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Oz

Arastirma, 2018 yili Mayis ve Haziran ayinda Isparta Sehit Yunus Emre Deviet Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Arastirma kapsaminda, hastane iist diizey yéneticileri dahil olmak iizere farkly uzmanlik
alanlarindan toplam 15 dijital hastane uygulamalart kullanicisi ¢alisan ile nitel aragtirma yéntemi kullanmilarak;
dijital hastane sisteminin onceki sisteme gore avantaj ve dezavantajlarinin belirlenmesi amaciyla goriismeler
yapilmig ve goriismeler degerlendirme kapsamina alinmistir. Arastirma sonucunda; dijital hastane uygulamalar
ile saghk hizmeti sunumu agisindan hastanenin prestij ve giivenilirliginin artmasi, hizli ve giivenilir islem
yapilmasi, hasta kayitlarina ulasilabilirligin artmasi, hasta takibinin sistemli ve hizli bir sekilde ilerlemesi,
yanhy ilag¢ kullanimiin énlenmesi ile hasta giivenliginin saglanmasina katkida bulunulmasi, ila¢ israfinin
onlenmesi ve genel yonetim maliyetlerinin diisiiriilmesi sistemin baslica avantajlart olarak tespit edilmistir.
Bununla birlikte, hasta bilgilerinin muhafazasi agisindan sisteme disaridan miidahale edilebilecegi ve bu
durumun bir giivenlik problemine yol acgabilecegi, teknik alt yapimin hasta sayisinin ve tibbi uygulamalarin
artisina paralel olarak giiclendirilmemesi ve kullanict saghk calisanlarinin egitimlerinin yetersiz olmasindan
dolayt sistemsel kullanim sorunlarmmin yasanmasi; kullanicilar agisindan ifade edilen sistemin dezavantajlar
olarak tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Devlet Hastanesi, HIMSS, EMRAM

Abstract

Study was carried out in Isparta Sehit Yunus Emre State Hospital in May and June 2018. Within the scope of the
study, interviews were held with a total of 15 employees who are the users of digital hospital applications from
different areas of specialization including senior managers of the hospital using qualitative research method to
determine the advantages and disadvantages of the digital hospital system compared to the previous system, and
interviews were included in the evaluation. As a result of the study, increased prestige and reliability of the
hospital in terms of digital hospital practices and health care delivery, fast and reliable operation, increased
availability of patient records, systematic and rapid progression of patient follow-up, the prevention of wrong
drug use, contribution to ensuring patient safety, the prevention of drug waste, and the reduction of overall
management costs were determined to as the main advantages of the system. Nevertheless, the fact that the
system can be intervened from the outside in terms of the storage of patient information, which may lead to a
security problem, and the presence of systemic usage problems due to the fact that the technical infrastructure is
not strengthened in parallel with the increase in the number of patients and medical practices and due to
insufficient education of user healthcare workers were determined as the disadvantages of the system expressed
in terms of users.
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* Bu Calisma; 11-13 Ekim 2018 tarihinde diizenlenen 2.Uluslararasi 12.Ulusal Saglk ve Hastane Idaresi Kongresinde
sunulan tam metin sozlii bildirinin genisletilmis halidir.
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1. GIRIS

Saglik gibi hayati bir 6nem tastyan konuda zaman kaybinin, kisinin hayatiyla ve beden biitiinliigi ile
ilgisi disiiniildiigiinde; hizmete en kisa ve kolay yoldan ulasmak vazgecilmez, ertelenemez ve
geciktirilemez bir durumdur (Oner, 2014: 97). Saglik kuruluslari, makro egilimlerin farklilastirdig
beklentilere gilinlimiiz sartlarinda cevap verebilmek icin; saglik hizmeti sunumunda teknolojik
gelismeleri takip etmek ve kullanmak zorunda kalmislardir (King vd., 1991: 43). Uygun maliyetli
saglik hizmeti sunularak, hasta bakimiin saglanmasi modern anlamda saglik kuruluslart agisindan
gliniimiizde en 6nemli amaglardan biri haline gelmistir (Pavlopoulos ve Delopoulos, 1999: 6).

Mobil teknolojideki gelisim mobil saglik (m-health) hizmetleri sunumunu olumlu yodnde
etkilemigtir. Saglik hizmetleri sunumunun; kisisel dijital asistanlar, kurumsal dijital asistanlar, tablet
bilgisayarlar, akill1 telefonlar ve sensor aygitlart gibi mobil dijital araclarin genisleyen alani nedeniyle
devrim niteliginde bir degisiklik gosterdigi goriilmektedir (Adesina vd., 2011: 30). Bu kapsamda
yapilan detayli alan yazin taramasi sonucunda; teknolojik gelisim ve degisimin saglik hizmeti
sunumuna etkisinin tanimlanmasi amaciyla; m-saglik, e-saglik ve e-nabiz ifadelerinin de
kullanildiginin goriilmesine ragmen; dijital hastane kavraminin konuyu en net yansitan kavramsal
ifade oldugu tespit edilmistir.

Dijital hastane ifadesi uzun yillardir kullanilmasina ragmen hala hastane yoneticileri ve
arastirmacilar agisindan 6zellikle kapsam boyutunda belirsizlikler icermektedir (Lu vd., 2005: 6960).
Genel anlamda dijital hastane, saglik kurumu igerisindeki biitiin bilgi sistemlerinin medikal ve medikal
olmayan her tiirlii teknolojilerle tam entegre oldugu, giivenilir veri akisi standartlarinin belirlendigi,
saglik personellerinin yetkilerini daha az zaman ve enerji harcayarak hastane ve hasta bilgilerine her
yerden mobil olarak erisimini saglayan, el ile islem yapilmayan, kagitsiz ve filmsiz olarak calisan,
dogru ila¢ ve medikal tedavi uygulamalarinin kontrol edildigi, biitiin islemlerin tam otomasyon sistemi
ile yapildigi, kontrol edildigi ve yonetildigi bir hastane isleyisine ve ileri teknolojiye sahip hastane
sistemi olarak tanimlanabilir (Ak, 2010: 2).

Dijital hastane sistemi konseptinin ve Ozelliklerinin belirlenmesinde; “dijitallestirme”,
“Ozellestirme” ve gorsellestirme” olmak tizere {i¢ ifade 6ne ¢ikmaktadir. Dijitallestirme; hastalara ait
tim klinik verilerinin hastanede olusturulan veri merkezinde toplanmasi ve dijitallestirilmesi,
Ozellestirme; hastaya ait verilerin ilgili kullanicilarin ulagabilecegi sekilde diizenlenmesi ile bu
bilgilere erisimin saglanmasi ve gorsellestirme ise; toplanan verilerin sanal gerceklik gibi
teknolojilerin vasitasiyla kolaylikla anlik olarak goriintiilenebilir hale getirilmesi islemlerini
kapsamaktadir (Lu vd., 2005: 6960). Bu ii¢ islem dijital hastanelerin temel 6zellikleri olarak kabul
edilebilirken; hem hastalarin, hem de saglik calisanlari ile saglik kuruluslarmin bilgi ve verilerinin
gizliligi ve saklanabilirligi amaciyla bilgi ve veri paylasiminda giivenligin en iist diizeye ¢ikartilmasi
ve bu konuda giiven duygusunun olusturulmasi: (Adesina vd., 2011: 29-30) bir baska degisle; sistemin
giivenilirligi de bir diger temel 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dijital hastane, yiiksek kalitede saglik hizmeti sunabilmek i¢in klinik ve idari is akis siireclerine,
bilgi ve iletisim teknolojilerini entegre ederek, hastane hizmetlerinin duvarlarin disina (evlere, acil
istasyonlara vb.) tasimak, diger taraftan birbirinden uzak mesafedeki saglik calisanlarini ve birimlerini
birbirine baglamaktir. Dijital hastane, tibbi cihazlar, akilli bilgi, tesis kontrol ve otomatik tagima
sistemleri, konum tabanli hizmetler, sensorler ve dijital iletisim araglar1 gibi cesitli gelismis
teknolojiler ve uygulamalari siireglere entegre ederek; personel verimliligini saglamak, hastane
islemlerini hizlandirmak, siire¢ kalitesini arttirmak ve hasta giivenligini saglamaya katkida bulunan bir
konsepttir (Holland, 2009’dan aktaran; Kilig, 2017: 207).

Dijital hastane kurum, hastane ¢aliganlari ve hasta bazinda ¢ok yonlii bir fayday1 gézetmektedir.
Hastanenin maliyetleri diisiirmesi, islemlerin daha hizli bir sekilde yapilma noktasinda kuruma, kurum
igerisinde asil igse baglamadan 6nce zamaninin ¢ogunu alan islemleri hafifletmesi noktasinda hastane
calisanlarina ve kuruma bagvuran hastalarin iglemlerini daha hizli bir sekilde yapmalart noktasinda
hasta bireylere fayda saglamaktadir (Tiifek¢i vd., 2017: 146). Dijital hastane uygulamalarinin
kullanimu ile; hastanelere ulagsmanin kolaylastirilmas: (Craig ve Peterson, 2005: 4), teknolojiyi
kullanan hekimin verimliliginin arttiritlmasi, hasta ve hasta yakinlarinin saglik bilgisi diizeyinin ve
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memnuniyet diizeyinin yiikseltilmesi (Patrick vd., 2008: 177), hasta ve hastanenin gereksiz islem
tekrarlarindan kaynaklanan maliyetlere katlanmasindan kurtarilmasi (Franco ve Tursunbeyeva, 2014:
81), dijital hastane sistemi kapsaminda kullanilan PACS’1n tibbi faydalari ile birlikte gelecege yonelik
maliyetleri azaltip kazang arttirict etki saglamast (Hurby vd., 1992:67), hastalarin istedigi yer ve
zamanda kendi saglik bilgilerine ulasabilmesinin saglanmasi (Coskun, 2018: 289) amag¢lanmaktadir.

Teknolojik gelismelere paralel olarak hastanelerde dijital sistemlerin  kullanilmaya
baslanmasiyla tibbi uygulamalar; tibbi goriintiileme, ses kayitlari, dijital dokiimanlar vb. ¢esitli bilgi
tirlerine bagiml hale gelmistir (Pavlopoulos ve Delopoulos, 1999: 6). Bu kapsamda; robotik cerrahi,
kablosuz tabletlerin kullanimiyla radyolojik gorintiilerin kullanimi ve paylagimi, pozitron emisyon
tomografi tanisal goriintiileme sistemleri, endovaskiiler laboratuvarlar ve telekardiyoloji uygulamalari,
hastanelerde saglik hizmeti sunumuna yonelik olarak gelecek planlamalarina dahil edilmeye
baslanmistir (King vd., 1991: 43). Akilli kart ve cihazlar (Singh vd., 2014: 606), Picture Archiving and
Communication System (PACS) — Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi, Radiology Information
System (RIS) — Radyoloji Bilgi Sistemi, Laboratory Information System (LIS) — Laboratuvar Bilgi
Sistemi gibi boliimlere 6zel sistemler ve Hospital Information System (HIS) — Hastane Bilgi Sistemi
gibi kurumsal sistemler (Lu vd., 2005: 6957) dijital hastane sisteminin temel uygulama ve kullanim
alanlart olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinyadaki degisim ve gelismelere paralel olarak iilkemiz 6zelinde; Saglik Bakanligi 2013-
2017 stratejik planinda, bakanliga bagl biitlin saglik kurumlarinda “dijital hastane” uygulamalarinin
baslatilmas1 ve yayginlastirmasi hedefini koymustur. Bu hedefe yonelik olarak dijital hastane siireciyle
ilgili caligmalar1 tek bir merkezden yiiriitebilmek icin SBSGM (Saglik Bakanligi Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Midiirliigii) kurulmustur (SBSGM, 2018).

Bir hastanenin dijitallik seviyesinin belirlenmesi HIMSS (Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri
Toplulugu) tarafindan gelistirilen bir model olan EMRAM (Elektronik Tibbi Kayit Uyum Modeli) ile
Olglilmektedir (Yelmen, 2016: 366).

EMRAM modeli, hastanelerin elektronik tibbi kayit yeteneklerini en temel hizmetlerden
kagitsiz tibbi kayit ortamina kadar genisleyen bir aralikta ele almaktadir. HIMSS Avrupa, bu model ile
hastanelerin dijital siireclerini degerlendirmek ve geldikleri seviyeyi tespit etmek icin uluslararasi
diizeyde kabul goren bir derecelendirme yaparak ve 6. ve 7. seviyeye gelmis olan hastaneleri
uluslararast HIMSS organizasyonlarinda ilan ederek akreditasyon belgesi vermektedir (SBSGM,
2018). Ayn1 zamanda HIMSS tarafindan gergeklestirilen diger faaliyetler de su sekilde 6zetlenebilir
(HIMSS, 2018);

Diinya capinda saglik ve bakim hizmeti alaninda en giincel konular ile ilgili etkinlikler
diizenlemek,

Saglik ve bakim hizmetleri ile ilgili alanlarda bilgi paylasimlarinda bulunmak,

Saglik kuruluslarina ve teknoloji ¢oziimleri saglayicilarina degerlendirme verileri ve analiz
uzmanligi sunarak karar alma mekanizmalarinin yerlesmesini desteklemek,

Karar alicilara, bilgi teknolojilerinin hasta bakiminin gelistirilmesi, yeniliklerin getirilmesi ve
bir bolgenin veya iilkenin saglik sisteminin doniistiiriilmesi hakkinda egitimler uygulamak.

2. ARASTIRMANIN METODOLOJISI

Arastirma, Isparta Sehit Yunus Emre Devlet Hastanesinde Mayis - Haziran 2018 tarihinde
yapilmistir. Hastane 05.12.2017 tarihinde HIMSS-6 belgesini almaya hak kazanmustir.

Bu béliimde arastirmanin amaci, yontemi, deseni, katilimcilari, veri toplama ydntemi, verilerin
analizi ve arastirmacilarinin rolleri agiklanmistir.
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2.1. Arastirmanin Amaci

Dijital hastane uygulamalari kullanicis1 katilimeilarin - goriisleri  dogrultusunda, dijital hastane
uygulamalarinin genel olarak hastane yoOnetim sistemine, hastane calisanlarna, hasta ve hasta
yakinlarina sagladigi/saglayacagi avantajlar ve varsa dezavantajlarmin belirlenmesi ile hastane
yoneticilerine, arastirmacilara ve saglik yonetimi alan yazinina katki saglamasi amaglanmustir.

Bu amagla aragtirma kapsaminda iki ana soru {izerinde durulmus ve cevap aranmistir;

a) Dijital hastane uygulamalar1 genel olarak hastane yonetim sistemine, hastane caliganlarina,
hasta ve hasta yakinlarina saglik hizmeti sunumu ve faydalanilmasi agisindan 6nceki sisteme (manuel
sistem) gore avantaj saglamakta mdir?.

b) Dijital hastane ve uygulamalarinin 6nceki sisteme gore dezavantajlart var midir?.

2.2. Arastirmamn Deseni

Bu aragtirmada katilimcilarin goriislerini ve ulasilan sonuglari ortaya koyabilmek i¢in durum (6rnek
olay) c¢aligmasi deseninden faydalanilmistir. Bilindigi iizere durum caligmasi nitel arastirmalarda
oldukea fazla kullanilan bir yaklagimdir.

Durum ¢aligmalarinda durum bir birey olabilir. Bir hasta, basarili bir 6grenci veya bir lider
durum caligsmalarina konu olabilir. Bu tiir ¢alismalarda, ¢alismaya konu olan bireyin kendisi analiz
birimini olusturur. Tek bir birey iizerinde yapilan bu c¢alismalar birkag¢ benzer bireyin ¢alismaya dahil
edilmesiyle ¢oklu durum galismasi haline dontistiirtilebilir (Yildirim ve Simsek, 2011: 283). “Kararlar,
karar verme stirecleri, programlar, belirli uygulama siiregleri veya orgiitsel degisim konular1 da, durum
caligmalari arasinda yer alabilir” (Yin, 1984’ten aktaran: Yildirim ve Simsek, 2011: 283).

2.3. Arastirma Konusunun ve Katihmcilarinin Belirlenmesi

Aragtirmaya dahil edilecek katilmcilarin  (6rneklemin) belirlenmesin  de amacghi  6rnekleme
yontemlerinden; kartopu (zincir) 6rnekleme ve Olgiit Ornekleme yontemi birlikte kullanilmigtir.
Kartopu veya zincir drnekleme yontemi nitel arastirmalarda “arastirmacinin problemine iligkin olarak
zengin bilgi kaynagi olabilecek birey ve durumlarin saptanmasinda o6zellikle etkilidir”, olgiit
ornekleme yontemindeki “temel anlayis onceden belirlenmis bir dizi o6l¢iitii karsilayan biitiin
durumlarin ¢alisiilmasidir” (Yildirim ve Simsek, 2011: 111-112).

Arastirma kapsaminda, arastirmanin deseni dogrultusunda katilimcilar su siire¢ dahilinde
belirlenmistir; Mart 2018’de Arastirmaci-1 ve Arastirmaci-3 tarafindan dijital hastane sistemi
kullaniminin 6nceki (manuel) sisteme goére avantajlar1 ve dezavantajlarinin belirlenmesi konusunda
arastirma yapilmasi planlanmistir. Arastirma konusunun belirlenmesinde Isparta Sehit Yunus Emre
Devlet Hastanesinin 05.12.2017 tarihinde HIMSS-6 belgesini alip dijital hastane sistemine gegerek bu
alanda ilin ilk ve tek hastanesi olmasi Onemli derecede etkili olmustur. Arastirma konusu
belirlendikten sonra Saglik Yonetimi boliimiinde gorev yapmakta olan ve nitel arastirma konusunda
uzman bir Prof. Dr. ve iki Dr. Ogretim Uyesi iinvanli akademisyen ile arastirmanin kapsaminmn ve
stirecinin belirlenmesi iizerinde fikir aligverisinde bulunmustur. Yapilan goriismeler sonucunda
arastirmanin iki boyutlu olarak gergeklestirilmesine karar verilmistir. Bu boyutlar su sekilde
belirlenmistir:

a) Arastirmanin birinci boyutu; dijital hastane sisteminin avantajlar ile varsa dezavantajlarmnin
ve ayni1 zamanda hastane genel isleyisi, hasta ve hasta yakinlarina olasi katkilarinin yoneticilik gorevi
olmayan katilimeilarin perspektifinden belirlenmesi,

b) Arastirmanin ikinci boyutu; dijital hastane sisteminin islem maliyetleri, idari, teknik,
eczacilik, destek hizmetleri ve genel hastane yonetimine yonelik avantaj ve katkilart ile varsa
dezavantajlarinin hastane iist diizey yoneticilerinin perspektifinden belirlenmesi.
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Aragtirmanin  katilimcilariin tespit edilmesi amaciyla oOncelikle; ilgili hastanede gorev
yapmakta olan ve Arastirmaci-1 tarafindan yakinen tanmnan Ust Diizey Yonetici-2 ve Yyine
Aragtirmaci-3 tarafindan yakinen taninan Sorumlu Hemsire-1 ile randevu alinarak 6n goriisme
yapilmigtir. Bu 6n goriismede Oncelikle katilimcir sayisinin  aragtirma konusu dogrultusunda
simirlandirilmasina yénelik dlgiitlerin belirlenmesine karar verilmistir. Olgiitler:

a) Arastirmanin yapildig1 hastanede en az bir yildir ¢alisiyor olmak,
b) Dijital hastane sistemini en az alt1 aydir kullaniyor olmak, olarak belirlenmistir.

Katilimcilarin bu 6lgiitleri karsiliyor olma beklentisinin nedeni; her iki sistemi de kullanmis ve
iki sistemin kullanimi arasinda karsilastirma yapabilecek tecriibeye sahip olmanin istenmesidir. Ayrica
bu oOlgiitlerden hareketle, ilgili hastane 05.12.2017 tarihinde dijital hastane sistemine gectiginden
dolayr katilimcilarin Olgiitleri saglayabilmesi amaciyla, arastirmanin Mayis 2018 ve sonrasinda
yapilmas: birlikte kararlastirilmistir. Yine bu dlciitlerden hareketle; Sorumlu Hemsire-1 ve Ust Diizey
Yonetici-2’nin onerileri dogrultusunda; dijital hastane sistemini en yogun sekilde kullanan hekim,
hemsire, laboratuvar ve radyoloji teknisyenlerinin arastirmanin katilimcilar1 olarak belirlenmesine
karar verilmistir. Bu dogrultuda ilgili hastanede gorev yapmakta olan ve dlgiitleri karsilayan {i¢ uzman
hekim, ti¢ servis sorumlu hemsiresi, iki laboratuvar teknisyeni ve iki radyoloji teknisyeni olmak tizere
toplam on katilimci ile arastirmanin birinci boyutunun gergeklestirilmesi birlikte kararlastirilmistir.
Ayni zamanda dijital hastane sisteminin islem maliyetleri, idari, teknik, eczacilik, destek hizmetleri ve
genel hastane yonetimine Kkatkilari, avantajlari ve dezavantajlarinin belirlenebilmesi igin ilgili
birimlerde yonetici olarak gorev yapmakta olan bes iist diizey hastane yoneticisi ile goriisme
yapilamasi kararlastirilarak, aragtirmanin ikinci boyutunun katilimcilar1 bir baska degisle 6rneklemi
belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda kartopu (zincir) ve olgiit 6rnekleme yonetimi ile belirlenen katilimcilarin
demografik 6zellikleri ve gériisme bilgileri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri ve Gériisme Bilgileri

Kurumda | Dij. Hast.
Mesleki Calisma Kullamim Goriisme

Katilmcinin Tecriibe Siiresi Siiresi Goriismenin Siiresi

No | Unvam Cinsiyeti | Yasi Y1) (Y1) (Ay/Y1)) Yapildig1 Yer (Dakika)

1 Uzman Hekim-1 E 45 17 4 3v1l Katilimei Od. 30

2 Uzman Hekim-2 E 48 21 4 6 Ay Katilime1 Od. 30

3 Uzman Hekim-3 E 42 15 3 6 Ay Katilimc1 Od. 25
Sorumlu

4 Hemgire-1 K 36 16 8 6 Ay Hemgire Od. 40
Sorumlu

5 Hemgsire-2 K 37 16 9 7 Ay Hemgire Od. 40
Sorumlu

6 Hemsgire-3 K 29 9 2 7 Ay Hemsgire Od. 45
Laboratuvar

7 Teknisyeni-1 E 37 17 5 4 Y1l Lab. Din. Od. 20
Laboratuvar

8 Teknisyeni-2 K 33 11 5 5Yil Lab. Din. Od. 25
Radyoloji

9 Teknisyeni-1 E 39 20 12 2 Y1l Kafeterya 45
Radyoloji

10 | Teknisyeni-2 K 30 10 4 15 Ay Kafeterya 40
Ust Diizey

11 | Yonetici-1 E 45 17 3 3 Y1l Katilimer Od. 15
Ust Diizey

12 | Yonetici-2 E 57 34 3 6 Yil Katilimer Od. 40
Ust Diizey

13 | Yonetici-3 K 46 26 5 3 Y1l Katilimer Od. 45
Ust Diizey

5}
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14 | Yonetici-4 K 43 19 3 2 Y1l Katilime1 Od. 30
Ust Diizey
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Tablo 1°de arastirmanin katilimcilarimin demografik o6zellikleri ile katilimcilar ile yapilan
goriigmelerin detaylar1 verilmistir. 1-10 numarali katilimeilar arastirmanin birinci boyutunun, 11-15
numarali katilimcilar ise aragtirmanin ikinci boyutunun drneklemini olusturmaktadir. Ayni zamanda
biitiin katilimcilarin, arastirmanin deseni kapsaminda belirlenen Olgiitleri karsiladiklart Tablo 1°de
goriilebilir.

2.4. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Nitel arastirilmalarda veri toplama yontemi olarak katilimci gézlem, katilimci olmayan gdzlem,
goriisme ile dokiiman incelemesi ve arsiv kayitlari gibi bir dizi nitel veri toplama yontemi; problemin
dogasina ve arastirmacinin beklentilerine gdre tek basina veya birlikte kullanilabilir (Yildirim ve
Simsek, 2011: 285). Nitel aragtirmalarin temel veri toplama araglarindan olan gériisme, insanlarin
gercgeklige iligkin algilarina ve gercegi insa edislerine vakif olmanin iyi bir yoludur. Ayn1 zamanda da
bagkalarin1 anlamak i¢in kullanilan en giiglii yontemdir (Punch, 2014: 165°den aktaran; Alkan, 2019:
64). Bu kapsamda, arastirmada verilerin toplanabilmesi amaciyla gériisme yontemi kullanilmustir.

Goriismelere baslamadan once her katilimci arastirmanin amaci, 6nemi ve kapsami hakkinda
bilgilendirilmistir. Katilimcilara kimlik bilgilerinin higbir sekilde kullanilmayacagi, kendisiyle
goriisme yapildiginin agiklanmayacagi, verdigi bilgilerin sadece bilimsel amacli kullanacagi tek tek
anlatilarak giivenleri kazanilmaya c¢alisgilmigtir. Ancak defalarca agiklanmasina ve kayitlarin gizli
tutulacaginin taahhiit edilmesine ragmen katilimcilarin ¢ogunlugu ses kayit cihazi kullanilmasina izin
ve onay vermemistir (sadece bir katilimecr ses kayit cihazi kullanilmasi konusunda izin ve onay
vermistir, diger on dort katilimci olumsuz goriis belirttiginden, arastirmada ses kayit cihazi
kullanilmamustir).

1-15 Haziran 2018 tarihleri arasinda gergeklestirilen goriismelerde; her bir katilimcidan
goriisme siirecinin kesintiye ugramamasi ve g¢evresel faktorlerden etkilenilmemesi amaciyla 6glen
arasi olan saatler i¢in en az yarim saat randevu alinmig (ancak bazi gériigmeler katilimcilarin hizli ve
kisa cevaplar vermesi nedeniyle otuz dakikadan az siirmiistiir) ve gériismeler katilimeinin istedikleri
ortamda gergeklestirilmistir. En kisa goriisme on bes dakika, en uzun goriisme ise kirk bes dakika
siirmiistiir (Ust Diizey Y®énetici-1 ile yapilan goriisme; katilimcinin goriisme sirasinda valilikten aranip
toplantiya ¢agrilmasi tizerine on besinci dakikada sonlandirilmistir). Goriismeler giivenilirlik,
inandiricilik ve yansizlik ilkelerinden taviz verilmeden daha once ilgili hastanede uzun siire gorev
yapmasindan ve katilimcilarin  ¢ogunu  tanimasindan dolayr  Arastirmaci-3  tarafindan
gergeklestirilmistir. Gorligmelerin gergeklestirilmesi siirecinde katilimcilara sorular yoneltilmis ve
katilimeilarin verdikleri cevaplar goriisme formuna Arastirmaci-3 tarafindan not edilmistir.

Aragtirma Sorularinin Belirlenmesi: Aragtirma sorularinin belirlenmesi siirecinde, Oncelikle
arastirmacilar tarafindan detayli alan yazin taramasi gergeklestirilmis ve aragtirma sorularina uygun
goriisme sorulari taslak olarak hazirlanmistir. Olusturulan taslak goriisme sorulari; igerik, anlagila
bilirlik, ifade edilebilirlik ve analiz edilebilirlik agisindan, saghik yonetimi alaninda gorev yapmakta
olan Prof. Dr. iinvanli bir akademisyen ile birlikte degerlendirilmis ve Onerileri dogrultusunda
goriisme sorularma son hali verilmistir. Goriisme siirecinde kullanilan ana soru ve sonda sorular
arastirmanin bulgular boliimiinde kod ve temalarin agiklanmasi sirasinda verilmistir.

Gorligmeler tamamlandiktan sonra toplanan goriisme notlar1 aragtirmacilar tarafindan defalarca
birlikte okunmus ve tartisilmistir. Goriisme siireglerinin ve verilen cevaplarin arastirmacilarin zihninde
tam anlamiyla &ziimsenmesi sonucunda, olasi kod ve temalarin neler olabilecegi ile ilgili ana
temayiiliin olusmasiyla kodlama asamasina gecilmistir.
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2.5. Verilerin Analizi

Aragtirmacilar tarafindan birlikte calisilarak sorulara ve cevaplara yonelik taslak kod ve temalar
belirlenmistir. Ozellikle kodlarin hangi temalara dahil edilebilecegi ve birlikte incelenebilecegi detayli
bir sekilde tartisilarak alternatif kod ve temalarda belirlenerek ayrica not edilmistir. Daha sonrasinda
doktora tezini nitel arastirma iizerine yapmis saglik ydnetimi alaninda gorev yapmakta olan Dr. Ogr.
Uyesi iinvanli bir akademisyen ile birlikte bulgu ve sonuglarm onaylana bilirligi, giivenile bilirligi,
basitlestirilmesi ve aktarila bilirligi dogrultusunda belirlenen kodlar ve temalar iizerine birlikte
degerlendirmeler yapilmustir. Veriler belirli 6zelliklerine gore kategorilere ayrilmis bu kategorilerden
hareketle temalar ile ilgili son ¢alisma gergeklestirilip; kodlarin tiimevarim yontemi ile belirli temalar
altinda toplanmasi saglanarak bulgularin tespiti ve degerlendirilmesi siirecine gecilmisgtir
(katilimcilarin gortigleri, gériisme notlarina istinaden ifade ettikleri sekilde; kod ve temalarin altinda
verilmistir).

3. ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu bdliimde, arastirmanin birinci ve ikinci boyutuna ait bulgular ayri ayri ele alinmis ve
degerlendirilmistir. Bulgularin sematize edilmesinde mindmaps (www.mindmaps.app) programindan
faydalanilmisgtir.

3.1. Yéoneticilik Goérevi Olmayan Katihmeilarin Dijital Hastane Uygulamalari Hakkindaki
Goriisleri Ile Ilgili Bulgular

Aragtiranin birinci boyutunu olusturan, yoneticilik gorevi olmayan ve ilgili hastane de gorev yapmakta
olan; ti¢ uzman hekim, {i¢ servis sorumlusu hemsiresi, iki laboratuvar teknisyeni ve iki radyoloji
teknisyeni olmak iizere toplam on katiimcimin dijital hastane sistemi uygulamalarina yonelik
goriislerine iligkin bulgulara bu boliimde yer verilmistir.

3.1.1. Katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalart Kullanim Siireleri ve Uyum Sorunu Hakkindaki
Goriislerine Y énelik Bulgular

Katilimcilara “Dijital hastane uygulamalarimi kullanim siireniz nedir?. ve uyum saglamakta
zorlandiniz m1 ?.” seklinde soru yoneltilmistir. Katilimeilarin verdikleri cevaplar dogrultusunda kod ve
temalar olusturulmustur. Soruya verilen cevaplar; “alt1 aydir kullaniyor”, “bes yildir kullaniyor”, “alt1
aydir kullaniyor ve uyum sorunu yasamadi”, “yedi aydir kullaniyor ve uyum sorunu yasamadi, “on bes
aydir kullaniyor ve uyum sorunu yasamadi” ve “iki yi1l ve daha uzun siiredir kullaniyor ve uyum
sorunu yasamadi” olmak lizere alt1 temada toplanmistir. Elde edilen kod ve temalara yonelik kavram
haritas1 Sekil 1’de gosterilmistir.

Sekil 1: Dijital Hastane Uygulamalar1 Kullanim Siiresi ve Uyum Sorununa fliskin Kavram Haritas

Yedi aydir kullanmyor
uyum sorunu

Al aydir kullamyor yasamadi
\ ’ On bes aydir
ses kullamiyor uyum
Bes yildir kullanmiyor D']ltal Hastane sorunuyyasa}lr'nadl
Uygulamalan i
Kullanim F
Siliresi ve iki yil ve daha uzun
Al aydir kullaniyor Uyum Sorunu suredir kullanmiyor
UyLuIm Sorunu UYLUM  Sorunu
yasamadi / —— yasamad
.
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Kullanim siiresi ve uyum sorunu; katilimecilardan Uzman Hekim-1 ve Laboratuvar Teknisyeni-2
konu ile ilgili olarak sadece kullanim siirelerini ifade etmisler, soru ikinci defa sorulmasina ragmen;
sadece “yaklagik alti aydir kullaniyorum” ve “bes yil” seklinde cevap verilmigler, uyum sorunu
yasaylp yasamadiklar1 hakkinda goriis belirtmemislerdir. Katilimer ile kurulan giiven iliskinin
zedelenmemesi i¢in 1srar edilmemis ve katilimcilarin verdigi cevaplar ile yetinilmistir. Dolayistyla bu
iki katilimcinin dijital hastane uygulamalarina y6nelik uyum sorunu yasayip yasamadiklar1 hususunda
degerlendirme yapilamamistir. Ancak diger sekiz katilimci dijital hastane uygulamalarinin farkli
siireler boyunca kullanmakta olduklarint ve uyum sorunu yasamadiklarini ifade etmislerdir.
Katilimcilarin soruya iligkin cevaplari su sekildedir;

Ug yildir kullantyorum. Uyum saglamakta zorlanmadim (Uzman Hekim-1).

Yaklasik alti aydir kullanyyorum (Uzman Hekim-2).

Alti aydir kullaniyoruz, zorlanmadik (Uzman Hekim-3).

Alti aydir kullaniyoruz, zaman ve mekan kisitlamasini ortadan kaldirdigy icin, evrak yiikiinii azalttig icin
hasta bireye ayrilan vakti arttirdigy i¢in uyumda zorlanmadim (Sorumlu Hemsire-1).

Yedi aydir kullaniyorum, dosyada yazdigimiz bilgileri bilgisayar ve tablet iizerinden sisteme
girebildigimizden uyum sorunu yasamadim (Sorumlu Hemgire-2).

Yedi aydir kullaniyyorum, zorlanmadim (Sorumlu Hemsgire-3).

Dort yildir, zorlanmadim (Laboratuvar Teknisyeni-1).

Bes yil (Laboratuvar Teknisyeni-2).

Iki yil, hayw (Radyoloji Teknisyeni-1).

On bes aydw kullaniyorum, uyum saglamada zorlanmadim (Radyoloji Teknisyeni-2).

3.1.2. Kattimclarin Dijital Hastane Uygulamalarina Yonelik Kullanim Oncesi Egitim Alinmast
Hakkindaki Goriisleri

Katilimcilara “Dijital hastane uygulamalarina yonelik olarak kullanicilarin baglangigta egitim almasi
gerekli mi ?.” seklinde ana soru yoneltilmis ve bu soru “gerekli ise hangi konularda egitim alinmali?.”
sonda sorusu ile desteklenmistir. Katilimcilarin ana soru ve sonda soruya verdikleri cevaplar
dogrultusunda kod ve temalar olusturulmustur. Verilen cevaplar; “temel bilgisayar ve tablet kullanimi
egitimi”, “yazilim ve algoritma egitimi”, “caligilan birimin isleyisine yonelik egitim”, “sistemin genel
isleyisine yonelik egitim” ve ‘“hastane genel isleyis sistemi egitimi” olmak {izere bes temada
toplanmigtir. Elde edilen kod ve temalara y6nelik kavram haritas1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2: Kullanicilarin Almasi Gereken Egitimlere Iliskin Kavram Haritasi

Cahsilan birimin

Temel bilgisayar ve isleyisine yonelik
tablet kullanimm egitim
editimi

Sistemin genel
isleyisine ydnelik

Kullanicilarin egitim
Almasi —
Yazihm ve algoritma Gereken Hastanenin genel
editimi Egitimler isleyis sistemi edgitimi
I — -

Katilimcilarin tamamu dijital hastane sistemi kullanicilarinin, kullanima baglamadan 6nce; Sekil
2’de belirtilen temalardaki konular ile ilgili egitim almalar1 gerektigini ifade etmiglerdir. Katilimcilarin
ana ve sonda soruya iliskin cevaplar1 su sekildedir;

Egitim verilmesi sart. Dijital hastane sistemini olusturanlarin éncelikle hastane klinikler isleyisi hakkinda
egitim almast lazim. Dijital hastaneyi kullanacaklara sadece temel bilgisayar egitimi verilmesi yeterlidir
(Uzman Hekim-1).

Yazilim detaylar ile ilgili egitim. Genel igleyis algoritmasi bilgilendirmesi gerekli (Uzman Hekim-2)

Egitim gerekir, sistemin ¢alismasiyla ilgili konularda (Uzman Hekim-3).
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Egitim alimmast uyum agisindan siireci hizlandiracaktir. Egitimlerde oncelikle bilgisayar kullanimi,
hastane bilisim sistemi, tablet kullanimi, dijital hastane bazinda yer alan ila¢ uygulamalari, evrak taratiimasi ile
ilgili konular olabilir (Sorumlu Hemsgire-1).

Bilgisayar ve sistem kullanimi hangi bilgilerin sisteme girilebilecegine dair egitim alinmasi kullanimi
kolaylastiracaktir (Sorumlu Hemgire-2).

Egitim almalart gerekli. Kullanilan sistemin anlatilmasi, tablet kullanimi konusunda bilgi verilmelidir
(Sorumlu Hemgire-3).

Kesinlikle gerekli, kendi birim uygulamalar: konusunda (Laboratuvar Teknisyeni-1).

Egitim almalar: gerekli, biitiin program iizerinden (Laboratuvar Teknisyeni-2).

Evet, egitim alinmali, ¢alisilan birimle ilgili konularda (Radyoloji Teknisyeni-1).

Kisa stireli de olsa egitim alimmasi gerekmektedir (Radyoloji Teknisyeni-2).

3.1.3. Katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalarinin Kullanimina Yonelik Goviigleri

Katilimcilara “Dijital hastane uygulamalarinin kullanimi agisindan/kullanimi sirasinda eski sisteme
gbre yasadigimiz bir problem var mi ?.” seklinde ana soru yoneltmis ve bu soru “var ise nelerdir?.”
sonda sorusu ile desteklemistir. Katilimcilarin ana soruya verdikleri cevaplar; “sistemin kullaniminda
sorun yasanmiyor” ve ‘“sistemin kullaniminda yasanan sorunlar” olmak tiizere iki ana temada
toplanmigtir. Sonda soruya verilen cevaplar ise; “sistemden kaynaklanan sorunlar”, “hastaneler arasi
iletisimin olmamasi1”, “yeterli teknik alt yapinin olmamasi1”, “gtivenlik Sorunu” ve “hasta bakim odakl
olmamas1” olmak iizere bes alt temada toplanmustir. Elde edilen kod ve temalara ait kavram haritasi
Sekil 3’de gosterilmistir.

Sekil 3: Dijital Hastane Sisteminin Kullanimina Yo6nelik Kavram Haritasi

Sistemden kaynaklanan
sorunlar

Hastaneler arasi iletisimin
i i olmamasi
Sistemin

kullamiminda sorun
yasanmiyor - -
esssssssss SiStemin
Kullanimi

Sistemin
kullamiminda

yasanan sorunlar Yeteri teknik alt yapinin

olmamasi

Guvenlik sorunu

Hasta bakim odakh
almamas

Sistemin kullaniminda sorun yasanmiyor; katilimcilardan Uzman Hekim-2, Laboratuvar
Teknisyeni-2, Radyoloji Teknisyeni-1 ve Radyoloji Teknisyeni-2 sistemin kullanimi agisindan sorun
yasanmadigini ifade etmislerdir.

Sistemin kullaniminda yasanan sorunlar; diger alt1 katilimer sistemin kullanimu sirasinda sorun
yasandigini ifade etmistir. Katilimeilar daha ¢ok sistemden kaynaklanan sorunlara dikkat ¢cekmislerdir.
Sistemin arizalanmasi, yavaslamasi veya durmasi, ara yiizlerin yeterince kullanigh olmamasi ve wifi
kullanim alanimnin kisitli olmasi; temel sistemsel sorunlar olarak ifade edilmistir. Ayin zamanda diger
hastaneler ile iletisimin olmamasi, yeterli teknik alt yapinin olmamasi, glivenlik sorunu ve hasta bakim
odakli olmamasi da sistemin kullaniminda karsilasilan sorunlar kapsaminda katilimcilar tarafindan
vurgulanmigtir. Katilimcilarin ana ve sonda soruya iliskin cevaplari su sekildedir:

Dijital hastane sistemi market stoku zihniyeti ile ¢alisan, hasta bakimint en son siraya koyan bir sistem.
Problemleri ¢ok fazla; yeterli alt yap: yok, hastaneler arasi iletisim yok, en temel vital bulgu takibi bile iistiin
korii yapilmis. Tamamen stoktaKi malzeme ve ila¢ sarfina yonelik yapilmis (Uzman Hekim-1).

Yok (Uzman Hekim-2).

Bazen yavashk oluyor (Uzman Hekim-3).

Bazen sistematik sorunlarla karsilasiyoruz. Teknolojik sikintilar, arizalanma, sistemin durmast gibi,
(Sorumlu Hemgire-1).

Wifi kullanim alanlarinmin kisitlh olmasi ve zaman zaman olusan sistem arizalart ile stkinti yasayabiliyoruz
(Sorumlu Hemgire-2).

9

Gelis Tarihi / Received: 04.03.2019
Kabul Tarihi / Accepted: 26.09.2019



Akademik Aragtirmalar ve Caligmalar Dergisi Journal of Academic Researches and Studies
Yil: 2019, 11(21): Year: 2019, 11(21):

Makale Tiirii: Konferans Bildirisi Paper Type: Conference Paper

Sistematik sorunlar bazen yasanmaktadir. Sistemin arizalanmast gibi sorunlar (Sorumlu Hemsgire-3).
Daha kullanigh ara yiizler olabilir, giivenlik arttirimall (Laboratuvar Teknisyeni-1).

Yok (Laboratuvar Teknisyeni-2).

Yok (Radyoloji Teknisyeni-1).

Herhangi bir sorun yasamadim (Radyoloji Teknisyeni-2).

3.1.4. Katilimcuarin Dijital Hastane Uygulamalarinin Avantajlari ve Olumlu Yénleri Hakkindaki
Goriisleri

Katilimcilara “Dijital hastane sisteminin eski sisteme (manuel sistem) gore avantajlari nelerdir?.”
seklinde ana soru yoneltilmig ve bu soru “en olumlu buldugunuz 6zelligi nedir?.” sonda sorusu ile
desteklenmistir. Verilen cevaplar; “tibbi islemlerde hizlilik, giivenilirlik ve kolaylik” “maliyetlerin
diismesi” ve “idari islemlerde hizlilik, giivenilirlik ve kolaylik” olmak tizere ii¢ ana temada
toplanmigtir. Sonda soruya verilen cevaplar detayli incelenerek; “tibbi islemlerde hizlilik, giivenilirlik
ve kolaylik” ana temas1 sekiz alt temada ve “malpraktisde azalma™ alt temas: da iki daha alt temada;
“idari islemlerde hizlilik, giivenilirlik ve kolaylik” ana temasi da iki alt temada toplanmustir. Elde
edilen kod ve temalara iligkin kavram haritas1 Sekil 4’de gosterilmistir.

Sekil 4: Dijital Hastane Uygulamalarinin Avantajlarina Iliskin Kavram Haritast

llag hatalaninin
onlenmesi

Radyolojik cekim
tekranmin dnlenmesi

Malpraktisde azalma

istenilen her yerden
hasta sonuclanna

anlik ulasabileme Maliyetlerin

dismesi

Istenilen her yerden
hastanin ozel
bilgilerine anhk

ulasabilme

Istenilen her yerden
hasta dosyasina
anhk ulasabilme

Tibbi islemlerde
huzhlhk,

guvenilirlik ve
kolaylik

Birimler arasi
koordinasyonun
hizlanmasi

Dijital hastane
uygulamalarinin
avantajlan

Hastaya anlik

mudahale imkar idari islemlerde -
Idan islemlerde

gUVglr‘ﬁllilrllh(, ve hatanin azalmasi
kolaylk

Hasta
mahremiyetinin
saglanmasi Arsivliemede kolaylik

sadlanmasi

Servise gitmeden
order verebilme

Tibbi islemlerde hizhlik, giivenilirlik ve kolaylik; Istenilen her yerden hasta dosyalarina,
hastanin 6zel bilgilerine ve hasta sonuglarina anlik ulasabilme ile hastaya anlik miidahale imkan,
servise gitmeden order verebilme, birimler arasi koordinasyonun hizlanmasi, hasta mahremiyetinin
saglanmasi, ila¢ hatalarimin ve radyolojik cekim tekrarlarimin onlenmesi ile malpraktisde azalma

katilimeilar tarafindan vurgulanan avantajlardir.

Maliyetlerin diismesi; katilimcilardan Uzman Hekim-2 6zellikle dijital hastane uygulamalari ile
hastane genel maliyetlerinin diistiigline vurgu yapmistir. Uzman Hekim-2’nin vurguladigi maliyetlerin
diismesi ifadesinden de hareketle; dijital hastane uygulamalarmin “kagitsiz hastane” anlaminda
maliyetleri diigiirmesi, sistemin sagladig1 bir avantaj olarak degerlendirilebilir.
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Idari islemlerde zlilik, giivenilirlik ve kolaylik; bu kapsamda dijital hastane uygulamalarinin
avantajlar1 katilimcilar tarafindan; idari islemlerde hatanin azaltilmasi ve arsivlemede kolaylik

saglanmas1 olarak ifade edilmistir. Katilmcilarin ana ve sonda soruya verdikleri cevaplar su
sekildedir;

Olumlu buldugum tek izellik servise gitmeden order verebilme ozelligi (Uzman Hekim-1).

Kagit vb. kullaniminin ortadan kaldirilmasi, kayitlarin eksiksiz tutulmasi ve ¢abuk ulasiimasi, her yerden
bilgiye ulagsmak. Maddi avantaj saglamast (Uzman Hekim-2).

Istedigimiz her yerden hastalarimizin sonuglarina ulasabilir ve aminda gerekli miidahaleyi yapabiliriz
(Uzman Hekim-3).

Hizlilik ve giivenilirlik. Tibbi ve idari hatalar azaltmas diyebilirim. Elektronik saghk kayitlarinin giivenli
bir sekilde tutulmasi, saklanmasi, raporlanmasi. Hasta bireylerin alerjisi varsa sistemin uyart vererek yanls ilag
verilmesini engellemesi. Ilaglarin hazir bir sekilde elimize ulagsmast gibi olumlu ézellikler sayabilirim (Sorumlu
Hemsire-1).

Hasta bilgilerinin eski kayitlarina kadar dosya aramadan bulunabilmesi, ilag istemlerinin doktor orderi
tizerinden direkt alinabilmesi ile eczane islemlerinin kolaylagmasi, hasta bireye ait onemli bilgilerin; diisme
riski, alerji, bulasici hastaliklar gibi dosyayr aginca uyarmast olumlu ézellikleri (Sorumiu Hemsgire-2).

Elektronik ortamda olmasi hizli ve igin hemen yapilmast hastalarin bilgilerinin daha giivenilir olmasinin
saglanmasi hata oranmimin azaltilmasini saglamaktadwr (Sorumlu Hemygire-3).

Islemleri ¢cok hizlandirmaktadir, hasta mahremiyetini saglamaktadir, birimler arasi koordinasyon
giiclenmektedir (Laboratuvar Teknisyeni-1).

Hasta bireylerin eskiden yapilan her seyini bulabilirsiniz, hata payinizi azaltir, hasta takibi yapilabilir
(Laboratuvar Teknisyeni-2).

Teknisyen hatasimi minimuma indirmesi, hasta bireye fazla radyasyon verilmesini ve film tekrarin
onlemesi (Radyoloji Teknisyeni-1).

Film tekrarimin onlenmesi (doz ayarlamasi yapabildigimiz icin zamandan tasarruf ediyoruz. Dijital
ortamda sonuglar kaybolmuyor ve cabuk iletilip sonug¢ degerlendirmesi kisa siirede tamamlaniyor (Radyoloji
Teknisyeni-2).

3.1.5. Katthmcilarin Dijital Hastane Uygulamalarimin Dezavantajlart ve Olumsuz Yonleri
Hakkindaki Goriisleri

Katilimcilara; “Dijital hastane uygulamalarinin dezavantajlar1 ve olumsuz buldugunuz yonleri
nelerdir?.” seklinde ana soru yoneltilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplar; “herhangi bir
dezavantaji1 bulunmamaktadir” ve “uygulamada yasanan dezavantajlar” olmak tizere iki ana temada;
“uygulamada yasanan dezavantajlar” ana temasi bes alt temada ve “giivenlik” alt temasi da {i¢ daha alt
temada toplanmustir. Elde edilen kod ve temalara ait kavram haritasi Sekil 5’de gosterilmistir.

Sekil 5: Dijital Hastane Uygulamalarinin Dezavantajlarina iliskin Kavram Haritast

Hastaya ait
bulgulann
detaylandinlamamasi

Diger sadhk
kuruluslan ile
entegrasyonun
oclmamasi

Uygulamalarda Herhangi bir
g yaganatm_l dezavantaj
ezavantajlar Dijital hastane bulunmamaktadir

uygulamalarimn
dezavantajlar

Sistemden kaynakl
teknik sorunlar

Alt yapi yetersizligi

Adli vaka kayitlanna

Guvenlik ulagilabilms

Sistemin cokmesi sonucu
arsivin kaybolmasi

Hasta ve hastaneye ait
bilgilere kolay ulagilabilme
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Herhangi bir dezavantaji bulunmamaktadir; Katilimecilardan, Uzman Hekim-3, Laboratuvar
Teknisyeni-2 ve Radyoloji Teknisyeni-1 dijital hastane uygulamalarinin herhangi bir dezavantaji
olmadigini ifade etmislerdir.

Uygulamada yasanan dezavantajlar; diger yedi katilimci dijital hastane uygulamalarinin gesitli
dezavantajlar1 oldugunu ifade etmistir. Katilimcilar, hastaya ait bulgularin detaylandirilamamasi, alt
yap1 yetersizligi, sistemden kaynakli teknik sorunlar, diger saghik kuruluslari ile entegrasyonun
olmayist ve yasanabilecek giivenlik sorunlarini dijital hastane sisteminin dezavantajlar1 olarak
vurgulamislardir. Yasanabilecek giivenlik sorunlarina yonelik dezavantajlar ise katilimcilar tarafindan;
hasta ve hastane bilgilerine kolay ulasilabilme, adli vaka kayitlarina kolay ulasilabilme ve sistemin
¢okmesi sonucunda arsivin kaybolmasi olarak belirtilmistir. Katilimcilarin soruya yonelik olarak
verdikleri cevaplar su sekildedir;

Yeterli alt yap yok, amaca uygun degil, diger saghk kuruluslart ile iletisim yok. Vital bulgu, rejim, idrar
takibi gibi en temel hasta takibi ozellikleri iistiin korii yapumis. En temel sikinti hastane ve hasta bakimini
bilenlere danmisilmadan yapilmis olmasi (Uzman Hekim-1).

Bilisim ile ilgili genel dezavantajlar (Uzman Hekim-2).

Yok (Uzman Hekim-3).

Kurum igindeki ve disindaki doktorlarin hasta kayitlarina ulasabilme imkdnimin olmasi, dijital hastane
verilerinin herhangi bir internet saldirisi durumunda ne sekilde nasil korunacagi, adli vakalarda delil olusturan
kayitlardan herhangi birinin kaybolmasi durumunda ne yapilacagi hususundaki belirsizlik (Sorumlu Hemsgire-1).

Arsiv bilgilerinin sistem ¢okmesi gibi bir durumda kaybolma riski, hastane verilerine disaridan illegal
giriglere karst yeterince giivenli olup olmadigi dezavantajlarindan (Sorumlu Hemsire-2).

Kurum ve hastaneye ait bilgilerin goz oniinde ve bu bilgilere kolay ulasilabilirligin olmast (Sorumlu
Hemgire-3).

Giivenlik agiklart vardir (Laboratuvar Teknisyeni-1).

Yok (Laboratuvar Teknisyeni-2).

Yok (Radyoloji Teknisyeni-1).

Sistemden kaynaklanan arizalar sonucu ¢ekim yapamadigimizda hastalar birikiyor, manuel ¢ekim kayd
yapulamuyor (Radyoloji Teknisyeni-2).

3.1.6. Kauhimcilarin Dijital Hastane Uygulamalarinin Uygun Oldugu Hasta Profili Hakkindaki
Goriisleri

Katilimcilara; “Dijital hastane uygulamalari hangi tiir hasta profiline/profillerine uygundur ve daha
verimli hizmet sunulabilir?.” seklinde ana soru yoneltilmistir. Katilimcilarin bu soruya verdikleri
cevaplar; “bitiin hasta profillerine uygundur” ana temasi ile “ayaktan hastalara”, “yatan hastalara” ve
“evde bakim gerektiren hasta ve yaslilara” olmak tlizere ii¢ alt temada toplanmistir. Elde edilen kod ve
temalara iligkin kavram haritas: Sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 6: Dijital Hastane Uygulamalarinin Uygun Oldugu Hasta Profiline Yonelik Kavram Haritasi

Ayaktan hastalara

Dijital hastane
sistemi bdOtan hasta

Dijital Hastane profillerine uygundur atan hastalara
Sisteminin
Uygun Oldugu Evde bakim gerekiiren
Hasta PrOfill hasta ve yasllara
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Dijital hastane sistemi biitiin hasta profillerine uygundur; sekiz katilimci dijital hastane
uygulamalarinin biitiin hasta profillerine uygun oldugu yoniinde goriis belirtirken; Uzman Hekim-1
sadece ayaktan hasta bireylere ve Uzman Hekim-3 ise yatan hastalar agisindan daha etkili ve verimli
oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin bu ana soruya verdikleri cevaplar su sekildedir;

Ayaktan hasta bireylere (Uzman Hekim-1).

Biitiin hasta profilleri igin uygun oldugunu diisiiniiyorum (Uzman Hekim-2).

Yatan hastalarda daha etkili ve verimli (Uzman Hekim-3).

Yatan hasta bireylere, ayaktan hasta bireylere, evde bakim hastalarina hizmet sunabilir. Evde bakim
hastalarimin sonuglart internet iizerinden doktoruna ulastirip degerlendirme yapmasi saglanabilir (Sorumlu
Hemgire-1).

Yatan ve ayaktan hastalarda oldugu gibi evden tek basina ¢ikmakta zorlanan yash hastalar sonuglarmni
daha rahat takip edebilir. Interneti aktif kullanan hasta ve hasta yakini icin sonuclara kolay ulasim agisindan
verimli hizmet saglanabilir (Sorumlu Hemsire-2).

Her hastaya, yatan hasta bireylere hizmet sunabilir. Yatis asamasindan taburculuga kadar olan biitiin
stiregte hizmet sunulabilir (Sorumlu Hemsire-3).

Randevu hizmetleri ile verilen hizmetler, hastane disindan hasta sonuglarina ulagilmas: ile her hastaya
uygun (Laboratuvar Teknisyeni-1).

Her tiirlii hasta profiline uygun daha ¢ok hastaneye siirekli gelen kronik hastalarin takibi daha uygun
(Laboratuvar Teknisyeni-2).

Biitiin hasta bireylere sunulabilir (Radyoloji Teknisyeni-1).

Radyoloji agisindan her tiirlii hasta profiline iist seviyede hizmet verilebilir (Radyoloji Teknisyeni-2).

3.1.7. Kattimcilarin Dijital Hastane Uygulamalarimin Hastane I¢i ve Disi Saghk Hizmeti
Sunumunda Hangi Alanlarda Kullanilabilecegi Hakkindaki Goriisleri

Katilimcilara; “Dijital hastane uygulamalar1 hastane i¢i ve dis1 saglik hizmetleri sunumu igin hangi
alanlarda kullanilmakta/kullanilabilir?.” seklinde ana soru yoneltilmistir. Katilimeilarin bu soruya
verdikleri cevaplar; “hastane i¢i kullanim alanlar1” ve “hastane dis1 kullanim alanlar1” olmak tizere iki
ana temada; “hastane i¢i kullanim alanlar1” temas: ii¢ alt temada, “hastane dis1 kullanim alanlar1”
temasi1 da dort alt temada toplanmustir. Elde edilen kod ve temalara iliskin kavram haritas1 Sekil 7°de
gosterilmistir.

Sekil 7: Dijital Hastane Uygulamalariin Hastane i¢i ve Digt Kullanim Alanlarina ligkin Kavram

Haritasi
Hastanin kisisel bilgilerini
takip edebilmesi
Hastanin anlik takibi
Uzaktan raporlama
Hastane ici kullanim Hastane disi
Hastaya hizll miidahale alanlari kullanim alanlar
Sistemin Hastanin uzakian anlk takibi
Hasla dosyasina ve hasia 1n:
bilgilerin)e anlik erisim Hastane |g| ve
Uzakfan order ve
DI§I KU"anlm konsiiltasyon verebilme

Alanlan

Katilimcilar genel olarak dijital hastane uygulamalarinin hem hastane iginde hem de hastane
disinda kullanilabilecegini ifade etmislerdir. Sorumlu Hemsire-1 6zellikle hastane i¢i kullanimu;
Uzman Hekim-3, Laboratuvar Teknisyeni-2, Radyoloji Teknisyeni-1 ve Radyoloji Teknisyeni-2
hastane dis1 kullanim alanlarina y6nelik goriis belirtirken; Uzman Hekim-1, Uzman Hekim-2, Sorumlu
Hemgire-2, Sorumlu Hemsire-3 ve Laboratuvar Teknisyeni-1 ise her iki alanda da kullanilabilecegine
vurgu yapmiglardir.
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Hastane i¢i kullanim alanlari; Katilimcilarin hastane igi kullanim alanlarina yonelik olarak;
hastanin anlik takibi, hastaya hizli miidahale, hasta dosyasina ve hasta bilgilerine anlik erigim
konularina vurgu yaptiklar belirlenmistir.

Hastane disi kullanim alanlar; Katilimeilarin hastane dis1 kullanim alanlarinm ise hastanin kendi
bilgilerini takip edebilmesi, uzaktan raporlama, hastanin uzaktan anlik takibi ile uzaktan order ve
konsiiltasyon verebilme seklinde ifade ettikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin bu ana soruya
verdikleri cevaplar su sekildedir;

Dijital hastanenin etkili kullanimi icin her doktora wifi baglantili tabletler verilebilir. Hastane igi ve
hastane disi kullanim saglanabilir (Uzman Hekim-1).

Saghk ¢alisanlarimin hasta ile ilgili biitiin bilgilere hastane i¢i veya disindan ulasabilmesi ile hizli
miidahale imkdni, uzaktan konsiiltasyon, order imkani olabilir(uzman Hekim-2).

Evimizden dahi yatan hastalarimizi on-line takip ederek veri saglamis oluruz (Uzman Hekim-3).

Doktor odasinda hologram kalp bulunur ve bu sayede hasta bireye kalbiyle ilgili sorunun kolaylikla
teshisi konulabilir. Sihirli kalem sayesinde doktorun yazdigi biitiin yazimin hastane otomasyon sisteminde
goriilmesi  saglanabiliv. Ilag cekmecelerine kart uygulamasi getirilip yanhs ila¢ uygulamasi ortadan
kaldwlabilir (Sorumlu Hemgire-1).

Doktorlar hastalarin sonug ve bulgularina her yerden ulasabilmesi ile kisa siirede tedavi ve uygulama
kararini verebilir ve sistem tizerinden bildirim yapabilir (Sorumiu Hemsgire-2).

Hastalarin biitiin ilaglart devamli kullandigi ilaclar dahil eczane iizerinden kontroliiniin yapimasi
saglanabilir, hastalar hastaneye gelmeden de ila¢ alimi yapabilir (Sorumlu Hemgire-3).

Diyaliz uygulamalarinda da kullanilabilir, miidahale ve tedavi sonuglar: hastalara ve yakinlarina SMS/e-
mail ile sistemden bildirilebilir (Laboratuvar Teknisyeni-1).

Sistem diger hastaneler ile koordineli olmali. Boylelikle hasta ile ilgili bilgiler paylasilabilir ve disaridan
miidahale imkdni ortaya ¢ikabilir (Laboratuvar Teknisyeni-2).

Dijital goriintiiler uzaktan raporlamaya imkan vermekte bdylece doktor eksikligi ve yetersizligi
azaltilmaktadir (Radyoloji Teknisyeni-1).

Dijital goriintiiler uzaktan sonug vermek gibi amaglarla kullanilabilir (Radyoloji Teknisyeni-2).

3.1.8. Kanhmcilarin Dijital Hastane Uygulamalarinin Yatan Hastalara Yénelik Hizmet
Sunumunda Kullanminu Hakkindaki Goriisleri

Katilmcilara; “Dijital hastane uygulamalar1 yatan hastalara yonelik hizmet sunumunda nasil
kullanilmaktadir?.” seklinde ana soru yoneltilmis ve bu soru “en 6nemli katkisi nedir?.” sonda sorusu
ile desteklenmistir. Verilen cevaplar; “hasta bilgilerinin baska hastanedeki uzman ile
paylasilabilmesi”, “malpraktisin 6nlenmesi”, “bilgi edinme hakkinin gii¢lendirilmesi” ve “hizmet
sunumunda hiz” olmak tiizere dort ana temada; “malpraktisin onlenmesi” ana temasi iki alt temada;
“bilgi edinme hakkinin kolaylastirilmasi” ana temasi {i¢ alt temada; “hizmet sunumunda hiz” ana
temasi dort alt temada ve bu alt temalardan “teshis ve tedavi planlamasinda hiz” alt temasi {i¢ daha alt
temada toplanmustir. Elde edilen kod ve temalara ait kavram haritas1 Sekil 8’de gosterilmistir.

Sekil 8: Dijital Hastane Uygulamalarmin Yatan Hasta Hizmet Sunumuna Katkilarina Yonelik Kavram

Haritas1
Tedavi pregramini takip imkami
Hasta bilgilerinin
bagka bir Bilai edinme Hastaneyi ve hekimi tamima
hastanedeki uzman ghakklnln imkani

ile paylasilabilmesi

glclendirimesi

Saghk personelini tanima

Hatall i_laf kullaniminin Yatan HaSta

onlenmesi s
I'-.flalpraktlmn Hasta dosyasina ulagsmada hiz

onlenmesi lemEt Tlegrlﬂs ve tgdar\‘ri
Hizmet sunumunda planiamasinda fiz
P, Sunumuna hiz Laboratuvar ve radyolojik
Hasta givenliginin saglanmasi Katkl |a|’| a'.r:rriﬁalr-le\ EL'”a‘:_n;adaWhU__{'
Hasta takibinde hiz

Hizll ve eksiksiz order
verebilme

Argivlemede hiz

Hasta verilerinin sisteme
girilmesinde hiz
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Katilimcilarin, dijital hastane uygulamalarinin yatan hastalar acisindan; hasta bilgilerinin baska
hastanedeki uzman ile paylasilabilmesi, malpraktisin Onlenmesi, bilgi edinme hakkinin
giiclendirilmesi ve hizmet sunumunda hiz konularinda etkili olduguna dikkat ¢ektikleri belirlenmistir.

Hasta bilgilerinin bagka hastanedeki uzman ile paylasilabilmesi; Sorumlu Hemsire-1 tarafindan
vurgulanan ve Radyoloji Teknisyeni-1 tarafindan da deginilen bu konu ayni zamanda dijital hastane
uygulamalari ile ulasilmak istenilen amaglardan biridir ve sistemin uygulama sonuglar1 agisindan da
Onem arz etmektedir.

Malpraktisin 6nlenmesi; Uzman Hekim-3, Sorumlu Hemsire-1, Sorumlu Hemsire-2 ve Sorumlu
Hemsire-3’iin ifadeleri yanlis ila¢ ve tibbi malzeme kullaniminin 6nlenmesi ile hasta giivenliginin
saglanmasi alt temalarinda toplanmigtir. Bu alt temalardan hareketle; dijital hastane uygulamalarinin

yatan hastalara sunulan saglik hizmeti siirecinde malpraktisin Onlenmesine katki sagladigi ifade
edilebilir.

Bilgi edinme hakkinin gii¢clendirilmesi; hastanin ve hasta yakinlarinin tedavi programini yiiriiten
hekimi ve saglik personelini tanimasi saglik hizmetleri sunumunda; hastaneye, hekime ve tedai
programina giiven anlaminda olduk¢a onemlidir. Bu baglamda; Uzman Hekim-1 “Hastalar mobil
uygulamalardan sonug takibi yapabilir” ve Laboratuvar Teknisyeni-1 “Tedavi dokiimlerini ve
saatlerini daha kolay gorebilir, kendisi ile ilgilenen saglik personelini taniyabilir, hastane imkanlarin
daha iyi degerlendirebilir” seklinde goriis belirterek dijital hastane uygulamalarinin bu siirece
katkilarini ifade etmislerdir.

Hizmet sunumunda hiz; katilimcilardan Uzman Hekim-2, Radyoloji Teknisyeni-1 ve Radyoloji
Teknisyeni-2 dijital hastane uygulamalarinin yatan hastalar agisindan hizmet sunumunda hizlilik
sagladigini/saglayacagim ozellikle belirtmislerdir. Ozellikle Uzman Hekim-2; teshis, tedavi ve takip
islemlerinin daha hizli yapildigim1 vurgulamistir. Bu kapsamda; hasta dosyasina ulagmada hizlilik,
laboratuvar ve radyoloji verilerine anlik erigim imkani ile hizli ve eksiksiz order verebilmenin dijital
hastane uygulamalar1 ile yatan hastalara yonelik teshis ve tedavide hizliligin saglanmasi agisindan
katki sagladigi belirlenmistir. Hasta takibinde hizlilik, verilerin sisteme girilmesinde hizlilik ve
arsivlemenin hizlanmasina yonelik kakilar da bu kapsamda katilimcilar tarafindan vurgulanmustir.
Katilimcilarin ana soru ve sonda soruya verdikleri cevaplar su sekildedir;

Hastalar mobil uygulamalardan sonug takibi yapabilir (Uzman Hekim-1).

Orderin eksiksiz verilmesi, hizli ve dogru tedavi uygulanmasi, dosyalarin eksiksiz doldurulmasi, hasta
bilgi ve belgelerine eksiksiz ve ¢abuk ulasim teshis, tedavi ve takiplerin daha hizli yapilabilmesini saglamaktadir
(Uzman Hekim-2).

Orderlerin eksiksiz verilmesi, dogru tedavi uygulamasimin saglanmasi, biitiin islemlerin tek ekranda
kdgitsiz yapilabilmesi (Uzman Hekim-3).

Hasta dosyalar: dijital olarak doldurulmakta, diisme riski, alerji, bulasici hastaliklar varsa sisteme kayit
edilebilmekte ve karsilasilmas: durumunda sistem uyart vermektedir. llaclar barkotlu teslim alinip hasta basinda
tekrar sisteme okutulup hasta bireye teslim edilmektedir. Tibbi hata riski en aza indirilmektedir. Hasta bireylerin
EKG, kan, patoloji, rontgen gibi sonuglari sistemde kayitl oldugundan gerekli goriiliirse bir baska hastanedeki
uzman ile sistem tizerinden iletisime ge¢ilip bilgi alis veriginde bulunulabilir (Sorumlu Hemsgire-1).

Panik butonu uygulamasi ile tetkik sonuglarindaki anormal degerlerin sistem tizerinden hemsgire ve
doktora iletimi daha hizly miidahale kolayiig1 saglamaktadir. Sadece masa iistii bilgisayar degil tablet ile sisteme
giris yapulabildiginden hasta odasinda dosya doldurulabilmesi hasta icin kolaylik sagliyor, hemsireler iginse
vital bulgulart hasta basinda kaydetme kolayligi saglyor (Sorumlu Hemsire-2).

Hasta bilgileri dijital ortamda doldurulup hastaya ait bulasict hastaliklar, alerji, diisme riski, izolasyon
durumlart dolduruldugunda sistem uyar:t vermektedir. Iaglart eczaneden barkod sistemiyle gelip barkod
sistemiyle okutulup hasta bireye uygulanabilmektedir. Hasta basi kayitlar tabletler yardumiyla daha pratik
olmaktadir (Sorumlu Hemgire-3).

Tedavi dokiimlerini ve saatlerini daha kolay gorebilir, kendisi ile ilgilenen saglik personelini taniyabilir,
hastane imkdnlarimi daha iyi degerlendirebilir (Laboratuvar Teknisyeni-1).

Yatan hasta takibinin daha rahat olmasi saglanabilmektedir, ilag takibi gibi (Laboratuvar Teknisyeni-2).

Dijital hastane uygulamasinda hasta bireylere ait verilerin ortak paylasiminin olmasi, gecmise yéonelik
bilgilere ulasilabilmesi, teshis ve tedavide hizli ve dogru karar verilmesine yardimci olmaktadwr (Radyoloji

Teknisyeni-1).
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Dijital portabl sayesinde yatan hastaya ¢ekim yapildigi andan itibaren doktor sonuca ulasmakta, teshis
ve tedavi planlamasi daha kisa siirede yapilabilmektedir (Radyoloji Teknisyeni-2).

3.1.9. Katibmcilarin Dijital Hastane Uygulamalarinin Ayaktan Hastalara Yonelik Hizmet
Sunumunda Kullaminu Hakkindaki Goriisleri

Katilimcilara; “Dijital hastane uygulamalar1 ayaktan hastalara yonelik hizmet sunumunda nasil
kullanilmaktadir?.” seklinde ana soru yoneltilmis ve bu soru “en 6nemli katkist nedir?.” sonda sorusu
ile desteklenmistir. Verilen cevaplar; “hiz”, “hastaneye gelmeden sonug alabilme ve bilgilerine
ulasabilme” ve “bekleme stiresinin azaltilmasi” olmak iizere {i¢ ana temada toplanmustir. “Hiz” ana
temast; dort alt temada ve bu alt temalardan “hasta dosyasina, gegmis ve giincel bilgilere anlik ulagim”
alt temasi {i¢ daha alt temada ve “bekleme siiresinin azaltilmasi” alt temasi da dort daha alt temada
toplanmigtir. Elde edilen kod ve temalara yonelik kavram haritas1 Sekil 9°da gdsterilmistir.

Sekil 9: Dijital Hastane Uygulamalarimin Ayaktan Hasta Hizmet Sunumuna Katkilarina Yo6nelik
Kavram Haritas1

Birimler arasi Hastaneye gelmeden
koordinasyonun saglamasi sonuc alabilme ve
e hizl - e
e kisisel bilgilere

Tesghiste hiz ulasabilme

Hizli randevu alma

Tedavi planlamasinda hiz

Ayaktan Hasta Bekleme siresinin
azaltilmasi

Hasta dosyasina gecmis ve Hizmet ekime daha kolay ulasabilme
guncel bilgilere anlk ulagim
Sunumuna
Teshis ve tedawi suresinin
Katkilari ’ uzatiimasi
Hasta bilgilerinin anlik
paylagimi

Kayit ve diger biirokrafik
islemlerin azatiimasi

Laboratuvar ve radyolojik
verilere anlik ulasim

Digik maliyetli ve yiksek
kapasiteli arsiv olusturma

Hiz; Uzman Hekim-2 ve Uzman Hekim-3’iin 6zellikle teshis ve tedavinin hizlandirilmasi;
Uzman Hekim-1 ve Laboratuvar Teknisyeni-1’in hasta bilgilerinin paylasilmasi ve birimler arasi
koordinasyonun saglanmasi; Sorumlu Hemsire-2, Sorumlu Hemsire-3, Laboratuvar Teknisyeni-2 ve
Radyoloji Teknisyeni-1’in hasta dosyasina gegmis ve giincel bilgilere anlik ulasimin saglanmasi
konularina vurgu yaptiklart belirlenmis ve bu verilerden hareketle dijital hastane uygulamalarinin
ayaktan hastalara yonelik hizmet sunumunu hizlandirdig1 tespit edilmistir.

Hastaneye gelmeden sonu¢ alabilme ve bilgilerine ulasabilme; katilimcilardan Radyoloji
Teknisyeni-1; “Hasta verilerine hizli erisim, karar vermede daha saglikli bilgiler sunmaktadir. Hastada
kendisi ile ilgili bilgilere e-devlet {izerinden rahatlikla ulasabilmektedir. Hastaneye gitmeden randevu
alma imkan1 sunmaktadir” seklinde goriis belirterek; dijital hastane uygulamalarinin ayaktan hastalara
yonelik katkilarina bu kapsamda vurgu yapmustir.

Bekleme siiresinin azaltilmasi; Uzman Hekim-2 ve Radyoloji Teknisyeni-1’in vurguladig: gibi,
onceden hizli randevu alma imkani ile hastanin hekime daha kolay ulagsmasinin saglanmasi ve hekimin
hastaya daha fazla zaman ayirmasi durumunun ortaya ¢ikmasi dijital hastane uygulamalarinin bu
baglamdaki katkilar1 olarak belirlenmistir. Bu kapsamda, Sorumlu Hemsire-1 “Ayaktan hastalarin
muayene baslangi¢ ve takip islemleri sistem ilizerinden yapilmaktadir, gegmise ait hasta bilgilerine
rahatlikla ulasilabilmektedir dolayisiyla tekrar kayit islemleri yapilmadigindan hastanin bekleme
stiresi azaltilmakta ve hasta bireye teshis ve tedavi amagh daha fazla vakit ayirma imkani ortaya
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cikmaktadir” ve Sorumlu Hemsire-3’de “Hasta bireylerin biitiin bilgileri sistemde kayitli durmaktadir.
Gecmise yonelik bilgilere hemen ulasilmaktadir. Yazip ¢izme islerinden daha pratik bir yapida hizmet
sunmaktadir” seklinde goriis belirtmislerdir. Katilimcilarin ana soru ve sonda soruya verdikleri
cevaplar su sekildedir;

Her hasta bireye ait kare kod verilebilir. Hasta bireylerin biitiin saglik ozge¢misi bu karekod yardimiyla
gittigi poliklinikte goriilebilir (Uzman Hekim-1).

Poliklinige basvuracak hasta bireylerin hizli randevu alma imkdni olabilir (akilli kimlik ile). Bu sekilde
doktora hizla ulaswr, hizla tetkikleri istenip sonuglandirilir ve dijital ortamda doktora her yerde ulasilabilir.
Tedavi izl diizenlenebilir (Uzman Hekim-2).

Rontgen ve tetkik sonuglary anlik goriilebilmekte ve hizli tedavi diizenlenebilmektedir (Uzman Hekim-3).

Ayaktan hastalarin muayene baslangi¢ ve takip islemleri sistem iizerinden yapilmaktadir, ge¢mise ait
hasta bilgilerine rahathikla ulasilabilmektedir dolayisiyla tekrar kayit islemleri yapimadigindan hastanin
bekleme siiresi azaltilmakta ve hasta bireye teshis ve tedavi amac¢h daha fazla vakit ayirma imkdani ortaya
ctkmaktadwr (Sorumlu Hemsgire-1).

Doktorlara poliklinige bagvuran hasta bireylerin yeni ve eski tetkiklerini karsilastirabilme kolaylig
saghyor. Tetkik sonu¢larinda anormallik saptanan hasta igin sistemden takip edip hasta bireye ulasilabilmesi
miimkiin olmaktadwr (Sorumlu Hemsgire-2).

Hasta bireylerin biitiin bilgileri sistemde kayitli durmaktadr. Gegmise yénelik bilgilere hemen
ulasimaktadir. Yazip ¢izme islerinden daha pratik bir yapida hizmet sunmaktadwr (Sorumlu Hemsire-3).

Fizik tedavi, laboratuvar ve dis klinigi hizmetlerine tek bir platform iizerinden ulasilabilir ve uygulamalar
daha hizl yiiriitiilebilir (Laboratuvar Teknsyeni-1).

Tahlil sonu¢lart anlik takip edilebilir (Laboratuvar Teknisyeni-2).

Hasta verilerine hizli erigim, karar vermede daha saglikly bilgiler sunmaktadir. Hastada kendisi ile ilgili
bilgilere e-deviet iizerinden rahatlikia ulasabilmektedir. Hastaneye gitmeden randevu alma imkdni sunmaktadir
(Radyoloji Teknisyeni-1).

Dijital filmlerin saklanmasi daha basit ve maliyet agisindan ucuzdur, ¢ok kapasiteli arsiv olusturulabilir
(Radyoloji Teknisyeni-2).

3.1.10. Katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalart ve e-nabiz Programi Etkilesimi Hakkindaki
Goriisleri

Katilimcilara; “Hastalar e-nabiz programinin destegi ile dijital hastane uygulamalarindan ne yénde ve
nasil faydalanabilir” sorusu yoneltilmistir. Verilen cevaplar; “tedavi planlamasinda kolaylik”, “mevcut
alt yap1 etkilesime uygun degil faydalanilamaz”, “saglik harcamalarinin azalmasi1”, “hastanin kisisel
bilgilerini arsivleyebilmesi”, “hastanin her yerden bilgilerine anlik ulasabilmesi”, “hastanin farkl sehir
ve hastanelerde farkli uzmanlara danigabilmesi” olmak iizere alt1 ana temada toplanmustir. Elde edilen

kod ve temalara ait kavram haritasi1 Sekil 10°da gosterilmistir.

Sekil 10: Dijital Hastane Uygulamalar1 ile e-nabiz Programi Etkilesimine Yonelik Kavram Haritas1

Tedawi Saglik
planlamasinda harcamalarinin
kalaylhik azalmasi Hastanin her yerden

bilgilerine anlik

ﬁ # ulasabilmesi
Diiital Hastane Hastanin farkh sehir
Mevcut teknik alt J ve hastanelerde
farkli uzmanlara

el ve e-nabiz
ap1 etkilesime o . - ! )
}:.l',f%un degn Etkilesimi danisabilmesi

faydalanilamaz —

Hastamin kisisel
bilgilerini
arsivleyebilmesi

Mevcut altyapr etkilesime uygun degil, faydalanilamaz; katilimcilardan; Uzman Hekim-1 “Bu
uygulamalar hastanelerin mevcut alt yapist ile hasta bireylere fayda saglamaz. Gostermelik
uygulamalardan oteye gecemez” seklinde goriis belirterek; bir anlamda e-nabiz Programi ile dijital
hastane uygulamalarinin etkilesiminin saglanamayacagini ifade etmistir. Diger katilimcilarin tamamu,
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e-nabiz programi ile dijital hastane uygulamalar1 arasinda etkilesim olabilecegi yoniinde goriis
belirtmislerdir (Sekil 10). Katilimcilarin soruya verdikleri cevaplar su sekildedir;

Bu uygulamalar hastanelerin mevcut alt yapisi ile hasta bireylere fayda saglamaz. Gostermelik
uygulamalardan oteye gegcemez (Uzman Hekim-1).

Kisisel saghk verilerine internet baglantisi olan her yerden her an ulasip tibbi ge¢mislerini inceleyebilir.
Bunu baska yerdeki hekim/ saglik ¢alisanlarina da iletebilir (Uzman Hekim-2).

Sonuglarina istedikleri yerden ulagabilirler (Uzman Hekim-3).

Hastalar tedavi ge¢migslerini takip edebilirler. Her tiirlii saghk kaydini 24 saat takip edebilirler, tetkik ve
tedavinin nerede yapildigina bakilmaksizin, hasta kendi adina iiretilmis saglik bilgilerini yonetip istedigi yerde
muayene-tedavi olabilir. Boylece tedavi siireci hizlandirilabilir (Sorumlu Hemsgire-1).

Dijital hastane uygulamast ile hastalar farkli hastanelere de gitmis olsa biitiin gecmis kayitlarina ulasip
takip edebilir. Gittigi diger saglik kuruluslarimda da saglik ge¢misinin takibi yapilabilir (Sorumlu Hemsire-2).

Hastalarin ge¢mise ait tedavilerini takip edebilmektedirler. Diger basvurdugu birimlerde ge¢cmise ait
bilgilerini takip edebilirler (Sorumlu Hemgire-3).

Hastaneye gitmeden kisisel verileri ile ilgili bilgi alabilir. Saglhk konusunda farkindalik yaratilir,
teknolojinin kullanimi i¢sellestirilebilir, dijital uygulamalar ve toplumun egitimi sayesinde begeri sermaye artisi
ile uzun dénem saglik harcamalarinda azalis olusturur (Laboratuvar Teknisyeni-1).

Kendi takiplerinin yapildigini gérmesi ve gerekli zamanlarda ne yapmasi gerektiginin soylenmesi ile
hastanin kendi kendine bakimi kolaylastirilabilir (Laboratuvar Teknisyeni-2).

Hastalar farkly sehir ve hastanelerde ge¢mise yonelik saglik bilgilerine ulagarak teshis ve tedavide karar
verilmesine yardimci olabilir (Radyoloji Teknisyeni-1).

Her yerden bilgiye ulasilabildigi icin cekilen filmleri gérebilme agisindan teshis ve tedavi planlamast
agisindan daha kolaydr (Radyoloji Teknisyeni-2).

3.2. Hastane Ust Diizey Yoneticilerinin Dijital Hastane Uygulamalar1 Hakkindaki Gériislerine
Yonelik Bulgular

Hastane st diizey yoneticilerinin; dijital hastane sisteminin kurulusu, isleyisi ve sonuglari
hakkindaki goriislerine yonelik bulgulara bu bdliimde yer verilmistir.

3.2.1. Hastane Ust Diizey Yéneticilerinin Dijital Hastane Uygulamasina Gegis Siireci Hakkindaki
Goriisleri

Hastane st diizey yoneticisi katilimcilara; “Dijital hastane uygulamasina gegis siirecinde kurumsal
boyutta; fiziki ve teknik alt yap1 ile kullanici personel agisindan sorun yasadinmiz mi1?.” seklinde ana
soru yoneltilmis ve bu soru “yasadiniz ise bu sorunlar nelerdir?.” sonda sorusu ile desteklenmistir.
Verilen cevaplar; “gegis siirecinde sorun yasanmadi” ve “gegis Siirecinde yasanan Sorunlar” olmak
tizere iki ana temada toplanmistir. Sonda soruya verilen cevaplar ise; “satin alma kaynakli biirokratik
sorunlar”, “teknik altyap1 sorunu” ve “egitim almis Kullanici personel yetersizligi” olmak tizere iig alt
temada toplanmustir. Elde edilen kod ve temalara iliskin kavram haritas1 Sekil 11°de gosterilmistir.

Sekil 11: Dijital Hastane Uygulamalarina Gegis Siirecinde Yasanan Sorunlara iliskin Kavram Haritasi

Gecis slrecinde s;lnkalTs ka','nalkll
sorun yasanmadi drokratik sorunlar

‘r’aganan sorunlar Teknik alt yapr sorunu
Ge‘;ig Egitim almis kullanic
Su recinde personel yetersiziigi
Yasanan
Sorunlar

Gegis siirecinde sorun yasanmadi; katilimcilardan; Ust Diizey Yonetici-3, dijital hastane
uygulamalarina gegis siirecinde sorun yasanmadigini ifade etmistir.
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Gegis siirecinde yasanan sorunlar; hastane st diizey yoneticisi diger dort katilimei dijital
hastane sistemine ge¢is siirecinde sorunlar yasandigini ifade etmislerdir. Katilimcilar; satin alma
islemlerinden ve cihaz temininden kaynakli biirokratik sorunlara, teknik altyap1 sorununa ve egitim
almis kullanici personel yetersizligi sorunlarina dikkat ¢gekmislerdir. Katilimcilarin ana soru ve sonda
soruya verdikleri cevaplar su sekildedir;

Alt yapinin hazirlanmasi sirasinda gerekli donanim ve cihazlarin aliminda ihale kanunundan kaynakl
sorunlar yasandi ayrica personelin egitimsiz olmast ilk kullamimda sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden oldu (Ust
Diizey Yonetici-1).

Sistemin kurulmas: asamasinda gerekli cihaz temini konusunda sorunlar yasand: (Ust Diizey Yonetici-2).

Herhangi bir sorun yasanmadi (Ust Diizey Yonetici-3).

HIMSS 6 ekstra efor ve enerji gerektirmekte olup hazwrlik asamasinda sikintilar yasandi. HIMSS 6
kapsaminda eczane yonetim sisteminin kurulmas: asamasinda biitiin tablet/ampul formlarmmin kesilerek
hazirlanmast gerekmekte olup ekstra is giicii ve efor gerektiriyor. Personel yetersizliginden kaynaklanan
sorunlar yasand (Ust Diizey Yonetici-4).

Teknik alt yaptr sorunlari yasandi, egitimli kullanici personel yetersizligi. Hekimler agisindan sorun
yasanmadi (Ust Diizey Yonetici-5).

3.2.2. Hastane Ust Diizey Yoneticilerinin Dijital Hastane Uygulamalarimin Islem Maliyetlerine
Yonelik Goriisleri

Hastane {ist diizey yoneticisi katilimcilara; “Dijital hastane uygulamalar1 katlanilan iglem maliyetlerini
hangi agidan ne yonde ve nasil etkilemektedir?.” seklinde soru yoneltilmistir. Verilen cevaplar; “igslem
maliyetlerine olumsuz etkileri” ve “islem maliyetlerine olumlu etkileri” olmak tizere iki ana temada;
“islem maliyetlerine olumsuz etkileri” ana temas: bir alt temada ve “islem maliyetlerine olumlu
etkileri” ana temasi ise {i¢ alt temada toplanmistir. Elde edilen kod ve temalara iligkin kavram haritasi
Sekil 12°de gosterilmistir.

Sekil 12: Dijital Hastane Uygulamalarinin islem Maliyetlerine Etkisine iliskin Kavram Haritast

islem o
Maliyetlerine snenmesi Te molprakpste
Etkileri azalma

Kurulum maliyetinin yiksek
olmasi

islem maliyetlerine
olumlu etkileri

Islem maliyetlerine
olumsuz etkileri

Kagitsiz hastane
uygulamalan sonucunda
maliyeilerin dugmesi

Fatura kacaklarinin dnlenmesi

Islem maliyetlerine olumsuz etkileri; Ust Diizey Yonetici-1, Ust Diizey Yonetici-2 ve Ust
Diizey Yonetici-4; dijital hastane uygulamalar1 sisteminin kurulus maliyetinin yiiksek oldugunu ifade
etmislerdir. Bu durum dijital hastane uygulama sisteminin kurulus asamasinda islem maliyetlerini
olumsuz yonde etkiledigi seklinde degerlendirilebilir. Ancak ayni yoneticiler sistemin kurulus
maliyetinin yiiksek olmasma ragmen; sistemin sagladigi c¢esitli kazanimlarin oldugunu da
belirtmislerdir.

Islem maliyetlerine olumlu etkileri; Ust Diizey Yonetici-3 ve Ust Diizey Yonetici-5; sistemin
ozellikle kagit maliyetlerini diislirdiigiine dikkat g¢ekerek; dijital hastane uygulamalarinin islem
maliyetlerini olumlu etkiledigini ifade etmislerdir. Yukarida da deginildigi iizere; Ust Diizey Y 6netici-
1, Ust Diizey Yonetici-2 ve Ust Diizey Yonetici-4; sistemin kurulus maliyetinin yiiksek olusuna vurgu
yapsalar da, olumlu etkilerinin ve gesitli kazanimlariin oldugunu da belirtmiglerdir. Katilimcilarin
ifadeleri dogrultusunda, dijital hastane uygulamalarinin islem maliyetlerine olumlu katkilari; yanlis
ila¢ kullaniminin 6nlenmesi ile malpraktisde azalma, kagitsiz hastane uygulamalar1 sonucunda islem
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maliyetlerinin diismesi ve fatura kacaklarinin 6nlenmesi olarak belirlenmistir. Katilimcilarin soruya
verdikleri cevaplar su sekildedir;

Sistemin kurulus maliyeti oldukg¢a yiiksek ancak kayitlarin daha dogru yapilmasina imkan saglamasiyla
kayip ve kacaklarin énlenmesi genel yonetim maliyetlerini diisiirdii (Ust Diizey Yonetici-1)

Kurulum maliyeti yiiksek olsa da sistem isletilirken fatura kacaklar: olmamaktadwr (Ust Diizey Yon.-2).

Kagit maliyetini diisiirdii (Ust Diizey Yonetici-3).

Maliyeti yiiksek ancak kazanimi 6nemli él¢iide ¢iinkii yanlis ilag kullanmanin sonuglar: ve maliyeti daha
yiiksek, sistem yanhs ilag kullanimini 6nlemektedir (Ust Diizey Yonetici-4).

Kagitsiz hastane sistemine ge¢ildigi icin maliyetler diismiistiir (Ust Diizey Yonetici-5).

3.2.3. Hastane Ust Diizey Yoneticilerinin Dijital Hastane Uygulamalarinin Iidari, Eczacilik, Teknik
ve Destek Hizmetlerine Etkileri Hakkindaki Goriisleri

Hastane st diizey yoneticisi katilimcilara; “Dijital hastane uygulamalar1 idari, eczacilik, teknik ve
destek hizmetlerine ne yonde ve nasil etki etmektedir?.” seklinde soru yoneltilmistir. Verilen cevaplar;
“hizl1 ve giivenilir islem yapabilme”, “teknik ve destek hizmetlere etkileri”, “idari siireglere etkileri”
ve “eczacilik hizmetlerine etkileri” olmak lizere dort ana temada; “teknik ve destek hizmetlere
etkileri” ana temasi bir alt temada; “idari Siireglere etkileri” ana temas: iki alt temada, “eczacilik
hizmetlerine etkileri” ana temasi da dort alt temada toplanmustir. Elde edilen kod ve temalara iliskin
kavram haritas1 Sekil 13’de gosterilmistir.

Sekil 13: Dijital Hastane Uygulamalarinin idari, Eczacilik, Teknik ve Destek Hizmetlerine Etkisine
Yonelik Kavram Haritas1

Birimler arasi
Hizh ve ngeniIir koordinasyonun hizlanmasi

islem yapabilme idari streclere etkileri

idari kontrol mekanizmasinin
etkinliginin artmas

Werimliligin artmas: Teknik ve destek

hizmetlere etkileri Yonetim Hasta kay ey - oymada
L Sireglerine
Etkileri llag kayip ve kacaklanmin
onlenmesi
Eczacilik

hizmetlerine etkileri Hasta bazh_ilag kullanimimin

saglanmasi

llag kullaniminda
givenilidigin artmas

Hizli ve giivenilir islem yapabilme; Ust Diizey Yonetici-1, dijital hastane uygulamalari ile biitiin
hizmet birimlerinde hizl1 ve giivenilir islem yapilabilmesinin saglandigini ifade etmistir. Ayni sekilde
Uzman Hekim-3’de “Olumlu yonde etkilemektedir. Herhangi bir sikint1 yasanmamaktadir.” ifadesinde
bulunarak dijital hastane uygulamalarinin biitiin islemleri olumlu yonde etkiledigine vurgu yapmistir.

Teknik ve destek hizmetlere etkileri; Ust Diizey Yonetici-1 ve Ust Diizey Yonetici-2; dijital
hastane uygulamalari ile teknik ve destek hizmetleri agisindan hizli ve giivenilir islem yapilabildigine
ve verimliligin artmasinin saglandigina vurgu yapmislardir.

Idari siireglere etkileri; Ust Diizey Yonetici-2, dijital hastane uygulamalari ile birimler arasi
koordinasyonun hizlanmasma ve idari kontrol mekanizmalarinin etkinliginin artmasina dikkat
¢ekmistir.

Eczacilik hizmetlerine etkileri; Ust Diizey Yonetici-1, Ust Diizey Yonetici-2, Ust Diizey
Yénetici-4 ve Ust Diizey Yonetici-5; dijital hastane uygulamalarinin eczacilik hizmetlerine olumlu
etkileri oldugunu 6zellikle vurgulamislardir. Aym zamanda Ust Diizey Yonetici-3’de biitiin islemlerin
olumlu etkilendigini ifade etmistir. Dolayisiyla Uzman Hekim-3’iin ifadesi de bu kapsamda
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degerlendirilebilir. Katilimcilar dijital hastane uygulamalar ile eczacilik hizmetleri sunumu agisindan;
ilag kullaniminda giivenilirligin artmasina, hasta bazli ilag kullaniminin saglanmasina, hasta
kayitlara ulasimin kolaylasmasina ve ilag kayip ve kagaklarinin onlenmesine vurgu yapmislardir.
Bununla birlikte Ust Diizey Yonetici-4; personel eksikligi nedeniyle eczacilik hizmetlerinin sunumu
acisindan is yiiki ve sorumlulugun arttigini da ifade etmistir. Katilimcilari soruya verdikleri cevaplar
su sekildedir;

Idari, teknik, eczacilik ve destek hizmetlerinin yiiriitiilmesi acisindan hizli ve giivenilir islemler
yapilabilmektedir (Ust Diizey Yonetici-1).

Sistem idari agidan ozellikle kontrol mekanizmasi olarak yiiksek diizeydedir, eczane ve klinikler arasinda
koordinasyonu hizlandirmig ve kullamimlar: giivenilir hale getirmigtir, sistem teknik ve destek birimlerin daha
efektif calismasin saglamaktadir (Ust Diizey Yonetici-2).

Olumlu yonde etkilemektedir. Herhangi bir stkinti yasanmamaktadir (Ust Diizey Yonetici-3).

Zaman agisidan kiilfet olusturmakta ve personel eksikligi nedeniyle isi yiiriitmek zorlasmaktadir. Olasi
kacaklar onlenmektedir. Eczacilik hizmetlerinin is yiikiinii ve sorumlulugu arttirmaktadir (Ust Diizey Yonetici-4).

Hasta verilerinin her hasta bireylerin kendi dosyasmn dijital ortamda olmast hasta kayitlarina ulasumin
kolaylastirmistir. Eczane kisminda ise hasta bazli ilag tiiketimine déniilmiistiir ve bunlar kayit altina alinmistir
(Ust Diizey Yonetici-5).

3.2.4. Hastane Ust Diizey Yoneticilerinin Dijital Hastane Uygulamalarimin Bilgi Giivenligine
Etkisine Yonelik Goriisleri

Hastane iist diizey yoneticisi katilimcilara; “Dijital hastane uygulamalarmin genel hastane bilgi
glivenligi agisindan avantaj ve dezavantajlar1 nelerdir?.” seklinde soru yoneltilmistir. Verilen cevaplar;
“hasta giivenligi tedbirlerinin giiclendirilmesi”, “hasta dosyalarinin kaybolma riskinin azalmas1”,
“sifreleme ile bilgi giivenligi agisindan avantaj saglanmasi” ve ‘“hasta dosyalarmin bireysel
arsivlenebilmesi” olmak {izere dort ana temada toplanmistir. Elde edilen kod ve temalara iliskin
kavram haritas1 Sekil 14’de gosterilmistir.

Sekil 14: Dijital Hastane Uygulamalarinin Bilgi Giivenligine Etkisine Y6nelik Kavram Haritasi

Hasta gawenligi Sifreleme ile bilgi
tedbirlerinin guwvenligl acisindan
gOaclendirilmesi avanta)] saglamasi

~

Bilgi _
Guvenligine
Etkileri
Hasta dosyalanmnmin Hasta dosyalarnmn
kaybolma riskinin bireysel
aalmasi arsivienebilmesi

Hasta giivenligi tedbirlerinin giiclendirilmesi; Ust Diizey Yonetici-4; dijital hastane
uygulamalariin hasta giivenliinin saglanmasia ve hasta ile ilgili bilgi ve verilerin korunmasina
katki sagladigina vurgu yapmstir.

Hasta dosyalarmin kaybolma riskinin azalmasi; Ust Diizey Y&netici-5; “Her hasta bireyin
dosyast dijital olarak saklanmaktadir, kaybolma ihtimali ¢ok diisiiktiir.” seklinde goriis belirterek,
dijital hastane uygulamalar1 ile hasta dosyalarinin daha giivenli bir sekilde saklanabildigini ifade
etmistir.

Sifreleme ile bilgi giivenligi agisindan avantaj saglanmasi; Ust Diizey Yénetici-1 ve Ust Diizey
Yonetici-2; dijital hastane uygulamalarinin giivenilir oldugunu ve bilgi giivenligi agisindan avantaj
sagladigini ifade etmislerdir.

Hasta dosyalarmin bireysel arsivlenebilmesi; Ust Diizey Yonetici-3; dijital hastane
uygulamalarinin bu yondeki katkisina 6zellikle dikkat ¢ekmigtir. Katilimeilarin soruya verdikleri
cevaplar su sekildedir;
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Her islem yetkili personelin sorumlulugunda ve gifreli oldugundan bilgi giivenligi agisindan avantaj
sagladigin diisiiniiyorum (Ust Diizey Yonetici-1).

Personelin egitimi tamamlandiktan sonra avantajlart yiiksek olacaktir. Giivenilir (Ust Diizey Yonetici-2).

Her hasta bireylerin dosyasi ayri saklanabiliyor (Ust Diizey Yonetici-3).

Katlanilan maliyetlere ve zahmete ragmen sistemin oldukca faydali oldugunu diisiiniiyorum, ozellikle
hasta giivenliginin saglanmas: agisindan biiyiik avantajlart var, hastaya yanls ilacin ve yanhs dozda ilacin
verilmesi ihtimalini oldukca azaltiyor, hasta ile ilgili bilgi ve verilerin korunmasi daha giivenilir (Ust Diizey
Yonetici-4).

Her hasta bireyin dosyasi dijital olarak saklanmaktadir, kaybolma ihtimali ¢cok diisiiktiir (Ust Diizey
Yonetici-5).

3.2.5. Hastane Ust Diizey Yoneticilerinin Dijital Hastane Uygulamalarinin Genel Olarak Hastane
Yonetimine Sagladig1 Katkilara Yonelik Goriisleri

Hastane {ist diizey yoneticisi katilimcilara; “Dijital hastane uygulamalarinin genel olarak hastane
yonetimine sagladigi katkilar nelerdir?.” seklinde soru yoneltilmistir. Verilen cevaplar; “yonetsel
siireglerde kolaylik saglamasi1”, “hastaneye prestij kazandirma”, “sabit maliyetlerde azalmanin
saglanmas1”, ‘“hasta giivenligi tedbirlerini gliglendirme” ve “birimler arasi koordinasyonun
saglanmas1” olmak iizere bes ana temada; “sabit maliyetlerde azalmanin saglanmasi1” ana temast iki
alt temada; “hasta giivenligi tedbirlerini giiglendirme” ana temasi da ii¢ alt temada toplanmustir. Elde
edilen kod ve temalara iligkin kavram haritas1 Sekil 15°de gosterilmistir.

Sekil 15: Dijital Hastane Uygulamalarinin Genel Olarak Hastane Yonetimine Sagladig Katkilara
Iliskin Kavram Haritasi

Yonetsel sureclerde Hasta guvenligi Hatal fla¢ kullamiminin

kolaylhk sadlamasi tedbirlerini
glclendirme

Hasta veri kayiplarninin
gnlenmesi

Hastaneye presti
kazandirma Tedavi glvenliginin en (st
seviyeye cilkmasi

Hastane
. Yonetimine
llag ve tbbi malzeme - -
E Sabit maliyetlerde A A
aybnin zzalmas azalmanin Sagladlgl Binmler arasi

saglanmasi Genel Katkilar koordinasyonun

- saflanmasi

Yénetsel siireglerde kolaylik saglamasi; Ust Diizey Yonetici-2; dijital hastane uygulamalarmin
hastanenin biitiin birimleri agisindan seri ve giivenilir oldugunu 6zellikle planlama, denetleme ve
bilgilendirme konularinda kolaylik sagladigini belirtmistir.

Kagit maliyetinin dismesi

Hastaneye prestij kazandirma; Ust Diizey Yonetici-1; dijital hastane uygulamalari sisteminin
hastaneye prestij kazandirdigini 6zellikle vurgulamustir.

Sabit maliyetlerde azalmanin saglanmasi; Ust Diizey Yonetici-3, Ust Diizey Yonetici-4 ve Ust
Diizey Yonetici-5; dijital hastane uygulamalar1 sonucunda kagit maliyetlerinin diismesi ile ilag ve tibbi
malzeme kaybinin azaldigi yoniinde goriis belirtmislerdir.

Hasta giivenligi tedbirlerini giiglendirme; Ust Diizey Yonetici-3 ve Ust Diizey Y®6netici-4; dijital
hastane uygulamalarinin hasta giivenliginin arttirilmasi agisindan “hatal1 ilag kullaniminin 6nlenmesi”
ile “hasta veri kayiplarinin énlenmesi” katki yaptig1 yoniinde gériis belirtmislerdir. Aym1 zamanda Ust
Diizey Yonetici-4; dijital hastane uygulamalar ile tedavi gilivenliginin de en {ist seviyeye ¢iktigina
vurgu yapmuistir.
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Birimler arast koordinasyonun saglanmasi; Ust Diizey Yonetici-4; dijital hastane
uygulamalarinin hastanenin biitiin birimleri arasindaki koordinasyonu hizlandirdig1 yoniinde goriis
belirtmistir. Katilimeilarin soruya verdikleri cevaplar su sekildedir;

Hastanenin prestijini arttirmigtir (Ust Diizey Yonetici-1).

Hastanenin biitiin birimleri agisindan seri ve giivenilir oldugu igin o6zellikle planlama, denetleme ve
bilgilenme konusunda kolaylik saglamistir (Ust Diizey Yonetici-2).

Kagit maliyeti diistii, hata veri kayiplart onlendi, hasta bazli ilag ¢ikislart kolaylasti, ilag israfi asgari
diizeye indi (Ust Diizey Yénetici-3).

Hastanenin biitiin birimleri arasindaki koordinasyonu hizlandwmigtir, birimlerin tedavi siirecindeki rol
paylasimi netlesmis ve yakin takibi saglanmistir, hasta bireylerin tedavi giivenligi en iist seviyeye ¢itkmistir, ilag
uygulayici personelin hata payi diismiistiir sonug olarak kaliteli ve giivenli saglik hizmeti verilmesini saglamigtir
(Ust Diizey Yonetici-4).

Kagit maliyeti olusmamaktadir. Sabit maliyetler diismiistiir (Ust Diizey Yonetici-5).

4. GENEL DEGERLENDIiRME

Aragtirma dijital hastane uygulamalarinin hastane calisanlart ve yoneticilerinin bakis agisindan
degerlendirilmesi amaciyla; 2018 yili Mayis ve Haziran ayinda Isparta Sehit Yunus Emre Devlet
Hastanesinde yapilmistir. Arastirmada nitel arastirma yontemi kullanilmis olup besi ist diizey yonetici
olmak iizere toplam on bes dijital hastane kullanicisinin goriigleri degerlendirme kapsamina alinmistir.
Aragtirma iki boyutlu olarak ger¢eklestirilmistir.

Arastirmanin birinci boyutunda; dijital hastane sisteminin avantajlari ile varsa dezavantajlarinin
ve ayni zamanda hastane genel isleyisi, hasta ve hasta yakinlarina olas1 katkilarinin yoneticilik gorevi
olmayan katilimcilarin perspektifinden belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanin ikinci boyutunu ise
dijital hastane sisteminin islem maliyetleri, idari, teknik, eczacilik, destek hizmetleri ve genel hastane
yonetimine sagladigi avantaj ve katkilar ile varsa dezavantajlarinin hastane {ist diizey yoneticilerinin
perspektifinden belirlenmeye caligsilmasi olugturmustur.

Aragtirmanin birinci boyutu kapsaminda yonetici gorevi olmayan on katilimciya on soru
yoneltilmistir, katilimeilarin goriislerine gore elde edilen verilerin degerlendirilmesi su sekildedir:

Katilimcilarin - dijital hastane sistemini kullamim siireleri ve uyum sorunu hakkindaki
goriislerinin belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar dogrultusunda; katilimeilarin
en az alt1 ay boyunca dijital hastane sistemini kullandiklar1 ve ayrica sekiz katilimcinin ifadesine goére
uyum sorunu yaganmadigi belirlenmistir. Bu durum dijital hastane sistemine gecis silireci ve
sonrasinda gerekli teknik diizenlemeler yapildig: takdirde, kullanicilarin uyum sorunu yasamayacagi
seklinde degerlendirilebilir.

Katilimeilarin - dijital hastane sisteminin kullanimina yo6nelik baglangigta egitim alinip
alinmamasi, eger alinmasi gerekli ise egitim konularmin neler olacaginin belirlenebilmesi amaciyla
yoneltilen soruya verilen cevaplar dogrultusunda; dijital hastane kullanicilarinin temel bilgisayar ve
tablet kullanimi, yazihm ve algoritma, ¢alisilan birimin isleyisi, sistemin genel isleyisi ve hastane
genel isleyis sistemi olmak iizere bes ana konuda egitim almalar1 gerektigi belirlenmistir. Bu durum,
dijital hastane sistemine ge¢is Oncesinde kullanicilarin en az bu bes temel konuda egitime tabii
tutulmalari gerektigi seklinde degerlendirilebilir.

Katilimeilarin dijital hastane uygulamalarinin kullanimina yonelik goriiglerinin belirlenebilmesi
amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar dogrultusunda; sistemden kaynaklanan sorunlar, diger
hastaneler ile iletisimin olmamasi, yeterli teknik alt yapinin olmamasi, giivenlik sorunu ve hasta bakim
odakli olmamasi konularinda kullanim agisindan sorunlar yasandigi buna ragmen dort katilimcinin ise
sistemin kullaniminda sorun yasanmadigini ifade ettikleri belirlenmistir (Katilimeilarin goriisleri, Sekil
3’de ana ve alt temalar ile gOsterilmistir). Bu durum dijital hastane sisteminin kullanimi agisindan
gesitli sorunlar yasandig1 seklinde degerlendirilebilir. Bununla birlikte, dijital hastane sistemine gegis
stirecinin uzun siireli olarak planlanmasi ve kademeli bir sekilde gecis siirecinin tamamlanmasi ile
sistemsel sorunlarin ortaya ¢ikmasinin 6nlenebilecegi ifade edilebilir.
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Katilimcilarin  dijital hastane uygulamalarinin avantajlari ve olumlu yonleri hakkindaki
goriiglerinin belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar dogrultusunda; tibbi
islemlerde hizlilik, giivenilirlik ve kolaylik, maliyetlerin dismesi ile idari islemlerde hizlilik,
glivenilirlik ve kolaylik saglama konularinda 6nemli avantajlari oldugu belirlenmistir (Tespit edilen
avantajlar, Sekil 4’de ana, alt ve daha alt temalarda gosterilmistir).

Katilimcilarin dijital hastane uygulamalarinin dezavantajlart ve olumsuz yonleri hakkindaki
goriiglerinin belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar dogrultusunda; ii¢ katilimci
herhangi bir dezavantajin olmadigini ifade etmis olmasina ragmen; hastaya ait bulgularin
detaylandirilamamasi, alt yapi yetersizligi, sistemden kaynakli teknik sorunlar, diger saglik kuruluslar
ile entegrasyonun olmayisi ve yasanabilecek cesitli giivenlik sorunlari dijital hastane sisteminin
dezavantajlar1 olarak belirlenmistir (Tespit edilen dezavantajlar, Sekil 5’de ana, alt ve daha alt
temalarda gosterilmistir). Bu verilerden hareketle, dijital hastane sisteminin avantajlarinin
giiclendirilebilmesi ve saglik bakim hizmeti kalitesinin yiikseltilebilmesi icin sistemin kullaniminda
yasanan sorunlarin ve sistemin dezavantajlarinin birlikte ele alinarak eksikliklerin giderilmesine
yonelik Onlemlerin alinmasi gerektigi ifade edilebilir. Katilimcilarin dijital hastane sisteminin
kullaniminda yasanilan sorunlara ve dezavantajlarina yaptiklar: vurgular birbiri ile drtiismektedir. Bu
konular, ¢alisanlarin egitimi konusu ile birlikte sistemin genel anlamda eksiklikleri ve olumsuz yonleri
olarak da degerlendirilebilir.

Katilimcilarin - dijital hastane uygulamalariin uygun oldugu hasta profili hakkindaki
goriislerinin belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar dogrultusunda; bir katilime1
sadece ayaktan hastalar, bir katilimci da yatan hastalar agisindan uygun oldugunu ifade etmesine
ragmen sekiz katilimcinin dijital hastane sisteminin biitiin hasta bireylere/profillerine uygun oldugunu
ifade ettikleri belirlenmistir. Bu durum dijital hastane sisteminin biitiin hasta bireylere ve profillerine
uygun oldugu seklinde degerlendirilebilir.

Katilimcilarin dijital hastane uygulamalarinin hastane i¢i ve disi saglik hizmeti sunumunda
hangi alanlarda kullanilabilecegi hakkindaki goriislerinin belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya
verilen cevaplar dogrultusunda; hastane i¢i kullanim alanlari hastanin anlik takibi, hastaya hizl
miidahale, hasta dosyasina ve hasta bilgilerine anlik erigim; hastane dis1 kullanim alanlari ise hastanin
kendi bilgilerini takip edebilmesi, uzaktan raporlama, hastanin uzaktan anlik takibi ile uzaktan order
ve konsiiltasyon verebilme olarak belirlenmistir. Bu durum dijital hastane sisteminin hem hasta hem
de saglik hizmeti sunanlar acisindan katki sagladigi/saglayacagi ve ayn1 zamanda hem hastane i¢i hem
de hastane dis1 saglik hizmeti sunumunda kullanilabilecegi yoniinde degerlendirilebilir.

Katilimeilarin dijital hastane uygulamalarimin yatan hastalara yonelik hizmet sunumunda
kullanim1 hakkindaki goriiglerinin belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar
dogrultusunda; dijital hastane sisteminin yatan hastalara yonelik hizmet sunumunda; hasta bilgilerinin
baska hastanedeki uzman ile paylasilabilmesi, malpraktisin 6nlenmesi, bilgi edinme hakkinin
giiclendirilmesi ve hizmet sunumunda hiz agilarindan katki saglayacagi tespit edilmistir (Tespit edilen
katkilar, Sekil 8’de ana, alt ve daha alt temalarda gdsterilmistir). Bu durum dijital hastane sisteminin
yatan hastalara yonelik saglik hizmeti sunumunda 6ncelikle hizmet sunumunda hizlilik olmak iizere
bir¢ok agidan katki sagladigi/saglayacagi yoniinde degerlendirilebilir.

Katilimeilarin dijital hastane uygulamalarinin ayaktan hastalara yonelik hizmet sunumunda
kullanim1 hakkindaki goriislerinin belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar
dogrultusunda; dijital hastane sisteminin ayaktan hastalara yonelik hizmet sunumunda; islemlerde
hizlilik, hastaneye gelmeden sonug alabilme ve bilgilerine ulasabilme ile bekleme siiresinin azaltilmasi
acilarindan katki saglayacagi tespit edilmistir (Tespit edilen katkilar, Sekil 9°da ana, alt ve daha alt
temalarda gosterilmistir). Bu durum dijital hastane sisteminin ayaktan hastalara yonelik saglik hizmeti
sunumunda Oncelikle hizlilik (yatan hastalara yonelik katkilarda da hizmet sunumunda hizlilik
ozellikle vurgulanmistir) olmak iizere birgok acgidan katki sagladigi/saglayacagi yoniinde
degerlendirilebilir.

Katilimcilarin - dijital hastane uygulamalar1 ve e-nabiz programu etkilesimi hakkindaki
goriislerinin  belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar dogrultusunda; bir
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katilimeinin mevcut alt yapi etkilesime uygun degil faydalanilamaz seklinde goriis belirttigi buna
ragmen dokuz katilimcinin ise; tedavi planlamasinda kolaylik, saglik harcamalarinin azalmasi,
hastanin kisisel bilgilerini arsivleyebilmesi, hastanin her yerden bilgilerine anlik ulasabilmesi, hastanin
farkli sehir ve hastanelerde farkli uzmanlara danigabilmesi konularinda dijital hastane sistemi ve e-
nabiz sistemi arasinda etkilesim saglanabilecegini ifade ettikleri belirlenmistir. Bu durum dijital
hastane sisteminin e-nabiz sistemi ile entegre edilebilecegi ve bu entegrasyonun &zellikle hasta ve
hasta yakinlarmma saglik hizmetinden faydalanma agisindan katki saglayacagi yoniinde
degerlendirilebilir.

Aragtirmanin ikinci boyutu kapsaminda hastane ist diizey yoneticisi katilimeilara bes soru
yoneltilmistir, elde edilen verilerin degerlendirilmesi su sekildedir:

Hastane {ist diizey yoneticilerinin dijital hastane uygulamasina gecis siireci hakkindaki
gortiglerinin  belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar dogrultusunda; bir
katilimecinin gegis siirecinde herhangi bir sorun yasanmadigini ifade ettigi bununla birlikte diger
katilimcilarin ise; satin alma kaynakli biirokratik sorunlar, teknik altyapr sorunu ve egitim almig
kullanict personel yetersizligi konularinda sorunlar yagsandigini ifade ettikleri belirlenmistir. Bu durum
dijital hastane sistemine ge¢is asamasinda ozellikle teknik alt yapi, personel ve biirokratik agidan
sorunlarin yasandig1 ve dijital hastane sistemine gegisi planlayan hastane y6neticilerinin bu konularda
gerekli tedbirleri almadan gecis siirecini baglatmamalari seklinde degerlendirilebilir.

Hastane iist diizey yoneticilerinin dijital hastane uygulamalarinin iglem maliyetlerine yonelik
goriislerinin belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar dogrultusunda; sistemin
kurulus maliyetinin yiiksek olmasina ragmen; yanlis ila¢ kullaniminin 6nlenmesi ile malpraktisde
azalma, kagitsiz hastane uygulamalar1 sonucunda islem maliyetlerinin diismesi ve fatura kagaklarinin
onlenmesi konularinda dijital hastane sisteminin iglem maliyetlerini olumlu yonde etkiledigi/
etkileyecegi belirlenmistir. Bu durum dijital hastane sisteminin saglik hizmeti sunumu igin katlanilan
islem maliyetlerini olumlu yonde etkileyecegi seklinde degerlendirilebilir.

Hastane iist diizey yoneticilerinin dijital hastane uygulamalarinin idari, eczacilik, teknik ve
destek hizmetlerine etkileri hakkindaki goriislerinin belirlenebilmesi amaciyla ydneltilen soruya
verilen cevaplar dogrultusunda; oncelikle biitiin yonetim siire¢lerinde hizli ve gilivenilir islem
yapabilme olmak iizere idari, eczacilik, teknik ve destek hizmetlerini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (Belirlenen etkiler, Sekil 13’de ana, alt ve daha alt temalarda gosterilmistir). Bu durum
dijital hastane sisteminin idari, eczacilik, teknik ve destek hizmetlerini olumlu yonde etkiledigi aymi
zamanda hizl1 ve giivenilir iglem yapilmasina katki sagladigi seklinde degerlendirilebilir.

Hastane iist diizey yoneticilerinin dijital hastane uygulamalarinin bilgi giivenligine etkisine
yonelik gortislerinin belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen cevaplar dogrultusunda; hasta
giivenligi tedbirlerinin giiclendirilmesi, hasta dosyalarinin kaybolma riskinin azalmasi, sifreleme ile
bilgi giivenligi ac¢isindan avantaj saglanmasi ve hasta dosyalarmin bireysel arsivlenebilmesi
konularinda hastane bilgi giivenligini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Ydnetici gérevi olmayan
katilimcilarn sistemin hastane bilgi giivenligi acisindan sakincalar1 oldugunu vurgulamalarina ragmen
hastane iist diizey yoneticilerin bilgi giivenligi agisindan herhangi bir olumsuz goriis belirtmemeleri
dikkat cekicidir. Bu durum yonetici gorevi olmayan katilimcilarin belirttigi giivenlik agiklarinin
kapatilabilecegi ve gerekli Onlemlerin alinmasiyla sistemin manuel sisteme goére hastane bilgi
giivenligini giiclendirecegi seklinde degerlendirilebilir.

Hastane iist diizey yoOneticilerinin dijital hastane uygulamalarinin genel olarak hastane
yonetimine sagladig1 katkilara yonelik goriislerinin belirlenebilmesi amaciyla yoneltilen soruya verilen
cevaplar dogrultusunda; dijital hastane sisteminin yonetsel siireclerde kolaylik saglamasi, hastaneye
prestij kazandirma, sabit maliyetlerde azalmanin saglanmasi, hasta giivenligi tedbirlerini gii¢lendirme
ve birimler arasi koordinasyonun saglanmasi konularinda olumlu katkilarinin oldugu belirlenmistir
(Belirlenen katkilar, Sekil 15°de ana temalar ve alt temalarda gosterilmistir). Bu durum dijital hastane
sisteminin genel olarak hastane yonetimine olumlu yonde katki sagladigi ve daha dncede vurgulandig
tizere biitiin yonetsel siireclerde hizli ve giivenilir islem yapabilmenin saglanmasi ile saglik hizmeti
sunumunu kolaylastirdigi seklinde degerlendirilebilir.
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5. SONUC ve ONERILER

Aragtirmanin baglangi¢ noktasini olusturan “Dijital hastane uygulamalar1 genel olarak hastane yonetim
sistemine, hastane c¢aligsanlarina, hasta ve hasta yakinlarina saglik hizmeti sunumu ve faydalanilmasi
acisindan dnceki sisteme (manuel sistem) gore avantaj saglamakta midir?” sorusu genel degerlendirme
ve tartisma boliimiinde detayl bir sekilde aciklandig {izere olumlu yanit bulmustur. Bir bagka degisle
dijital hastane sisteminin manuel sisteme gore; hastalara, hasta yakinlarina, hastane c¢aligani
kullanicilara ve hastane yoneticilerine saglik hizmeti sunumu ve faydalanilmasi agisindan hizlilik ve
kolaylik basta olmak iizere avantaj sagladigi sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmanin ikinci ana sorusu olan “dijital hastane ve uygulamalarinin 6nceki sisteme gore
dezavantajlari var mudir?” sorusu da; sistemin bazi dezavantajlar1 bulunmaktadir ancak bu
dezavantajlar kabul edilebilir ve gerekli diizenlemeler ile ortadan kaldirilabilir seklinde yanit
bulmustur. Dijital hastane uygulamalarina yonelik ifade edilen dezavantaj veya olumsuzluklarin daha
cok biirokratik iglemlerden, alt yap1 ve oOzelikle bilgi islem personeli olmak iizere personel
yetersizliginden, kullanicilarin uygulamalara ve sisteme yonelik egitim eksikliginden ve sistemsel
nedenlerden dolay1r ortaya ¢ikan ariza ve durmalar ile giivenlik sisteminin yetersizliginden
kaynaklandigi belirlenmistir. Bu dezavantaj ve olumsuzluklarin kisa siireli bir eylem planinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi ile ortadan kaldirilabilecek nitelikte oldugu degerlendirilmektedir.

Bu amagla;

Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii (SBSGM)’niin koordinasyonunda
biirokratik islemlerin kolaylastirilmast,

Dijital hastane sistemine gegis siirecinin belirli bir eylem plan1 dahilinde kademeli olarak
gerceklestirilmesi,

Dijital hastane sistemine gecisi planlanan hastanelerin teknik iletisim alt yapisinin
giiclendirilmesi ile bilgi islem personeli sayisinin arttirilmasi,

Dijital hastane uygulamalar1 kullanici personellerin oOncelikle sistemin kullanimina ve
yasanabilecek arizalarin giderilebilmesine yonelik egitim almasinin saglanmasi,

Hasta giivenliginin saglanmasi ve giliclendirilmesine yoOnelik tibbi hatalarin en aza
indirilebilmesi amaciyla eczacilik islemlerinde hata riskinin en aza indirilebilmesi i¢in eczane calisan
sayisinin arttirilmast,

Hasta mahremiyetinin gili¢lendirilmesine ydnelik giivenlik tedbirlerinin arttirilmas1  ve
mahremiyet iceren bilgilerin paylagiminin sinirlandirilmast,

Sistemin genel giivenligi amaciyla sistem kayit ara yiiziiniin kapasitesinin hasta sayisina paralel
olarak arttirllmas1 ve sistemin internet saldirilarindan etkilenmemesi igin sistem giivenliginin teknik
olarak yiikseltilmesi,

Arsivin anlik kopyalanmasimmin saglanmasi ve dijital hastane sistemine ge¢mis hastaneler
arasinda koordinasyonun saglanmasi onerileri gelistirilebilir.

Genel olarak, arastirmanin baslangi¢c noktasini da olusturan dijital hastane uygulamalarinin;
hastane yonetim sistemine, hastane ¢alisanlarina, hasta ve hasta yakinlarina saglik hizmeti sunumu ve
alimi agisindan Onceki sisteme gore avantaj sagladigi, dezavantajlar1 ve olumsuz yonleri olsa da
bunlarin kabul edilebilir ve kisa siirede ortadan kaldirilabilir nitelikte oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglarinin; genel anlamda saglik yonetimi planlayicilarina, hastane yoneticilerine,
saglik yonetimi arastirmacilarina ve 6grencilerine katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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