmedigi vurgulanmaktadir.

Calismada arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin goriis ve oneri ifadeleri yer
almaktadir. Burada en ¢ok dikkati ¢eken konular dijital sistemlerin mahremiyeti
olumsuz etkilediginden, gerekli ekipman ve techizatin yetersiz oldugundan, dijital
uygulamalar ile ilgili denetimlerin yetersiz oldugundan, kagittan tasarruf edinilmesi
diisiiniildigli yerde poset israfinin arttig1 ifade edilmekte ve diger bir dikkati ¢eken

onemli husus ise ilaglarin fabrikadan karekodlu iiretilmemesidir.

6.2. Oneriler

Calismanin demografik ifadelerin oldugu kisimda hastanede en fazla hangi tip
tibbi hatalarin meydana geldigini diisiinliyorsunuz sorusuna gore en fazla karsilasilan
hata sistem kaynakli tibbi hatalar olmaktadir cevabi alinmistir. Bunun sonucuna gore
teknoloji kullanimi saglik personelleri i¢in her gegen giin zorunlu ve etkin
kullanimin1 beraberinde getirmektedir. Bu zorunlulukla beraber ¢alisanlar teknoloji
daha iy1 nasil kullanilir arayis1 i¢ine gireceklerdir. Bundan dolay1 ilerleyen siireclerde
teknoloji kullanimu ile ilgili daha sik egitime tabi olmalar istenecektir ve sistem
kaynakl1 tibbi hatalarin da en aza indirilerek otomasyon yazilim siirecleri daha sik
takip edilmeli personellerin is akig siireglerini kolaylastirmak igin hizmete

sunulmalidir.

Hastanelerde ve diger saghk kuruluslarinda saglik bilisimi ile ilgili ¢cok daha
fazla mesai harcayan saglik caliganlar ile ilgili, ilgili donemlerde daha sik egitim

planlamalar1 yapilmasi saglik kuruluslarindan beklenmektedir.

Hastanelerin, ¢alisanlarin bilisim teknolojileri ile alakali gerekli techizat ve
ekipmanlarinin tamamlanmasi ve alt yapi ¢alismalarinin eksiksiz yerine getirilmesi

calisanlarin motivasyonu agisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.

Dijital uygulamalarla alakali Saglik Bakanligmmin gerekli diizenlemeler ve
denetlemelerin belli araliklarla yapilmasi calisanlarin bilgi teknolojilerine olan

adaptasyonuna da biiyiik etkisi olacag diisiiniilmektedir.
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Dijitallesme siirecinde kagittan tasarruf edilmesi diisiiniildiigii yerde ilag
posetleme esnasinda da poset israfi meydana geldigi goriilmektedir ve geri
doniistimii de hedeflenildigi gibi yerine getirilemedigi icin bu konuya dikkat edilmesi
gerekmektedir. Ayrica posetin geri doniisiimii kagit doniisiimiine gore daha zor bir
sirectir. Poset israfin1 onlemek icin ilag posetleri tekrar kullanilabilecek sekilde
dizayn edilmeli ya da eczaneden servislere kanallar yardimiyla 6zel tupler iginde ilag

transferleri yapilmalidir.

Saha calismasi esnasinda ve anketteki goriis ve oneri kisminda personellerin
Ozellikle Uzerinde durdugu diger bir husus ise ilaglarin fabrikadan ¢iktig1 esnada
karekodlu iiretilmesi gerekliligi ve bu sayede isleyisin daha rahat ilerleyecegi ve

karekodlu ilaglarin paketleme esnasinda daha kolay olacagi vurgulanmaktadir.
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EKLER

Ek 1: 11 Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Karar
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Sayin HARUN BAS

ilgi : Harun BAS' i 18.10.2022 tarihli dilekgesi.

flgi dilekgenize istinaden; "Dijital Hastane Uygulamalarinin Calisan Memnuniveti Uzerine
Etkisi” konulu calsmamz yiritmek istedifimiz Siirmene Devlet Hastanesi Baghekimligi ve Macka
Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Baghekimligi'nin ekteki yazlarinda
calismaniz  wygun gdrillmils olup Etik Kurul Onayi alinmasi koguluyla Midirligimitzce de uvgun
ptiriilmigtiir.

Ayrica caligmaya baglamlmadan dnce Etk Bumul Onayimin (ash veva ash gibidir) ve ekli
protokoliin (iki nisha doldurulacak) tarafimiza teslim edilmesi gerektigi, sonrasinda calismaya
baglanmasi ve hastanedeki hizmeti aksatmayacak sekilde viritiilmesi, aragtirmaya katilmin gdnGllilik
esasina davanmasi, kigisel verilereftzel havata Gzen gOsterilmesi ve galisma sonuglarmin vayin
yapilmadan Gnce tarafumza gonderilmesi gerektifi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr Hakan USTA
1l Saglik Midiirii

Ek: Arastirma Izni, Protokol

Bu belge, gilvenli elekironik imzs ile imzalanmmgnr.
Belge Dogrulama Kodu: eod (0259 Talbe42 6988 d5-3e864b8I8024  Beloe Dogrulama Adresi: httpsi'www. turkiye. gov.onfsaglik-bak
Egitim Hizmetlers Barims Diahali: 1408 F Bilg wim: EBf BASKAN

Telefix Hemsgire
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Ek 2: 11 Saghk Miidiirliigii Is Birligi Protokolii

TRABZON IL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA IZINLERI i$BiRLiGi PROTOKOLU

Taraflar:

Madde 1. _

Bu protokol TC Saghik Bakanlig Trabzon Il Saglik Midirlugi ile Harun BAS arasinda
diizenlenmistir.

Caligmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar:

Macka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ve Sirmene Devlet
Hastanesi

CalismanimAdi:* Dijital Hastane Uygulamalarinin Calisan Memnuniyeti Uzerine Etkisi”

Bu galismay yiiritecek kigi/kigiler: Harun BAS

Konusu :

Bu g¢alismanin amact; saghk kurum ve kuruluglarinda sunulan hizmetlerin kalite ve
verimliligini arttirabilmek igin hastanede uygulanan dijital hastane sistemlerinin galigan
memnunivyeti Gzerindeki etkisini arastirmak ve varilan bulgular 1s13inda gerekli iyilestirmeler
hakkinda énerileriler de bulunmaktir. Bu baglamda bu ¢alisma, Trabzon ili Magka Tlgesinde
bulunan Magka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon hastanesi ve Sirmene
Ilgesinde bulunan Siirmene Devlet Hastanesi genelinde gergeklestirilecektir,

Madde 2.

Bu protokol, Trabzon il Saglik Mudirlugu’ne bagh saglik tesislerinde yapilacak girisimsel
olmayan bilimsel galismalarda uyulmasi gereken usul ve esaslan belirlemek amaci ile
diizenlenmistir.

Arastirmanin Yiiriitiilmesi:

Madde 3.

a) Yapilacak bilimsel ¢aligma proje asamasinda iken Trabzon Il Saglik Miidiirlugu tarafindan
degerlendirilecektir.

b) Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

¢) Veri toplama sirasinda hastane galisanlarindan yararlanilacak ise ayrica Il Saghk
Midarliiginden onay alinacaktir.

d) Caligmada veri toplanacak kisilerin rizasi igin Aydinlatilmig Onam Formu alinacaktir.

e) Cahgma stresi kurum /arastirmaci tarafindan teklif edilecektir. Caligma siiresinin
uzatilmasi arastirmacimin veya tniversitenin resmi talebi il Saglik Mudarlugu tarafindan
degerlendirilecektir.

) Caligma kurumun onay verdigi kisiler tarafindan yapacaktir. Yazida teklif edilen kigiler ile
sahada galigma yapan kisiler ayni olacaktir. Calismaya yeni kisilerin dahil edilmesi ancak
kurumun bildirimi ve Mudirlagiin onay: ile mimkin olacaktir. Aksi takdirde g¢aligma
onayi iptal edilecektir.

g) Calisma yayin/tez haline getirilmeden once Mudurligun ilgili birimi tarafindan veriler
degerlendirilecektir. Toplum saghg: agisindan sakincali verilerin yayinlanmasi i1 Saghk
Midirligi tarafindan kisitlanabilecektir.

h) Caligma kurum tarafindan kabul edildikten sonra;herhangi bir mecrada yayinlamandan
once kitapgik halinde ve elektronik ortamda cd/dvd tizerine kayith olarak Trabzon i1 Saghik
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&b TRABZON iL SAGLIK MUDURLUGU
T SAGLIK BAKANLCH ARASTIRMA IZINLERI ISBIRLIGI PROTOKOLU

W sAGLK MODOR 0G0

Mudirligiine  teslim  edilecektir.  Ilgili ¢alisma Maudirligin - onayr  Gzerine
yaymlanabilecektir.

i) Calismayi yapacak olan kisi (f) ve (g) maddelerini yerine getirmedigi takdirde
kurumumuza ait veriler yayin/proje/tez vs gibi bilimsel bir galigmada kullanamayacaktir.

j) Arastirma bagvurulari igin Etik Kurul Onay: alinacaktir.

k) Aragtirma  verileri, sozel ya da yazii  olarak  kullanildiginda  ilgili
kurum/kurumlarin(Miidiirlik, Hastane vs.) ismi zikredilmeyecektir.

Protokoliin Siiresi:

Madde 4.
a) Bu galismanin yiritiiciisti kurumlarimizda 2 Ay sire ile ¢alismasin yiiriitecektir.
b) Baslangig 26/10/2022 Bitis 20/12/2022

¢) Yapilacak olan galigmanin belirlenen sireler igerisinde bitirilememesi durumunda, ¢aligma
siiresinin uzatilma talebi Mudirligiimiizce degerlendirilir Ek stire istemi olumlu bulunursa
¢alismanin yapilacagi siire en fazla 1 (bir) defaya mahsus olmak tzere uzatilir. Uzatma
siiresi iginde meveut protokol hitkiimleri yirirlikte kahr.

d) Sartlarda olusabilecek degisikliklere bagl olarak Mudirlik yukarida belirtilen maddelerin
ihlali yada goz ardi edilmesi durumunda galigmaya son verebilir

intilaflarin Céziimii:
Madde 5.

Protokoliin uygulanmasi ile ilgili gikabilecek sorunlarin ¢oziimii konusunda Trabzon Ili
sinirlart igerisinde bulunan adli makamlar yetkilidir.

_ . . 25 d0.1022
1lgili protokol hiikiimlerini ve cezai
miieyyidelerini okudum ve kabul ettim. Huf‘u A ’bﬁ\;\

Taraflar: Trabzon Il Saglik Madarlugi, Harun BAS

1l Saglik Mudiri
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Ek 3: Tez Onerisi/Enstitii Yonetim Kurulu Karari

T.C.
ORDU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
YONETIM KURULU KARARLARI

KARAR TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI

13/10/2022 26 2022/243-250

Enstitd Yonetim Kurulu, Enstitd Mildiiri Dog. Dr. Hanife DURGUN bagkanlh@inda
13/10/2022 tarihinde saat 12.15°de toplandi. Giindem onaylanarak kabul edildi. Giindemde
bulunan konular gorilgtilerek asagidaki yazili kararlar alindi.

KARAR NO: 2022/246

Enstitimiiz Saghk Yonetimi Tezli Yilksek Lisans Programunda (i0) kayith
19580100008 nolu Harun BAS 1in, tez baghi@ degisikligine iliskin Saglik Yonetimi Anabilim
Dali Bagkanli@r’nin 11/10/2022 tarih ve 787571 sayili yazis: ve ekleri gortistildi.

Enstitimiiz Saghk Yonetimi Tezli Yiksek Lisans Programinda (I0) kayith
19580100008 nolu Harun BAS'mn, Ordu Universitesi Lisansiistd Egitim-Ogretim
Yonetmeligi'nin  27/2 maddesi uyannca tez bagh@ degisikliginin  Anabilim Dali
Bagkanh@i'ndan Onerildigi sekli ile kabuliine, kararn ilgili Anabilim Dali Baskanligi'na
tebligine toplantrya katilanlarin oybirligii ile karar verildi (EK-3).

Ogrenci No | Adi Soyad: D. Eski Tez Konusu Yeni Tez Konusu
Dijital Hastane
Uygulamalannin Hasta Dijital Hastane
19580100008 | Harun BAS Dog. Dr. Taskin KILIC ve Calisan Uygulamalaninin Caligan
Memnuniyeti Uzerine Memnuniyeti Uzerine Etkisi
Etkileri
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Ek 4: Etik Kurul Karari

ORDU UNIVERSITESI REKTORLUGU

T.C

Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurulu

OTURUM TARIHI

OTURUM SAYISI

KARAR SAYISI

27/10/2022

14

2022-195

KARAR NO: 2022-195

Dog. Dr. Tagkin KILIC w “Dijital Hastane Uygulamalarvmn Caligan Memmmiyeti
Uzerine Etkisi” baghkli ¢alismast etik yonden incelendi.

Dog. Dr. Taskin KILIC in “Dijital Hastane Uygulamalarinin Cabigan Memnuniyeti
Uzerine Etkisi” baghkl caligmasinin, etik yénden uygun olduguna, toplantiya katilanlann oy

birligi ile karar verildi.
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Ek 5: Dijital Hastane Uygulamalari Olcegi Kullanim izni

DIJITAL HASTANE MEMNUNIYET ANKET] Geiess (8l

Harun BAS pEimPr S & &

Alex durmus gokkaya +

Sayin hocam tekrardan merhaba
Taghin hocamiz fle garisiok de sizz cok selam var.
Stzin gelisfrdiginiz anket memnuniyet mi lcdyor. Amacta o sekide beliimissinz ama tekrar somak istedim. Benim arashimam da memnuniyet dlgme sfiyorum. Sczin ankefin dirsk kulenmam uygun olur mu?

Harun BAS
Ordu iiversitesi Sagik Yonetimi Viksek Lisans

DURMUSGE’KKA‘M pRampar il & &
Hlecben v

Aleykim Selam Harun, evet gene hatlanyla memnuniyed olcyor Bu anket djtal seviyasien yiyvani T seviye olan Yozgat Sehir Hastanesine gore asarlandi. Sizinven toplayacadiz hastang bazl sorulan
karsilamayaDiir Ona gore isnize yarayan fadelen alabiirsiniz. Yz da hepsini dojrudan kulanabiirsiniz terch sizin: Kolayliklar ii calsmalar dierm

Kimden: "Harun BAS"

Kime: "durmus gokkaya"

Gonderilenler. & Ekim Persembe 2022 143803
Konu: DIITAL HASTANE MEMNUNIYET ANKETI

Dijital Hastane Tez Caligmas) Gk tosu « ~ 80
Harun BAS: @ oEimPersll ff &
Abcr guihan.gok ¥

Sayin hocam merhaba

"Dl Hastane uyguiamalennin galisan memnuniyet izerine efkisi ad tez galismam icin anket calismas1 yapacagim. Sizin cabsmaniz olan “Elelorontk Trbbi Kayit Kabul Modeli Sevive-7 Dijital Hastanelerds Telmoloji Kabul Dizevinm Tibbi Hate
Alpisima Ftkisinin Belirlenmesi” 1simli calismanizdaki anketinizden demografik fadelerden kullanabilir miyim? Sizden almayt istedifim ifadelerle ilgili anketimi sizinle paylastyorum

Bir ek + Gmail tarafindan tarandi © &

[0 isiTaL HASTAN.. y

Giilhan Gék sEmPat) fy &}
Hherben w

Merhabalar Harun Bey. Elbette kullanabilisiniz. Kolaylikiar difyorum
— Orijinal Mesaj —

Kimden: Harun BAS -

Kime: gulhan gok

Ganderflenler: Thu, 06 Oct 2022 16:32:46 +0300 (EET)

Konu: Dijital Hastane Tez Calismasi

Dr. O, Uy. Gihan GOK

AMASYA UNVERSITESI

YASAL UYAR!: Bu elekironik post; e beliilen ki

ya kurulugun kullanm igin ginderlmektedic Kisise! ver igerebilir. Amasya Universitesivirs fitreleme uyguiar fakat e-postanin virs icermediini garanti ya da temin etmez. Kigise

5im yasakir. Latien KVKK kurallanna uyuniz.

78



Adi Soyadi

OZGECMIS

: Harun BAS

Dogum Yeri

Dogum Tarihi

E-Posta

Ogrenim Durumu:

Derece Boélum/ Program Universite Yil
Bayburt Universitesi
On Lisans | Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Saglik Hizmetleri Meslek 2016
Y tiksekokulu
) o Giimiishane Universitesi
Lisans Saglik Yonetimi 2019
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Is Deneyimi:
Gorev Gorev Yeri Yil
Saglhk . . : - .
| Magka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 2018-
Teknikeri
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