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Dijital Hastane Uygulamalari: Sehir Hastanesi Cahsanlar1 Uzerine Bir Inceleme

Digital Hospital Applications: A Study on City Hospital Workers

Durmus GOKKAYA?, Dilruba [ZGUDEN?

(074

Saglik kurumlarinda yasanan dijital doniisiimiin en
O6nemli temsillerinden biri dijital hastanelerdir. Dijital
hastanelerin tibbi ve tibbi olmayan bir¢ok is akis
stirecinde, teknolojik sistemler ve modiiller kendine
yer bulmaktadir. Arastirma tam dijital hastane
unvanina sahip olan ilk sehir hastanesinde ¢alisanlar
tizerinde konuya iligkin yiiriitiilen ilk ¢alisma niteligini
tagitmast ile Onem arz etmektedir. Aragtirma
kapsaminda EMRAM Seviye 7 hastaneleri arasinda
yer alan Tiirkiye’deki ilk sehir hastanesi olan Yozgat
Sehir Hastanesi ¢alisanlarmin  dijital  hastane
uygulamalar1 hakkinda goriis, diisiince ve memnuniyet
diizeyleri incelenmistir. Arastirmada veri toplama
aract olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi” kullanismis
olup, 298 hastane g¢alisaninin katilimi ile elde edilen
veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirma sonucunda Yozgat Sehir Hastanesi’nde
gbérev yapan hastane ¢aliganlarinin dijital hastane
uygulamalarindan genel manada memnun olduklar
tespit edilmistir. Arastirmada kullanilan  anket
ifadelerinden anlagilmistir ki; hastane ¢alisanlar1 dijital
hastane uygulamalar ile ilgili bir adaptasyon sorunu
yasamamig ve dijital hastane uygulamalarinin
ozellikle hasta ve bilgi giivenligi konularinda avantaj
sagladigimi diistinmektedir. Arastirmada goriilmiistiir
ki; hastane ¢alisanlart dijital hastane uygulamalarinin
kullanilmasini, gelistirilmesini ve yayginlastirilmasini

destekleyici yonde degerlendirmelerde
bulunmaktadirlar.
Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Hastane

Personeli, Hastane Organizasyonu ve YOnetimi,
Saglik Bilgi Teknolojisi.

ABSTRACT

Digital hospitals are one of the most important
representations of the digital transformation
experienced in healthcare institutions. In many
medical and non-medical work flow processes of
digital hospitals, technological systems and modules
find their place. The research is important as it is the
first study conducted on the subject on the employees
of the first city hospital with the title of a fully digital
hospital. Within the scope of the research, the
opinions, thoughts and satisfaction levels of
employees of Yozgat City Hospital, which is the first
city hospital in Turkey among EMRAM Level 7
hospitals, about digital hospital applications were
examined. The "Digital Hospital Practices Survey"
developed by the researchers was used as the data
collection tool in the study, and the data obtained with
the participation of 298 hospital employees were
analyzed using the SPSS program. As a result of the
research, it was determined that hospital employees
working in Yozgat City Hospital are generally
satisfied with digital hospital applications. It is
understood from the questionnaire expressions used in
the research that; hospital employees have not
experienced any adaptation problems related to digital
hospital applications and they think that digital
hospital applications provide advantages especially in
patient and information security issues. It has been
seen in the research that; hospital workers make
evaluations to support the use, development and
dissemination of digital hospital applications.

Keywords: Digital Hospital, Hospital Personnel,
Hospital Organization and Administration, Health
Information Technology.

Bu arastirmaya Yozgat Bozok Universitesi Rektorliigii Proje Koordinasyon Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii tarafindan etik

kurul onayr alimmistir.

Y Dr. Ogr. Uyesi, Durmus GOKKAYA, Saghk

Boliimii, dilrubaizguden@sdu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-6938-8854

Dilruba iIZGUDEN
dilrubaizguden@sdu.edu.tr

iletisim / Corresponding Author:
e-posta/e-mail:

Yonetimi, Yozgat  Bozok
Boliimii, durmus.gokkaya@yobu.edu.tr, ORCID: 0000-0002-6713-1748
2 Dr. Ogr. Uyesi, Dilruba [ZGUDEN, Saghk Yoénetimi,

Universitesi ~ Saglik  Yénetimi

Siilleyman  Demirel ~ Universitesi ~ Saghk  Yénetimi

Gelis Tarihi / Received: 30.05.2021
Kabul Tarihi/Accepted: 19.09.2022

848



GUSBD 2022; 11(3): 848 - 859
GUIJHS 2022; 11(3): 848 - 859

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Saglik kurumlarinda yasanan dijital
doniisiim, saglik hizmetlerinin takibi ve
sunumu hususlarinda 6nemli degisiklikleri
beraberinde getirmistir.! Saglik hizmetlerinde
dijitallesme 1ile birlikte sektorde yer alan
sistemler bilgisayar ortamina taginmakta ve
tiim kanallar arasinda baglantilar kurularak
bilgi akis1 saglanmaktadir. Bu sayede
hastalara ve kurumdaki diger alanlara iligkin
bilgiler hizli bir sekilde ihtiyag duyulan
noktaya ulastirilarak islenmekte,
kullanilmakta, analiz edilmekte ve sunuma
hazir hale getirilmektedir.? Hastanelerde
dijitallesmenin bir getirisi dijital hastane bilgi
sistemleridir. Bu kapsamda hastane bilgi
sistemleri kullanilmakta ve entegrasyonlari
saglanmaktadir. Bu sistemler veri-bilgi
paylasimi, sunulan hizmetin gelistirilmesi,

verimliligin arttirtlmasi hususlarinda
avantajlar saglamaktadir.®
Teknolojinin saglik sektoriinde

yayginlagmasi ile birlikte dijital uygulamalar
hastanelerin pek c¢ok alaninda kendini
gdstermistir. Ornegin; Hastane bilgi yonetim
sistemi (HBYS), goriinti arsivleme ve
iletisim sistemleri (PACS- Picture Archiving
Communication Systems), elektronik saglik
kaydi, randevu ve regete sistemleri benzeri
uygulamalar teshis ve tedavi asamalarinda;
cihaz takibi, e-satinalma benzeri uygulamalar
saglik kurumlarinin uygulama asamalarinda;
MEDULA, CKYS (Cekirdek Kaynak
Y onetim Sistemi), teletip benzeri
uygulamalar da disg baglantilarla iliskili olan
asamalarda kullanilmaktadir.* Bu cercevede
dijital ~ hastane  tanimlamasi  yapmak
gerekirse; hastane icerisinde yer alan klinik
ve idari is akis siireglerinin bilgi ve iletisim
teknolojileri yoluyla tam entegrasyonunun
saglandi8, kagitsiz olarak ¢aligan, hastane ve
hasta veri ve bilgilerine gerekli hallerde
verilen yetkiler ¢ercevesinde mesafe sinirlar
olmadan, daha az zaman harcayarak erisimin
saglandigy, islemlerin tam otomasyon sistemi
ile yiritildigi ve ileri teknolojinin
kullanildig1 yerlerdir. Dijital hastanelerde
hizmet sunumu kurum igerisinde kalmayarak
hastane duvar1 disindaki kisilere de
ulasabilmektedir.>

GIRIS

Dijital hastanelerde kayitlar bahsi gectigi
lizere bilgisayar ortaminda siirdiiriilmektedir.
Dijital  hastane uygulamalarinin  6nde
gelenlerin biri de elektronik hasta kayit
sistemleri olup; hastalara iligkin bilgiler
elektronik ortamda kayit olunarak, ihtiyag
halinde saglik c¢alisanlarinin  kullanimina
sunulmaktadir.” Elektronik saghk kayd:
(EMR-Electronic Medical Record) hastalara
ait medikal, tibbi kayitlarin kagit tizerinden
dijital ortama tasinmasi ile olusmaktadir.
Elektronik  saglik kayitlar1  yolu ile
Klinisyenler gerekli olan bilgilere (hastanin
tedavi asamalarina, daha Once yapilan asi
benzeri uygulamalara, tibbi degerlerine vb.)
hizli bir bicimde ve istenilen yerden
ulasabilme imkan1 yakalamaktadir.®

Saglik sektoriinde bilgi teknolojilerinin
kullanimi saglik hizmetlerine artan talebi ve
hizmet iyilestirmelerini karsilamada &nemli
avantajlar saglamaktadir.’ Dijitallesmeyle
birlikte hastalara ve hastane igerisindeki
diger tim siireglere iliskin veri aktarimlari
eksiksiz ve giivenilir sekillerde
gerceklestirilmekte ve hastalarin  tedavi
siireglerinin izlenmesi kolaylagmaktadir. Bu
sekilde hastalara sunulan saglik hizmetlerinin
kalitesi de artis gdstermektedir.1°

Hastanelerin  dijitallesme  seviyeleri
uluslararas1 ¢apta degerlendirmelere tabi
tutulmaktadir. HIMSS (Healthcare
Information and Management Systems
Society - Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri
Toplulugu) saglik sektoriinde bilgi ve
teknoloji ile gerceklesen degisim ve
dontisiimlere iliskin kiiresel ¢capta uzmanlik,
danigmanlik ve diisiince liderligi
sunmaktadir. Kurulug saglik sektoriinde yer
alan  paydaslara  saghk  bilgisi ve
teknolojisinde drnek uygulamalar konusunda
tavsiyeler ~ vermektedir.!! Hasta bakim
kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla HIMSS
degerlendirme  modelleri cercevesinde
Ol¢iimler  yaparak elektronik  verilerin
uluslararas1  gegerli  standartlara  uygun
bi¢imde tutulmasima imkan vermektedir.'? Bu
cercevede kullanilan degerlendirme modeli
de EMRAM (Electronic Medical Record
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Adoption Model — Elektronik Saglik Kaydi
Adaptasyon Modeli)’dir. EMRAM ile
HIMSS hastanelerin dijitallesme seviyelerini
degerlendir ve uluslararas1 standartizasyon
cergevesinde derecelendirir. Bu kapsamda
hastanelerin elektronik tibbi kayit sistemleri
temelden kagitsiz tibbi kayit ortamina kadar
1-7 arasinda derecelendirilerek, 6. ve 7.
Seviyedeki hastanelere akreditasyon
sertifikas1 verilmektedir. HIMSS bu model
ile hastanelerin saglik bilgi teknolojilerine
adaptasyonunun  uluslararas1  standartlar
gercevesinde saglanmasina imkan
vermektedir.® 13 14

HIMSS’in internet sitesinden diinyadaki
biitiin iilkelerin EMRAM seviye 6 ve 7’deki
dijital hastane sayilarina ulasilabilmektedir.
17.09.2022 tarihi itibariyle 6. seviye 374 ve
7. seviye 259 dijital hastane sayisiyla ABD
diinyada en ¢ok dijital hastaneye sahiptir.
Cin’de 6. seviye 18 ve 7. seviye 1 tane dijital
hastane bulunurken, Kanada’da 9 tane 6.
seviye, 7 tane de 7. seviye dijital hastane
bulunmaktadir. Ingiltere de ise 6. seviye 4 ve
7. seviye 4 tane dijital hastane vardir. Avrupa
iilkelerinde ise EMRAM kriterlerine uygun
hastane sayis1 olduke¢a diisiiktiir. Ornegin
Portekiz’de sadece 3 tane 7. seviye hastane
bulunmakta, 6. seviye hastane
bulunmamaktadir.  Almanya’da da 6.
seviyede 1 tane dijital hastane bulunurken, 7.
seviyede hi¢ hastane yoktur. Fransa’da ise bu
seviyelerde higbir hastane bulunmamaktadir.
Diger taraftan Tiirkiye 62 tane 6. seviye ve 7
tane de 7. seviye hastanesiyle Avrupa
iilkelerinden ayrigmaktadir. Bu baglamda
Tiirkiye dijital hastane sayisiyla Avrupa
iilkelerinin oldukc¢a ilerisinde oldugu ifade
edilebilir.t®

Aragtirmada, @ EMRAM  Seviye 7
hastaneleri arasinda yer alan Yozgat Sehir
Hastanesi incelemeye tabi tutulmustur.
Tiirkiye’nin ilk sehir hastanesi olan Yozgat
Sehir Hastanesi EMRAM Seviye 7 tam
dijital hastane sertifikasyonu ile de yine bir
ilke imza atmig ve Tiirkiye’de bu seviyeye
gelen ilk sehir hastanesi olmustur.’® 7 Bu
arastirma da Yozgat Sehir Hastanesi’nde
dijital uygulamalar adina hastane calisanlar

tizerinde yapilan ilk c¢alisma niteligini
tasimasi yoni ile dnem arz etmektedir.

Dijital-kagitsiz  hastanelerde  bilisim
teknolojileri bilindigi iizere hasta ve calisan
yararmna olacak bigimde kullanilmaktadir.®
(dijitalhastane.saglik.gov.tr). Yukarida bahsi
gecen hasta takibi, daha kaliteli saglik hizmet
sunumu benzeri hasta yararma olan
faktorlerin yani sira Ak (2010)’1n da belirttigi
lizere is slireclerinin kisalmasi, zamandan
tasarruf, daha verimli ¢alisma benzeri ¢alisan
yoniinde faydalar da séz konusu olmaktadir.®
Tim bunlarin yan1 sira dijital hastane
uygulamalarinin dezavantaj saglayabilecek
yonleri de bulunmaktadir. Bunlardan ilki
hastane ¢alisanlarimin dijital uygulamalara
adapte olmakta zorlanabilmesidir. Bir digeri
ise Tiifekci ve arkadaslarinin (2017) belirttigi
tizere kagitsiz, dijital ortamda tutulan
kayitlarin siber saldirilara ugramasi sonucu
kaybedilmesi tehlikesidir.®

Dijital hastane uygulamalar1 bahsedildigi
lizere hastanenin her alaninda kendini
gostermektedir. Bilgi ve iletisim teknolojileri
hastalarin  kuruma girmelerinden itibaren
hasta kabul, teshis ve tedavi siirecleri ve
sonrasinda hasta takip siireglerinde kendini
gostermektedir. Hastanelerin tibbi
boliimlerinin yani sira idari departmanlarda
da dijitallesme kullanilmakta, satin alma ve
faturalama sistemleri gibi pek cok sistem
aktif bir sekilde dijital modiilleri is akis
siireclerine entegre etmektedir. Hastanenin
tibbi ve idari her siirecinde kendini gosteren
dijitallesme  hastane  calisanlarinin = is
siireglerini de etkiler niteliktedir. Bu noktada
hastane  c¢alisanlariin  dijital  hastane
uygulamalarina olan bakis acilari, sistemleri
degerlendirmeleri ve kullanimlarina iliskin
goriisleri 6nem arz etmektedir. Bu baglamda
tam dijital hastane siniflamasinda yer alan
Yozgat Sehir Hastanesi’nde gorev yapmakta
olan hastane c¢alisanlarinin dijital hastane

uygulamalara iligkin  degerlendirmeleri
arastirma  kapsaminda incelemeye tabi
tutulmustur.

Bu c¢alismanin amaci, dijital hastane
uygulamalarinin Yozgat Sehir Hastanesi’nde
gorev yapan hastane caliganlar1 tarafindan
degerlendirmesinin  incelenmesidir.  Bu
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baglamda hastane c¢alisanlarinin  dijital
hastane uygulamalarina adaptasyon
durumlari1  ve uygulamalardan duyulan
memnuniyet diizeylerine iliskin  sorular

aragtirmada yer almaktadir. Buna ek olarak
dijital hastane uygulamalarinin zaman ve
maliyet acilarindan kuruma ve c¢alisanlara
avantaj saglama ve hizmet kalitesini arttirma

durumlarina iligkin hastane ¢alisanlarinin
degerlendirmeleri  de  anket  sorular
cercevesinde incelenmistir.  Arastirmadan
elde edilen sonuglar dogrultusunda dijital
hastane uygulamalarimin hastane caliganlar
nezdinde gelistirilmesine yonelik Oneriler
sunulabilecektir.

MATERYAL VE METOT

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Yozgat Sehir
Hastanesinde  ¢alisan  kamu  personeli
olusturmaktadir.  Arastirma, Tiirkiye’nin
Yozgat ilinde bulunan Sehir Hastanesi’nde
22.03.2021-01.05.2021  tarihleri arasinda
yiirlitiilmistlir. Hastane personelinden alinan
bilgiler 1s18inda; 2021 yili itibari ile Yozgat
Sehir Hastanesi’nde unvan gruplarina gore
kamu personeli olarak fiilen calisan sayisi;
hekim 139, hemsire-ebe 505, saglik memuru-
tekniker 201, idari personel 135 ve diger
personel 34 kisi olmak tizere 1014 kisidir.
Calisan biitin  kamu personelleri evren
kapsamina alinmistir. Arastirmanin érneklem
seciminde kolayda ve kartopu Orneklem
yontemleri  kullanilmistir. Bu  kapsamda
arastirmaya 302 personel katilmistir. Anket
degerlendirmeleri sonucunda katilimcilarin
4’4 temizlik gorevlisi oldugu i¢in bu
katihmcilar ~ kapsam  disginda  tutularak
calismaya dahil edilmemistir. 298
katilimcinin verileri analize tabi tutulmustur.

Veri Toplama Yontemi

Calismanin  veri toplama aract olan
“Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi”,
arastirmacilar tarafindan literatlir taramalari,
uzmanlar, akademisyenler ve hastane
calisanlar ile goriismeler dogrultusunda elde
edinilen bilgiler ¢ercevesinde gelistirilmistir.
Bu dogrultuda gelistirilen anket ilk olarak 30
ifadeden olusmaktaydi. Bu asamadan sonra
kapsam gegerliligi ¢ercevesinde uzman
goriisleri alinarak ve hastanede yapilan pilot
caligmadan sonra ifade sayis1 27 soruya
diisiiriilmiis ve bazi ifadelerde degisiklikler
yapilarak ankete son hali verilmistir. 5'li
Likert tarzda gelistirilmis olan veri toplama
aracindaki ifadelere cevap verenlerin katilma

diizeyi 1 ile 5 arasinda ‘hi¢ katilmiyorum’dan
‘tamamen katiliyorum”a gore
gruplandirilmistir. Ayrica ankette demografik
bilgileri 6lgen 7 ifadeye de yer verilmistir.
Gelistirilen veri toplama aract Google
Formlar araciligiyla ¢evrimigi (online) ankete
doniistiiriilmiistiir. Arastirma verileri Covid-
19 pandemisi nedeniyle online uygulama
yontemleri ile toplanmistir. Online formda
calismanin neyi amagcladigina dair yonerge
yer almistir. Toplanan online formlar hatali
veriler elenerek sonrasinda analiz yapilmak
lizere istatistik programina aktarilmistir.

Verilerin Analizleri

Anketler ile toplanan veriler bilgisayar
ortaminda IBM SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) paket
programi kullanilarak analize tabi
tutulmustur. Verilerin analizlerinde temel
istatistikler olarak frekans, yiizde, aritmetik
ortalama ve standart sapma hesaplamalari
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler
bu puan ortalamalar1 iizerinden yapilmistir.
Diger yandan gelistirilen anketteki ifadeleri
boyutlandirmak icin faktor analizi
yapilmustir. Faktor analizi sonucunda ortaya
ctkan  tek  boyut  (dijital  hastane
uygulamalarina iliskin goriisler) {izerinden
karsilastirmalar yapilmistir. Ayrica hangi
testlerin kullanilacagina karar vermek igin
normallik analizi yapilmistir. Normallik
analizleri sonucunda, basiklik (Kurtosis) ve
carpiklik (Skewness) degerlerine bakilarak
karar verilmistir (Tablo 4). Bu kapsamda
dijital  hastane uygulamalarina iliskin
goriisler boyutunun test degerlerinin -1.5 ile
+1.5 arasinda olmasindan dolay1 anketin

normal dagilima uygun oldugu
goriilmektedir.’’. Bu dogrultuda boyutun
demografik degiskenlere gore
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karsilagtirilmas1 yapilirken parametrik testler
kullanilmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirmaya Yozgat Bozok
Universitesi Rektorliigli Proje Koordinasyon

kapsaminda degerlendirilmis, 25.08.2020
tarih ve 95799348-050.01.04-E.20005 sayili
karari ile etik kurul onay1 alinmigtir. Buna ek
olarak arastirmanin yiirlitiilebilmesi adina
“Yozgat 11 Saghik Miidiirliigii” ve “Yozgat
Sehir Hastanesi Bashekimliginden” de ayrica

Aragtirma ve Uygulama Merkezi Midurligi gerekli  kurumsal izinler  alinmustir.
tarafindan  etik  komisyon  yOnergesi

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirmaya Katilan Calisanlarin Tablo 1. Arastirmaya Katilanlarm Demografik

Demografik Ozellikleri

Tablo 1, katilimcilara ait demografik
bilgileri yansitmaktadir. Mevcut caligmaya
176 kadin (% 59,1), 122 erkek (% 40,1)
olmak {lizere toplam 298 birey katilim
gostermistir. Katilimcilarin  yas dagilimina
bakildiginda 25 yas ve alt1 araliginda 58 (%
19,5), 26-35 yas araliginda 112 (% 37,6), 36-
45 yas aralifinda 101 (%33,9) ve 46 yas ve
tizerinde 27 (%9,1) birey bulunmaktadir.
Katilimcilarin © medeni  durumlarnn  ele
alindiginda hastane c¢alisanlarinin = 189°u
(%63,4) evliyken, 109’nun (%36,6) evli
olmadig1 goriilmektedir.

Calismaya katilanlarin egitim durumlarina
bakildiginda %12,8’inin lisansiistii, %58’inin
lisans, %17,4’liniin On lisans ve %]11,7’sinin
lise egitime sahip oldugu goriilmektedir.
Caligmaya katilanlarin  gérev  dagilimu
incelendiginde, %47,7’sini hemsgireler,
%10,1’ini ebeler, %10,1’ini idari personel,
%22,8’in1 diger saglik personeli (saglik
memuru, teknisyen, tekniker, eczaci vb.,) ve
9%9,4'ini hekimler, olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin
toplam calisma yillarma  bakildiginda,
%37,2’1 5 wyildan az, %19,8’1 6-10 yil,
%15,1’1 11-15 wyil, %10,7’1 16-20 yil ve
%17,1’1 21 wyil  ve lzert oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin bu hastanedeki
calisma yillar incelendiginde, %28,2’si 1-2
arasinda, %47,3’i 3-4 yil araliinda ve
%24,5’nin de 5 yil ve iizeri siireli olarak
calistig1 gorilmektedir.

Bilgileri

Degiskenler Frekans  Yiizde (%)
Yas (Yil)

-25 58 19,5
26-35 112 37,6
36-45 101 339
46+ 27 9,1
Cinsiyet

Kadin 176 59,1
Erkek 122 40,9
Medeni Durum

Evli 189 63.4
Evli Degil 109 36.6
Egitim

Lise 35 11,7
On Lisans 52 17,4
Lisans 173 58,1
Lisanstistii 38 12,8
Meslek

Hekim 28 9,4
Hemsire 142 47,7
Ebe 30 10,1
Diger Saglik Personeli 68 22,8
idari Personel 30 10,1
Calisma Yih

-5 111 37,2
6-10 59 19,8
11-15 45 151
16-20 32 10,7
21+ 51 17,1
Bu Hastanede Calisma Yil

1-2 84 28,2
3-4 141 47,3
5+ 73 24,5
Toplam 298 100.0

Hastane Cahsanlarimin Dijital Hastane
Uygulamalar1 Degerlendirmelerine Iliskin
Bulgular

Tablo 2’de c¢alisanlarin dijital hastane
uygulamalar1 ile ilgili goriislerini  6lgen
ifadelerin  aritmetik  ortalamalarina  ve
standart sapmalarina yer verilmektedir. Tablo
2’de goriildigi gibi biitiin ifadeler 3 puanin
istlinde bir deger almistir. Biitiin sorularin
orta nokta olarak ifade edilen 3 puanin
lizerinde bir deger almasi ¢alisanlarin dijital
hastane uygulamalarindan memnun
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olduklarin1 gostermektedir. Bunun yaninda
katilimcilarin ~ biitlin  ifadelere 4 puanin
altinda bir ortalamayla katilm gostermesi
memnuniyet  diizeyinin  ¢ok  yiiksek
olmadigini géstermektedir.

Dijital hastane uygulamalar1 anketinin
ifadeleri arasinda “Dijital hastane
uygulamalari sayesinde gerekli bilgilere daha
hizli ve kolay ulagim saglayabiliyorum”
(3,68), “Dijital hastane uygulamalar1 hasta
giivenligi  agisindan  yararhdir”  (3,67),
“Dijital  hastane  uygulamalarmin  bilgi
giivenliginin (hasta bilgisi, veri, istatistik,
raporlama ve arsiv gibi) saglanmasinda

onemli katkilar1 vardir” (3,66) ve “Dijital
hastane uygulamalar1  gelistirilmeli  ve
yayginlastirilmalidir” (3,63) ifadelere
arastirmaya katilanlar tarafindan en yiiksek
puanlar verilmistir. Diger taraftan anket
icerisinde  bulunan  “Dijital  hastane
uygulamalariyla 1ilgili calisanlara yeterli
egitim verildi” (3,00), “Dijital hastane
uygulamalari isleyis icin yeterlidir” (3,17) ve
“Dijital hastane uygulamalarinin kullanimina
yonelik ¢aliganlar yeterli bilgi ve yetenege
sahiptir” (3,19) ifadelerine ise arastirmaya
katilanlar tarafindan en disiik puanlar
verilmistir.

Tablo 2. Hastane Calisanlarimin Dijital Hastane Uygulamalar ile Tlgili ifadelere Verdikleri Cevaplara iliskin

Tammlayicl istatistikler

No ifadeler X Ss

1 Dijital hastane uygulamalarindan genel olarak memnuniyet duyuyorum. 3,45 1127

2 Dijital hastane uygulamalar islerimi yapmakta kolaylik ve pratiklik sagliyor. 3,44 1171

3 Dijital hastane uygulamalar sayesinde islerimi daha hizli yapiyorum. 3,37 1,157

4 Dijital hastane uygulamalar1 yaptigim isin gériiniirliigiinii arttirtyor. 3,36 1,114

5 Dijital hastane uygulamalarina adaptasyonda sikint1 yagamadim. 3,36 1,115

6 Dijital hastane uygulamalarinda uyarilarin ve karar destek sistemlerinin olmast iglerimi 3,40 1,063
kolaylastiriyor.

7 Hastane islerinde kagit ya da formlarmn kullanilmasindan ziyade dijital sistemlerin kullanilmasi 3,35 1,249
islerimi kolaylastiriyor ve hizlandiriyor.

8 Dijital hastane uygulamalar1 hasta giivenligi agisindan yararlidir. 3,67 1,062

9 Dijital hastane uygulamalariyla daha kaliteli saglik hizmeti sunabiliyorum. 3,48 1,134

10 Dijital hastane uygulamalari sayesinde gerekli bilgilere daha hizli ve kolay ulagim 3,68 1,076
saglayabiliyorum.

11  Dijital hastane uygulamalariin maliyetler iizerinde olumlu etkisi vardir. 3,46 1,107

12 Dijital hastane sistemleri yanlis islem ya da yanlis ilag uygulamalarmin 6niine gecilmesine 3,57 1,096
yardim eder.

13  Dijital hastane uygulamalari galisanlarin performansi tizerine olumlu etkisi vardir. 3,23 1,146

14  Dijital hastane uygulamalari isleyis i¢in yeterlidir. 3,17 1,146

15  Dijital hastane uygulamalartyla ilgili calisanlara yeterli egitim verildi. 3,00 1,126

16  Dijital hastane uygulamalari ilag ve malzeme kagaklarini 6nler. 3,59 1,047

17  Dijital hastane uygulamalar1 gelistirilmeli ve yayginlastirilmalidir. 3,63 1,120

18  Dijital hastane uygulamalarmin hasta memnuniyetine olumlu etkileri vardir. 3,39 1,118

19 Dijital hastane uygulamalarinin is yapis bigimlerine ve organizasyon siireclerine olumlu etkileri 3,43 1,084
vardir.

20  Dijital hastane uygulamalariimn kuruma olumlu etkileri vardir. 3,57 1,049

21  Dijital hastane uygulamalarinin kullanimina yonelik ¢alisanlar yeterli bilgi ve yetenege sahiptir. 3,19 1,117

22 Dijital hastane uygulamalarindaki takip sistemleri (hasta takip ve malzeme takip) isleyis 3,55 1,050
acgisindan 6nemli katkilar sunmaktadir.

23  Dijital hastane uygulamalarinin bilgi giivenliginin (hasta bilgisi, veri, istatistik, raporlama ve 3,66 1,045
arsiv gibi) saglanmasinda 6nemli katkilar1 vardir.

24 Dijital hastane uygulamalari olusabilecek tibbi ve idari hatalarin 6niine gecilmesi noktasinda 3,48 1,019
olumlu katkilar saglamaktadir.

25  Dijital hastane uygulamalari israfin azalmasina katkida bulunmaktadir. 3,49 1,095

26  Dijital hastane uygulamalari islem hizlarinin artmasini saglayarak ¢alisanlara zaman 3,29 1,213
kazandirmaktadir.

27  Dijital hastane uygulamalari daha verimli bir ¢caligma ortamu saglamaktadir. 3,41 1,137
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Faktor Analizi

Verilerin daha iyi anlamlandirilmasi ya da
yorumlanabilmesi  i¢in  faktér  analizi
yapilmistir. Faktor analizinde dik dondiirme
yontemlerinden Varimax yontemi secilmis ve

analiz sonucunda tek faktorlii bir boyut
ortaya ¢ikmustir. Analizde r>0,33 faktor yiik
degeri baz almmustir. Faktor analizinde
binisik ifade olan 16. sorunun anketten
cikarilmasiyla tek boyutlu, 26 soruluk bir
Olgme araci elde edilmistir.

Tablo 3. Cahisanlarinin Dijital Hastane Uygulamalari ile ilgili Goriislerinin Faktor Analizi

No ifadeler Faktor
Yiikii
19 Dijital hastane uygulamalarmin is yapis bigimlerine ve organizasyon siireglerine olumlu etkileri vardir. 0,905
9 Dijital hastane uygulamalariyla daha kaliteli saglik hizmeti sunabiliyorum. 0,904
20 Dijital hastane uygulamalarinin kuruma olumlu etkileri vardir. 0,879
6 Dijital hastane uygulamalarinda uyarilarin ve karar destek sistemlerinin olmasi islerimi kolaylastiriyor. 0,873
7 Hastane islerinde kagit ya da formlarin kullanilmasindan ziyade dijital sistemlerin kullanilmasi islerimi 0,873
kolaylastiriyor ve hizlandiriyor.
13 Dijital hastane uygulamalar1 ¢alisanlarin performansi iizerine olumlu etkisi vardir. 0,871
3 Dijital hastane uygulamalar1 sayesinde islerimi daha hizli yapryorum. 0,868
17 Dijital hastane uygulamalari gelistirilmeli ve yaygimlastirilmalidir. 0,868
27 Dijital hastane uygulamalar1 daha verimli bir ¢alisma ortam saglamaktadir. 0,866
26 Dijital hastane uygulamalari islem hizlarinin artmasini saglayarak ¢aliganlara zaman kazandirmaktadir. 0,864
22 Dijital hastane uygulamalarindaki takip sistemleri (hasta takip ve malzeme takip) isleyis agisindan 0,863
onemli katkilar sunmaktadir.
18 Dijital hastane uygulamalarinin hasta memnuniyetine olumlu etkileri vardir. 0,858
14 Dijital hastane uygulamalart isleyis i¢in yeterlidir. 0,856
24 Dijital hastane uygulamalar1 olusabilecek tibb1 ve idari hatalarin dniine gecilmesi noktasinda olumlu 0,849
katkilar saglamaktadir.
10 Dijital hastane uygulamalarinin maliyetler tizerinde olumlu etkisi vardir. 0,846
12 Dijital hastane sistemleri yanlis islem ya da yanlis ila¢ uygulamalariin 6niine gegilmesine yardim eder. 0,836
2 Dijital hastane uygulamalari islerimi yapmakta kolaylik ve pratiklik sagliyor. 0,834
8 Dijital hastane uygulamalar hasta giivenligi agisindan yararlidir. 0,830
1 Dijital hastane uygulamalarindan genel olarak memnuniyet duyuyorum. 0,829
23 Dijital hastane uygulamalarinin bilgi glivenliginin (hasta bilgisi, veri, istatistik, raporlama ve arsiv gibi) 0,827
saglanmasinda dnemli katkilar1 vardir.
11 Dijital hastane uygulamalarinin maliyetler {izerinde olumlu etkisi vardir. 0,811
4 Dijital hastane uygulamalari yaptigim isin goriiniirliiglinii arttiriyor. 0,804
21 Dijital hastane uygulamalarinin kullanimina yonelik ¢alisanlar yeterli bilgi ve yetenege sahiptir. 0,801
24 Dijital hastane uygulamalari israfin azalmasina katkida bulunmaktadir. 0,798
5 Dijital hastane uygulamalarina adaptasyonda sikint1 yagamadim. 0,739
15 Dijital hastane uygulamalariyla ilgili ¢alisanlara yeterli egitim verildi. 0,685
KMO: 0,972
Bartlett’s Testi: 9469, 265, p: 0,000
kapsamda  uygulanan  faktér  analizi

Tablo 3’te goriildiigii gibi verilerin faktor
analizi uygunlugu i¢in cesitli testler ve

analizler  yapilmistir.  Bunun  yaninda
degiskenler arasindaki korelasyonun
anlamliligina ve secilen orneklem

bliytikligliniin yeterliligine de bakilmistir. Bu
kapsamda Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Barrlett’s test degeri ele alimmistir. KMO
puan1 0,972 olarak tespit edilmistir. Boylece,
orneklem yeterliliginin analiz i¢in yiiksek
diizeyde yeterli oldugu sonucuna varilmstir.
Diger taraftan Bartlett’s testi degerleri
incelendiginde (Sig.=0,000, p<0,005)
ifadelerin anlamli oldugu gorilmiistiir. Bu

bulgularina gore itici faktorlerin tek faktore
ayrildigi sonucuna varilmistir. Ozdegerleri
I’den biiyiik olan tek bilesenle tek faktor
belirlenmistir.  Bu tek faktdr toplam
varyansin %70.727’sini aciklamaktadir. Elde
edilen faktor “Dijital Hastane
Uygulamalarma Iliskin Gériisler” sekilde
isimlendirilmistir. Bu faktor 26 ifadeyi
kapsamaktadir. Bu ifadelerin faktor yiikleri
0,905 ile 0,685 arasinda puanlar almaktadir.

Faktor analizinin sonucunu oOzetle ifade
edecek olursak; hastane calisanlarinin dijital
hastane uygulamalarina iligkin goriis ve
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diisiincelerini  (tutumlarini) belirlemek igin
hazirlanan ve 298 calisana uygulanan 27
ifadelik taslak anketin, en az sayida ifadeyle
en c¢ok Ozelligi Olgebilen bir yapiya
doniistiiriilebilmesi icin uygulanan
acimlayac1 faktor analizi sonucunda elde
edilen bilesenler (component)  matrisine
bakildiginda, anketin 26 ifadesinin hepsinin
birinci faktér yik puanlarmin 0,685 ve
tizerinde oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
kapsamda ortaya ¢ikan Olgek tek faktorlii bir
yapida oldugu bulunmustur. Dijital hastane
uygulamalarina iliskin goriisler boyutu olarak
adlandirilan  tek  faktorliniin = agikladig
varyans orant ise 70,727 olarak saptanmistir.

Dijital Hastane Uygulamalarina iliskin
Goriisler Boyutunun Psikometrik
Ozellikleri

Arastirmada hastane c¢aliganlarinin dijital
hastane uygulamalar ile ilgili goriisleri
yapilan analizler sonucunda tek boyut
kapsaminda ele alinmistir. Bu boyutun aldig:
degerler tablo 4’te gosterilmistir. Bu boyut
kapsaminda verilerin normallik analizine
bakilmistir. Bu dogrultuda boyutun basiklik
ve carpiklik  katsayilar1  incelenmistir.
Kurtotis ve Skewness Kkatsayilar1 (-1,5, +1,5)
arasinda bir deger aldig1 i¢in verilerin normal

dagilima  uygun oldugu  saptanmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2007). Veri toplama
aracinda bulunan tek boyutun 6zellikleri
sOyledir:

Dijital Hastane Uygulamalarina Iliskin
Gorisler: Bu boyut 26 ifadeyi
kapsamaktadir.  Bu  ifadeler  hastane
caliganlarinin dijital hastane uygulamalar ile
ilgili goriis, diisiince ve tutumlarin1 6lgmek
icin olusturulmustur. Bu boyut hem hastane
calisanlarint1 ve kurumsal olarak hastaneyi
hem de  hastalar1  g¢esitli  yonlerden
etkilemektedir. Bu  boyuttaki ifadeler
oncelikle hastane calisanlarinin memnuniyet
diizeylerini, performans ve verimlilikleri ile
ilgili goriislerini 6lgmektedir. Bunun yaninda
calisan perpektifiyle hasta memnuniyeti,
hasta giivenligi, kurumsal ekonomik katkilar
ve kalite konularin1 dlgmeye calismaktadir.
Dijital  hastane  uygulamalarmma iliskin
goriigler boyutunun aritmetik ortalamasi
3,430 puaninda bir deger alirken, standart
sapmasi 0,935 puaninda bir deger almistir.
Boyutun giivenirlilik (Cronbach Alpha)
degerine bakildiginda ise 0,983 puanla
yilksek bir seviyede giivenilir oldugu
gorilmistir.

Tablo 4. Dijital Hastane Uygulamalarina iliskin Gériisler Boyutunun Psikometrik Ozellikleri

. Max/  Cronbach — Normallik Testi
Boyutlar Ifade Sayisi Min  Alfa SS K S
Dijital Hastane
Uygulamalarina Hiskin 26 0,983 3,430 0.935 0.320 -0.718
Goriisler Boyutu

Dijital Hastane Uygulamalarma fliskin
Goriigler Boyutunun Demografik
Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi

Tablo 5°de dijital hastane uygulamalarina
iliskin  gortisler boyutunun  demografik
degiskenlere gore kiyaslanmasiyla ilgili
bulgular goriilmektedir. Dijital hastane
uygulamalarina iligkin goriisler boyutunun
puanlart c¢alisanlarin medeni durumlarina
gore (t=1,162, p=0,246), calisma yillarina
(F=1,164, p=0,157), yaslarma (F=2,257,
p=0,055) wve cinsiyetlerine (t=0,348,
p=0,728), gore karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir.

Diyjital hastane uygulamalarina iliskin
goriigler boyutunun ¢alisanlarin  egitim
durumlarina gore karsilastirilmasi
yapildiginda p<0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna
ulasilmistir.  (F=3,071, p=0,028). Bu
kapsamda anlamli farkliligin hangi gruplarda
oldugunu  saptamak i¢in  uygulanan
analizlerde (Post Hoc.-Tukey’s-b  testi)
lisanstiistii  egitim dilizeyine sahip olan
calisanlarin, egitim diizeyr lise olan
calisanlara gore puanin diisik olmasindan
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kaynakli oldugu tespit edilmistir. Bu
kapsamda egitim diizeyi lisansiistii olan
calisanlarin, lise egitim diizeyine sahip olan
caligsanlara gore dijital hastane
uygulamalardan daha az memnun oldugu
anlasilmaktadir. Kisaca lisansiistii egitim
diizeyine sahip bireyler dijital hastane
uygulamalarindan daha az memnun olduklar

ifade  edilebilir. Egitim  seviyesinin
artmasiyla dijital hastane uygulamalarindan
memnuniyet oraninin diistiigi
gozlemlenmistir.

Dijital hastane uygulamalarina iliskin
gorlisler boyutunun puanlar1 katilimeilarin
mesleklerine gore karsilastirilmasina
bakildiginda p<0,05 diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gorilmistiir
(F=2,785, p=0,027). Uygulanan ileri
analizlerde farkin, hekimlerin idari personel
gore puaninin diisiik olmasindan
kaynaklandigr sonucuna ulagilmistir. Bu
durumda hekim olarak calisanlar idari
personel olarak calisanlara gore dijital
hastane uygulamalarindan daha az memnun
oldugu sonucu ortaya g¢ikmaktadir. Ozetle
hekimlerin diger calisan personellere gore
dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet
diizeyleri diisiiktiir.

Son olarak dijital hastane uygulamalarina
iligkin ~ goriisler ~ boyutunun  puanlan
calisanlarin bu hastanede calisma yillarina
gore karsilagtirlmasina bakildiginda p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (F=5,973, p=0,003).
Yapilan ileri analiz ve ikili karsilagtirmalarla
farkin bu hastanede ¢aligma yil1 1-2 y1l olan
calisanlarin c¢alisma yili 5 yil ve {izeri
olanlara gore puanin diisik olmasindan
kaynakli oldugu saptanmistir. Bu kapsamda
hastanede yeni calismaya baglayan ya da
calisma yili 2 yil ve altinda olanlarin diger
gruplara gore dijital hastane
uygulamalarindan daha az memnun olduklari
bilgisine ulagilmaktadir.

Tablo 5. Dijital Hastane Uygulamalarina iliskin
Goriisler Boyutunun Demografik Degiskenlere
Gore Karsilastirmasi

Degiskenler N Y SS Eisgterleri

Yas (Yil)

-25 58 3323 0919

26-35 112 3375 0,835 F=2557

36-45 101 3,429 1,046 p=0,055

46+ 27 388 0832

Cinsiyet

Kadin 176 3414  0.709 t=0.348

Erkek 122 3452 0.789 p=0,728

Medeni Durum

Evli 189 3477 0,946 t=1.162

Evli Degil 109 3347 00913 p=0,246

Egitim

Lise 35 3,757 0921

On lisans 52 3,590 0,842 F=3,071

Lisans 173 3,367 0,907 p=0,028

Lisansiistii 38 3,192 1,103

Meslek

Hekim 28 3,262 1,109

Hemsire 142 3,335 0,917

Ebe 30 3,282 1,079 F=2,785

pager Saghic 8 357 ogw " OoH

Idari Personel 30 3,851 0,779

Cahisma Yih

-5 111 3,306 0,889

6-10 59 3,637 0827

1115 5 330 1002 00

16-20 32 3307 00918

20+ 51 3570 1,066

Bu Hastanede Calisma Yil

1-2 84 3211 0,888

3-4 141 3411 0970 E:g:ggg

5+ 73 3717 0851
Hastanelerde bilgisayarlarin  siireglere

dahil edilmesi ile birlikte saglik calisanlar1 da
dijital stireclere adapte olmak durumunda
kalmislardir.* Arastirma kapsaminda Yozgat
Sehir Hastanesi c¢alisanlarinin dijital hastane
uygulamalarma  yiliksek  seviyede  bir
adaptasyon sorunu yasamadigi goriilmekle
birlikte dijital sistemlere gecis siirecinde
hastane c¢alisanlarmma gerekli destek ve
bilginin saglanmasinin ne denli Onemli
oldugunu vurgulamakta fayda vardir. Bu
kapsamda Kuo ve arkadaslart (2013)
yiriittiikleri c¢alismada hemsirelerin  mobil
elektronik tibbi kay1t sistemlerine
adaptasyonunu ele almislardir. Bu noktada
hemsirelerin adaptasyonu noktasinda bilgi
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teknoloji okuryazarliklarinin  gelistirilmesi
lizerine egitimlerin verilmesinin, sistem ara
yiizlerinin  kolay  kullanima  elverisli
olmasmin 6nemli oldugu ifade etmislerdir.?
Duyck ve arkadaslarinin (2008) radyoloji
boliimiinde PACS kullanimina iliskin olarak
hekimler tizerinde yiriittiikleri
aragtirmalarinda  hekimlerin yeni dijital
sistemlere adapte olmalarinin  ve bu
sistemleri benimseyerek kullanmalarinin ne
denli kritik oldugunu dile getirmislerdir. Bu
cercevede arastirmalarinda  uygulamanin
kullanim desteginin ve kullanim1
kolaylastirict unsurlarin  hekimlerin dijital
uygulamayr kullanma egilimleri {izerinde
pozitif etkisinin oldugu ortaya konulmustur.??

Ak (2010) calismasinda dijital hastane
uygulamalarinin ¢alisanlarin is stireclerini
kisalttigimi  ve siiregte yer alan kontrol
mekanizmalariyla birlikte dijital hastanelerin
daha ekonomik, verimli ve kaliteli saglik
hizmeti sunma hedefi ile yola ¢iktiginin alti
¢izilmistir.> Bu arastirmada da genel anlamda
hastane calisanlarinin dijital uygulamalardan

memnun oldugu yoniinde degerlendirmeleri
ortaya konulmustur. Bu baglamda
arastirmada dijital hastane uygulamalarinin
daha kaliteli hizmet sunumu sagladig,
maliyet ve zaman hususlarinda da avantajh
olduguna yonelik sorulara  hastane
calisanlarinin orta diizeyde katilim sagladigi
goriilmiistiir. Bulgular1 destekler nitelikte;
Karaaga¢ ve Baglama (2020)’nin hemsgireler
lizerinde yiiriittiikkleri arastirmalarinda dijital
hastane sistemlerinin is yikii ve bunun
yaninda tibbi hataya egilim diizeylerini
disiirdiigii  tespit edilmistir. Aragtirmada
dijital hastane uygulamalarmmin hemsirelere
“etkin  zaman  kullanimi, yoZun s
programinin  diizenlenmesi, 1is yikiiniin
azaltilmasi, tedavi ve bakimda dogru karar
verme, surekli hasta izlenmesi, bolim ve
birim i¢i esglidiimiin saglanmas1” seklinde
pek cok yonden fayda sagladigi dile
getirilmistir.?3 Yelmen (2016) de
calismasinda dijitallesmenin dokiimantasyon
stireglerini kisalttigini ve bu yolla ¢alisanlarin
zamandan tasarruf ettiklerini ifade etmistir.*°

SONUC VE ONERILER

Arastirma  sonucunda  Yozgat  Sehir
Hastanesi’'nde = gorev ~ yapan  hastane
calisanlarinin dijital hastane

uygulamalarindan genel manada memnun
olduklar1 tespit edilmistir. Bu kapsamda
arastirmada kullanilan anket ifadelerinden
anlasilir ki; hastane ¢alisanlari dijital hastane
uygulamalarina geciste yliksek diizeyde bir
adaptasyon sorunu yasamadiklar1
goriilmiistiir. Ek olarak hastane ¢alisanlarinin
dijital hastane uygulamalarinin 06zellikle
hasta ve bilgi giivenligi konular ile
zamandan  tasarruf  saglamaya iliskin
ifadelere katilim seviyesinin yiiksek oldugu,
ayni zamanda bu durumun mali boyutta ve
sunulan  saglik  hizmetlerinin  kalitesi
boyutunda da avantaj sagladigna iliskin
goriiglerinin ~ bulundugu  anlasilmaktadir.
Arastirmada  goriilmiistiir  ki;  hastane
calisanlar1 dijital hastane uygulamalarinin
kullanilmasin, gelistirilmesini ve
yayginlagtirilmasini ~ destekleyici  yonde
degerlendirmelerde bulunmaktadirlar.

Bu arastirmanin  sonucglar1  arasinda
hekimlerin ve lisansiistii egitim seviyesindeki
kisilerin dijital hastane uygulamalarinin
cesitli yonlerinden memnuniyet diizeylerinin
daha diisik oldugu goriilmistiir. Burada
belirtmek gerekir ki; katilimcilarin genel
memnuniyet diizeyi 3.43’liik bir ortalama ile
orta diizeydedir. Bu sebeple hastane
calisanlarinin dijital hastane
uygulamalarindan genel anlamda memnun
oldugunu soyleyebilmekle birlikte, c¢ok
yilksek  seviyede  bir = memnuniyetin
olmadigim1i  da gormek  gerekmektedir.
Arastirmanin ylriitiilmesi online ortamda
gerceklesmekle birlikte, sahaya da kisilere
ulagsma noktasinda inilmistir. Ve burada elde
edilen bilgiler 1s181nda o6zellikle hekimlerin
memnuniyet  diizeylerinin  daha  diisiik
olmasinin altinda yatan sebebin; dijital
stireclerin asamali yapida olmasi ve dijital
sistemlerde baz1 durumlarda aksakliklarin
meydana gelmesi oldugu anlagilmistir. Bu
kapsamda dijital hastane uygulamalarn
calisanlarin is yiiklerini artirmayacak sekilde
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tasarlanmalidir. Bu uygulamalar en kisa
zamanda en hizli sonucu alacak sekilde etkili,
verimli ve uygun maliyetle olmalidir. Bunlar
saglandigr slirece hastane calisanlarinin
dijital hastane uygulamalarindan memnuniyet
diizeyleri de artmaya devam edecektir.

Diinyada dijitallesme ¢ok hizli bir sekilde
ilerlemektedir. Hastane sistemleri ise bu
dontisgime ayak uydurmaktadir. Ilerleyen

tzerindeki
incelenmesi

bu konular
arastirmalarla
Onerilmektedir.

Gelecekteki arastirmalarda, gelistirilen
Olcegin dogrulayici faktor analizi sonuglarina
yer verilebilir. Farkli O6rneklem kitleleri
tizerinde yeni caligmalar yapilarak dijital
hastane uygulamalaria yonelik goriisler elde
edilebilir. Calismada, saglik c¢alisanlarinin

etkilerinin  yeni
arastirmacilara

zamanlarda biitiin hastanelerin dijitallesme dijital hastane uygulamalarina yonelik
seviyesi oldukca artacaktir. Bu goriiglerinin - ortaya  konmasinda  nicel
dijitallesmesinin hem hastane ¢alisanlari yonteme bagvurulmustur. Gelecekteki
lizerine hem de kalite, maliyetler, hasta aragtirmalarda, s6z konusu alanda goriislerin
memnuniyeti, hasta giivenligi, ulasim ve ortaya konmasi amaciyla odak grup
zaman gibi konularda etkilerinin incelenmesi goriigmelerini  kapsayan nitel yOnteme
onemli bir faktér olarak karsimizda bagvurulabilir.

durmaktadir. Dijital hastane uygulamalarinin
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