Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 2024 21(2) 849-858

ISSN 1304-8120 | e-ISSN 2149-2786

Arastirma Makalesi * Research Article

Dijital Saghik Ortaminda Veri Yonetiminin Hasta Memnuniyetine Etkisi

The Effect of Data Management in the Digital Health Environment on Patient
Satisfaction

Fatma CIiFTCI KIRAC
Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siit¢ti imam Universitesi,
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk Y6énetimi Bélimii
ciftcifatma50@gmail.com
Orcid ID: 0000-0001-5996-9068

0z: Arastirmanin amaci, dijital saghk ortaminda veri yonetiminin, hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini
belirlemektir. Calismada nicel arastirma deseni ve kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmanin
evreni Kahramanmaras merkezde yasayan bireylerden olusmaktadir. Arastirmada kapsaminda 400 kisiye
ulasilmistir. Calismada veri toplama yontemi olarak Demirci (2021) tarafindan gelistirilen Dijital Saglik
Ortaminda Veri Yonetimi Olgegi, Kaya ve Maimati (2018) tarafindan gelistirilen Ayaktan Hasta Memnuniyeti
6lcegi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular neticesinde veri giivenligi ve veri gizliligi hasta
memnuniyetini pozitif yonde etkilemektedir. Veri paylasimi ve kullanimi, hasta memnuniyetini pozitif yonde
etkilemektedir.Arastirmadan elde edilen sonuca gore bireylerin dijital saglik ortamina yonelik memnuniyetinin,
hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiledigi sonucu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saglik Ortam, Veri Yonetimi, Hasta Memnuniyeti.

Abstract: The aim of the research is to determine the effect of data management in the digital health
environment on patient satisfaction. Quantitative research design and easy sampling method were used in the
study. The population of the research consists of people living in the center of Kahramanmaras. 400 people were
reached in the research. The Data Management Scale in the Digital Health Environment developed by Demirci
(2021) and the Outpatient Patient Satisfaction scale developed by Kaya and Maimati (2018) were used to collect
data in the study. As a result of the findings obtained from the research, data security and data privacy positively
affect patient satisfaction. Data sharing and use positively affects patient satisfaction. According to the results
obtained from the research, it was found that individuals' satisfaction with the digital health environment
positively affects patient satisfaction.

Keywords: Digital Health Environment, Data Management, Patient Satisfaction.

GIRIS

Internetin etkin olarak kullanildig giiniimiiz diinyasinda, dijital saghk teknolojileri artik daha cok

birey tarafindan kullanilir hale gelmis ve bu konu ile ilgili daha fazla arastirma yapilmaya baslanmistir.
Yapilan calismalar, dijital saglik teknolojilerinin saglik okuryazarligini gelistirebilecegini, hastalarin
saglik hizmetlerine katilimini artirabilecegini, hastalarin kendi sagliklarini daha iyi yonetmelerini
saglayabilecegini ve 0Ozellikle saglik hizmetlerinde verimliligi artirabilecegini gostermistir (Yao
vd.,2022). Dijital saglik teknolojileri, siirekli ve uzaktan izlemeye olanak taniyarak ve kisisellestirilmis
bakimi iyilestirerek hasta katiliminin arttirilmasi icin potansiyel ¢éziimler olusturmaktadir (Victoria-

Gelis Tarihi:29.02.2024 Kabul Tarihi:04.07.2024 Yayin Tarihi:31.08.2024
Auf: Kirag Ciftci F. (2024). Dijital saghk ortaminda veri yonetiminin hasta memnuniyetine etkisi. Kehramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 21(2), 849-858. Doi: 10.33437 /ksusbd.1445155


mailto:ciftcifatma50@gmail.com

Castro vd.2023). Dijital saglk teknolojileri, saglik hizmetlerinde genel olarak su alanlarda
kullanilmaktadir (Lupton,2016);

Teletip/telesaglik,

Hastalarin saglik durumlarini ve tedavilerini uzaktan izlemek,

Oz bakimi tesvik etmek i¢in dijital cihazlarin kullanilmasi,

Salgin dénemlerinde hastaliklari izlemek ve bunlara miidahale etmek icin dijital medya ve
araclarin kullanilmasi,

Elektronik tibbi kayitlar,

) Kendi kendini izleme araglari,

o Dijital saglik uygulamalari gibi teknolojiler araciligiyla saghigi gelistirme faaliyetleri.

Dijital saglik; elektronik saglik, mobil saglik, saglik bilgi teknolojisi, giyilebilir cihazlar, tele saghk
ve teletip konularini kapsamaktadir (Devine vd.,2018). Giyilebilir/tasinabilir cihazlar ve biiyiik veri
analitiginin kolaylastirdig1 dijital saglik, hastalar1 gercek zamanl teshis araclar1 ve bilgilerle
giiclendirme konusunda biiyiik bir potansiyele sahiptir (Tu vd.2020). Dijital saglik, insanlarin yasam
tarzlari, aliskanliklar, klinik ge¢misleri ve patofizyolojik 6zellikleri hakkinda giderek artan miktarda
verinin bulunmasina dayanan, hizla genisleyen bir tip alanidir (Vayena vd.,2018). Dijital saglik ortami
ise, hizmet sunumundan elde edilen bilgi ve kaynaklarin dijital platformlarda tutuldugu, paylasildigi ve
yonetildigi ortami ifade eder (Demirci &Yardan,2023). Dijital saglik ortaminda bilgi akis1 genellikle
internet veya cep telefonu aglari gibi diger dijital araglar tizerinden iletilen teknoloji ve dijital cihazlarla
saglanir (Richardson vd.2022). Dijital saglik ortaminda veri yonetimi, bireylerin saglik bilgilerini
yonetebilmelerine, bu bilgilerin glivenlik ve gizliligini saglayabilmelerine olanak tanimaktadir (Demirci
& Yardan,2023). Dijital ortamda kullanici sayisi ve veriler arttikga, bu verilerin gizlilik ve giivenligi de
hi¢ stiphesiz 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilgi glivenligi ve veri koruma, dijital
teknolojilerdeki ilerlemeler ve is uygulamalarindaki yeniliklerden siirekli olarak etkilenen dinamik bir
alandir (Romansky & Noninska,2020). Dijital saglik teknolojileri, saglik hizmeti sunumunu ve klinik
arastirma yonetimini optimize etme konusunda biiyiik bir potansiyele sahip olmasina ragmen, veri
kalitesi, erisilebilirlik, mahremiyet, hasta giivenligi, gizlilik kaygilar1 da dahil olmak tzere bu
teknolojilerin hizla benimsenmesini engelleyen ¢ok sayida zorluk vardir (Sharma vd.2018). Bu
bahsedilen endiseler 6zellikle bu hizmetleri kullanan hastalarin memnuniyetini de dnemli 6lciide
etkilemektedir. Dijital saglik teknolojilerini kullanan bireyler, verilerinin nasil ve nerede saklandigini,
bu verilere kimin erisebilecegini, veri korumasindan kimin sorumlu oldugunu, kisisel verilerin
saklanmasi ve gizliliginin korunmasi konusunda hangi politikalarin uygulandig gibi bir¢ok soru ile karsi
karsiya kalmaktadir (Romansky & Noninska,2020). Dijital saglik teknolojileri ve uygulamalar bireylerin
saglik durumlarimi takip etmelerine, tedavi protokollerine uyum saglamalarina ve birey ile saghk
profesyonelleri arasindaki iletisimi gelistirmelerine yardimci olmakta ve saglik hizmetinin kalitesinin
artirlmasina katki saglamaktadir (Kayserili vd.,2022). Hizmet kalitesinin artirilmasi da hasta
memnuniyetini olumlu yonde etkilemektedir. Veri yonetiminde yasanan en ufak bir aksaklik ise hasta
memnuniyetini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu baglamda bu arastirma, dijital saglik ortaminda
veri yonetiminin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Dijital saglik ortaminda veri yonetiminin hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu arastirma kesitsel ve nicel arastirma 6zelligi gostermektedir. Arastirma sonucunda
elde edilen verilerin analiz edilerek genellenebilir ve bilgiye doniistiirebilir hale getirilen arastirmalara
nicel arastirma denilmektedir (Baltaci, 2018; Crabtree & Miller, 1999; Baltaci, 2019).

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras merkezde yasayan kisilerden olusmaktadir. Anket teknigi
kullanilarak yapilan bu arastirmada kolayda 6rneklem yontemi kullanilmistir. Arastirmada 400 kisiye
ulasilmistir. Belirli sartlar altinda evren bliyiikliigliniin 384 olmasi evren temsiliyeti agisindan yeterlidir
(Giirbiiz & Sahin, 2018; Yazicioglu & Erdogan, 2004). Arastirmada 6lgeklerin faktér analizi yapilmistir.
Faktor analizinde 6lgek madde sayisinin 3 kati, 4 veya 5 kati, 5-10 kati1 6rneklem arastirma icin yeterli
oldugunu savunan gériisler mevcuttur (Ozcan & Balyer 2013; Sénmez & Alacapinar 2016; Erdogan vd.,
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2015). Arastirmada iki farkli 6lgek kullanilmis olup toplam soru sayisi 49’dur. Bu arastirmada 400
veriye ulasilmis olup, analizler icin yeterli oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmadan, elde edilen
sonuglar 6rneklem ile sinirhidir. Calisma, kullanilan 6lgme araclari ve bu 6lgme araglarina katilimcilarin
verdikleri yanitlarla sinirlidir.

Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama araclari i¢in iki farkh 6l¢ek kullanilmistir. Bunlardan ilki Demirci (2021)
tarafindan gelistirilen ve 20 madde ve 5 boyuttan olusan Dijital Saglik Ortaminda Veri Yonetimi Olgegi;
digeri ise Ayaktan Hasta Memnuniyeti Olgegi’dir. Kaya ve Maimati (2018) tarafindan gelistirilen Ayaktan
Hasta Memnuniyeti 6l¢egi 29 madden ve 5 alt boyut olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri dnce excel programinda kontrol edilerek hatali ve eksik veriler arastirmadan
cikarilmistir. Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ve AMOS (Analysis of Moment
Structures) paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada tanimlayic istatistiklere ve
Olceklerin psikometrik analizlerine yer verilmistir. Ayrica arastirmada Dogrulayici Faktor Analizi (DFA)
yapilarak élceklerin bu érneklem icin uygun olup olmadig1 kontrol edilmistir. Olgeklerin uygunlugu
tespit edildikten sonra regresyon analizi yapilmistir.

Arastirma Etigi

Bu arastirma i¢in, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Rektorliigii Sosyal ve Beseri Bilimler
Etik Kurulu’'ndan izin alinmistir (12/01/2024 tarihli ve E- 277362 sayili raporu).

BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, psikometrik analizlere, tanimlayici istatistiksel analizlerine,
dogrulayici faktor analizlerine, yol analizine ve regresyon analizine yer verilmistir.

Tablo 1. Dijital saghk ortaminda veri yénetimi élcegi (DSOVO) ile hasta memnuniyeti 6lcedi (HMO)
psikometrik analizleri

ifade Cronbach Normallik Testi
) Olcek Bovutlart Savisi Min. | Max. Alpha Ort. SS. Skewness | Kurtosis
Olgekler s y y P (Carpiklik) | (Basiklik)
Fayda ve Memnuniyet 7 1 5 0,977 3,64 1,18 |-0,919 -0,063
Guvenlik 4 1 5 0,963 3,18 1,23 |-0,264 -0,843

Dijital Saghk
Ortaminda Veri Paylasim 3 1 5 0,960 2,59 1,31 |0,398 -1,004
Yénetimi Olgegi

Gizlilik 3 1 5 0,969 3,90 1,34 |-1,078 -0,147
Kullanim 3 1 5 0,894 2,92 1,20 {0,111 -0,911
Randevu 5 1 5 0,889 3,06 1,08 |-0,145 -0,868
Etkin Muayene 13 1 5 0,971 3,19 1,05 |-0,448 -0,490
Hasta
Memnuniyeti Calisanlarin Tutumu 3 1 5 0,934 2,96 1,17 |-0,170 -0,887
Olcegi ———
Bekleme Suresi ve 3|1 5 0,917 255 | 1,24 |0352 -1,023
Danismanlik
Genel Memnuniyet 5 1 5 0,950 2,99 1,12 {0,060 -0,764

Tablo 1'de goriildiigii iizere DSOVO ve HMO’niin alt boyutlarinin psikometrik o6zellikleri
verilmistir. Giivenilirlik i¢cin Cronbach Alpha degerine normal dagilim icin carpiklik ve basiklik
degerlerine bakilmaktadir. Cronbach Alpha degeri 0 ile 1 arasinda bir deger alir. Bu degerin 1’e
yaklasmasi o 6lgegin giivenilirlik derecesini gosterir. (Tavakol & Dennick, 2011). Carpiklik ve basiklik
degerlerinin -1,5 ile +1,5 degerinde olmasi 6lgeklerin normal dagildigini géstermektedir (Tabachnick &
Fidel, 2013).
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DSOVO 5 alt boyuttan olusmakta olup boyutlara ait degerler su sekildedir: DSOVO’niin fayda ve
memnuniyet boyutu 7 ifadeden olusmakta olup Cronbach Alpha degeri 0,977, carpiklik degeri -0,919 ve
basiklik degeri -0063’tiir. DSOVO’niin giivenlik boyutu 4 ifadeden olusmakta olup Cronbach Alpha
degeri 0,963, carpiklik degeri -0,264 ve basiklik degeri -0,843’tiir. DSOVO’'niin paylasim boyutu 3
ifadeden olusmakta olup Cronbach Alpha degeri 0,960, carpiklik degeri 0,398 ve basiklik degeri --
1,004’tiir. DSOV(O'niin gizlilik boyutu 3 ifadeden olusmakta olup Cronbach Alpha degeri 0,969, carpiklik
degeri -1,078 ve basiklik degeri -0,147’dir. DSOVO’niin kullanim boyutu 3 ifadeden olugsmakta olup
Cronbach Alpha degeri 0,894, carpiklik degeri 0,111 ve basiklik degeri -0,911’dir. Bu degerler dlcegin
giivenilir ve normal dagildigini gosterir.

HMO 5 alt boyuttan olusmakta olup boyutlara ait degerler su sekildedir: Randevu boyutu 5
ifadeden olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri 0,889, carpiklik degeri -0,145 ve basiklik degeri -
0,868dir. Etkin muayene boyutu 13 ifadeden olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri 0,971, carpiklik
degeri -0,448 ve basiklik degeri -0,490’dir. Calisanlarin tutumu boyutu 3 ifadeden olusmakta olup,
Cronbach Alpha degeri 0,934, carpiklik degeri -0,170 ve basiklik degeri -0,887’dir. Bekleme siiresi ve
danismanlik boyutu 3 ifadeden olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri 0,917, carpiklik degeri 0,352 ve
basiklik degeri-1,023’tiir. Genel memnuniyet boyutu 5 ifadeden olusmakta olup, Cronbach Alpha degeri
0,950, carpiklik degeri 0,060 ve basiklik degeri -0,764’tlir. Bu sonuclar 6l¢cegin giivenilir ve normal
dagilima uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. Katilimcilara ait sosyo-demografik 6zellikler

Degiskenler Say1 (n) Y;;Se
L Kadin 259 64,8
Cinsiyet
Erkek 141 35,3
Diisiik 25 6,3
Orta 248 62,0
Ailenizin Aylik Gelir Durumu -
Yiiksek 105 26,3
Cok Yiiksek 22 55
Evli 194 48,5
Medeni Durum
Bekar 206 51,5
flkokul 20 5,0
Lise 60 15,0
Egitim Durumu On Lisans 65 16,3
Lisans 205 51,2
Lisansiistii 50 12,5
. Var 79 19,8
Kronik Hastalik Durumu Yok 321 80,3
. . Var 187 46,8
Ailede Kronik Hastalik Durumu Yok 213 533
1 9 2,3
2 35 8,8
Genel Saglik Durumu 3 152 38,0
4 126 31,5
5 78 19,5
Toplam 400 100

Tablo 2'ye gore arastirmaya dahil olan katilmcilarin %64,8'i kadin, %62’sinin geliri orta
diizeydedir. Katihmcilarin %51,5’i bekar, %51,2’si lisans mezunudur. %80,3 oraninda katilimcinin
kronik hastalig1 yok iken, %53,3 oraninda katilicinin ailesinde de kronik hastalik yoktur. Katilimcilarin
%38’i genel saglik durumunun 5 tlizerinden 2 oldugunu belirtmistir.

852 | F.Ciftci Kirac Dijital Saghk Ortaminda Veri Yénetimi...



2. 2.2 52,2

IFaydaM1 aydaMZ Faydam3| |[Faydam4] [Faydamsl|FaydamgllFaydam7]

o 2

33

8101010,

95
82 K

93 o1

8 ‘ 3 . 98 —
| Pay1 | | Pay2 | Pa T Giz1 Giz2 Giz3 1 l Kul2 | | Kul3

S ddodddod

Sekil 1. Dijital saglik ortaminda veri yonetimi dlgegine ait dogrulayici faktér analizi diyagrami

Sekil 1'de goriildigii DSOVYQ'ye ait dogrulayici faktér analizi Path diyagrami verilmistir.
HYO’niin, uyum iyiligi indeks degerleri normal deger ve kabul edilebilir deger arasinda yer aldig1
gozlemlenmistir (x2/sd=3,875 GFI=0,950 AGFI=0,944 CFI=0,958 RMSEA=0,080 RMR=0,058
SRMR=0,0560). Bu degerler model degerinin normal deger ve kabul edilebilir degerler arasinda
oldugunu gostermektedir (Hooper vd., 2008; Yaslioglu, 2017; Giirbiiz & Sahin, 2018; Toygar & Kirlioglu,
2020; Macit & Kirag, 2022).

Tablo 3. Dijital saglik ortaminda veri yonetimi élgegine ait regresyon agirliklari

Tahmini Deger S.E. C.R. P
FaydaM1 <--- FaydaM 0,894
FaydaM2 <--- FaydaM 0,92 0,034 29,979 ok
FaydaM3 <--- FaydaM 0,94 0,032 31,885 ok
FaydaM4 <--- FaydaM 0,932 0,033 31,092 ok
FaydaM5 <--- FaydaM 0,945 0,032 32,374 ok
FaydaM6 <--- FaydaM 0,946 0,031 32,496 ok
FaydaM7 <--- FaydaM 0,901 0,034 28,428 ok
Guvl <--- Gliven 0,948
Giiv2 <--- Giiven 0,964 0,023 43,733 ok
Giiv3 <--- Giiven 0,912 0,029 34,692 ok
Giiv4 <--- Giiven 0,896 0,029 32,572 ok
Pay1 <--- Paylasim 0,926
Pay2 <--- Paylasim 0,97 0,026 39,127 ok
Pay3 <--- Paylasim 0,933 0,029 34,396 ook
Gizl <--- Gizlilik 0,964
Giz2 <--- Gizlilik 0,992 0,017 61,067 ok
Giz3 <--- Gizlilik 0,915 0,025 38,049 ok
Kull <--- Kullanim 0,731
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Kul2 <--- Kullanim 0,908 0,07 18,254 ok
Kul3 <--- Kullanim 0,952 0,071 18,7 Hokk

Tablo 3’te goriildiigii tizere DSOVYQ’ye ait regresyon agirhiklari verilmistir. Olcek maddelerinin
etki degerlerine bakildiginda anlamh oldugu gorilmektedir (p<0,05).

20000
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Sekil 2: Hasta memnuniyeti élcegine ait dogrulayici faktér analizi diyagrami

Sekil 2’de goriildiigii iizere HMO’ye ait dogrulayic faktér analizi verilmistir. HMO’niin, uyum iyiligi
indeks degerleri normal deger ve kabul edilebilir deger arasinda yer aldig1 gozlemlenmistir
(x2/sd=3,507 GFI1=0,911 AGFI=0,901 CFI1=0,928 RMSEA=0,079 RMR=0,077 SRMR=0,0466). Bu degerler
model degerinin normal deger ve kabul edilebilir degerler arasinda oldugunu géstermektedir (Hooper
vd., 2008; Yashoglu, 2017; Giirbiiz & Sahin, 2018; Toygar & Kirlioglu, 2020; Macit & Kirag, 2022).

Tablo 4. Hasta memnuniyeti élcegine ait regresyon agirliklari

Tahmini Deger S.E. C.R. P

Ran5 <--- Randevu 0,849

Ran4 <--- Randevu 0,688 0,056 15,163 ok
Ran3 <--- Randevu 0,766 0,05 17,761 HoxK
Ran2 <--- Randevu 0,814 0,053 18,947 HoxK
Ran1l <--- Randevu 0,812 0,05 19,252 ok
Etk4 <--- EtkinM 0,779 0,067 1591 ok
Etk5 <enn EtkinM 0,8 0,065 16,387 ok
Etk6 <enn EtkinM 0,882 0,061 18,24 ok
Etk7 <enn EtkinM 0,912 0,061 18,963 ok
Etk8 <--- EtkinM 0,902 0,061 18,698 ok
Etk9 <--- EtkinM 0,881 0,063 18,288 ok
Etk10 <enn EtkinM 0,911 0,06 18,909 ok
Caltu3 <--- CelisanlarinT 0,93

Caltu2 <--- CelisanlarinT 0,919 0,031 31,209 Hoxx
Caltul <--- CelisanlarinT 0,879 0,036 27,708 *xx
Beks3 <--- BeklemeS 0,843

Beks2 <--- BeklemeS 0,938 0,044 24,926 ok
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Beks1 <-- BeklemeS 0,884 0,046 22,708 ok
Gmemb5 <-- GenelM 0,88

Gmem4 <-- GenelM 0,939 0,035 28,892 ok
Gmem3 <-- GenelM 0,879 0,04 25,012 Hoxx
Gmem?2 <-- GenelM 0,87 0,041 24,433 ok
Gmem1 <-- GenelM 0,858 0,042 23,961 ok
Etk13 <-- EtkinM 0,837 0,064 17,203 ok
Etk12 <-- EtkinM 0,882 0,059 18,199 ok
Etk11 <-- EtkinM 0,872 0,06 18,012 Hokk
Etk1 <-- EtkinM 0,731

Etk2 <-- EtkinM 0,825 0,042 25,807 Hokk
Etk3 <-- EtkinM 0,826 0,064 17,052 ok

Tablo 4’te HMO’ye ait regresyon agirliklan verilmistir. Olceklerin maddelerinin etki degerlerine
bakildiginda anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 5. Dijital saglik ortaminda veri yonetimi élceginin alt boyutlarinin hasta memnuniyeti lizerindeki
etkisini gdsteren regresyon analizi

Bagimsiz Degisken Bagiml Degisken R R2 F p B 3 t p
Constant 0,617 5,808 0,000
Fayda ve Memnuniyet 0,245 0,318 7,099 0,000
Guvenlik 0,019 0,029 0,638 0,524
Paylasim Hasta 0,787 |0,619 127,62 | 0,000 0,140 0,202 4,990 0,000
Gizlilik Memnuniyeti 0322 |0,476 |10,787 | 0,000
Kullanim 0,087 0,114 2,843 0,005

Tablo 5’te goriildiigii iizere DSOVYO’niin alt boyutlarinin, hasta memnuniyeti iizerindeki etkisini
gosteren regresyon analizi sonuglar1 verilmistir. Bu sonuca gore hasta memnuniyeti degiskenindeki
degisimin %61’i (R*=0.619) bagimsiz degiskenler (Fayda ve memnuniyet, giivenlik, paylagim, gizlilik,
kullanim) tarafindan aciklanmaktadir. Modelin agiklayici giiciiniin anlamhiligi a¢isindan bir sorun
olmadig: tespit edilmistir (F=127,62 p=0,000). Bagimsiz degiskenlerden fayda ve memnuniyetin hasta
memnuniyeti lizerine pozitif diizeyde anlaml bir etkisinin oldugu goriilmektedir (2 =0,318 t=7,099
p=0,000). Fayda ve memnuniyetteki her bir birim artis hasta memnuniyetinde B=0,245’lik bir artisa
neden olmaktadir. Bagimsiz degiskenlerden giivenligin hasta memnuniyeti lizerine pozitif diizeyde bir
etkisinin oldugu goriilmektedir (3 =0,029 t=0,638 p=0,524). Fakat bu etkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 gorilmektedir (p>0,05). Bagimsiz degiskenlerden paylasimin hasta memnuniyeti iizerine
pozitif diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu goériilmektedir (2 = 0,202 t=4,990 p=0,000). Paylasimdaki
her bir birim artis hasta memnuniyetinde B=0,140'lik bir artisa neden olmaktadir. Bagimsiz
degiskenlerden gizliligin hasta memnuniyeti tlizerine pozitif diizeyde anlaml bir etkisinin oldugu
gorilmektedir (13 = 0,476 t=10,787 p=0,000). Gizlilikteki her bir birim artis hasta memnuniyetinde
B=0,322’lik bir artisa neden olmaktadir. Bagimsiz degiskenlerden kullanimin hasta memnuniyeti
lizerine pozitif diizeyde anlamli bir etkisinin oldugu goriilmektedir (3 = 0,114 t=2,843 p=0,005).
Kullanimdaki her bir birim artis hasta memnuniyetnde B=0,087’lik bir artisa neden olmaktadir. Dijital
Saghk Ortaminda Veri Yonetimi Olcegi’'nin tiim boyutlarimin birlikte etkisine bakildiginda hasta
memnuniyetine istatistiksel olarak pozitif yonlii anlaml bir etkinin oldugu goriilmektedir (B = 0,617
t=5,808 p=0,000).

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bilgi ve iletisim teknolojilerinde meydana gelen degisim ve doniisiim bireylerin saglik bilgilerine
erisme, bilgi arama ve kullanma sekillerini degistirmistir (Soriano vd.,2019). Bu degisim ve donlisiim
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saglik hizmeti sunucular ve hastalar i¢in sayisiz faydanin yaninda birtakim olumsuz durumlar1 da
beraberinde getirmistir. Dijital saglik ortaminda veri ve bilginin artis1 bu bilgilerin yonetilmesi, gizliligi
gibi konular1 giindeme getirmistir. Verilerin gizliligi, glivenligi ve hasta mahremiyeti konular: 6zellikle
hasta memnuniyetini ile dogrudan iliskidir. Bu baglamda bu arastirma, dijital saglik ortaminda veri
yonetiminin hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgular neticesinde bireylerin dijital saghk ortamina yonelik memnuniyeti, hasta
memnuniyetini pozitif yonde etkilemektedir. Bu bulgu ile benzer bicimde Lee (2018) arastirmasinda,
hastalarin teknoloji odakli hizmet karsilasmalarinin, hastalar1 tedavi siirecine katilmaya tesvik ettigini
ve bunun da hastalarin memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini bulmustur. Arastirmadan elde edilen
bir diger bulgu veri giivenliginin hasta memnuniyetini pozitif yonde etkiledigidir. Bu sonuca benzer
bicimde Fatima vd.,(2018) ve Beyari vd., (2022) yaptiklar1 arastirmalarda, veri glivenligi ve hasta
memnuniyeti arasinda iliski bulmuslardir. Gilinlimiizde hasta verilerinin gizliligi, teknolojideki
gelismelerin getirdigi artan veri ihlali tehditleri ve gizlilik ihlalleri nedeniyle dnemli bir endise kaynagi
haline gelmistir (Nyaga vd., 2021). Bu noktada saglik kuruluslar1 hasta memnuniyetini artirmak ve
kaliteli hizmet anlayisini yayginlastirmak istiyorsa veri gizliligine 6zel 6nem vermelidir.

Arastirmadan elde edilen sonuca gore, veri gizliligi hasta memnuniyetini pozitif yonde
etkilemektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde, Lin ve Lin (2010), Nyaga vd., (2021),
Nayeri ve Aghajani (2010), Gabriela ve Tan (2022) yaptiklar arastirmalarda, veri gizliligi ve hasta
mahremiyetinin hasta memnuniyeti iizerinde olumlu ve anlamli bir etkisi oldugunu tespit etmislerdir.
Dahasi mahremiyetlerinin yeterince gozetildigini belirten hastalarin memnuniyet diizeyinin daha
yliksek oldugu sonucu bulunmustur. Arastirmadan elde edilen sonuca gore Dijital Saglik Ortaminda Veri
Yénetimi Olgegi'nin tiim boyutlar1 hasta memnuniyetini pozitif yénde etkilemektedir. Arastirmadan
elde edilen sonuglar birlikte ele alindiginda hasta verilerinin gizliligi, giivenligi, verilerin paylasimi
kisaca veri yonetiminin hasta memnuniyetinin énemli bir belirleyicisi oldugu sonucu elde edilmistir.
Saglik hizmeti veren kuruluslar bu bilgilerin gizliligi ve giivenligini saglamak icin, yetkili kisilerin
erisimine izin verirken giiclii kimlik dogrulama yontemleri gibi giivenlik mekanizmalarini uygulayarak
hasta bilgilerine yetkisiz erisime karsi koruma saglamalidir (Alipour vd.2023). Elektronik saglik
kayitlarinin dijital saglik ortamina aktarilmasi ile, bu verilerin gizliligi, mahremiyeti, paylasilan hassas
bilgilere kimin erisebilecegi, verilerin korumasindan kimin sorumlu oldugu gibi mahremiyeti
etkileyebilecek ortam unsurlar1 hakkinda endiseler ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle bu verilere erisim i¢in
dogru planlama ve politika yapimy, gizlilik ve mahremiyet ilkelerinin gozetilmesi ve bilginin glivenliginin
korunmasina her zamankinden daha fazla énem verilmesi gerekmektedir (Alipour vd.,2023). Ozellikle
saglik hizmeti veren kuruluslar ve hiikiimetler dijital saglhk ortaminda veri y6netiminin hasta
memnuniyetini etkiledigini goz tniinde bulundurarak, veri yonetiminin gizliligini ve giivenligini
artiracak onlemler almali ve buna yonelik teknolojiler gelistirmelidir. Dahas1 bu teknolojilerin
gelistirilmesi ve benimsenmesinin 6niindeki sorunlar1 ve engelleri belirlemek amaciyla calismalar ve
projeler tretilmelidir. Dijital saghk ortaminda veri yonetimi ve hasta memnuniyeti iizerine yapilan
literatiir taramasi sonucunda bu konunun incelendigi baska bir ¢alismaya rastlanilmamaistir. Bu alanda
calisma yapmak isteyen arastirmacilara ve ileride yapilmasi planlanan c¢alismalarda dijital saglik
ortaminda veri yonetimi ile hasta sadakati, hasta glivenligi konularinin calisilmasi 6nerilmektedir.
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