Uluslararasi iktisadi ve idari incelemeler Dergisi
International Journal of Economic and Administrative Studies
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ulikidince

UliiD-1JEAS, 2022 (36) ISSN 1307-9832

DiJiITAL HASTANE ORTAMINDA CALISAN SAGLIK PROFESYONELLERININ
DENEYiIMLERI; AVANTAJLAR, KOLAYLIKLAR VE GUCLUKLER!
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Bu galisma dijital hastane 6zelligi tasiyan bir saglik kurumunda bu sliregte yasanan avantajlari, kolayliklari ve
gugclikleri ortaya koymak amaciyla yapilmistir. Calismada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik
desen kullanilmistir. Veriler yiz yize yari-yapilandirilmis goriismeler neticesinde toplanmistir. Niteliksel
verilerin analizinde ise igerik analiz yontemi kullaniimistir. Yapilan gérismelerde katiimcilar dijital hastane
sisteminin teknoloji ve bilgi ¢agi olan gliniimiizde uygulanmasini kaginilmaz olarak bulmuslardir. Ayrica
katilimcilar dijital hastane sisteminin avantaj ve kolayliklarinin oldugu kadar uygulanmasinda birtakim
gligltiklerinin de oldugunu ifade etmislerdir. Dijital hastane uygulamalarinin Turkiye’de gelismesi igin dncelikle
mevcut durumun ortaya konulmasi ile bunlarin kullanimina iliskin stratejiler hazirlanmasi hem Saglik
Bakanlhgi’'nin ilgili yetkililerinin hem bu hizmeti sunan personelin hem de HBYS firmalarinin bu konuda
egitilmesi ve devletin bu konuda tesvikleri ile denetimlerin saglamasi 6nemlidir.
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EXPERIENCES OF THE HEALTH PROFESSIONALS WORKING IN THE DIGITAL
HOSPITAL ENVIRONMENT; ADVANTAGES, CONVENIENCES AND HASSLES

Abstract

This study identifies that planned with the aim to present the advantages, conveniences and difficulties
institution having the feature of digital hospital experience on its way to digitalization. In the study,
phenomenological design, one of the qualitative research methods, was used. Data were collected through
face to face semi structured interviews. In the analysis of qualitative data, content analysis method is used.
During the interviews conducted, participants found the practice implementation of digital hospital system
inevitable in our technology and information age. However, the participants also stated that as much as
advantages and conveniences of the practice of digital hospital system also are some of its difficulties. For the
development of Digital Hospital Implementations in Turkey, exhibiting the current situation at first and
preparing strategies about the usage of these implementations, educating both the related authorized and
serving staff of Health Ministry and HBYS companies, providing encouragements and overseeing by the state
are important.
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1. Giris

Bilgi ve iletisim teknolojisinin gelismesiyle birlikte insan bilgisinin tim alanlar etkilenmektedir.
Saghk sektori de bliyik miktarda Gretilen bilgi ve bilgi gesitliligi nedeniyle bu teknolojiden
yararlanmaktadir. Bu dogrultuda hastane bilgi sistemi gelistirilmistir (Abbasi ve Fayaz, 2014:855).
Genel olarak, hastane bilgi sisteminin amaci hasta verilerini toplamak, kaydetmek, islemek ve
cikarmak icin bilgisayarlari ve iletisim araglarini kullanmak ve hastalarin bakim ve yonetim bilgileri
arasinda bir baglanti olusturmaktir (Ahmadian vd., 2014:151). Hastane bilgi sistemlerinin
kullaniminin artmasi ile birlikte teknolojinin Ust noktada kullaniimasi ile dijital hastanelere adim
atilmaya baslanmistir (Tifekgi vd., 2017:145)

Saglik hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek, zamandan tasarruf saglamak, istenilen verilere
dogru, hizl ve standart bir sekilde ulasmak, diger saghk kurumlarindaki gelismeleri takip ederek
uyum saglamak amaciyla modern hastane bilgi sistemlerinin kullanimi zorunlu hale gelmistir
(Unalan, 2016:124). Ayrica diinya genelinde saglik bakim maliyetlerinin énlenemez yiikselisi ile
birlikte saglik kuruluslarinin sunduklar bakim ve hizmet kalitesini degistirmeden operasyon
maliyetlerini kontrol altina alabilmesi icin maliyet-etkili bir sistem olusturmalari zorunlu hale
gelmektedir. Saglk bilisimi uygulamalari bu ama¢ dogrultusunda enformasyonu ydnetmekte,
maliyetleri azaltmakta, toplam kalite yonetimini kolaylastirmakta ve sirekli kalite gelistirme
programlarinin devamliligini saglamaktadir (Salehinajad vd., 2014:270).

Hastane bilgi sistemlerinin kullanilmasinin bircok avantajlari bulunmaktadir. Bilgi sistemlerinin
kullanilmasi ile birlikte hastane personeli daha az is yikiine sahip olacak ve hata yapma olasiligi
daha dusuk olacaktir (Kilig, 2016:52). Ayni zamanda e-Saglik sistemi, saglik maliyetlerinde %50’ye,
verimlilikte ise (dijital hastaneler vb.) %35’e varan kazanimlar saglamaktadir (Kilig, 2017:203).

Hastane bilgi sistemlerinin faydalarina ragmen, kullanicilar tarafindan kolaylikla kullanilamadigi
icin yaygin olarak kullanilmamaktadir (Or vd., 2014:99). Bununla birlikte, bu sistemleri kullanirken
bazi glicliikler ve engeller ile karsi karsiya kalinmaktadir (Ahmadian vd., 2017:151). Saglk bilisim
sistemlerinde mekanik faktoérler (tasarim kusurlari, donanim ve ag baglanti sorunlari) (Dwivedi vd.,
2015:143)ile insani faktorlere (bilgi eksikligi, sisteme iliskin negatif tutumlari ve glivenlik endiseleri)
bagli olarak uygulama sorunlari yasanabilmektedir (Rogers vd., 2013:1068; Koca vd., 2017:770).
Hastane bilgi sistemlerinin basarili bir sekilde uygulanmasinda en ¢ok insani faktorler etkili olup,
daha sonra da teknolojik faktorler ile organizasyonel ve yonetsel faktorler etkilidir. Sistemin basarili
bir sekilde uygulanmasinda insan faktorlerinin bilesenleri arasinda, bilgisayar kullanimindaki genel
bilgi ve beceriler, hastane bilgi sistemi kullanim kolayligi ve nasil kullanilacagini 6grenme kolayligi,
diger insan faktorlerinden daha etkili olmustur (Farzandipur, 2016:51).

Bilgi sistemlerinin teknik sorunlarinin yani sira, bu sistemlerin basarili bir sekilde
uygulanmasinda teknik olmayan faktorler de biylik 6nem tasimaktadir. Bunlar arasinda, klinik
gorevlerin dogasi ve orgltsel kiltur, sistemlerin kullanicilarin beklentilerini karsilayacak sekilde
tasarlanmasi sayilabilir. Calisanlarin beklentilerinin karsilanmamasi kullanicilarin sisteme karsi
memnuniyetsizligine yol acabilir. Bu durumu sistemin kullanimina karsi direng ve sistemin
basarisizligi izleyebilir. Sistemi uygulamadan 6nce kullanicilarin ihtiyaglarini degerlendirmek, onlari
uygulamanin gesitli asamalarina dahil etmek, egitmek ve bilgisayar becerilerini gelistirmek, daha
iyi bir sistem bagsarisi elde etmek icin gerekli gériinmektedir. Bu nedenle, bir sistemin glgli ve zayif
yonlerini kullanicilar agisindan belirlemek igin, sistemin uygulamasindan once, sirasinda veya
sonrasinda degerlendirme vyapilmasi gerekmektedir. Boylelikle sistemin basarili bir sekilde
isleyebilmesi icin kullanici beklentilerine gore ayarlanabilir (Ayatollahi vd., 2016:326; Alipour vd.,
2017: 49).

Bu calismada; Turkiye‘de giderek yayginlasan dijital hastane uygulamalari konusunda daha
once pilot hastane segilen bir hastaneden yola ¢ikarak dijital uygulamalarin ne durumda oldugunu,
saghk profesyonellerinin bu konuya bakis agilarini, sistemin avantajlarini ve g¢alisanlarin yasadiklari
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aksakliklarin ve zorluklarin tespit edilerek bunlara yénelik 6nlemlerin alinmasi konusunda
farkindalk yaratilmasi amaglanmistir.

Saglik Bakanlhigr’nin dijital hastane projesini yayginlastiriimayi hedefledigi ve 6zelikle COVID-19
salginiile dijital uygulamalarin 6nemi fark edilen bu dénemde ¢alismada bulunan sonuglarin yararli
olacagi diisiintilmektedir.

2. Veri Seti ve Yontem

Calismada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik desen, derinlemesine goériisme
teknigi kullanildi. Fenomenolojik desende bireylerin yasamis olugu deneyimlerin anlamlandiriimasi
amagclamaktadir (Creswell, 2014:150). Bu nedenle bu ¢alisma, ilk dijital hastane olan Gazi Mustafa
Kemal Devlet Hastanesi’nde calisanlarin bizzat deneyimledikleri kolayliklari, aksakliklari ve
zorluklari ortaya koymayi saglayacagi diisincesiyle fenomenolojik desende yiratilda.

2.1. Calisma Grubu

Arastirmanin ¢calisma grubu seckisiz 6rneklem yontemlerinden amagsal 6rneklem yontemiyle
belirlendi. Calismaya dahil edilen katilimcilar Tirkiye‘nin ilk pilot dijital hastanesi olan Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi’nde ¢alisan (doktor, hemsire, tibbi sekreter, sosyal hizmet uzmani,
anestezi teknikeri, saglik memuru, ATT, odyometrist, ebe, psikolog) saglk profesyonelleridir.
Calismanin katilimcilari, 26-56 yas araligi olan, kirk ¢l kadin altisi erkek olmak Uzere toplam 49
kisiden olusmaktadir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi iki sekilde yapildi; arastirmaci tarafindan yiz yiize yari yapilandiriimis
gorismeler ve gériisme sorularinin katihmcilar tarafindan direk doldurulmasi. Gériismeler, sorulan
sorulara katilimcilarin vermis oldugu cevaplar ayni olana kadar yani veri doygunlugu elde edilene
kadar devam edildi. Calisma Agustos-Eyliil 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

2.3. Veri Toplama Araci

Yari yapilandirilmis gériisme formu: iki béliimden olusmaktadir. Birinci bélimde katilimcilara
ait tanitici 6zelliklerini belirlemeye yonelik (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, calistigi birim,
hastanedeki toplam galisma siiresi, meslekteki yiliniz, gelir durumu, bilgisayar kullanimi hakkinda
daha once egitim alip almadigi. HBYS egitimi alip almadigi, daha 6nce galistigl hastanenin dijital
hastane uygulamasi olup olmadigi) 11 kapali uglu soru maddesi bulunmaktadir. ikinci béliimde ise;
literatirde daha Once yapilan galismalar incelenerek hazirlanan, katilimcilarin dijital hastane
hakkindaki gorislerini belirlemeye yonelik (dijital hastanenin avantajlar, sagladigi kolayliklar,
yasattigl guclukler ve dijital hastanede calismanin givenli olup olmadigl, tam anlamiyla dijital
hastane olabilmek igin gerekenleri, beklentileri ve onerileri) acik uglu sorular yer almaktadir.
Sorularin anlasilirligini ve etkinligini tespit etmek icin oncelikle uzman goriisi alindi. Uzman
gorusleri sonucunda hazirlanan sorular 5 katilimci ile 6n gériisme yapilarak gériisme formuna son
hali verildi.

2.4. Calismanin Etik Yonii

Calisma igin etik onay Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan (31.07.2019 tarih 21 sayili) alindi. Calismada yapilan gérismeler ve sonuglarin
sunulmasi Helsinki Diinya Tip Birligi Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yapildi. Katihmcilara
oncelikle ¢calisma hakkinda agiklama yapilarak ¢alismaya goniilli olarak katilmak isteyen kisiler ile
goriisme yapildi. Gérugme sirasinda katiimcilarin kimlikleri gizlendi ve ¢alisma bulgularinda yer
alan katilimci séylemleri ise kodlarla (N1, N2, N3, vb.) aktarildi.

2.5. Verilerin Analizi

Surekli degiskenlerin (yas, hastanede calisma siresi, toplam galisma siiresi, gelir) normal
dagilima uygunlugu grafiksel olarak ve Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Katilimcilarin yas ve toplam
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calisma siiresi degiskeninin normal dagildigi, hastanede ¢alisma siresiile gelirin normal dagilmadigi
saptandi. Yas ve toplam c¢alisma siresi icin tanimlayici istatistikler ortalama + Standart Sapma ile
gosterilirken, hastanede calisma siiresi ile geliri ise [Inter QuartileRange (IQR)] ile gosterildi.
Kategorik degiskenlerin (cinsiyet, egitim durumu, meslek calisilan birim, bilgisayar kullanimi
hakkinda daha once egitim alma durumu, HBYS egitimi alma durumu, daha 6nce dijital hastane
uygulamasini gérme durumu) gosteriminde sayi ve ylizde kullanildi. Calismada katiimcilarin dijital
hastanenin avantajlari, sagladigi kolayliklar, yasattig1 gliclikler ve dijital hastanede galismanin
givenli olup olmadigl, tam anlamiyla dijital hastane olabilmek igin yapilmasi gerekenleri,
beklentileri ve dneriler hakkindaki sorulara vermis olduklari cevaplari analizi etmek icerik analizi
(content analysis) yontemi kullanildi.

3. Bulgular
3.1. Sosyodemografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Katilimcilarinin 43 (%88)'U kadin, 6 (%12)’si erkektir. Yas ortalamasi 430,93 yil olan
katihmcilarin toplam ¢alisma siiresi 22+0,91, hastane ¢alisma stiresi Ortanca 90 (IQR=144) ay, geliri
ise Ortanca 4500 TL (IQR=212)’dir (Tablo 1).

Katihmcilarin 35 (%72)’i lisans, 10 (%20)’u lisansistl ve 4 (%8)’U ise 6n lisans mezunudur.
Katilimcilarin 34 (%70)'G hemsire 3 (%6)’l tibbi sekreter ve saghk memuru, 2 (%4)’si ebe ve
odyometrist, 1 (%2)’i doktor, sosyal hizmet uzmani, anestezi teknikeri, ATT ve psikolog ‘tur.
Katilimcilarin 13 (%27)'G klinikte, 11 (%22)’ idari birimde, 9(%11)’'u poliklinikte, 4 (%8)'U
ameliyathane, yogun bakim, acil servis ve kan alma biriminde ¢calismaktadir.

Katihmcilarin 31(%63) ‘i daha 6nce bilgisayar konusunda, 14 (%29)’ (i HBYS konusunda egitim
almamisken, 18 (%37)’i bilgisayar, 35 (%71)’i HBYS konusunda egitim almistir. Katilimcilarin 45
(%92)'nin daha 6nce calistigl kurumda dijital hastane uygulamasi yokken 4 (%8)'niin daha 6nce
cahstigi kurumda dijital hastane uygulamasi bulunmaktadir.

3.2. Acik Uglu Sorulara iligkin Bulgular

Katihmcilar, dijital hastane sisteminin, teknoloji ve bilgi cagi olan gliniimiizde uygulanmasinin
kacinilmaz olarak bulmuslardir. Ayrica katiimcilar dijital hastane sisteminin avantaj ve
kolayliklarinin oldugu kadar uygulanmasinda birtakim gigliklerinde oldugunu ifade etmislerdir. Bu
baglamda goriismeler sonucunda bes ana, toplamda alti alt tema olusturulmustur;

1. Devam Ettirilmeli Ancak Gelistiriimesi Gereken Bir Sistem
2. Vazgecilemeyen Bir Uygulama
3. Given ve Guvensizligin Arasindaki Bir Durum
4. Avantaj ve Kolaylk Saglayan Bir Uygulama
e Zamandan Tasarruf
e Ulasimda Kolayhk
e Ekonomik
5. Uygulamada Yasanan Guglikler
e Sistem Durmasi ve Arizalanmasi
e Herkesin Bilgi Sahibi Olmamasi
e Teknolojinin Hizla Gelismesi Nedeniyle Uyum Saglayamama

Temalari destekleyecek katilimci séylemlerinin hepsine c¢alismada yer verilmesi mimkiin
olmadigi i¢in bazi katilimcilarin séylemlerine yer verilmistir.
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Tablo 1: Katihmcilarin Ozellikleri

n (%)
Ort +Sd Min-Mak
Ortanca (IOR)

Cinsivet* Kadin 43 (88)
yet Erkek 6(12)
Yag** 430,93 (26-56)
On Lisans 4(8)
Egitim Durumu* Lisans 35(72)
Lisansustii 10 (20)
Doktor 1(2)
Hemgire 34 (70)
Tibbi Sekreter 3 (6)
Sosyal Hizmet
! Uzmani 1(2)
Anestezi
Meslegi Teknikeri 1(2)
Saghk
Memlg.lru 3(6)
ATT 1(2)
Odyometrist 2 (4)
Ebe 2 (4)
Psikolog 1(2)
Ameliyathane 4 (8)
Klinik 13 (27)
Yogun Bakim 4(8)
Calistig Birim* Poliklinik 9(19)
Acil Servis 4 (8)
idari Birim 11 (22)
Kan alma 4 (8)
Bilgisayar kullanimi hakkinda Evet 18 (37)
daha dnce egitim aldiniz mi Hayir 31(63)
HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) Evet 35(71)
egitimi aldiniz mi? Hayir 14 (29)
Daha 6nce ¢alistiginiz kurumlarda Evet 4 (8)
dijital hastane uygulamasi var miydi? Hayir 45 (92)
Toplam Calisma Siiresi (ay)** 2%;_03’;1)
Hastane Calisma Siiresi (ay)*** 32(31;3)
4500 (212)

H * %k
Gelir (TL) (4000-7000)

*n (%)**Ort Standart sapma ***QOrtanca (Ceyrekler arasi aralik (IQR))

3.2.1 Devam Ettirilmeli Ancak Gelistirilmesi Gereken Bir Sistem

Katihmcilar, teknolojinin yogun olarak kullanildigi, bilgi cagi olan giinimuzde dijital hastanenin
cagin gerekliligi olarak kullaniimasi gerektigini ifade etmislerdir. “Giiniimiiz bilgi ¢agi olduguna ve
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teknoloji bu kadar ilerledigine gére kullaniimasi gerektigini diistiniiyorum... Saghk sisteminde de
glinimiizdeki gelismeleri takip edebilmesi gerektigini disiiniiyorum... Evrak kullanimi
sifirlanmall... Tiim islemler dijital ortamlarda yiiriitiilmeli....Sadece hastane degil tiim saglik sistemi
evraksiz dijital olmali.” (N16, 39 yas)

Katihmcilar ayni zamanda dijital hastane uygulamasinin islemleri hizlandirmasi, bilgiye
ulasiminin kolaylastirmasi gibi bircok faydasi oldugundan devam ettirilmesi gerektigini ifade
etmislerdir. “Dijital hastaneler artarak devam etmelidir. Ciinkii calisanlar ve hastalar islemlerinde
hizh, kolay erisim saglanmaktadir. Calisanin etkin ve verimli ¢alismasi saglanmaktadir. Kurum icinde
yapilan islem degisikliklerine hemen ulasilabilmektedir..” (N22, 38 yas)

Bununla birlikte katimcilar dijital hastane uygulamasinin devam ettirilmesi gerektigini ifade
etseler de sistemin alt yapisi ve donanimindan kaynakl aksakliklarin oldugunu ve bu durumun
tekrar eski sisteme doniis ve tekrar sisteme giris yapilmasina neden oldugu icin zaman ve is glicl
kaybi yarattigini ifade etmislerdir. “Devam edebilir Ama sistemi gelistirmek gerekir...Hastalar ve
calisanlar agisindan dogru kullanim ve eleman sayisinin yeterli oldugu zaman tabii ki islerin daha
cabuk ilerlemesi agisindan iyi, fakat sistem islemeyince tekrar eski sisteme dénlis ve tekrar sisteme
giris zaman kaybina sebep olmaktadir...” (N12, 54 yas)

Bu nedenle katilimcilar uygulamanin gelistirilmesi icin sistemim hizla gelisen teknolojiye uygun
alt yapi ve donanimina sahip olmasi, kullanilan tablet ve bilgisayar sayisinin ¢alisan personel
sayisina gore olmasi, ¢alisanlara bu konuda egitim verilerek uyumun saglanmasi, elektrik ve
internet kesintisine yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi gerektigini ifade etmislerdir. “Dijital
hastanelerin artarak devam etmesi icin altyapinin ¢ok iyi olmasi, ¢alisanlarin diizenli ve iyi egitim
ile uyumlarinin artirlmasi gereklidir.” (N4, 46 yas)

3.2.2. Vazgegilemeyen Bir Uygulama

Bu tema katilimcilarin dijital hastane sisteminden vazgecip eski manuel sisteme dénmek isteme
durumlari ile ilgilidir. 3 katiimci hari¢ diger tim katiimcilar (n:46) dijital hastane uygulamasinin
hizl ve pratik oldugu icin zaman ve is giicl kaybini dnledigini, glinimiz teknoloji ¢agi oldugu icin
ona uyum saglamamiz gerektigini ifade ederek bu uygulamadan vazge¢cmeyeceklerini dile
getirmislerdir. “Eski manuel sisteme dénmek istemem. Is yiikiiniin artmasina, zaman ve hiz kaybina
yol actigi igin istemem.” (N11, 40) ; “Hayir, dénmek istemem. Manuel sistem is yiikiini artirir.
Zaman kaybina yol agar.... Gerekli oldugunu diisiiniiyorum. iginde bulundudumuz ¢cadda artik her
sey ¢ok cabuk ilerliyor. Saghk hizmetlerinin de buna ayak uydurmasi gerekiyor” (N21, 38 yas).

3.2.3. Giiven ve Gilivensizligin Arasindaki Bir Durum

Bu tema katihmcilarin dijital hastane uygulamasinin onlari giivende hissettirme durumu ile
ilgilidir. Katihmcilarin bazilari (n: 19) kullanici sifresinin kirilarak kot amagh kullanilacagi, viras
sebebiyle bitlin programlarin ¢ékebilecegi, sistem ¢okiince geriye doniik bilgilerin silinebilecegi,
teknolojiye bagimliiga neden olabilecegi, bazi yetkililerin bilgiler Gzerinde degisiklik yapabilecegi,
tetkik sonuglarin degistirilebilecegi gibi nedenlerden dolay! dijital hastane sistemini glvenli
bulmadiklarini ifade etmislerdir. “islemlerin hizli olmasini saglayan, kégit ve zamandan tasarruf
saglayan ancak bilgi giivenligi acisindan sikintili ve teknolojiye bagimliiga neden olan bir
uygulama... Viriis yazilmlari (k6tii amach), bilgilere ulasmanin kolayhgi, Mahremiyet riskleri
nedeniyle zaman zaman tedirgin ediyor.” (N28, 53 yas); “Bazi aksakliklar yiiziinden hissettirmiyor.
Bazi yetkililerin bilgiler lizerinde degisiklik yapabilmesini giivenli bulmuyorum. Yazdigimiz notlar
silinebiliyor. Tetkik sonuglari degistirilebiliyor” (N41,42 yas)

Bununla birlikte katihmcilarin ¢ogunlugu (n:31) dijital hastane sistemini, bilgiyi saklamasini
kolaylastigi, kimin ne yaptigi ve hangi hasta ile ilgilendigini belirlemesi, hasta bilgilerinin disari
sizilmasini 6nlemesi, personelin kendi sifresi ile giris yapmaya olanak saglamasi, “Evet, ¢alisan
personelin kendi sifresi ile giris yapmali ve verilerin arsivlenmesi adina giivende hissediyorum” (N10,
39) verilerin saklanmasinin kagidin yok olma (yangin, su baskini) riskine gére daha iyi olmasi, “Evet,
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glivenli oldugunu disiiniiyorum. Kagidin émrii kisadir, kaybolabilir veya su basarak ortadan
kalkabilir. Ama ben biliyorum ki dijital hastanelerde veriler kaybolmaz.” (N45, 41) kayitlarin daha
dogru ve givenilir olmasi nedeniyle hata yapma riskinin diisiik olmasi, her yaptigini sistemden
gorme olanaginin olmasi, hastalara yanls tedavi ve ilag uygulamalarinda uyari veriyor olmasi gibi
nedenler ile kendilerini glivende hissettiklerini ifade etmislerdir. “Giivenli olur. Hastalarin yanhs
tedavi ve ilag uygulamalarinda en aza indirilir.” (N31, 48 yas).

3.2.4. Avantajli ve Kolaylik Saglayan Bir Uygulama

Bu tema dijital hastanenin avantajlari ve sagladigi kolayliklar ile ilgilidir. Bu tema “Zamandan
Tasarruf”, “Ulasimda Kolaylik” ve “Ekonomik” olmak Uzere Ug alt temalarindan olusmaktadir.

“Zamandan Tasarruf”

Katilimcilar dijital hastane uygulamasinin iglemlerin dogru, eksiksiz ve hizli bir gseklide
yapilmasina olanak sagladigi icin zamandan kazang, tasarruf sagladigini ifade etmislerdir.
“Zamandan tasarruf.... En 6nemlisi zaman kazancidir” (N1, 50 yas); “Bilgiye hizli ve giivenilir
ulasilabilmesi...Yer ve zaman kaybini azaltmasi” (N16, 39yas); “Islerin daha hizli ve kolay yiiriimesi
..Bu hem kisi (hastaya) hem de ¢alisanlara zaman kolayhgi sagliyor” (N46, 51yas)

“Ulagimda Kolaylik”

Gorisme yapilan katilimcilar tarafindan; dijital hastane sisteminin hem hasta hem de ¢alisan
personel icin daha 6nce yapilan tiim tetkik, tedavi ve goriintiileme kayitlarinin istenildigi anda hizli
ve kolay ulasilabilmesi “...ve kisa siirede biitiin tahlillere ulasilabilir” (N2, 36 yas), birimler arasi
iletisim ve evrak postasinda kolayhk saglamasi “Saglk calisanlari ve hastalarin uzaktan iletisim
kurarak gerektiginde hasta hastaneye gitmeden saglik hizmeti alabilecek olmasi. Saglk
hizmetlerinin kalitesini artirilmasi, bilgiye en kisa seviyede ulasmak, saglik alaninda hiz giiven
tasarruf agisindan avantajlari var.” (N30, 37 yas), ve malzeme takibini kolaylastirmasi, “Malzeme
takibini kolaylastirmasi” (N16, 39 yas), acisindan ulasimda kolayliklar sagladigi ifade edilmistir.

“Ekonomik”

Ekonomik alt temasi dijital hastane uygulamasinin kullanilmasinin ekonomik yénden sagladigi
avantajlar ile ilgilidir. Gorlisme yapan katilimcilar dijital hastane uygulamasinin kagit kullanimini
azalttigi icin kagit israfini 6nledigi “Kagit israfina engel oluyor” (N3, 51 yas), islemleri hizli ve kolay
yapmaya olanak sagladig igin is giiclinde kazang sagladig “Isgiicii tasarrufu” (N41, 42 yas), hata
yapmayi 6nledigi igin ikincil tedavi maliyetlerin olusmasini engelledigi “Tibbi ve idari hatalar en aza
inecektir... Hastanin herhangi bir ilaca alerjisi varsa bu ilacin uygulanmasi isleminde sistem uyari
vererek hastaya yanlis ila¢ verilmesini engeller. Degerlendirmelerde dogruluk ve kaliteyi arttirir...
Radyolojik gériintiiler CD, dijital ortamlar iizerinden verilecegi icin ¢evrede korunmus olacaktir...
Maliyetlerde belirgin azalma olur” (N9, 41 yas), verileri elektronik ortamda depolanmasina olanak
sagladigi icin arsiv hizmetlerinde kazang sagladigi igin “Kagittan tasarruf edildigi gibi ayni zamanda
arsiv alanina ihtiya¢c duyulmaz. Kagit kullanimi ve dosyalama igin ayrilan para ve yerden tasarruf
edilir’ (N22, 38 yas), ekonomik yonden bircok avantajlarinin oldugunu ifade etmislerdir. “Zaman,
emek ve maliyet acisindan yararl oldugunu diisiinliyorum. Bilgiye erisim ve saklanmasi konusunda
cok etkili buluyorum.” (N37, 56 yas)

3.2.5. Uygulamada Yasanan Giigliikler

“Uygulamada Yasanan Guglikler “ana temasi dijital hastane uygulamasinda yasanan guglikler
ilgili olup “Sistem Durmasi ve Arizalanmasi”, “Herkesin Bilgi Sahibi Olmamasi” ve “Teknolojinin
Hizla Gelismesi Nedeniyle Uyum Saglayamama” olmak Uzere g alt temadan olugsmaktadir.

“Sistem Durmasi ve Arizalanmasi”

Katihmcilar, dijital hastane uygulamasinda yasanan en biyilk giglGgin, sistemin durmasi,
kesintiye ugramasi veya arizalanmasi durumda butlin islerin aksamasi, “Sistemin kesilmesi...
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Verilerin kaybolmasi” (N14, 37 yas), yapilan islemlerin sistemde kaybolmasi durumda tekrar
islemlerin girilmesinden dolayl zaman kaybinin ve karmasanin olmasini gostermislerdir. “Sistem
gittigi zaman, ya da kayit esnasinda elektrikler giderse, tiim yazilar silinir. Tekrar yazilmak zorunda
kalinir. Hasta kayitlarin da bu gibi ciddi sorunlar teskil edebilir.” (N5, 55 yas)

“Herkesin Bilgi Sahibi Olmamas!”

Katihmcilar tarafindan dijital hastane uygulanmasinin sorunsuz bir seklide isleyebilmesiicin tiim
cahisanlarin bu konuda egitim almasi ve bilgisayar kullanimi konusunda uyumun saglanmasi icin
calisanlarin motive edilmesi gerektigi ifade edilmistir. “Kullanan personelin yeterli egitimi alip
uygulayabilmesi.” (N37, 56 yas), “Calisanlarin sistemi bilmemesi ile ilgili sikintilar mevcuttur” (N48,
50 yas)

“Teknolojinin Hizla Gelismesi Nedeniyle Uyum Saglayamama”

Gorisme yapilan katiimcilar tarafindan dijital hastane uygulamasinda yasanan glicliiklerden bir
tanesinin de teknolojinin hizla gelismesinden dolayi sistemde yavaslamalarin olmasi “Kullandigimiz
cihazlarin bazilarinin teknolojisinin eskimesi ve bu yiizden bilgisayara veri girisi yapilamamasi”
(N20, 45 yas) ve yapilan giincellemelere galisanlarin ve sistemin uyum saglayamamasi seklinde
ifade edilmistir. “Teknolojinin siirekli yenilenmesi nedeniyle kendini yenileme geregi” (N28, 53 yas)

4. Tartisma

Dijital hastane ozelligi tasiyan bir saglik kurumunda gorev yapan saglik calisanlarinin dijital
uygulamaya bakis acilarini, yasadiklari avantajlari, kolayliklari ve giicliikleri ortaya koymak amaciyla
yapilan c¢alismada elde edilen sonuglardan ilki, dijital hastane uygulamasinin islemleri
hizlandirmasi, bilgiye ulasiminin kolaylastirmasi gibi birgok avantaji oldugundan devam ettirilmesi
gereken c¢agin gerekliligi olarak gorilmesidir. Ayrica ¢alismada c¢alisanlar dijital hastane
uygulamasinin hizli ve pratik oldugu igin zaman ve is glici kaybini 6nledigini, glinimiz teknoloji
cagl oldugu icin ona uyum saglanmasi gerektigini ifade ederek bu uygulamadan vazge¢cmeyecek
istmedikleri. Calisma sonuglarimizi destekleyecek nitelikte olan Tabibi ve arkadaslarinin (2011)
yapmis oldugu calismada, kullanicilarin hastane bilgi sisteminin bircok avantajlari nedeniyle
memnun kisilerde sistemi kullanmaya devam etme niyeti oldugu belirtilmistir. Bu sonucuna gére
personelin dijital uygulamalardan elde edecegi avantajlarin ne kadar fazla ise o kadar memnun
olacagl ve ne kadar memnun ise de sistemi kullanmaya o kadar devam etmek istedikleri
belirlenmistir (Tabibi vd., 2011:105).

Yapilan calismada elde edilen diger bir sonug ise dijital hastane uygulamasinin avantajlari
yaninda bircok kolayliklar sagladigidir. Kolaylklardan biri islemlerin dogru, eksiksiz ve hizl bir
seklide yapilmasina olanak sagladigi icin zaman kazanci iken digerleri ise, daha 6nce yapilan tim
tetkik, tedavi ve gorintileme kayitlarinin istenildigi anda hizli ve kolay ulasilabilmesi, birimler arasi
iletisim ve evrak postasinda kolaylik saglamasi ve malzeme takibini daha kolay yapilmasi olarak
belirlenmistir. Calismada literatiirle uyumlu ve cogunlukla beklendik yonde bulgular elde edilmistir.
Uluslararasi yapilan calismalarda hastane bilgi sistemlerinin kullanilmasinin, hasta bilgilerine
erisimde kolaylik sagladig, bilgilerin daha kolay belgelendigi, zaman ve maliyet tasarrufu sagladigi
ve gelecekteki kullanicilarin gereksinimlerini karsiladigina dair bircok avantajlar ve kolayliklar
sagladigi belirlenmistir (GhaderiNansa vd.,2013:190; GhaziSaeedi vd., 2013:447; Vedel vd.,
2012:73; Nayeri vd., 2014:10). Tirkiye’de yapilan galismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir.
Bayer ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada dijital hastane uygulamalari ile hastanenin
prestijinin ve glvenilirligini arttigini, ilag hatalarin énlenmesi ile hasta guvenliginin artirilmasina
katkida bulunuldugu, verilerin hizli, sistematik ve givenilir bir sekilde ulasilabilirliginin saglandigi,
ilag israfinin engellenmesi ile birlikte genel yonetim maliyetlerinin distrilmesi gibi bircok
avantajlarinin oldugu tespit edilmistir (Bayer vd., 2019: 335).

Calismada elde edilen diger 6nemli bir sonug ise sistemin alt yapisi ve donanimindan kaynakli
aksakliklarin oldugu ve bu durumun tekrar eski sisteme donis yapilmasi ve/veya tekrar sisteme
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girilmesine neden olabilecegi icin zaman ve is giicli kaybi yarattigi ve bu kapsamda uygulamanin
gelistirilmesi icin ydnetimin birtakim tedbirleri almasi gerektigidir. Onceki calismalarda da dijital
uygulamalarda karsilagilan engeller benzer olarak bulunmustur. Calismalarda yazilim ve donanim
faktorleri gibi teknolojik faktorler en 6nemli engeller olarak rapor edilmistir (Ahmadian vd.,
2014:151; McGinn vd., 2011:46). Ayrica ¢alismada dijital hastane uygulamasinin avantajlari ve
kolayliklar oldugu gibi bazi glicliklerinde oldugu tespit edilmistir. Dijital hastane uygulamasinda
yasanan en biyuk glglik olarak sistemin durmasi, kesintiye ugramasi veya arizalanmasi durumda
bitlin islerin aksamasi, yapilan islemlerin sistemde kaybolmasi durumda tekrar islemlerin
girilmesinden dolayl zaman kaybinin ve karmasikligin oldugu tespit edilmistir. Calismada dijital
uygulamalarda gugliuklerden bir tanesinin de teknolojinin hizla gelismesinden dolayi sistemde
yavaslamalarin olmasi ve vyapilan gincellemelere karsi ¢alisanlarin ve sistemin uyum
saglayamamasi olarak belirlenmistir. Literatlirde yapilan calismalarda da ¢alismamizin sonuglarina
benzer olarak hastanelerde dijital uygulamalarin, bilgi teknolojilerin kullanimlarinda birtakim
zorluklar, gliclukler, eksiklikler ve aksaklklar yasanildigi bildirilmistir. Khajouei ve arkadaslari
yapmis olduklar c¢alismada hastanelerde bilgisayar eksikliginin, hemsirelerin hastane bilgi
sistemine erisiminde zorluklara neden olacagl ve bu durumun bakim verdikleri hastalarin bilgi
girislerini ve zamanlarini etkileyecegini belirtilmislerdir. Bunun ayni zamanda hemsirelerin bu
sistemleri kullanma motivasyonunu azaltabilecegini belirtmislerdir (Khajouei vd., 2011:297). Bayer
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise calismamiza benzer olarak siber saldirinin olmasina
karsin glvenlik problemlerinin oldugu, teknik alt yapinin kullanimin fazla olmasi durumunda
sistemin yetersiz kaldig1 ve personelin bu konuda bilgi eksikliginin olmasi gibi bazi sorunlarinin
yasandigi belirlenmistir (Bayer vd., 2019:335). Bu dogrultuda hem galismamiz sonuglarina hem de
¢alismamizi destekleyen galismalar sonuglarina goére dijital sistemi kullanan saglik yoneticileri,
yasanilan bu zorluklara ve engellere yonelik tedbirler alarak ve sistemin avantaj ve kolayliklarindan
yararlanarak uygulamalarin yayginlastiriimasini daha kolay ve saglkh bir sekilde saglanacagi
degerlendirilmektedir.

Calisma sonucunda elde edilen diger 6nemli bir bulgu ise dijital hastane uygulamasinin
¢ahsanlari glivende hissettirme konusunda bazi tereddtlerin oldugudur. Katiimcilarin bazilarinin,
kullanici sifresinin kirilarak kotid amagh kullanimin saglanabilecegi, viris sebebiyle butln
programlarin ¢okebilecegi, sistem ¢okiince geriye donlk bilgilerin silinebilecegi, teknolojiye
bagimliliga neden olabilecegi, bazi yetkililerin bilgiler Gzerinde degisiklik yapabilecegi, tetkik
sonuglarin degistirilebilecegi gibi nedenlerden dolayi dijital hastane sistemini giivenli bulmadiklari
gorulmistir. Literatirde de ¢alismamizi destekleyecek sekilde dijital uygulamalarin siber saldiri,
hasta kayitlarin kaybolma veya calinma riski, veri giivenligi konusunda giivenlik tehditlerinin
olabilecegi bildirilmistir (Adler-Milstein, 2017:193; Alanazi, 2017; Dwivedi vd., 2015:143; Koca vd.,
2017:770; Terlemez vd., 2014).

Calismada her ne kadar dijital uygulamalarin bazi konularda glivenlik tehditleri olusturabilecegi
bidirilsede katiimcilarin  ¢ogunlugunun, dijital hastane sisteminin; bilgiyi saklamasini
kolaylastirdigl, kimin ne yaptigl ve hangi hasta ile ilgilendigini belirleyebilmesi, personelin kendi
sifresi ile giris yapmaya olanak saglamasi, verilerin saklanmasinin kagidin yok olma (yangin, su
baskini) riskine gére daha iyi olmasi, kayitlarin daha dogru ve giivenilir olmasi nedeniyle hata yapma
riskinin dislk olmasi, her yaptigini sistemden gérme olanaginin olmasi, hastalara yanlhs tedavi ve
ilag uygulamalarinda uyari veriyor olmasina olanak saglamasi nedeniyle kendilerini glivende
hissettikleri belirlenmistir. Diger calismalarda da dijital sistemler kullanildiginda saglk verilerinin
gizliliginin 6nemi vurgulanmistir (McGinn vd., 2011:16). Karaaga¢ ve Samancioglu’nun yapmis
olduklari ¢alismada ¢alismamizi destekleyecek sekilde dijital hastane sistemlerinin tibbi hatalara
egilim o6lgeginin bltln alt boyutlan tzerinde belirgin bir etkisi oldugu bulunmustur. (Karaagag ve
Samancioglu Baglama, 2019:215). Bu nedenle dijital uygulamalarin siber saldirilari 6nleyebilecek
yazilmalarin gelistirildigi ve kisiler tarafindan dogru kullanildigi zaman glvenlik tehditleri bertaraf
edilerek giivenli kullanim saglanabilecegi degerlendirilmektedir.
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Bu calisma sadece bir hastanede yapildigi icin dijital hastane uygulamasinin sagladigi kolayliklar
avantajlan ve gigliklerin tespit edilmesinde sinirhdir. Hastanenin orgit yapisi, kiltard,
yoneticilerin tutumu ve galisanlarin davranislari dijital hastane uygulamalarinin benimsenmesinde
ve hayata gecirilmesinde énemli oldugu igin bu ¢alismanin diger dijital hastanelerinde de yapilmasi
literatire farkl bakis agisi katarak katki saglayacaktir. Ayrica bundan sonraki yapilacak ¢alismalarda
dijital hastane uygulamasinin sagladigi ekonomik kazanimlarinin belirlenmesi literatiire somut
deliller saglayacagi distiniilmektedir.

5. Sonug

Dijital hastane ¢alismalarina baslayacak hastane yoneticilerinin; hasta ve hastane bilgilerine her
yerden hizli ve kolay ulagimi, veri giivenligi, tim hizmetlerin bilgisayar ortaminda yurGtulmesi,
hasta ve ¢alisan givenliginin ve memnuniyetinin saglanmasi, maliyetlerin distrilmesi, teshis ve
tedavinin basarili bir seklide yapilmasi gibi birgcok avantaj ve kolaylik saglayan dijital hastane olusum
slrecinin 6nemli titizlikle incelemelerini saglayacak “ Tam Donanimli Dijital Hastane Kilavuzu” na
gore personel ve teknolojik altyapiyi gliclendirmeleri ve ondan sonra dijital hastane uygulamalarini
hayata gecirmeleri gerekmektedir.

Dijital bilgi sisteminin bagaril bir sekilde uygulanmasi igin ¢alisanlarin bilgi teknolojisi, bilgisayar
becerileri ve bilisim bilgi ve becerileri hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir. Saglik hizmeti
sunumunun etkin ve verimli bir sekilde saglanmasi agisindan gerek hizmet sunumunu saglayacak
personelin gerekse hizmetten yararlanan hastalarin saglik bilgi enformasyon sistemlerini yeterince
kullanabilecek seviyede egitilmeleri saglanmalidir.

Mevcut engelleri ortadan kaldirmak, tlkede dijital hastanelerin olusturulmasi ve benimsenmesi
icin stratejik planlama, potansiyel engelleri degerlendirmek ve engelleri ortadan kaldirmak igin
dijital hastanelerin amaglarini, avantaj ve sagladigi kolayliklari agikliga kavusturmak uzere
stratejiler gelistirmek icin uzmanlardan olusan bir ekibi olusturmasi énerilmektedir.

Dijital hastane siirecinin basarili bir seklide yiritilmesinin saglamak amaciyla, hastanelerin
eksiklerin (bilgisayar, tablet, personel egitimi) giderebilmesi ve ihtiya¢ duyulan yazilm ve
donanimlarin teknolojiye uygun bir sekilde temin edilmesi gerekmektedir.

Genel olarak insan faktorleri, sonra da teknolojik faktorler ile 6rgilitsel ve yonetsel faktorler
hastane bilgi sistemlerinin benimsenmesinde ve basaril bir sekilde uygulanmasinda énemli bir role
sahiptir. insan faktérleri arasinda, bilgisayar kullanimiyla ilgili genel bilgi, hastane bilgi sistemi
kullanim kolayligi ve hastane bilgi sisteminin nasil kullanilacagini 6grenme kolayhgi, teknolojik
faktorler arasinda hastane bilgi sisteminin gelecekteki gelisimi ve bilginin korunmasinda sistemin
giivenilirligi ve organizasyonel ve yonetimsel faktérler arasinda ise egitim kullanicilar, proje
yonetimi ve bilgi gizliligi hastane bilgi sistemlerinin kabulli ve basarili bir sekilde uygulanmasi
lizerinde daha biyik etkiye sahiptir.

Saglik bakim hizmetlerinin hizli bir sekilde tiim kullanicilara ulastirilabilmesi ve sirekliligin
saglanmasi agisindan, dijital hastanelerin kurulumu saglanarak saglik ihtiyaci olan tiim bireylerin
saghk sorunlarina hizl ¢oziimler Uretilebilmelidir. Dijital hastanelerin Ulke genelinde sayisinin
artirilmasi ile isglici ve zaman kaybinin 6nline gecilmelidir.
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Extended Abstract

Aim: Today the development of technology, especially digital systems and as a result of this
systems making human life easier, digital infrastructures have started to be used in all service
sectors. Gt is beyond any doubt the health sector is also affected by this development and it started
to set up and organise its infrastructures according to this development. This study identifies and
states the place, importance of Digital Hospital practices in health sector in Tureky, it is also
planned with the aim to present the advantages, conveniences and difficulties institution having
the feature of digital hospital experience on its way to digitalization. Furthermore, in this study, by
identifying impediments and difficulties experienced by workers about gradually spreading digital
hospital practices in Turkey, creating awareness about precautions to be taken devoted to them is
aimed.

Method(s): The phenomenological pattern, in-depth interview technique, among qualitative
research methods were used in the study. The research working group designated from health
workers. The working group of the research is determined as the working staff of Ankara Gazi
Mustafa Kemal State Hospital which is chosen as the first test model digital hospital by purposive
sampling method. Data were collected through face to face semi structured interviews. In the
analysis of qualitative data, content analysis method is used.

Findings: Participants found that the application of the digital hospital system in today's
technology and information age is inevitable. In addition, the participants stated that the digital
hospital system has advantages and facilities as well as some difficulties in its implementation.
During the interviews conducted, participants found the practice —implementation of digital
hospital system inevitable in our technology and information age. However, the participants also
stated that as much as advantages and conveniences of the practice of digital hospital system also
are some of its difficulties. Thus, in this context, as a result of the interviews conducted five main
and six sub themes were created; A system that should be continued but needs to be developed,
Anindispensable practice, A situation between trust-safety and insecurity, An application-practices
that provides advantage and convenience (from time saving, transportation convenience,
economic), Difficulties in Implementation-practice (System breakdown and Failure, Lack of
Knowledge by people, Failure to Adapt Due to Rapid Development of Technology).

Conclusion: Hospital managers who will start digital hospital studies; The digital hospital formation
process, which provides many advantages and convenience such as fast and easy access to patient
and hospital information from anywhere, data security, execution of all services in computer
environment, ensuring patient and employee safety and satisfaction, lowering costs, successful
diagnosis and treatment, According to the “Fully Equipped Digital Hospital Guide” that will enable
them to examine, they should strengthen the personnel and technological infrastructure and then
implement digital hospital applications. For the successful implementation of the digital
information system, employees must have knowledge about information technology, computer
skills, and information knowledge and skills. In order to ensure the successful execution of the
digital hospital process, hospitals should be able to eliminate the deficiencies (computer, tablet,
personnel training) and provide the required software and hardware in accordance with the
technology.For the development of Digital Hospital Implementations in Turkey, exhibiting the
current situation at first and preparing strategies about the usage of these implementations,
educating both the related authorized and serving staff of Health Ministry and HBYS companies,
providing encouragements and overseeing by the state are important. The Ministry of Health
should ensure that healthcare services are organized in an effective, efficient and equitable
manner, financed and provided easily and quickly in order to meet the healthcare needs of all
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citizens. In order to achieve this, the quality of service delivery should be increased and costs
should be reduced by improving health information information networks in accordance with
international standards and the sociological and cultural structure of the country.
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