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OZET

Anahtar kelimeler:  21. yiizyil dijital ¢aginda dijitallesen hizmetlerden belki de en dnemlisi, ayni

Dijitallesme, zamanda insan saghigina yapilan yatirim olan dijital hastanelerdir. Degigen
Saglikta Kalite, ve gelisen bir diinyada artik hastalarin beklentileri sunulan en iyi saglk
Dijital Hastane, hizmetini almak olmustur. Giiniimiizde en iyi saglik hizmetinin sunumu igin,
Miisteri dijital teknolojilerden faydalanmak gerekmektedir. Dijital teknolojilerin
Memnuniyeti saghk alanminda kullanimi hiz, kolaylik ve zaman tasarrufu sagladigindan
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kalite kapsaminda saglik hizmetlerinin tiim paydaslart tarafindan tercih
sebebi olmaktadwr. Saghk hizmetlerin dijital teknolojilerle birlikte sunuldugu
dijital saglik hizmetleri sayesinde hasta beklentileri daha etkili bir bi¢imde
karsilanabilmektedir. Bu durum, ¢ogu zaman hastalarin tatmin diizeyleri
tizerinde etki gdstermekte ve memnuniyetlerini artirmaktadr. Calismada
dijital bir devlet hastanesinin miisteri memnuniyet oranlar: aragtirilarak
saglik  hizmetlerinin  dijitallesmesinin  kalite  ¢ercevesinde  miisteri
memnuniyetine olan etkisini 6l¢mek amaglanmustir.

ABSTRACT

21. perhaps the most important of the digitalized services in the digital age of
the century is the investment in human health in digital hospitals. In a
changing and developing world, now the expectations of patients have been
to get the best health service offered. Nowadays, in order to provide the best
health service, it is necessary to use digital technologies. Since the use of
digital technologies in the field of health provides speed, convenience and
time saving, it is the reason for preference by all stakeholders of health
services within the scope of quality. Thanks to digital health services, where
health services are provided together with digital technologies, patient
expectations can be met more effectively. This situation often affects the
patients' satisfaction and makes them feel satisfied. In the study, it was aimed
to measure the effect of digitalization of health services on customer
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satisfaction within the framework of quality by investigating the customer
satisfaction rates of a digital public hospital.

1. GIRiS

Bugiin her alanda dijjitallesmenin sagladigi faydalar iizerine pek ¢ok c¢alisma yapilmis
bulunmaktadir. Bu alanlardan en kiymetlisi olan saglik alaninin konusu *‘insan hayati’’ oldugu
i¢in ayr1 bir 6neme sahiptir. Tiirkiye’de saglik alaninda dijital doniigiimiin baslangic1 2000’1li
yillardir. Internet kullanim1 da yaygin olarak bu yillarda baslamistir (Kamer & Sancar, 2022:
6). Bu yillarda diinya genelinde organizasyonlarda yaganan dijitallesme yapay zeka, nesnelerin
interneti, veri madenciligi, nanoteknoloji, mobil uygulamalar, sensoérler, gen teknolojileri,
giyilebilir teknolojiler ile robotik alandaki gelismeler tip ve saglik sektorlerinde goriilmeye
baslamistir (Isik, 2019: 1980). Saglik alaninda bu teknolojiler zamandan ve mekandan bagimsiz
bir sekilde 6grenme ve bilgiye erisimin kolayligini saglayarak giinlimiizde varligini siirdiiren
hastalik endiistrisinin yerini gelecekte bilimsel saglik endiistrisine dontistiirecektir (Hood,
2018; akt. Isik, 2018: 1983). Yeni teknolojiler tibbi bakimda ciddi degisikliklere yol agmis ve
acmaya devam etmektedir. Bu degisikliklerden tibbin neredeyse tim  yonleri
etkilenecektir. Doktorlar artik video konferans ve diger araglart kullanarak uzmanliklarini
paylasabilmektedir. Bu yontemle saglik ¢alisanlar1 hastaya en uygun yerde en uygun bakimi
saglayabilmektedirler. Hemsireler hastalariyla bilgi aligverisinde bulunarak onlarin hastaneden
evde bakimina daha sorunsuz bir sekilde gegisini saglayabilmektedirler. Hastalar i¢in gerekli
olan ilaglar ve implant gibi tibbi cihazlar, lojistik teknolojiler kullanilarak hastanede uzun siire
depolanmadan zamaninda temin edilebilmektedir. Bu sayede hastanenin stok yonetimi kontrol
altina almabilmektedir (Juhra, 2022: 843). Saglikta kullanilan dijital teknoloji siiregleri,
girdileri ¢iktilara doniistiiren birbiriyle iliskili veya etkilesimli faaliyetler dizisi olarak
tanimlanabilir (Gokalp & Martinez, 2021: 4). Saglik hizmetlerinin aksatilmadan
yiriitiilmesinde olduk¢a 6nemli olan bu faaliyetler sunulan saglik hizmetlerinin 6zelliklerini ve
kalitesini arttirmaktadir.

Dijital saglik hizmetlerinde 6n plana ¢ikan dogruluk, eksiksizlik, giincellik ve tutarlilik gibi
temel 6zellikleri genel olarak saglik hizmetlerinde kalite 6zellikleri arasinda ele alan ¢ok sayida
tanim bulunmaktadir. Tiim bu o&zellikler literatiir boyunca kabul edilen kalite Olgiitleri
igerisinde yer almaktadir (Williams vd., 2019: 2). Kaliteli saglik hizmeti 6ncelikle hasta,
sonrasinda ¢aligan, daha sonrasinda ise toplumsal refah ve memnuniyetini esas alan ¢ok boyutlu
bir ¢alismayr gerektirmektedir. Kalitenin saglik kurumundaki tiim c¢aliganlar tarafindan
benimsenip uygulanmasiyla ivme kazanan toplam kalite yonetimi ¢aligmalari ise benzer sekilde
organizasyonun tamamina yonelik bir dizi faaliyeti icermektedir. Saglik hizmetlerinde
yiriitilen kalite calismalar dijital teknolojilerden olumlu yonde etkilenerek daha verimli
sunulabilir. Kalite gostergelerinden en 6nemlisi olan miisteri memnuniyeti siiphesiz saglik
hizmetlerinde yiiriitiilen dijitallesme c¢alismalarindan etkilenecektir. Aragtirma kapsaminda bu
etkinin boyutu 6l¢iilmek istenmektedir.

2. LITERATUR TARAMASI

Saglik alaninda hedeflenen dijital doniisiim hizmetini konu alan (Ak, 2013; Altuntag, 2019)
dijital hastaneler {izerine yapilmis bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir. Bunlarin bir kismi saglik
kayitlarinin elektronik ortamda tutulmasimin sagladig: faydalarimi (Kane, 2015; Limon, 2019;
Yilmaz vd., 2021; Ogiitcii vd., 2011; Ozkan, 2011) anlatirken, bir kism1 elektronik tibbi
kayitlarin giivenligi konusunda yapilmis c¢aligmalar1 (Samadbeik, 2015; Innab, 2018; Al-
Zahrani, 2020; Obaloje & Eze, 2020; Bareti¢ & Protrka, 2021; Abdulhameed, 2021; Keshta &
Odeh, 2021) igermektedir. Dijital hastaneyi Ornekleriyle birlikte sunan calismalarin (Kilig,
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2016; Burridge vd., 2017; Dogan, 2021) yani sira dijital hastaneyi firsatlar1 ve zorluklariyla ele
alan ¢aligmalar (King vd., 2003; Ball, 2003; Cresswell & Sheikh, 2015) da bulunmaktadir.
Bununla birlikte hastanelerde miisteri memnuniyetini konu alan bir¢ok ¢aligma (Yalgin ve
Kogak, 2009; Tasliyan ve Gok, 2012; Biiber ve Basar, 2012; Gokkaya vd., 2018; Jahani, 2018;
Talmag ve Soysal, 2021; Bechir vd., 2021; Ozmen ve Ocakdan, 2022) yapilmistir. Ancak yerli
ve yabanci literatiirde dijital hastane ile miisteri memnuniyetini kalite kapsaminda ayni
aragtirmada ele alan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu baglamda dijital hastanelerdeki miisteri
memnuniyetini kalite bakis acisiyla ele alan bu calismanin literatiire katki saglayacagi
diistintilmektedir.

3. SAGLIKTA KALITE

Saglik alaninda kalite ¢alismalarinin hizla devam ettigi giiniimiiz saglik organizasyonlarmda
“‘Once insan’’ anlayisi ile birlikte hasta ve calisanlar agisindan deger yaratilmaya devam
edilmektedir. Saglikta kalite yaklasimi ile ortaya konulan; bireysel, kurumsal ve toplumsal
fayda saglayan tiim ¢aligmalar, farkli 6zelliklere sahip saglik kurumlarina 6rnek teskil ederek
uygulanmaya c¢aligilmaktadir. Giiniimiizde saglik alaninda dijitallesme ¢aligmalari tiim saglik
kurumlar1 tarafindan ilgiyle takip edilmekte, kurumlarin imkanlar1 ¢ercevesinde bilgi ve
iletisim teknolojilerinden faydalanilmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin amaci; saglik hizmetlerinin en dogru bi¢cimde, en dogru zamanda
ve en az maliyetle sunularak (Kibar, 2014: 16) hem hasta hem de g¢alisan memnuniyetini
saglamaktir. Diinya genelinde niifusun artmasi, insan 6mriiniin uzamasi, yaslt niifusun artmasi,
kronik hastaliklarin ¢ogalmasi, dogal ve saglikli beslenememe gibi birgok faktdr sebebiyle
saglik hizmetine olan talep her gegen giin artmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmetleri
beklentileri de farklilasmistir. Saglik kurumlart bu istek, ihtiyag ve beklentilerin
kargilanabilmesi i¢in kalite arayisi i¢erisine girmislerdir (Karagor & Arkan, 2014: 92). Saglikta
kalitenin birinci kurali isin ilk seferde en dogru bicimde yapilmasidir. Yani “‘sifir hata’ dur.
Sifir hatanin saglanabilmesi igin ise sunulan saglik hizmetinin her asamasinin tekrar tekrar
degerlendirilerek muhtemel hatalarin  Online  gegilmesi, gerceklesen hatalarin ise
tekrarlanmasinin dnlenmesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde hata kabul edilemez, ¢iinkii
yapilan hatalarin telefisi olamayabilir. Bu sebeple saglik hizmetlerinde kalite caligmalari, diger
sektorlere nazaran daha 6nemli bir yere sahiptir. Saglikta kalitenin ikinci kurali *‘6nce insan’’
anlayigidir. Saglik hizmetlerinin amaci insanin fiziksel ve ruhsal sagliginin saglanmasi ve
siirdiiriilmesidir. Insan saglikli olursa toplum saglikli olur, toplum saglikli olursa, toplumu
yasatan devlet ve iilke her bakimindan giiclii olur. Once insan anlayis1 ayn1 zamanda insanin
refahinin, mutlulugunun ve memnuniyetinin 6nemli oldugunu vurgulayan bir yaklagimdir.
Burada anlatilmak istenen sadece hizmet sunulan hastanin refah ve memnuniyetinin saglanmasi
olmayip, ayn1 zamanda hizmeti sunan saglik ¢aliganlarinin da refah, huzur, mutluluk ve
memnuniyetinin saglanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin bu ¢er¢evede sunulmasi
esastir. Ugiincii kural, ‘‘tam katithm’’dir. Saghk hizmeti ekibinin tiim {iyeleri saglk
hizmetlerinde kalitenin ne oldugunu ve Onemini kavrayarak, hizmetin sunumunda kalite
kurallarina uymalidir. Kalitenin 6nemi her ne kadar iist yonetim tarafindan desteklenip
anlatilmaya ¢alisilsa da tiim g¢alisanlar tarafindan kaliteye ayni hassasiyet ile yaklasilmasi
gerekmektedir. Kaliteli saglik hizmeti hastanenin her boliimiinde sunulmali ve tiim personel bu
hizmeti sunmaya goniilli olmalidir. Ornegin hastanin hastaneye giris yaptig1 hastane
kapisindaki gorevli hastay1 asik surath karsilar, sorularin1 duymazdan gelir ise, kaliteli saglik
hizmeti sunmak adma ortamim temizliginin saglanmis olmasi, personelin gerekli egitimleri
almis olmasi gibi birtakim faaliyetlerin hasta nezdinde ¢ok 6nemi olmayabilecektir. Dolayisiyla
hastada olumlu izlenim yaratacak tiim faaliyetlerin birlikte ytiriitiilmesi esastir. Bir diger kural
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“‘stirekli iyilestirme’’dir ki degigsen ve gelisen bir diinyada hastalarin arzu ve beklentilerinin
ayn1 kalamayacag1 siiphesizdir. Sunulan saglik hizmetlerinin dinamik bir yapida olmasi,
gelisme saglanarak degismesi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin dinamik bir yapida
olmasinin en giizel drnegini gelismis teknolojilerden faydalanilmasi gostermektedir. Bu
baglamda saglikta kalite ile dijital teknolojilerin kullanildig1 dijital hastane kavramlarmin,
saglik hizmetlerinin daha verimli bir bigimde sunulmasi i¢in yapilan ¢aligmalarin ortak
paydasinda bulustugu séylenebilir.

4. DIJITAL HASTANE

Dijitallesme, artik toplumun tiim alanlarma ulasan bir mega trend olmustur. Is ortaminda,
Endiistri 4.0 anahtar kelimesi altinda siber-fiziksel sistemlerin ve makinelerin dijital olarak
kontrol edilen siireglere entegrasyonu ile tamamen yeni, dijital olarak kontrol edilebilen is
akiglart olan iiretim siirecleri ile mal ya da hizmetler olusturulmaktadir (Preko & Boateng,
2020: 255). Saglik sektoriinde yer alan hastaneler, yararl dijital saglik yeniliklerini kesfederek
bunlar1 mevcut bilgi ve iletisim (BT) ortamlarina entegre etmek igin gozle goriiliir sekilde
miicadele etmektedirler (Gleiss & Lewandowski, 2022: 21). Dijital hastane, personel
verimliligi ve hasta memnuniyetini saglayarak hastanenin is siireclerini kolaylastirmakta,
ayrica en son teknolojileri saglik hizmetlerine entegre ederek siire¢ kalitesini iyilestirmeyi
saglamaktadir. Dijital hastane; hasta ve ¢alisan giivenligi, tibbi cihazlar, akilli bilgi sistemleri,
tesis kontrolii, otomatik konveyor sistemleri, konum tabanli hizmetleri, sensorler ve dijital
iletisim araglarini saglik siireclerine dahil eden bir konseptir (Kili¢, 2016: 52). Genel olarak
dijital bir hastanede; hastanenin tim bdlimlerini kapsayan hastane bilgi yonetim sistemi,
kurum iginden ya da disindan yetkililerin erisim saglayacagi mobilite sistemleri, yeterli
teknolojik alt yap1 donanimlari, gelismis randevu sistemleri, radyo frekans ile tanima sistemleri
(RFID), yiiz tanima sistemleri ve hastalarin bilgi ve iletisim teknolojileri ile randevu almaya ve
hastane igerisinde yonlendirilmelerine imkan taniyan teknolojik sistemler ile iigiincii taraf olan
e-saglik, Merkezi Niifus Idaresi Sistemi (MERNIS), e-devlet gibi sistemlerle entegre olabilen
sistem unsurlart bulunmaktadir (Ak, 2013: 973). Saglik hizmetlerinin dijitallesmesi saglik
hizmetlerindeki mevcut zorluklara bir ¢6ziim olarak kabul edilebilmektedir (Gjellebaek vd.,
2020: 1). Saglik hizmetlerindeki dijital veri miktar1 ¢cok fazla artarak, siirekli biiylimektedir.
Tim bu verilerin akillica kullanilmasi, saglik hizmetlerini daha verimli hale getirme ve teshis
ve tedavileri iyilestirme potansiyeline sahiptir. Ornegin, sadece elektronik hasta kayitlar:
kullanilarak, yonetim kararlarmi desteklemek adina yaygm teshisler, tedaviler, sonuglar ve
maliyetler hakkindaki 6nemli bilgiler analiz edilebilmektedir. Benzer bi¢imde dijitallestirilmis
aragtirma makaleleri kullanarak, belirtilen bazi semptomlar dahil tiim makaleleri aramak ve bu
semptomlarla baglantili saglik kosullarini belirlemek miimkiindiir. Biiyiikk verilerden, bir
pandemik salginin Ongdriilebilmesi gibi toplum saghgi igin de degerli bilgiler elde
edilebilmektedir (Gellerstedt, 2016: 4). Bilgi ve iletigsim teknolojisiyle birlikte oncelikle saglik
kayitlarinin dijitallestirilmesi, yani kagit tabanli kayitlarin bilgisayar formuna doniistiiriilmesi,
bakim sunumundan hasta giivenligine kadar olumlu katkilar sunarak saglik hizmetlerinin genel
kalitesini 1iyilestirmistir. Yinelenen dokiimantasyon ve evrak islerinde belirgin azalma
goriilmiis, is akislarinda verimlilik artmis, hastanelerdeki fonksiyonlara is slire¢lerinin daha iyi
entegrasyonu saglanarak hasta bilgilerine daha fazla erisilebilirlik, risk azaltma, maliyet ve
zaman tasarrufu saglanmistir. Boylelikle istenilen paydas tatmini gergeklesmistir (Preko &
Boateng, 2020: 255). Saglik hizmetlerinde dijital teknolojilerin 6énemli uygulamalardan biri
giyilebilir teknolojiler ve cihazlardir. Bu teknolojiler ve cihazlar saglik bulgularinin takibini
oldukea kolaylastirmakta, acil durumlara iligkin uyarilar vermektedir (Uysal & Ulusinan, 2020:
56). Saglik bakiminda ayrica teshis ve tedavide hizmet sunarak kullanilan akilli robotlar bir
hasta bakici, danigman, temizlik¢i, hemsire ya da doktor olarak hizmet sunabilmektedir (Kilig
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ve Tosun, 2021: 549). Saglik alanindaki sanal gerceklik uygulamalarindan &zellikle cerrahi
islemler basta olmak iizere, saglik egitimi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri ile saglik
tesislerinin tasarimina kadar genis bir alanda fayda saglanilmaktadir (Demirci, 2019: 713).
Yapay zekanin dijital saglik alaninda kullanimina iliskin az sayida calisma bulunmakla birlikte,
yapilan calismalarin 6zellikle bobrek ve kalp hastaliklari ile kanser ve alzheimer gibi kronik
hastaliklarin tan1 ve teshisine yonelik oldugu goriilmektedir (Akalin ve Veranyurt, 2020: 138).
Dijital araclar ve uygulamalar, erken ve siirekli takip sunduklarindan insanlarin diyetlerini
degistirmek ve daha fazla egzersiz yapmalarini saglamak gibi Onleyici saglik hizmetleri
tedbirlerinin takibini kolaylastirabilmektedir. Saglik alaninda dijitallesme, kisisel saglik
konusunda daha iyi farkindalik i¢in uygun kosullar saglayabilmektedir (Blix & Levay, 2018:
21).

Hastanelerin dijitallesmesi hem bir siireg hem de bir tasarim zorlugu olusturmaktadir. Ilk
olarak; hastanelerde mevcut yaklasim yerine dijitallesmeye yonelik uzmanlagmis tibbi tedavi
yaklagimina ihtiya¢ vardir. Hastaneler igin bu durum, klinik ve lojistik siiregleri birbirine
baglayarak bakim dongilisii boyunca hastanin ihtiyaglarina odaklanilmasi anlamina
gelmektedir. Dijital bir hastanede sadece BT sistemlerinin iyilestirilmesi ve entegrasyonu
yetmez, ayni zamanda BT desteginin hastanenin tiim silire¢lerine tam entegrasyonu
gerekmektedir. Ikincisi, gereksinimler hakkinda daha kapsamli bir bakis agismin
zorunlulugudur. Hastane gibi karmasik kuruluslarin gereksinimlerini belirleyip gidermek i¢in
sadece hastanelerdeki kullanicilara neye ihtiyaclart oldugunu sormak yetmez, dijital
hastanelerin saglayacaklarinin saglik ¢alisanlarinin ve hastalarin bilgisini asacagi, kiiresel bir
bakis agis1 gerekecegi bilinmelidir (Bygstad & Bergquist, 2018: 3170). Saglik kurumlari olan
hastaneler giinlimiizde gelisen teknoloji ile beraber, degisken ve karmasik yapida birgok
hizmetin emek yogun bir sekilde sunuldugu dis ¢evreden etkilenen agik sistemlerdir. Hastalarin
hastaliklari, istek ve ihtiyaclari birbirlerinden farkli yapida oldugu igin, saglik kurumlarinda tek
diize bir hizmet {iretimi s6z konusu degildir. Ancak sunulan saglik hizmetinin belirli standartlar
cercevesinde sunularak hastaliklardan koruma, hasta ve yaralilari iyilestirmek amacina
ulasilmasi beklenmektedir. Bununla beraber sunulan saglik hizmetinin hastalarin beklentilerini
kargilamasi hatta agmasi gerekmektedir. Rekabet cercevesinde saglik kurumlarinda sunulan
saglik hizmetlerini digerlerinden farklilagtiracak olan dijital teknolojilerin getirileri olacaktir.

Saglik kurumlarinda dijital teknolojilerin kullanimini maliyet, zaman, teknik, miisteri
memnuniyeti ve kalite boyutlarinda ele aldigimizda (Ince vd., 2021: 256):

Maliyet; dijital teknolojilerin kullanim1 ile gergeklesen siireg iyilestirmeleri baslangigta bir
takim sabit maliyetler getirse de en fazla 9 yil gibi bir zaman siireci igerisinde yapilan yatirimlar
karlilig1 arttiracak ve zamanla ortalama birim maliyetleri agisindan avantaj saglayacaktir.

Zaman; dijital teknolojiler ile saglanan siire¢ iyilestirmenin sonucunda ortaya g¢ikan yeni
uygulamalar hasta, doktor, hemsire ve teknisyen gibi ilgili taraflarin vakit kayiplarini 6nleyerek
islerine daha fazla zaman ayirmalarini saglayacaktir.

Teknik; kullanilan dijital teknolojiler sayesinde teknik degismis, veriler kolay islenerek, veri
hatalar1 ve kayiplar1 en aza indirgenerek uzun yillar saklanabilir olmustur. Dijital teknolojiler
tlim sistemlerin birlikte entegrasyonuna olanak saglamistir.

Miisteri memnuniyeti; Hastalar dijital teknolojilerin kullanimindan 6nceki uygulamalara oranla
daha fazla memnun olmaktadirlar. Bu teknolojileri kullanan saglik profesyonelleri de dijital
teknoloji kullaniminin kazanimlarindan hastalar kadar memnun kalmaktadirlar.
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Kalite; Yukarida sayilan diger boyutlarin tiimiinden saglanan bagari ve memnuniyetin toplami
saglik hizmetinin kalitesine yansiyacaktir.

Dijital hastanelerde kullanilan bilisim sistemleri hastalarin hekime ulagma siiresini
kisaltmaktadir. Ayrica dijital hastanelerde daha az personelle daha etkin bir hizmet sunma
imkan1 bulunmaktadir. Dijital hastanelerde hastalarin tan1 ve tedavileri bir biitiin olarak takip
edilebilmekte, acil bir durumda doktorlar farkli iilkelerdeki doktorlarla goriiserek fikir alis-
veriginde bulunabilmektedirler (Tifek¢i vd., 2017: 148). Modern ¢agin geregi olarak
hastanelerde dijital teknolojilerin kullanim faydasi giderek artmakla birlikte dijital
teknolojilerin kullanimi1 konusunda personelin egitimi ve geligimi tesvik edilmelidir.

5. YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci

Saglik hizmetlerinde kalite ve dijital hastane kavramlarin1 birlikte ele alan bu ¢aligmanin amaci,
dijital hastanelerdeki miisteri memnuniyetini Izmir Tire Devlet Hastanesi drnegi ile gozler
ontine sermektir. Boylece saglik hizmetlerinin kalite ¢alismalarina Katki saglamaktir. Kalitenin
en kisa tanimi ‘ ‘miisteri memnuniyeti’’ oldugundan, bu ¢alismada saglik kurumu miisterilerinin
dijital hastane memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

5.2. Arastirmanin Kapsam

Arastirma kapsaminda dijital bir hastane olan Izmir Tire Devlet Hastanesinin miisteri
memnuniyeti anketleri degerlendirilmeye alimmistir. Bu baglamda hastalarin ve saglik
calisanlarinin anket sorularina vermis olduklar1 yanitlar incelenerek dijital bir hastaneden
sunulan saghik hizmetini alan dis miisterilerin ve bu saglik hizmetini sunan i¢ miisterilerin
memnuniyet durumlart incelenecektir. Caligmanin dijitallesme yolunda ¢abalart olan tim
saglik kurumlarma 6rnek olmasi planlanmaktadir.

5.3. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirmada Izmir Tire Devlet Hastanesi miisteri memnuniyet anketine iligkin toplanan nicel
veriler durum (6rnek olay) arastirmast yontemi kullanilarak incelenmistir. Durum arastirmasi
tek bir olayin veya birkag olayin derinlemesine incelemesini icermektedir. Durum
aragtirmasinda toplanan veriler ile sonugta ulasilan bulgular mantiksal bir kurgu ile birbirine
baglanirlar ve anlatilan olaylar belirli bir zaman dilimini kapsamaktadir (Ilgar, M. Z., & Ilgar,
S.C.2013:201). Bu kapsamda ¢aligmada dijital bir devlet hastanesinin web sitesinde paylasmis
oldugu 2021 yili Aralik ay1 ¢alisan memnuniyet anketi ile 2022 y1l1 Mart ay1 hasta memnuniyet
anketleri incelenmistir. Calisma sonucunda Izmir Tire Devlet Hastanesi’nin miisteri
memnuniyetine iliskin verileri 1518inda ulagilan aragtirma sonuglarinin, dijital hastanelerde
miisteri memnuniyetinin anlagilmasi noktasinda yol gosterici olmasi1 beklenmektedir.

5.4. Arastirmanin Bulgulan
5.4.1. izmir Tire Devlet Hastanesi Hakkinda Genel Bilgiler

Izmir Tire Devlet Hastanesi 2003 yilinda ‘‘Bebek Dostu Hastane’” iinvani1 almistir. Hastanede
2006 yilinda kalite caligmalarina baslanmis ve TSE Standartlarini karsilayan ilk ilge hastanesi
olarak belgelendirilmistir. 2011 yilinda Saglkta Kalite Standartlari’na gore hizmet vermeye
baslayan hastane 2014 yilinda Saglik Bakanligi merkezi degerlendirmesinde tam puan almustir.
Uluslararasi dijital seviyelendirme kurulugu olan HIMSS-EMRAM (Healthcare Information
and Management Systems Society- Electronic Medical Record Adoption Model)
seviyelendirmesinde 2014 yilinda seviye 6 belgesini almaya hak kazanmistir. Devaminda
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hastanede hasta ile ilgili tiim tibbi hizmet alanlarinda kullanilan tibbi cihaz verilerinin hastane
bilgi yonetim sistemi iizerine entegrasyonu saglanmig, hastanede kapali dongii ilag
sistemlerinin kurulumu ve kullanilmasi saglanmistir. Tiim bu uygulamalar neticesinde 2016
yilinda hastane HIMSS-EMRAM en yiiksek seviyesi olan seviye 7 belgesini almaya hak
kazanmistir. Bu belge ile hastane bu iinvana sahip Tiirkiye’de tek, Avrupa’da ise 3. hastane
olmustur. 2016 yilinda “Anne Dostu Hastane Unvan1” almaya hak kazanmus olan hastane 2018
yilinda ise SAS (Saglikta Akreditasyon Standartlari)’ni tam olarak uygulayan ilk kamu
hastanesi olmustur. 2019 yilinda engelli dostu {invanini almaya hak kazanan hastane 2020
yilindan itibaren 255 yatakla hizmet vermeye devam etmektedir.

5.4.2. izmir Tire Devlet Hastanesi Calisan ve Hasta Memnuniyeti Anket Sonuclari

Saglik kurumlarinda yiiriitiilen faaliyetlerin kalitesini 6lgmek i¢in yaygin olarak nicel veri
toplama yontemlerinden biri olan anket yontemi tercih edilmektedir. Saglik kurumu
¢alisanlarinin egitimlerine uygun bir birimde, uygun malzeme ve donanim ile ideal ve giivenilir
bir ¢aligma ortaminda, ¢alisma kosullarindan memnun bir bigimde calisip ¢alismadiklarini
degerlendirmek iizere ¢aligan geri bildirim anketleri diizenlenmektedir. Saglikta Kalite
Standartlar1 (SKS) anket uygulama rehberine (2019: 13) gore; ¢alisan geri bildirim anketi her
yilin Aralik ayinda uygulanmaktadir. Anket sonucunda elde edilen veriler, takip eden yilin
Ocak aymin on besine kadar Saglhk Bakanlig1 Kurumsal Kalite Sistemi’ne islenmektedir. izmir
Tire Devlet Hastanesinin 2021 yili ¢alisgan memnuniyeti anketine 406 caligan katilmstir.
Hastanenin toplam 737 personelinden % 69,97°si ankete katilim saglamistir. Ankete katilim
saglayan saglik ¢alisanlarinin demografik 6zellikleri asagida Tablo 1°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Ankete Katilan Personelin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 132 32,5
Erkek 274 67,5
20 yas alt1 2 0,5
20-29 54 13,3
Yas 30-39 111 27,3
40-49 182 44,8
50-59 54 13,3
60 yas ve lizeri 3 0,7
Anestezi Teknisyeni 10 2,5
Ag1z ve Dig Sagligi Teknikeri 3 0,7
Eczaci 2 0,5
Fizyoterapist 3 0,7
Laboratuvar Teknisyeni 10 2,5
Rontgen Teknikeri 3 0,7
Temizlik Personeli 31 7,6
Meslek Siirekli Isci 70 17,2
Doktor 44 10,8
Pratisyen Doktor 1 0,2
Hemgire 105 25,9
Ebe 35 8,6
Saglik Memuru 17 4,2
Veri Kayt Isletmeni 32 7,9
Diger 40 9,9
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Okur-yazar 4 0.9

Ilkokul 43 10,6

Ortaokul 17 4.2

Egitim Durumu Lise 75 18,5
Universite 220 54,2

Yiiksek Lisans 34 8,4

Doktora 13 3,2

1-5 yil 79 19,5

. 5-15 yil 184 45,3
Mesleki Kidem 1525 yil 109 26,8
25 yildan fazla 34 8,4

Toplam 406 100

Kaynak: Izmir Tire Devlet Hastanesi, 2022 (https.//tiredh.saglik.gov.tr/)

[zmir Tire Devlet Hastanesi’nin 2021 yili Aralik ayina ait galisan geri bildirim anketi sorulari
ve cevaplarin soru bazinda sayisi asagida yer alan Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. izmir Tire Devlet Hastanesi Calisan Memnuniyeti Anketi

(mobbing) maruz kalmadim.

= =
Sorular g S S g £ |2 E
sEl 2|z | g |%¢8
Pl 2 | % | 3 3
IAldigim egitime uygun bir boliimde c¢alisiyorum. 154 | 196 24 26 6
Caligma ortami ve kosullart ile ilgili yapilacak diizenlemelerde 88 185 56 57 20
gOriisiime bagvurulur.
Caligma ortamim rahat ¢aligabilecegim bi¢cimde 84 183 76 a1 29
diizenlenmistir.
Calistigim boliimde galisan giivenligi ile ilgili tedbirler 89 202 64 37 14
alinmistir.
Calistigim ortamda kendimi giivende hissederim. 91 188 61 51 15
'Y 6netim, galisan giivenligi konusunda iyilestirme faaliyetleri 04 199 65 38 10
yapmaktadir.
'Y Onetim, ¢alisan giivenligi ile ilgili uygunsuzluklarm 87 203 64 43 9
giderilmesi icin ¢aliganlar ile is birligi yapmaktadir.
'Y 6neticilere sorun, goriis ve dnerilerimi iletme imkéni 103 | 206 64 30 3
bulurum.
Gorev alanim ile ilgili goriis ve onerilerim dikkate alinir. 87 188 79 44 8
[htiyacim oldugunda izin alabilirim. 117 223 35 24 7
Performansim hakkinda geri bildirim alirim. 76 169 80 62 19
isimi en 1y1 sekilde yapabilmem igin gerekli malzeme ve cihaz 08 223 52 24 9
temin edilir.
Isimde kendimi gelistirebilmem igin egitim firsatlar1 sunulur 92 215 50 40 9
Calistigim ortamda kendimi degerli hissederim. 83 185 82 34 22
'Y 6netim, galisanlarin motivasyonu konusunda duyarlidir. 74 141 113 50 28
Son bir yil i¢inde fiziksel siddete maruz kalmadim. 143 199 23 32 9
Son bir yil iginde sdzel siddete maruz kalmadim. 119 | 156 48 59 24
Son bir y1l i¢inde yonetici kaynakli psikolojik siddete 108 187 49 43 19
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Son blI" yil icinde personel kaynakli psikolojik siddete 109 185 47 48 17
(mobbing) maruz kalmadim.
Calistigim saglik kurulusunu arkadaslarima caligma ortami 90 179 86 31 20

olarak tavsiye ederim.
Islrm en iyi sekilde yapabilmem i¢in gerekli malzeme ve cihaz 08 223 52 24 9
temin edilir.
Kaynak: Izmir Tire Devlet Hastanesi, 2022 (https://tiredh.saglik.gov.tr/)

Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) anket uygulama rehberine (2019: 13) gore
anket cevaplar1 degerlendirilmesi su sekilde yapilmaktadir;

Sec¢enek Bazinda Verilen Cevap Orani (Her Segenekte Verilen Toplam Cevap Sayisi/ Toplam
Cevap Sayisi) x100

Calisan memnuniyet anketine verilen cevaplarin orani incelendiginde; anket sorularina en ¢ok
katilim %49 oraniyla ‘‘katiliyorum’’ ifadesi altinda yer alirken, bu ifadeyi %25 oraniyla
“‘tamamen katiliyorum’’ ifadesi takip etmektedir. Ankette ayrica %12 oraninda ‘kararsizim’’
ifadesi, %10 oraninda ‘‘katilmiyorum’ ifadesi ve %4 oraninda “‘kesinlikle
katilmiyorum’’ifadelerine yer verilmistir. Anket cevaplarinin pasta grafik ile gosterimi Asagida
Sekil 1’de gosterilmektedir.

= Tamamen Katiliyorum

= Katiliyorum

= Karars1zim
Katilmiyorum

m Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 1. Calisan geribildirim anketi cevaplarinin pasta grafik ile gosterimi
Kaynak: Izmir Tire Devlet Hastanesi, 2022 (https://tiredh.saglik.gov.tr/) verilerinden yazar tarafindan
olusturulmustur.

Hastanenin kilit paydaslarindan olan hastalarin memnuniyetinin saglanmasi hastanenin
verimlilik ve stirdiiriilebilirligi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Hastalar hizmet aldiklar1 hastaneyi
oncelikle kendilerine sunulan hizmet agisindan, sonrasinda hizmeti sunanlarin davranislar
acisindan ve nihayetinde hastanenin fiziksel ortami acgisindan degerlendirirler. Bu
degerlendirme aslinda hastalarin  hizmet alimi1 sirasindaki algiladiklar ile beklentileri
arasindaki farki ortaya koymaktadir. Bu kapsamda izmir Tire Devlet Hastenesi’nin 2022 yili
Mart ayina ait ayaktan hasta memnuniyetinin soru bazinda dagilimi asagida Tablo 2’de
gosterilmektedir.
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Tablo 3. izmir Tire Devlet Hastanesi Ayaktan Hasta Memnuniyeti Anketi

£ g
sEl E| 8| £ |g¢
€ 5 = N =) X o
o <) 7 = b=
T 2 = S = c =
Sorular EZ| £ | E|gE
S S| 2| 5| X3
4 ¢
Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli 32 0 0 0 0
bilgilendirme yapildi.
Hastane icinde ulagmam gereken birimlere kolaylikla
ulasabildim. 3 0 0 0 0
Muayene olacagim doktoru kendim segtim. 32 0 0 0 0
Hastane genel olarak temizdi. 32 0 0 0 0
Muayene odasinin fiziki kosullar1 yeterliydi 30 2 0 0 0
Tahlil ve tetkik sonuglarimi belirtilen siire igerisinde aldim. 32 0 0 0 0
Bu hastaneyi aileme ve arkadaglarima tavsiye ederim. 32 0 0 0 0
Kayit islemleri i¢in ¢ok beklemedim. 32 0 0 0 0
Bu hastaneden, hi¢ kimsenin yardimina ihtiya¢ duymadan ve 3 0 0 0 0
kolayca hizmet alabilirim.
Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi. 32 0 0 0 0
Hastaneye ulasimda zorluk yasamadim. 32 0 0 0 0
Muayene olmak i¢in bekledigim siire uygundu. 31 1 0 0 0
Hastanenin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi karsiladi. 32 0 0 0 0
N{uay@q ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyetime &zen 32 0 0 0 0
gosterildi.
Doktorumun bana ayirdig: siire yeterliydi. 25 4 0 0 0
Tahlil ve tetkikler i¢in verilen randevu siireleri uygundu. 32 0 0 0 0
Bekleme alaninin fiziki kosullart yeterliydi. 25 1 6 0 0
Hastane personelinin bana kars1 davranislari nezaket kurallarina
32 0 0 0 0
uygundu.

Kaynak: Lzmir Tire Devlet Hastanesi, 2022 (https://tiredh.saglik.gov.tr/)

Tablo 3’te yer alan ayaktan hasta memnuniyetine verilen cevaplar neticesinde sorulara verilen
yanitin %98 orantyla en ¢ok ‘‘tamamen katiliyorum”’ seklinde oldugu, ankette %1 oraninda
“‘katiliyorum” ve %1 oraninda ‘‘kararsizim’’ cevaplari oldugu goriilmektedir. Anket

cevaplarmin orani asagida Sekil 2’°de yer almaktadir.

1% 1%

= Tamamen Katiltyorum

= Katilryorum
Kararsizim
Katilmiyorum

m Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 2. Ayaktan hasta memnuniyet anketi cevaplarinin pasta grafik ile gosterimi

Kaynak: Izmir Tire Devlet Hastanesi, 2022 (https://tiredh.saglik.gov.tr/) verilerinden yazar tarafindan

olusturulmugtur.
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Hastanenin acil servise miiraacat eden hastalarin memnuniyetlerine iligkin anket verileri ise

agagida Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. izmir Tire Devlet Hastanesi Acil Servis Memnuniyeti Anketi

g 5| g| E|ot
o B = S = =< =
Es| 5| 2| & |=8
T > =) - - =
Sorular EE|l Z s | E | gE
= = G s =
- 1Y v Q Y Q
Acil Servis iginde ulagsmam gereken birimlere kolaylikla
s 33 3 0 0
ulagabildim.
Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli
oo 34 2 0 0 0
bilgilendirme yapildi.
Bekleme alaninin fiziki kosullar1 yeterliydi. 31 4 1 0 0
Acil servis genel olarak temizdi. 34 2 0 0 0
Doktorumun bana ayirdig: siire yeterliydi. 32 2 1 1 0
Tahlil ve tetkik sonuglarimi belirtilen siire i¢erisinde aldim. 33 1 1 1 0
Hastaneye ulasimda zorluk yasamadim. 36 0 0 0 0
Acil servis personeli nezaket kurallarina uygun davrandi. 35 0 1 0 0
Acil servisin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi karsiladi. | 36 0 0 0 0
Muayene sirasinda kisisel mahremiyetime 6zen gosterildi. 31 3 2 0 0
Ihtiyac halinde gerekli saglik personeline kolaylikla ulagtim. 35 1 0 0 0
Bu acil servisi aileme ve arkadaglarima tavsiye ederim. 36 0 0 0 0
Muayene oldugum alanin fiziki kosullar1 yeterliydi. 31 3 2 0 0
Tahlil ve tetkikler i¢in verilen randevu siireleri uygundu. 30 5 1 0 0
Acil servisten ayrilirken taburculuk sonrasi siire¢ ile ilgili
S . 36 0 0 0 0
yeterli bilgilendirme yapild.
Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi. 35 1 0 0 0
Kayit iglemleri i¢in ¢cok beklemedim. 32 4 0 0 0
Muayene ve miidahale i¢in bekledigim siire uygundu. 31 2 3 0 0

Kaynak: Izmir Tire Devlet Hastanesi, 2022 (https://tiredh.saglik.gov.tr/)

Acil servise miiraacat eden hastalarin memnuniyetlerine iligkin sorulara vermis olduklari
cevaplar dogrultusunda yapilan degerlendirmede, hastalarin anket sorularina % 93 oraniyla
“‘tamamen katilryorum’’ ifadesi oldugu goriilmektedir. Sorulara % 5 oraninda *‘katiliyorum’’
ifadesi ile yanit verildigi, % 2 oraninda ise ‘‘kararsizim’ ifadesi ile yanit verildigi
goriilmektedir. Hastalarin anket sorularindan olumsuz bir durumu ifade eden ‘‘katilmryorum”’
ve ‘‘tamamen katilmiyorum’’ ifadelerini uygun bulmadiklari goériilmektedir. Hastalarin acil
hasta memnuniyetlerine iliskin sorulara vermis olduklari yanitlarin yiizdelik oranlar1 asagida

Sekil 3’te gosterilmektedir.
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5%_ 2%, ,0% 0%

= Tamamen Katiliyorum

= Katilryorum
Kararsizzim
Katilmiyorum

m Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 3. Acil servis hasta memnuniyet anketi cevaplarmin pasta grafik ile gosterimi
Kaynak: Izmir Tire Devlet Hastanesi, 2022 (https://tiredh.saglik.gov.tr/) verilerinden yazar tarafindan
olusturulmustur.

Hastanede belirli bir siirede yatarak tedavi géren hastalarin memnuniyetlerine iliskin yapilan
anketin soru bazinda analizi asagida Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5. izmir Tire Devlet Hastanesi Yatan Hasta Memnuniyeti Anketi

<8 8| | 5|k
L ol = S s X 3
Sorular E 5 5 S S | £ ¢
TS = = 4 = c =
EZ| = s E | 2 E
Sl S| S| 5| ¥E
ol 2 ¥
Doktorum tarafindan hastaligim ve tedavim ile ilgili yeterli
B, 21 11 0 0 0
bilgilendirme yapild.
Hastane genel olarak temizdi. 31 1 0 0 0
Bu hastaneyi aileme ve arkadaglarima tavsiye ederim. 31 1 0 0 0
Doktorumun bana ayirdig: siire yeterliydi. 22 10 0 0 0
Odadaki esyalar ¢alisir durumdaydi. 30 2 0 0 0
Yemek dagitan personel temizlik kurallarina uygun davrandi
. 31 1 0 0 0
(bone, eldiven, maske takmasi vb.).
Hastaneden ayrilirken taburculuk sonrasi siireg ile ilgili yeterli
R 30 1 1 0 0
bilgilendirme yapildi.
Hastanenin sunmus oldugu hizmetler beklentilerimi karsiladi. 31 1 0 0 0
Hastaneye ulagimda zorluk yagamadim. 32 0 0 0 0
Hastaneye yatis islemleri i¢in ¢ok beklemedim. 25 7 0 0 0
Ihtiyag halinde saglik personeline kolaylikla ulagabildim. 27 3 2 0 0
Muayene ve tetkikler sirasinda kisisel mahremiyetime 6zen
T 29 3 0 0 0
gosterildi.
Hemsireler tarafindan tedavim ve bakimim ile ilgili yeterli
S 22 8 2 0 0
bilgilendirme yapildi.
Danigma ve yonlendirme hizmetleri yeterliydi. 31 1 0
Hastane personelinin bana karsi davranislari nezaket kurallarina
28 3 1 0 0
uygundu.

Kaynak: Izmir Tire Devlet Hastanesi, 2022 (https://tiredh.saglik.gov.tr/)

Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarin ‘‘yatan hasta memnuniyet anketine’” % 88
oraninda ‘‘tamamen katiliyorum’” ifadesiyle, % 11 oraniyla ise ‘‘katiltyorum’’ ifadesiyle onay
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verdikleri goriilmektedir. Yatan hasta cevaplarinin %1 oraninda ‘‘kararsizim’’ ifadesini
icerdigi, yatan hastalarin ‘ ‘katilmiyorum’’ ve ‘‘kesinlikle katilmryorum’’ gibi olumsuz ifadeleri
kullanmadiklar1 goriilmektedir. Yatan hasta memnuniyet anketinin cevaplarmin oranlari
asagida Sekil 4°te gosterilmektedir.

_—

® Tamamen Katiliyorum

= Katiliyorum
Kararsizzim
Katilmiyorum

m Kesinlikle Katilmiyorum

Sekil 4. Yatan hasta memnuniyet anketi cevaplarinin pasta grafik ile gosterimi
Kaynak: Izmir Tire Devlet Hastanesi, 2022 (https://tiredh.saglik.gov.tr/) verilerinden yazar tarafindan
olusturulmugstur.

6. SONUC VE ONERILER

Giin gegtikce 6nem kazanan dijitallesme olgusu tiim sektorlerde basariya giden yolda anahtar
konumundadir. Ozellikle saglik sektdriinde birbirinden farkli ve degisken yapidaki cok cesitli
saglik hizmetlerinin sunumunda ve beklentilerin karsilanmasinda dijital teknolojilerin 6nemi
biyiiktiir. Dijital yenilikler saglik hizmetlerinde hiz ve kolaylik saglayarak miisteri
memnuniyetini arttirmaktadir. Bu teknolojilerin kullanimi hastalara fayda saglamakla beraber,
calisanlarin da yiiklerini hafifletmekte, saglik kurumunda verimli bir caligma ortami
saglamaktadir.

Saglik alaninda yiiriitiilen faaliyetlerin tiim siireglerinde dijital teknolojilerin kullanimi ile hayat
bulan dijital hastaneler giiniimiiz dijital ¢agin gereklerine uygun olarak hizmet sunmaktadir. En
son teknolojilerin kullanildig1 bu hastanelerde tani, teshis ve tedavi siiregleri birbirleriyle
iligkilendirilen teknolojilerle donatilmistir. Bu teknolojiler ayn1 zamanda zaman ve mekandan
bagimsiz olarak sunulan hizmeti desteklemektedir. Dijital hastanelerde teknolojik degisim ve
dondstimlerin - kullaniminin ~ bir maliyeti olmasma karsm, elde edilen kazanimlar
degerlendirildiginde bu maliyetin katlanilabilir oldugu goriilmektedir. Dijital hastanelerin en
onemli kazanimi hasta ve galisgan memnuniyetidir.

Calismada dijital bir hastane olan Izmir Tire Devlet Hastanesinin hasta ve calisan
memnuniyetleri incelenerek degerlendirilmistir. Saglikta kalite standartlar1 gercevesinde
kurumdaki faaliyetlere yonelik sorularin yer aldigi calisan geri bildirim anketine verilen
cevaplarin %74’i “‘tamamen katiliyorum’ ve ‘‘katiliyorum’ seklindedir. Benzer sekilde,
kurumda sunulan hizmet memnuniyetine iligkin sorularin yer aldig1 ayaktan hasta memnuniyet
anketinin cevaplar1 % 98 oraninda ‘‘tamamen katiliyorum’” ve % 1 oraninda ‘‘katilryorum’’
seklindedir. Acil servis hasta memnuniyet anketi cevaplart % 93 oraninda ‘‘tamamen
katiltyorum’” ve % 5 oraninda ‘katiliyorum’’ seklindedir. Hastanede yatan hastalara sunulan
hizmetin algilanmasini dlgen yatan hasta memnuniyeti anketi ise, % 99 oraninda ‘‘tamamen
katiltyorum® ve ‘‘katiliyorum’’ ifadeleriyle karsilik bulmustur. Yapilan degerlendirme
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sonucunda hastanede galisan personel ve hasta memnuniyeti oranlarinin oldukga yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Bu ¢alismada hasta ve ¢alisanlarm dijital hastane memnuniyetleri izmir Tire Devlet Hastanesi
ornegi ile ortaya konmak istenmistir. Dijital hastanelerde sunulan hizmetlerin tim paydaslarin
memnuniyetini olumlu bir yonde etkiledigi bir gercektir. Daha sonraki ¢alismalarda dijital
hastaneler ile diger hastanelerin paydas memnuniyetleri karsilastirilarak degerlendirilebilir.
Calismanin saglik kurumlarinda dijitallesme yolunda atilacak adimlar1 6zendirmesi ve konuyla
ilgili literatiire katki sunmasi ve aragtirmacilar igin iki kavramm birlikte ¢alisilmas1 yoniiyle
farkindalik yaratmasi beklenmektedir.
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