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OZET

Son yillarda sosyal medya kullaniminin artmasiyla birlikte degisen tiiketici davraniglarinda iissel bir
sekilde biiyiiyen teknolojilerin (internete bagh tiiketici cihazlari, kigisel veri analitigi) ve analitik
gelismelerin (yapay zeka, sanal gerceklik) etkili oldugu sdylenebilir. Diinya genelinde gelismekte olan
ve Saglik 4. 0 devrimiyle birlikte hiz kazanan saglktaki dijital uygulamalar da bu degisimden 6nemli
derecede etkilenmektedir. Saglik 4. 0 siireclerine sahip akilli bir saglik hizmeti sistemi 6zellikle
otomasyon, makine 6grenimi ve yapay zeka, doktorlar, hastalar, hastaneler, ilag¢ sirketleri, sigorta
sirketleri ve saglikla baglantili tiim diger alanlar1 etkilemektedir. Dijital hastaneler giiniimiizde
yayginlagan bilisim teknolojilerinin esas alindigi bir saghk sistemidir. Saglk hizmetlerinin
sunumunda mantiel olarak igleyen siireclerin ortadan kaldirilarak islemlerin otomasyon sistemleri ile
yapilip yonetildigi akilli, kagit kullanilmayan, mobil saglik uygulamalariyla hastane iginden veya
disindan karsilikli veri aligverisi yapilabilen bir hastane olarak tanimlanabilir. Bu ¢alismanin amaci i¢
miisteri olarak nitelendirebilecegimiz saglik calisanlar1 ile derinlemesine goriisme yontemi
kullanilarak saghkta dijital teknolojiler ve dijital hastaneler hakkinda goriisleri alinip i¢sel pazarlama
uygulamalarinin  dijitallesme siirecinde saglik c¢alisanlarini nasil etkiledigi, ne tir degisimler
yarattigini ortaya koymak, uygulamadaki sorunlu alanlar kesfedilerek oOneriler gelistirmektir.
Aragtirma kapsaminda uzman saglik yoneticilerine ve saglik calisanlarina yonelik iki ayr1 goriisme
formu hazirlanmistir. Bu kapsamda hastanelerin dijitallesme siirecinde aktif rol alan konu hakkinda
uzman 6 saglik yoneticisi ve 19 saglik caligan1 olmak iizere 25 katilimci ile miilakatlar yapilarak konu
hakkinda goriisleri alinmistir. Arastirma sonucunda igsel pazarlama uygulamalarmm saglik
calisanlarinin siirece uyum saglamasi, is tatmini, dijital teknolojileri benimsemesi, etkili iletigim
kurulmasmin saglanmasi, hizmet kalitesinin artmasi yoniinde olumlu etkiler yarattigi gézlemlenmistir.
Uygulamadaki sorunlu alanlar kesfedilerek Saglik Grubu Staj Uygulamasi onerisinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: saghigin dijitallesmesi, dijital hastaneler, saglik 4. 0, i¢sel pazarlama, HIMSS-
EMRAM.
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AN APPLICATION REGARDING THE EFFECT OF INTERNAL
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ABSTRACT

It can be said that exponentially growing technologies (internet-connected consumer devices, personal
data analytics) and analytical developments (artificial intelligence, virtual reality) have been effective
in changing consumer behaviors with the increase in the use of social media in recent years. Digital
applications in health, which are developing worldwide and accelerated with the Health 4. 0
revolution, are also significantly affected by this change. A smart healthcare system with Health 4. 0
processes particularly affects automation, machine learning and artificial intelligence, doctors,
patients, hospitals, pharmaceutical companies, insurance companies and all other health-related areas.
Digital hospitals are a health system based on science technologies that are widespread today. It can
be defined as a smart, paperless hospital where manual processes are eliminated and operations are
carried out and managed by automation systems in the provision of healthcare services, and where
data can be exchanged with mobile health applications from inside or outside the hospital. The aim of
this purpose is to learn about comprehensive approaches to health- related technologies, digital
hospitals in health, how health will be in the digitalization processes of marketing applications, what
kind of treatments you will target, and about digital hospitals in health with problematic treatments in
practice. Two separete interview forms were prepared for the research specialist healthcare managers
and healthcare professionals. In this context, interviews were conducted with 25 participants, 6 health
managers and 19 health workers, who took an active role in the digitalization process of hospitals and
their opinions on the subject were obtained. As a result of the research, it has been observed that
internal marketing practices have positive effects on the adaptation of healthcare professionals to the
process, job satisfaction, adaption of digital technologies, effective communication, and increase in
service quality. Problem areas in the application were discovered and a Health Group Internship
Application was suggested.

Keywords: digitalization of health, digital hospitals, health 4. 0, nternal marketing, HIMSS-
EMRAM.
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GIRIS
Glinlimiizde bilim ve teknolojide yasanan gelismelerle birlikte dijitallesme inanilmaz
bir hiza erigmistir. Saglik hizmeti veren kurumlar i¢in de dijitallesme ve saglik
teknolojilerinin geligmesi kurumlarin gelecegine 151k tutmasinda hig siiphesiz 6nemli
rol oynamaktadir. Dijital hastane, saglik alanindaki varligini giderek gii¢lendiren,
bilim teknolojilerinin uygulanmas1 ve gelistirilmesini temel alan bir saglik sistemidir.
Hizmetlerin sunulmasinda yeni nesil dijital teknolojilerin kullanilmasi c¢alisan
verimliliginin olumlu yonde etkilenmesini saglarken ayni zamanda hasta
memnuniyetinin  ylkseltilmesine de katki saglamaktadwr. Hizmet alanlarini
genisletme, islem maliyetlerini diistirme, tibbi karar verme siireclerini iyilestirmekte
ve kurum icerisindeki diger kaynaklarin daha ektin olarak kullanilmasi acisindan

olduk¢a dnemlidir (Altuntas, 2019).

Tiirkiye’de dijital hastane kavrami Saglhk Bakanliginin 2013-2017 stratejik planiyla
saglik kurumlarinda olusturulmasi ve yayginlastirilmasi hedefiyle uygulanmaya
baslanmistir. Bu hedef dogrultusunda gerekli hazirliklar yapildiktan sonra HIMSS
kurumuna yapilan bagvuru ile EMRAM kriterleri bazinda; 2013 yilinda Ankara Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi ilk 6. Seviye dijital hastane olmustur. Tirkiye
HIMSS’19 Eurasia’da saglikta dijitallesme basarisin1t HIMSS EMRAM kriterlerine
gore Seviye 6 validasyonu olan hastane sayismi 174’e, Seviye 7 validasyonu olan
hastane sayisini 2’den 3’e yiikselterek gostermistir. 2019 yilinda ilk kez baslayan bir
uygulama ile 7 Agiz ve Dis sagligi hastanesi HIMSS 0-EMRAM seviye 6
validasyonu almistir (HIMSS’19 Eurasia, 2019). Avrupa iilkelerinin Portekiz’de 1
adet, Hollanda’da 2 adet olmak iizere toplamda 3 adet seviye 7 hastanesi bulunurken
Tiirkiye tek basma Avrupa’nin toplamu ile ayn1 sayida dijital hastanesi bulunmaktadir
(BThaber, 2019). 2020 yili itibariyle 175 adet 6. Seviye hastane ile Amerika’dan
sonra ikinci ve 3 adet 7. Seviye hastane ile Avrupa’da dijital hastane konusunda lider
konumdadir (Djjital hastane, 2019). 2019 yilinda Saghk Bakanligi Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Midiirliigii ile HIMSS Avrupa arasinda bes yillik protokol
yenilenmis ve ¢aligmalar hizla devam etmektedir. 2024 yilina kadar dijital hastane
saymin hizla artmas1 beklenmektedir (Sayakademi, 2020).

Alacadagli (2019) caligmasinda; bilgi iletisim teknolojileri, dijitallesme ve

tilkemizdeki saglik sitemine etkilerini arastirmak igin niteliksel analiz yontemi



kullanilmis saglik hizmeti sunuculariyla miilakatlar yapilarak goriisleri alimustir.
Calismanin sonucunda ulasilan veriler 1518inda mevcut sistemin; {ilkenin bilgisayar
okuryazarligi, internete ulagim olanagi ve dijitallesme oranlar1 da dikkate alinarak
daha katilimc1 bi¢cimde ortak akilla sorgulanarak; her egitim diizeyi ile sosyo-
ekonomik grubun ihtiyaglarini karsilayacak sekilde ve kamu yarar1 oncelikli olarak
yeniden dizenlenmesinin saglanmasinin her agidan yararli olacagi kanisina
varilmstir.

Demirel (2019) ¢alismasinda; hemsirelerin dijital (kagitsiz-akilli) hastane hakkindaki
gorislerini incelemek ve saglik bakiminda bilgisayar kullanimina yonelik tutumlarini
degerlendirmek i¢in tamimlayict ve kesitsel analiz yontemi kullanilmig
Afyonkarahisar Devlet hastanesinde c¢alisan 400 hemsireye anket yOntemi
uygulanmistir. Arastirmanm sonucunda elde edilen veriler incelendiginde dijital
hastane sistemine 20-39 yas grubunun, bayan calisanlarin ve ameliyathanede
calisanlarin daha olumlu ve istekli oldugu saptanmastir.

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda edinilen bilgiler g6z oniinde bulundurularak
arastirmanin amaci i¢ miisteri olarak nitelendirebilecegimiz saglik calisanlar ile
derinlemesine goriisme yontemi kullanilarak saglikta dijital teknolojiler ve dijital
hastaneler hakkinda goriisleri alinip bu siliregte gerekli egitimlerin verilmesi,
motivasyon saglanmasi, 6dillendirme yapilmasi, siirece dahil edilmeleri vb. gibi
icsel pazarlama uygulamalarinin dijitallesme siirecinde saglik calisanlarini nasil
etkiledigi, ne tiir degisimler yarattigin1 ortaya koymak, uygulamadaki sorunlu
alanlar1 kesfederek oneriler gelistirmektir.

Saglik hizmetlerinin sunumu teknolojik gelismeler ile hiz kazanmig farkli bir anlam
kazanmaya baslamistir. Her seyin Oniinde tuttugumuz sagligimiz hakkinda artik daha
cok aragtirma yaparak, gideceg§imiz hekimin 6zge¢misini inceleyerek, gidecegimiz
saglik kurulusunun kullanmis oldugu dijital teknolojileri arastirarak genel anlamda
hastaneler hakkinda bilgi sahibi olunarak saglik hizmeti alinmaya baglanmustir.
Hizmet sunumu sonrasinda da ayni hizmetin devaminin talep edilmesi, bilgilerin
givende ve her an ulasilabilir oldugunu bilinmek istenmesi saglik hizmeti
kullanicilarmi  farkli arayiglara sevk etmekte, beklentileri kargilanmadiginda
memnuniyet diizeylerinin dliigmesini saglayabilmektedir.

Aragtrmanm problemi giderek dijital teknolojilerle donatilan saglik hizmeti

sunumlarmzi talep ettigimiz, kurumlarimizda bu hizmetleri saglamaya caligtigimiz



kadar hastanelerin bu dijitallesmeye uyum saglamasi siirecinde verilen hizmetlerin
saglayicilart olan i¢ miisterileri saglik calisanlarmma gerekli egitimlerin verilmesi,
motivasyonun saglanmasi, kullanimmin yaygnlastirilmasi, benimsetilmesi ve en
onemlisi siirekliliginin saglanmasi i¢in ekip ruhunun olusturulmasi gibi igsel
pazarlama uygulamalar1 gerceklestiriliyor mu etkileri nelerdir? Arastirmanin saglikta
dijitallesme siirecinde saglik ¢alisanlarma igsel pazarlama uygulamalarmin
etkilerinin arastirilmas: ile elde ettigimiz sonuglarla ilerleyen donemlerde saglik
calisanlarinin dijital teknolojileri benimsemesi ve kullanimin yayginlastirilmasi
saglanarak dijital hastane sayisinin artmasina da katki saglayacagi diistiniilmektedir.
Nitekim dijital hastane sertifikas1 alan bazi saglik kurumlarinin 3 yil sonra tekrar
validasyonunun gerceklestirilmesi gerektiginde sifirdan hazirliklar ve egitimler
yapmaya baslayabildigi gdzlemlenmistir. Arastirma kapsaminda hastanelerin
dijitallesme siirecinde saglik c¢alisanlarma gerekli egitimlerin  verilmesinin,
motivasyonunun saglanmasinin en onemlisi stirdiiriilebilir olmasi i¢in ekip ruhunun
olusturulmasi vb. gibi i¢sel pazarlama uygulamalarinin 6nemi vurgulanarak saglik
calisanlarina etkisinin incelenmesi, uzman saglik yoneticileri ve saglik calisanlarinin
bakis agilarinin degerlendirilmesi yoniiyle literatiirden farkli ve 6zgUndr.

Yapilan ¢alismanm genel kisimlar1 iki ana bdliim bashg1 altinda olusturulmustur. Ik
ana baglikta; igsel pazarlamanin tanimi, Onemi, tarihgesi arastirilmis ve igsel
pazarlamada kullanilan 6nemli kavramlar kisaca anlatilmistir. Ardindan igsel
pazarlama modelleri, karsilasilan sorunlar, i¢ miisteri memnuniyetinin 6nemi, saglik
sektoriinde miisteri kavrami ve miisteri tatmini konularina deginilmistir. ikinci ana
baslik kisminda; hastanelerin dijitallesme siireci arastirilarak saglik kavrami, saglik
hizmetleri tanimi ve niteligi, dijital hastaneler, hastane bilgi yonetim sistemi ve
Tiirkiye’de hastanelerin dijitallesme siireci ve Ornek uygulama calismalari
incelenmistir.

Bulgular boliimiinde hastanelerin  dijitallesme siireci incelenerek bu siirecte
uygulanan igsel pazarlama uygulamalarinin saglik calisanlarmin dijital teknolojilere
uyum saglamasi ve benimsemesi lizerindeki etkileri arastirilmistir. Bu kapsamda
genis cerceveden bakilarak hastanelerin dijitallesme siirecinde aktif rol alan konu
hakkinda uzman 6 saglik yOneticisiyle goriismeler yapilmis dijital hastaneleri, alt
yapt siireglerini, i¢ miisteri olarak nitelendirebilecegimiz saglik c¢alisanlar1 igin

hastanelerin dijitallesme siirecinde gerekli egitimlerin verilmesi, motivasyonunun



saglanmasi, o0diillendirme yapilmasi, siirece dahil edilmeleri vb. gibi i¢sel pazarlama
uygulamalarinin dijitallesme siirecinde saglik calisanlarini nasil etkiledigi, ne tiir
degisimler yarattigi arastirilmig goriismeler sonucunda elde edilen bulgular
degerlendirilmistir. Ardindan siire¢ ile ilgili 19 saglik ¢alisaninin hem dijital saglik
teknolojileri hakkinda hem de ig¢sel pazarlama uygulamalarinin sirece etkileri
hakkinda goriisleri alinmis elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Goriismenin iki
asamali gergeklestirilmesi saglik calisan1 meslek gruplarinin  ¢oguna ulasim
saglanmaya c¢aligilarak her bolge ve acidan genis yelpazede konunun incelenmis
Olmas1 arastrmanin onemini literatiirden farkli ve 6zgiin oldugunu gostermektedir.
Aragtrmanm sonu¢ boliimiinde ise siire¢ hakkinda bilgi sahibi olunarak

uygulamadaki sorunlu alanlar kesfedilmis 6nerilerde bulunulmustur.



BIiRINCi BOLUM
ICSEL PAZARLAMA UYGULAMALARI

1.1.i¢sel Pazarlamanin Tanim

Berry ve Gronroos tarafindan ilk kez tanimlanan icsel pazarlama kavrami, genel
olarak 1980 yilinda hizmet endiistrisinin biiylimesiyle birlikte adindan sz ettirmeye
baslamistir (Barzoki ve Ghujali, 2013). Berry (1981) i¢sel pazarlamayi, calisanlarin
birer i¢ miisteri goriilmesi istek ve ihtiyaglarini karsilayacak dahili liriinler saglanan
bir yonetim felsefesi olarak tanimlamistir (Awwad ve Agdi, 2011). i¢sel pazarlama
uygulamalarimin ana maddesi, isletmenin nihai basariya ulasmasinm 6niinii agacak
bir pazar olarak kabul gormesi gerektigi anlamima gelir. Isletmenin i¢ miisterilerinin
ve tedarik¢ilerinin  ihtiyaclarmi  karsilamasi ile basariya ulasilabilecegi

diistiniilmektedir (Barzoki ve Ghujali, 2013).

Igsel pazarlama faktdriiniin hizmet sektdriinde dikkate alinmasi ¢ok &nemlidir.
Cunk{ imalat sektoriine gore insan faktorl hizmet sektériinde daha etkilidir. Hizmet
saglanirken, iirlinlin maddi olmayan yapisi, is gorenleri, hizmet sektoriiniin temel
amaglar1 arasinda en Onemli ilkelerden biri haline getirildigi goriilmektedir
(Haghighikhah vd., 2016). I¢sel pazarlamanin temel yapis1 iki agidan olusmaktadir.
Birincisi; isletmenin amaclar1 dogrultusunda faaliyet gosteren herkes bir i¢ miisteridir
ve kendi i¢c miisterileri bulunmaktadir. Ikincisi ise; isverenler, isgdrenleri icin
avantajlar, menfaatler ve ekstra hizmetler saglamali ve bunlar1 igerik haline
getirmelidir. Bu da dis pazarda ve miisterilerde daha iyi bir genel performans olarak
geri donecektir (Gronroos, 1981).

Igsel pazarlama kavrami dogrultusunda isletmelerin artan rekabet déneminde

rakiplerine {istiinliik kurabilmeleri ve performanslarini arttirabilmeleri i¢in i¢ ve dis



miisterilerini orgiitiin hedefleri dogrultusunda yonetmesi gerekmektedir (Sadeghloo
vd., 2014). Kurum basarisi, ¢alisanlar tarafindan sergilenen tutum ve davraniglardan
etkilenmektedir. Ozellikle kurum igindeki galisanlarm miisteri ile iletisimi, miisteri
istek ve ihtiyaclarinin zamaninda ve diizgiin bir sekilde karsilanmasi kurum
basarisini belirlemektedir (Saffold, 1988).

I¢sel pazarlama anlayisinin en biiyiik avantaji nitelikli calisanlarm drgiite cekilmesi,
gelistirilmesi, motive edilmesi ve orgiitte kalmalarinin saglanmasi olacaktir. Igsel
pazarlama, c¢alisanlara miisteri gibi davranilan bir felsefe ve is lriinlerini, insan
ihtiyaglarina uyacak sekilde sekillendiren bir stratejidir (Ay ve Kartal, 2003). Isletme
faaliyetlerinin hepsini i¢ ve dis miisterilerinin memnuniyetini saglamak amaciyla
organize etmek, sonucta ulasilmak istenen isletmenin amaglarina ulagsmak ig¢in
yetenekli, personel istihdamini saglamak ve elinde tutmak, isletmenin tiim
calisanlarina igsel iletisimi ve motive edici diger unsurlar1 kullanarak dig miisteri
memnuniyetini saglamaya yoneltmektir (Yaprakli ve Ozer, 2001).

I¢sel pazarlama, isletmelerin sundugu hizmetlerin ilgi ve ydnelimini arttirmak
amaciyla calisanlar arasinda, orgiitiin biitiin diizeylerdeki i¢sel iliskilerini barindiran,
uygulayan siireglerin ve faaliyetlerin hepsini kapsamaktadir (Inal vd., 2008).

1.2.I¢sel Pazarlamanin Tarihcesi

Ozellikle yabanci literatiirde son 20-25 yildir akademisyenlerce kapsamli bir sekilde
tartisilmakta olan i¢sel pazarlama kavrami isletme c¢alisanlarmin miisteri olarak
goriilmesi diisiincesi igsel pazarlama kapsaminda degerlendirilmektedir. Sdrekli
yiiksek hizmet kalitesi sunmak ic¢in bir yol oldugu diislincesiyle i¢sel pazarlama ilk
olarak 1970’lerde Onerilmistir (Gounaris, 2006). O yillardan sonra yazinda ¢okca
icsel pazarlamadan bahsedilse de ¢ok az kurulus pratikte bu pazarlama yontemini
uygulamaktadir (Hudson, 2016). 1980°li yillarda Leonard Berry, isletmelerin dis
miisterileri ¢cekmek i¢in kullandig1 pazarlama araglarmin aynisini, istihdam edecegi
en iyi elemanlar1 ¢ekmek ve onlar1 elde tutmak icin kullanabilecegini ve bdylelikle

onlar sayesinde igletme performansini yiikseltebilecegini belirtmistir (Berry, 1981).

Berry’e gore, i¢sel pazarlama uygulamalarinin ilk yansimalari, hizmet isletmelerinde
meydana gelmistir (Berry, 1995). Hizmet isletmelerinde yoneticilerin, ¢alisanlarmin
kaliteli hizmet sunmasina 6nem vermesi bu durumu etkilemistir. Personelin dzellikle

yaptig1 isten mutlu olmasi saglanarak boylelikle kendini kanitlama istegi gibi



gereksinimlerinin tatmin edilmesi, motive edilmesi, isletmelere g¢ekilmelerinin ve
isletmelerde tutulmalarmin saglanmasi gibi konulara 6nem verilmesinin gerektigi

gosterilmektedir (Berry,1995).

‘A New Corporate Design’ baslikli calismada yeni bir organizasyon yapisi
planlanmistir. Yazar 6ngordiigii bu organizasyon semasinda, yonetim ve personel
arasindaki iligkileri oldukga yapisal bigimlere oturtmus ve bir isin yerine
getirilmesinde 6zglirliikk¢ii bir ortamin saglanmasinin 6nemi lizerinde durmustur.
Igsel pazarlamay1 pazarlama giindemine sokan ilk ¢aligmanin drgiit icerisinde her bir
takimin ve takimdaki herkesin ayni kar merkezi olarak dikkate alarak, ortaya
koydugu 6rgiit semasi ¢alismasi oldugu ifade edilmektedir (Yaprakli ve Ozer, 2001).
Giintimiizde saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda i¢sel pazarlama anlayisinin
ozellikle dikkate alinmasi1 ve uygulanmasi yoniinde 6nemli adimlar atilmasi
gerekmektedir. I¢ miisteri olarak nitelendirebilecegimiz saglik ¢alisanlar hastalar ile
birebir iletisim kurmakta ve hizmet saglamaktadir. Dolayisiyla ¢alisanlarin
motivasyonunun saglanmasi, gerekli egitimlerin verilmesi, 6diillendirme yapilmasi
gibi igsel pazarlama uygulamalarinin olusturulmasi hastalar iizerinde de olumlu etki
yaratilmasina katki saglayacak hasta memnuniyeti ve sadakatini arttiracaktir. Gelisen
teknolojiyle birlikte fiziksel sinirlarin ortadan kaldirilarak dijitallesen saglik
kuruluslarmin nitelikli ve uzman ¢alisanlar1 kurumuna ¢ekmesi mevcut ¢alisanlarinin
gelisimini dinamik tutarak elinde tutmasi1 kurumlarin gelecegine katki saglayacaktir.
Nitekim bazi saglik kurumlar1 bu yonde faaliyetler yapmaya baslamistir. Ornek
olarak; calisanlarin motivasyonunun saglanmasi ve is stresinin azalmasi i¢in meyve,
sebze veya istedikleri bitkileri dikebilecekleri onlarin bakimini yapabilecekleri hobi
bahgelerinin olusturulmasimni, bahar senligi vb. kutlamalar yapilmasini, saglik
truzmine odaklanarak oradaki gelismeleri kurumlarina iletebilecek mevcudiyetteki
hizmetlerini de yurtdigina duyurabilecek isgiicli olanaginin saglanmasini, gelisimin
stirekliligini saglamak gelecek nesilin fikirlerini almak i¢in tiniversiteler ile
anlagmalar yapilmasi Ogrencilere yoOnelik fikir yarigmalarinm dizenlemesini
gosterebiliriz. Boylelikle kurumlar arasinda nitelikli iggiiciinii elinde tutarak i¢
miisterilerinin motivasyonunun saglanmasi yoniinde ¢caligmalar yapmasi gerektigi

bilinci olusmaya baslamaktadir.



1.3.1¢sel Pazarlamada Kullamlan Onemli Kavramlar

Isyeri calisanlarmin olusturduklari i¢ pazar fikrinden dogan igsel pazarlama, bu
pazardaki i¢ ve dig misterilerin taleplerini karsilayabilmek icin egitimlerin
verilmesine, bilgilendirilmelerine, moral ve motivasyona, 6dul sistemine ihtiyag
duymaktadirlar (Doukasis ve Kitchen, 2004).

1.3.1.Is Tatmini

Is tatmini, i¢c miisterilerin memnuniyet diizeylerinin Olgiitlerinin en Onemli
kavramalarindan biridir. Is tatmininin literatiirde bir¢ok tanim1 yapilmustir. Is tatmini
kisaca, ¢alisanlarin yaptiklar1 islerinden duyduklari istek ve mutluluktur. Calisanlarm
is yerinde kendisiyle ilgili beklentileri yerine getirilebilmesi ile is tatmini saglanir
(Ceylan ve Ulutiirk, 2006).
Tansuhaj ve arkadaslar1 (1987), i¢sel pazarlama programlarinin, orgiitsel baglilik, ise
katilim, isteklendirme ve is tatmini olmak {izere c¢alisanlarin tutumlarini arttirmayla
iligkili oldugunu belirtmistir.
To ve arkadaslar1 (2015), otel isletmelerinde yaptiklar1 ¢alismada, igsel pazarlama
uygulamalarinda yonetim bagliliginin calisanlarin is tutumlar1 lizerindeki etkisini
arastirmislardir. Calisma sonucunda ic¢sel pazarlamayi resmi ve gayri resmi igsel
iletisimler yoluyla gergeklestirdigi ve resmi i¢ iletisimin ise gayri resmi i¢ iletisimi
kolaylastirdigr sonucuna ulagmislardir. Bununla beraber, i¢csel pazarlama ve gayri
resmi i¢ iletisim konusundaki yonetim bagliligi, calisanlarin is tutumunu
etkilemektedir.

1.3.2.0rgiitsel Baghhk

Seving (2015), yaptig1 calismasinda kamu ¢alisanlarmin is tatmini diizeylerini
incelemistir. Kamu isletmelerinin yonetim merkeziyet¢i yapt mevcudiyeti,
yoneticilerin ilgisiz olmalari, alt kademede calisanlara inisiyatif verilmemesi gibi
nedenlere bagli olarak kamuda calisan memur ve isgilerin bircogunun verilen
gorevler ile ilgili yaptiklar1 isten memnun olmadiklarmi belirtmislerdir.

Cakal, Unsar ve Oguzhan (2011), kamu ve &zel hastanelerde calisan kisilerin
isteklendirme diizeylerini arastirdig1 ¢alismada, kamu ve 0zel hastanelerde c¢alisan
kisilerin motivasyonlarinda farkliliklar oldugunu, 6zel hastanelerde caligsan kisilerin

motivasyonlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir.



Yapilan ¢aligmalarinda gostermis oldugu gibi orgiitsel baglilik ¢alisanlarin motive
edilmesi, yaptiklar1 isten mutlu olmalari, fikirlerine deger verilmesi, etkili iletisim
kurulabilmesi gibi faktorler degerlendirilerek kurumun bir pargasi ve liyesi oldugunu
hissedebilmesi ile saglanabilmektedir.

1.3.3.1letisim
Igsel pazarlama felsefesinin uygulandigi kurumlarda cahisanlar, miisteriye hizmet
konusunda 6zen gostermek durumundadir. Kurumun dis miisterilerini, onlarin istek
ve gereksinimlerini 1iyi bilmeli ve karsilastigi problemleri ¢6zme iizerine
odaklanmalidir (Inal vd., 2008).
I¢sel pazarlama agisindan bakildiginda hem kurum hem de kurum disinda yer alan
miisterilerle olan iletisime biiyilkk 6nem verilir. Ozellikle hizmet isletmelerinde
hazirlanan reklamlar, miisterilerden once c¢alisanlara gdsterilmelidir. Calisanlar bu
reklamlardan olumlu yonde etkilenirse daha verimli hizmet sunumu yapabilirler.
Kurum yonetimi de, ¢alisanlariyla arasinda iletisimin yogun olmasi gereklidir. Bu
yogunluk kurumun amagclarina ulagsmasinda personelinde amag birligi yapmasini
saglayabilir (Ay ve Kartal, 2003).

1.3.4.0dullendirme

Degisimin siirekli olusu ve kurumlarin hayatta kalabilmek i¢in bu degisime ayak
uydurabilme ihtiyaci, yaraticiligi cok daha degerli kilmistir. Yoneticilerin yaraticiligi
basta kendilerinin sergileyebilmesi ve calisanlarini yaratict ve yenilik¢i olmalari
konusunda motive etmeleri, pazar odakli kurumlar i¢in temel bir zorunluluktur. Bu
anlayisla calisanlarin deneyim kazanmalarma olanak saglayan, yapilan hatalar1
O0grenme siirecinin dogal bir pargasi olarak goren 6diil ve tesvik sistemlerini bu
cercevede yapilandirabilen firmalarm pazarda daha rekabetci olacagi aciktir (Eker,
2013). Isin gereklerini yerine getirmelerinin yani sira siire¢ hakkinda aksaklhiklari
tespit ederek yeni fikirler, yontemler olusturan, kurumun hedefleri dogrultusunda
Ozveri g0steren calisanlarin gerekli Odiillendirmelerin  saglanarak hem diger
calisanlara oOrnek teskil etmesi hem de onlarinda katilimmin saglanmasi
desteklenebilir. Saglik calisanlarinin ¢aligma saatlerinin yogunlugu, vermis oldugu
hizmetin tekrar edilemez, telafi edilemez boyutlarda olmasi bir¢ok saglhk hizmeti
ozelliginin de gosterdigi gibi oldukca 6nemli ve ddiillendirilmesi gereken bir durum
oldugu asikardir. Onlarin mutlulugu, sagligi sadece kurumlarin gelecegine degil tiim

tilkenin sagligina dolayistyla mutluluguna 151k tutmaktadir.



1.3.5.Teknoloji

Hizmet isletmeleri genel kapsamda insan giicline dayali isletmelerdir. Fakat
isletmelerin sektorlerine gore teknolojik gelismelerden faydalanmalar1 kagmilmazdir.
Bu sayede standarda yakin hizmet iiretimi saglaylp miisterilerini memnun
edebilmektedirler. Uygun gelismelerin isletmeye getirilmesi ile bugiin bir¢ok faaliyet
daha kisa zamanda ve daha az maliyetle miisteriye daha kaliteli hizmet sunulmasmi
saglamaktadir (Tirkoz, 2006). Teknoloji, kurum i¢in hem i¢ hem dis miisterilerin
ihtiya¢ ve isteklerinin belirlenmesi adina veri toplamaya yardimci olabilir. Bunun
yani sira hizmet liretimi esnasinda kullanilacabilecek teknolojik ekipmanlar da daha
kaliteli hizmet saglanmasina katkida bulunur.

1.4.i¢sel Pazarlama Modelleri

Rafig ve Ahmed’in i¢sel pazarlama modeline (Sekil 1) gore gelisim asamalari
incelendiginde i¢sel pazarlama, miisteri memnuniyetini saglamak amaciyla isletme
stratejilerini ve fonksiyonel stratejileri etkili bir sekilde uygulamalar1 yoniinde
calisanlarin motive edilmesi, fonksiyonlar arasi koordinasyonun ve biitiinlestirmenin
saglanmasidir. Pazarlama ve benzeri yaklasimindan yararlanarak degisime karsi

tepkinin lstesinden gelmeye calismak i¢in yapilan planli ¢abalardir (Rafig, Ahmed,
2000).

Sekil 1: Rafiq ve Ahmed’in I¢sel Pazarlama Modeli

Fonksiyonlar arast
Koordinasyon ve
Biitiinlesme

Calisan
Motivasyonu

Pazarlama
Benzeri
Yaklasim

Miisteri
Yonluluk

Hizmet
Kalitesi

Kaynak: (Rafig ve Ahmed, 2000)

Yetkilendirme

10



Lings tarafindan gelistirilen ve Sekil 2’de gdsterilen i¢sel pazarlama modelinde ise,
icsel pazarlama arastirmasi, ic¢sel iletisim ve igsel karsilik verme siiregleri yer
almaktadir. i¢sel pazarlama arastirmasi siirecinde igsel pazarlama ile ilgili bilgiler,
isin 6nemli niteliklerini, calisanlarin ¢aligma kosullari ile ilgili tatminini, ¢alisanlarin
tatminini etkileyen ic¢sel ve digsal faktorleri, ayni calisan icin rekabet eden
isletmelerin uygulamalarini, kanuni diizenlemeler gibi dissal kosullar1 igermektedir.
Igsel pazarlama programmm onemli bir unsuru olan etkili igsel iletisime ihtiyag
duyulmaktadir. I¢sel pazarlama karmasmin en énemli unsurlarindan biri ydnetimle
calisanlar arasindaki iletisimdir. Bu kitle iletisim yeni pazarlama stratejileriyle ilgili
bilgi sahibi olmayi, haber biiltenleri ve diger kaynaklarin kullanimini kapsamaktadir
(Lings, 2004).

Sekil 2: Lings’in I¢sel Pazarlama Modeli

Karsilikli deger VErme
Iesel Dis calisanlarin
Pazarlama pazarlama
I¢sel pazarlama boliimii
Igsel Her iki boliim icin stratejiler
Pazarlama
Aragstirmas
Yonetim ve ¢alisanlar arasinda

| Yoneticiler arasinda istenilen,

Igsel lletigim | — ihtiya¢ duyulan ¢alisan hakkinda

Calisanlarin ihtiyaglarii
karsilayabilecek islerin
tasarlanmasi

N

Igsel S -
Karsihk

Maas ve Prim Sistemi

Yonetime Karst Saygi

Egitim

Kaynak: (Lings, 2004)

Icsel pazarlama, genel is performansi sonuclartyla dis miisterilerimizi mutlu etmeye
yonelik, bir i¢ miisteri olarak goriilen ¢alisanlara deger katmak i¢in uzmanlagmis bir
pazarlama iletisimi yaklasimidir (Muthorasu, Natorajon ve Filipe, 2013). Igsel

pazarlama uygulamalar1 basarili bir sekilde yapildigi zaman isletmelere 6nemli
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yararlar saglamaktadir. Isten ayrilma oraninda diisiis saglanabilmektedir. Calisanlarin
ise bakis acis1 degisir. Islerini severek, gelismeleri takip ederek yaparlar dolayisiyla
calisan memnuniyetinde artis saglanmig olur. Calisanlarin iglerini yaparken
kendilerini mutlu hissetmesi, hizmet kalitesinin de artmasini saglar. Degisime agik,
saglikli iletisim kurabilen, yeniliklere uyum saglayabilen orgiit kiiltlirii olusur.
Hizmet alanlarindaki artan rekabet rakiplerden farklilasmayi basarmak ve hizmet
kalitesini arttrmak i¢in yeni stratejiler uygulamaya ¢alismak birgcok orgiitte zorunlu
hale gelmeye baslamistir (Huang ve Chen, 2013).

1.5.1¢sel Pazarlamanin Asamalan

Kavramsal olarak i¢sel pazarlamanin gelisimine bakildiginda ii¢ agsamanin 6ne ¢iktigi
goriilmektedir. Bunlar; ¢alisan tatmini, miisteri yonliilik ve degisim yOnetimi ile

strateji uygulama asamalar1 olarak asagidaki basliklarda aciklanacaktir.
1.5.1.Cahsan Tatmini Asamasi

Icsel pazarlamanin gelisimindeki ilk evre ana varsayim olarak isletmelerin
miisterilerinin - memnuniyetinin saglanmasi i¢in ¢alisanlarin  memnuniyetinin
saglanmas1 gerektigidir(Ay ve Kartal, 2003). Bu anlamda miisteri memnuniyetini
saglayabilmek i¢in uygulanan yontemlerde, isletmelerin dncelikle ¢alisanlarmin (i¢

miisterilerinin) memnuniyetinin onemsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir(Tiirk6z,

2006).

Bireyler yasaminin biiylik bir boliimiinli ¢alisma ortaminda gecirmektedir. Calisma
kosullar1 psikolojik ve fiziksel sagligini etkilemektedir. Genel olarak calisanlarin
memnuniyetini; i yerindeki ¢aligma kosullari, takdir edilme, yonetim yapisi, is
giivenligi, diger calisanlarca sevilip sayilma, terfi ve yiikselme sartlari, maddi
kosullar, karar verme siirecine katilim vb. bircok konudan etkilenerek
olusmaktadir(Naktiyok ve Kiigiik, 2003).

Caligan tatmini asamasi isletmenin gelecegiyle yakindan ilgilidir. Isletmelerin
belirlenmis oldugu hedeflere ulasabilmesi agisindan belirleyici bir role sahiptir. Bu
yaklasim isletme yOnetimlerinin Onceliginin tiiketiciler yerine ¢alisanlar olmasi
gerektigini vurgulamis ve insan kaynaklar1 konularinin (motive etme, en iyi personeli

ise alma, ige bagli tutmasi) 6ne ¢ikmasini saglamistir(Varinli, 2012).
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1.5.2.Miisteri Yonliiliik Asamasi

Modern pazarlama yaklasiminda igletmelerin ana gorevi; hedef pazara yonelik talep
ve ihtiyaclar1 tespit edip, pazarlama tekniklerini belirli bir koordinasyon ¢ergevesinde
uygulayarak miisteri tatminini saglamak suretiyle amacglanan kar1 elde etmek,
bununla birlikte diger 6rgiit hedeflerine ulasmada basarili olmaktir(Tek, 1999: 18).
Buna gore modern pazarlama anlayisinin ‘miisteri yonlii’ bir pazarlama modeline

dayandigini s6ylemek miimkiindiir(Acuner, 2003).

Igsel pazarlamanm bu asamasinda miisterilere ait talep ve ihtiyaglar1 karsilayabilen
ve miisterileri faaliyetlerinin merkezine alabilen ¢alisanlarin sirkette tutulmasimna
onem verilmektedir. Calisanlarin bu anlayisa sahip olmalarini saglamak maksadiyla
oncelikle  benzer uygulama ve  taktiklerle c¢alisanlarin  motivasyonu
saglanmaktadir(Ay ve Kartal, 2003).

1.5.3.Degisim Yonetimi ve Strateji Uygulama Asamasi

I¢sel pazarlamanm isletmeye ait stratejilerin uygulanmasmda kullanilan bir arag
olarak goriilmesiyle birlikte ti¢lincii evre olan degisim yonetimi ve strateji uygulama
asamasina gecilmistir. Calisanlarin igletme hedeflerini gergeklestirme yoOniinde
yonlendirilerek egitilmesi ve motive edilmesini kapsayan i¢sel pazarlama Orgiit
birimleri arasinda islevsel biitiinliigli saglayan bir mekanizmaya doniismiis ve
uygulamada oOnemli bir ara¢ haline gelmistir. Bu gelisime bagli olarak igsel
pazarlama isletme boliimleri arasinda mevcut izole yapiy1 ve islevlerin birbirleriyle
catigmasini azaltabilen, degisim karsisindaki direnci kirabilen bir yaklasimi ortaya

cikarmistir(Ay ve Kartal, 2003).

Pazarlama uygulamalar1 basarili isletmelerin kurumsal stratejik planlamalarinda
kritik role sahiptir. Stratejik planlamalarda beklenmedik tehditlere ragmen igletmenin

saglikli kalmasi, biiyiimesi ve hedeflenen kar1 saglamasi amaglanir(Kotler, 2000).
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1.6.1¢sel Pazarlamanm Onemi

Igsel pazarlama hakkinda teorik ve uygulamali arastirmalardan olusan genis bir
literatlir mevcut olmasina ragmen igsel pazarlama faaliyetlerini uygulanmasina
odaklanan isletme sayis1 azdir (Gounaris, 2006). Isletmeler calisanlarinm islerine
icsel miisterilere sunulan {iriin goziiyle bakilmasi, bu islere hizmet yoneticilerinin
mal ve hizmet tasarimma onem verdikleri 6nem kadar 6nem vermesi gerektiginin
altin1 ¢izmektedir (Lings, 2004). Yildirma c¢alismalar1 igsel pazarlamanin basarisini
engelleyen en dnemli unsurdur. Isletme basarisizligmi da 6nemli derecede etkileyen
yildirma siireci i¢ miisteri olarak nitelendirilen c¢alisanlarin iglerine odaklanmasini ve

mutlulugunu da etkilemektedir (Coban ve Nakip, 2007).

Igsel pazarlama, orgiit bagliligi arayicihifiyla isletmenin hedefleri dogrultusunda
digsal miisterilerin ihtiyaglarini tatmin etme amacinda bir 6rgiitiin tiim {iyelerinin
kendi rollerini ve iletisim becerilerini degerlendirmeleri ile miisteri bilingliligi ve
hizmet odaklilik anlayisini 6ziimsemelerini saglayan ve mutlu eden bir yonetim
anlayisidir (Varey, 2001). Pazarlama biitiinliiglinii benimseyen biitiin isletmeler i¢in
icsel pazarlama zorunluluk haline gelmistir. Hizmetlerde yasanan aksakliklarin
telafisinin ¢cok zor olmasi da igsel pazarlamanin hizmet sektorii agisindan ne kadar
onemli oldugunun gostergesidir (Greene, 1994). Ciinkii hizmet sektoriinde verilen
hizmet kalitesini belirleyen unsurlarin en basinda hizmeti sunan c¢alisanlarin
miisterilere sergiledigi tutum ve davranislarma baghdir (Varinli, 2006).Calistig1
kurumda siirekli sorunlar yasayan, iiziilen, kendini giivende hissetmeyen calisanlarin
dis misterilere kaliteli hizmet saglamas1 miimkiin degildir (Lings, 2004).

Ciinkii miisterilere olumlu bir imaj olusturabilmek icin Once is gorenler iizerinde
olumlu bir imaj olusturulmas: gerekmektedir. i¢sel ve dissal pazarlamanmn bir biitiin
icinde caligmasi basarili bir pazarlama yonliiliigiin saglanabilmesi i¢in zorunludur
(Condvit ve Mavondo, 2001). Ozellikle hizmet isletmeleri, oncelikle ¢alisanlarma isi
pazarlamalidir daha sonrasinda miisterilere satabilirler. Sasser (1976) igsel
pazarlamay1 “... Isletmeyi calisanlarina satmak’ seklinde tanimlamas: da bu anlayisi

desteklemektedir (Carvana ve Calleya, 1998).
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1.7.I¢csel Pazarlama Uygulamalarinda Karsilasan Sorunlar

Igsel pazarlamaya iliskin yazili materyal ve raporlar dikkat ¢ekici ve anlasilir bir
sekilde sunulmalidir. Isletme vizyonunun calisanlar tarafindan en iyi sekilde
sunulmasi, ¢alisanlarin yazili materyalleri okumasi i¢in dogru zaman planlamasinin

yapilmast gerektiginin bilinci olusturulmalidir (Helman ve Payne, 1992).

Igsel pazarlama faaliyetlerinde uygulayan ve uygulanan tarafin kim veya kimler
olmas1 gerektigini isletmeler tarafindan netlige kavusmamustir. Acaba uygulayan
taraf biitiin Orgiit mii, yoksa Orgiitiin i¢indeki bir boliim mii( insan kaynaklari,
pazarlama gibi) olmali; uygulanan tarafin biitlin ¢alisanlar1 m1 yoksa belirli bir grup
veya boliimii igerip igermedigi belirlenmelidir (Pitt ve Foreman, 1999). Kurumlarda
uygulanan basaril1 bir i¢sel pazarlama ile istek ve ihtiyaglar1 giderilen ¢alisanlarin is
tatmininin arttirilmasi ve boylelikle dis miisteri tatmininin yaratilmas1 miimkiindiir
(Ahmet ve Rafig, 2003).

1.8.i¢ Miisteri Memnuniyetinin Onemi

I¢ miisteri aynm1 amaglar dogrultusunda gérev yapan, isletmenin dis miisterilerinin
yani {iirtinii son kullanicinin beklentilerini karsilayacak en iist diizeydeki yetkili
kisiden en alt diizeydeki ise yeni baslayan bir ¢alisana kadar herkes eger birbiriyle
ilgili i ve gorevleri sagliyorlarsa bu kisiler birbirinin i¢ miisterisi olarak tanimlanir
(Yamak, 1998). I¢ miisterilerin herhangi bir hizmet, mal ya da iliskinin bu

beklentileri gidermesi arasinda fark olmamasi seklinde ifade edilebilir (Halis, 1998).

Genel olarak, ginimiizde var olan kuruluslar i¢ miisteri kavramima gereken 6nemi
vermiyor olabilir. Ancak dis miisteri memnuniyetini saglamak isteyen, rekabette
avantaj saglayarak isletmelerin kar elde etmesini amaglayan kurumlar 6ncelikle i¢
miisteri kavramini ¢ok iyi anlayarak, i¢ miisterilerinin memnuniyetini saglamalar1
gerekmektedir. Kuruluslarda mevcut olan tiim sistemlerin adil olmasi, c¢alisanlarin
diisiincelerine saygi, is yeri kosullarinin iyilestirilmesi, sosyal ve kiiltiirel aktiviteleri,
acik iletisim, duyarl bir iist yonetim i¢ miisterilerin 6rgut icerisinde mutlu ve verimli

olmalarmi saglayabilecek faktorlerdendir (Ersen, 1997).
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1.9.Saghk Sektoriinde Miisteri Kavram ve Miisteri Tatmini

Saglik sektoriinde miisteri kavrami, yalnizca hastalar1 degil bunun yaninda daha
genis kapsamli olarak saglik hizmeti siirecine katilan tiim kisileri ve kurumlar1
kapsamaktadir (Kavuncubasi, 2000). Saglik hizmetinin kendine has bazi 6zellikleri
bulunmaktadir. Bunlar i¢erisinde; toplumsal nitelikli olusu, talebinin belirsiz olmas,
riskinin yiiksek, uzman bilgisine dayali olmasi gibi oOzelliklerinin yani sira
tiikketicisinin Uriin ve hizmetler hakkinda yeterli bilgiye sahip olamamasi, hizmetin
saglayacagi fayday1 ve kaliteyi 6lcememesi ve alinan hizmetin ikamesinin miimkiin

olmamasi gibi 6zelliklere sahiptir (Turan, 2004).

Hasta tatminiyle ilgili son arastrmalar, miisterinin aldig1 hizmet hakkindaki
deneyiminin, zaman igerisinde geliserek degismeye basladigin1 6ngdérmektedir.
Ciinkii bu gelisim, hizmet siiresince ortaya ¢ikan duygusal olaylarla bagli olarak
degismektedir. Bu duygusal olaylar, daha sonraki duygulari ve memnuniyet
hakkindaki genel yargilar1 etkilemektedir (Dube ve Morgan, 1998). Arastirmalar,
etkin iletisim saglayan calisanlarin, miisteri memnuniyetini saglamada 6nemli bir
yere sahip olduklarmi gostermektedir (Dolen, Royter ve Lemmink, 2004). Saglk
hizmetinden yararlanilmasi sirasinda memnuniyet diizeylerini etkileyen faktorler
ortaya ¢ikan gereksiz zaman kayiplari, biirokrasi, temizlik ve ulagtirma sorunu yer
almaktadir (Se¢im, 1995).

Hizmet sunumundaki personelin davraniglari bu bakimdan onem arz etmektedir.
Saglik sektoriinde hizmet kalitesi ve miisteri tatmini iliskisinde miisteri calisan
etkilesimini ongoren calismalar yer almaktadir (Bitner, Booms ve Tatrault, 1990).
Hastanelerde hasta tatmininde oOzellikle hemsirelerin roliiniin 6nemli oldugu
goriilmektedir (Otani, Kurz ve Borney, 2004). Bunun yaninda saglik hizmetinde

duygularin roliinii ele alan ¢aligmalar yer almaktadir (Mark, 2005).
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1.10. Tigili Arastirmalar

Ozgifci (2018), yapmis oldugu ¢alismasinda hastane calisanlarina yonelik yapilan
icsel pazarlama uygulamalarmin is tatminine etkisini aragtirmistir. Bu amagla Yozgat
ilindeki devlet hastanesinde c¢alisan 236 personele anket yontemi uygulanmustir.
Arastirma sonucunda ig¢sel pazarlama uygulamalari ile ¢alisanlarin igsel tatmini ve

digsal tatmini arasinda pozitif yonde iliski oldugu tespit edilmistir.

Sevim ve Giidiik (2020), yapmis olduklari calismalarinda kamu saglik hizmetlerinin
saglik hizmetlerinde pazarlamaya bakis acilarmmi arastirmislardir.  Arastirma
kapsaminda Istanbul’da gdrev yapmakta olan ydnetim pozisyonundaki 100 saglik
yoneticisine elektronik anket yoluyla ulasilmistir. Caligma sonucunda, pazarlama
faaliyetlerinin hastanenin tercih edilmesinde en az O6neme sahip kriter olarak
degerlendirilmistir. Bununla beraber kamu saglik hizmetlerinde pazarlama
faaliyetlerine iliskin yaklasimlarinin olumlu oldugunu belirtmislerdir.

Bicer ve Yildirim (2020), yapmis olduklar1 c¢aligmalarinda saglik hizmetlerinin
pazarlamasi ¢ergevesinde i¢ miisteri tatminini etkileyen faktorleri arastirmuslardir.
Arastirma kapsaminda Sivas merkezde hizmet veren Numune hastanesi ve Istasyon
ek binasinda gorev yapmakta olan 277 saglik ¢alisaniyla anket yapilmistir. Arastirma
sonucunda i¢ miisteri tatmininin orta diizeyde oldugunu, tatmin diizeyinin cinsiyet,
yas, egitim, ¢alisma yil1 ve pozisyon degiskenlerinden etkilendigi de saptanmustir.
Arslanoglu, Bektemur ve Gemlik (2020), yapmis olduklar1 ¢alismalarinda igsel
pazarlamanin ¢alisanlarin is tatmini ilizerine etkisini aragtirmislardir. Arastirma
kapsaminda 273 kisiye anket yontemi uygulanmistir. Arastirma sonucunda igsel
pazarlama ile is tatmini arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugunu

gostermektedir.
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IKINCi BOLUM
HASTANELERIN DiJITALLESME SURECI

2.1.Saghk Kavram

Diinya Saglik Orgiitiine gore; saglik hizmetleri, tani, hastalik tedavisi veya saglik ile
ilgili olarak her tiirli iyilestirme, bakim hizmetlerini kisisel veya kisisel olmayan

saglik hizmetlerini kapsamaktadir (Yasa, 2012).

Saglhigin, insan yasammin devam etmesinde hayat kalitesinin olusturulmasinda ve
korunmasinda biiylik bir Onemi vardwr. Saglik hizmeti sunumu, insanlarin
mutluluguna ve yasam kalitesine direkt etki eden bir durum olarak goze
carpmaktadir. Bu kapsamda saglik hizmetlerini 05.01.1961 tarih ve 224 sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun, insan sagligina zarar veren bazi
etmenlerin etkisinden korunmasi ruhi ve bedeni sikintilar1 olanlarin rehabilite
edilmesi, hastalarin tedavi edilmesi igin gercgeklestirilen tibbi faaliyetler olarak
tanimlanmistir (Oksiiz, 2010).

Covid-19 pandemi siireciyle birlikte ‘saglik’ kavrami her boyutuyla hayatimizin
merkezine yerlesmis durumdadir. Toplumlar ve bireyler kiiresel 6lgekte 6nemli bir
smavdan ge¢cmektedir. Hayatin her alaninda derin etkiler birakmaktadir. Pandemi
stireciyle birlikte sosyal, siyasal, ekonomik, kiiltiirel vb. hayatin her yoniiyle
sorgulanmasina neden olmaktadir. Ancak s6z konusu insan hayat1 oldugundan, ana
merkezde dogal olarak devletlerin saglik politikalar1 yer almaktadir. Kiiresel salgin
ile birlikte saglik hizmetlerine iliskin sorunlar da tartisilmaya baslanmigtir. Saglik
kavraminin zaman igerisinde anlaminmn degismesinin nedeni, saglk hizmeti

talebindeki artig, saglik hizmetinden yararlanmada esitsizlikler,
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finansal sikintilar, oncelikler, artan maliyetler, , saglik hizmet sunumu, kalitesinde
dengesizlik, hastalarin salt miisteri olarak goriilmesidir.

2.2.Saghk Hizmetleri Tanimi ve Niteligi

‘Saglik hizmetleri’ nin iiretilmesi bireylerin buna bagl olarak toplumlarmnin saglikli
olabilmeleri ve bunun siirekliliginin saglanabilmesi i¢in biiyilk 6nem tasimaktadir.
Toplumlarin gelismislik seviyelerine paralel olarak saglik hizmetlerinin sunumunda
gelismeler goriilmektedir. Toplumun kiiltiirel yapisina gore saglik ve dolayisiyla
hastalik konusuna bakis agilar1 degismektedir. Bu s6z konusu farkhiliklar saglik
hizmetlerinin genelini ve g¢esitliligini de etkilemektedir. Giiniimiizde bilimsel
kriterlere gore yonlendiren, tan1 ve tibbi tedavi siireclerini kapsayan ‘bati tipi’ saglik
hizmetleri anlayis1 yaygindir. Bunun disinda kalan genellikle sifacilik, metafizik
kiirler vb. sekilde goriilebilen ve agirlikli olarak Dogu (Cin, Asya) tibbi ya da
‘alternatif tip’ olarak bilinen tarzda saglik hizmeti liretimler de s6z konusudur. Ancak
genel kabul goren ve ililkemizde de yaygin olan bilimsel kriterler esas alinarak
bulgulara ve neden sonug¢ iliskilerine dayanan °‘bati tipi tip anlayisi’, saglk

politikalarmi ve uygulamalarini yonlendirmektedir (Altay, 2005).

Saglik hizmetleri, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetleri ve saghgin gelistirilmesi hizmetlerinden olusmaktadir.  Saglik
hizmetlerinin  saglanmasindaki temel amag, toplumun saghk diizeyinin
gelistirilmesidir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2012). Gozlii ve Tathdil (2015) yaptiklar1
calismalarinda saglik hizmetlerine erisim konusunun Onemini ve gerekliligini
belirtmis olup iilkemizdeki seksen bir ilin saglik hizmetlerine erisim diizeyini
arastrmistir.  Gergeklestirdikleri ¢alisma sonucunda, saglik hizmetlerine erisim
konusunda en Onemli degiskenlerin saglik hizmetleri alt yapisi, demografik
ozellikler, ulasim imkanlar1 ve finansal imkanlar olduklarini saptamislardir.

Saglik hizmetlerinin 6nemi birgok ulusal ve uluslar arasi bildirgede vurgulanmis olup
saglik hizmetlerinin baz1 6zellikleri oldugu kabul edilmektedir (Tengilimoglu vd.,
2012). Saglik hizmetlerine olan talep, koruyucu saglik hizmetleri harig, tesadiifidir,
planlt degildir. Saglik hizmetine hi¢ kimse ne zaman, nerede ihtiya¢ duyabilecegini
hangi hastaliga yakalanacagmi dnceden tahmin edemezler (Atabey, 2012). Ihtiyag
duyulan saglik hizmeti yerine baska bir hizmet tiiketmek miimkiin degildir
(Tengilimoglu vd., 2012).
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2.3.Dijital Doniisiim

Dijital doniisim kavrami kisisel ve kurumsal bilgi teknolojileri ortamlarmnin
birlesmesi ile olusur ve sosyal, mobil, analitik, bulut teknolojileri ve nesnelerin

interneti gibi yeni dijital teknolojilerin doniisiim etkisini kapsar (Ziyadin, 2020).

Toplumsal degisim ve beraberinde endiistri 4. 0 uygulamalar1 saglik sektoriiniin
sunmus oldugu hizmetlerdeki beklentileri daha da yukari tasimaktadir. Kesintisiz
hizmet beklentilerinin siirekli arttig1 saglik sektoriinde, bilgi aligverisinin saglikl
yapilabilmesi konusunda her gecen giin yeni teknolojiler hayatimiza girmektedir.
Saglik teknolojilerinin bilisim teknolojileri ile entegrasyonunun yani sira son
donemlerde iizerinde sik¢a konusulan ve yeni yeni iiriinlerin ortaya ¢iktig1 giyilebilir
teknolojileri  ve nesnelerin internetinin  yansimalar1 saghk sektorinii  de
etkilemektedir (Kog¢dor vd., 2018).

Endiistri 4. 0 stireci ile gelen saglikta dijital doniisiimle birlikte hastaya o6zgii
cihazlarin gelistirilmesi miimkiin olabilecektir. Endiistri 4. 0 ile {iriinler ve yazilimla
gelistirilmis donanimlar, kendi yOnetimini ve iiretim hattinin optimizasyonunu
saglamak icin akilli bilgi ahgsverisinde bulunabilmektedir. Uriinler hangi islem
adimlarindan gececegini, makineler ise kendi durumunu, kapasitesini ve
yapilandirma segeneklerini bilmektedir(Keseayak, 2017).

Sekil 3: Endiistri 1. 0’ dan Saglik 4. 0’a Tarihsel Gelisim

Endistri 1.0 Endistri 2.0 Endistri 4.0
Makinalagma Elektrir\/l\gl_gme Siber-Fiziksel

Slstemle@

L %ga

Gum.im(.iz

Ll o
) <. w

Saghk Saghk 2.0 Saghk 4.0

Kaynak: (Pang vd., 2018)
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Birinci Endiistri Devrimi: 18. Yiizyilin sonunda ortay ¢ikan ve ilk endiistriyel devrim
olan bu devrimde, su ve buhar giiciiniin verimli kullanilmasmni saglayan mekanik
tezgahlar bulunmustur(Pollard, 2013). Ikinci Endiistri Devrimi: 1870-1914 yillar1
arasini kapsayan elektrik enerjisi yardimiyla imalatta is bolimi ve seri iiretim
kabiliyeti ortaya cikmistir(Kagerman vd., 2013). Ugtincli Sanayi Devrimi: Sanayinin

3. asamasinda iireticiler onceleri sanayinin ikinci asamasinda devraldiklari iiretim
anlayis1 ile devam ileri safhalara tasmmmasi yeni boyutlar kazanmasi
saglanmistir(Ozsoylu, 2017). Dérdiincii Sanayi Devriminde giiniimiizde siber-
fiziksel sistemlere dayali liretim devreye girmistir.

Sekil 4: Endiistri 4. 0 ‘in Temel Ogeleri

7 N
U A

Kaynak: (Sayilgan ve Isler, 2017)
Endiistri 4.0’1n destekledigi teknolojilerle ortaya c¢ikan Saglik 4.0, tibbi ekipman

iiretimi, hastane i¢i bakim, hastane dis1 bakim, saglik lojistigi, saglikli yasam
ortamindan finansal ve sosyal sistemlere kadar degisen saglik deger zinciri, ¢ok
miktarda siber ve fiziksel sistemden olusan nesnelerin interneti, robotik, akill
algilama ve biiylik veri analizi ile sadece sayisallastirilmis saglik tiriinleri degil, ayn1
zamanda dijitallestirilmis saglik hizmetleri ve girisimleri olanagi sunmaktadir(Pang
vd., 2018; Korkmaz ve Gedik, 2020). Saghk 4. 0 ile birlikte saghk sektort,
ongoriisel, katilimeil, hasta merkezli, kisisellestirilmis, hassas, Onleyici ve yaygin
saglik hizmeti vizyonu anlayisina dogru ilerleme kaydetmistir(Kang vd., 2014;
Korkmaz ve Gedik, 2020). Gelecegin hastaneleri i¢in verimli bir siirecin 6lgiimii,
yatak sayismin ¢oklugu ile degil teknolojiyi dogru yonetme stratejisi ile miimkiin
olacaktir. Teknolojik gelismelerin  getirdigi  yenilikleri mevcut siireglere
uygulayabilecek dijital yatirimlar ile hastaneler kendi geleceklerini insa

edecektir(Gordon vd., 2017; Korkmaz ve Gedik, 2020).

Saglikta dijital doniisiimiin etkisiyle hemsirelerin dokiiman formlarin1 doldurma

stireleri 2 saatten 40-50 dakikaya diistiriilebilmektedir. Hemsire sayisinda %10,8 ila
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%13 arasinda tasarruf ve 1.153 hasta i¢in 22 bin TL kagit ve toner tasarrufu

saglanabilmektedir (Elmas, 2020).
2.4.Dijital Hastane

20 ve 21. Yizyillarm dikkat c¢ekici gelismelerin yasandigi alanlardan bilgi
teknolojileri, 6nceki yillarin bilgi birikiminden daha ¢ok bilgi meydana getirmis,
olusan bilginin denetim araclar1 ile yOnetilebilmesini ve internet sayesinde bircok

insana ulagsmasimi saglamistir (Ashyiiksek, 2016).

Dijital hastanelerde mali, idari ve teknik asamalarinda belirli seviyede bilisim
teknolojileri kullanilmaktadir. Bir hastanedeki tiim iletisim araglar1 ve tibbi
cthazlarmin birbiriyle ve diger sistemlerle baglantili oldugu, saglik personelleri ve
hastalarin mobil uygulamalar1 ve teletip ile hastane icerisinde veya disarisinda

verilere ulasip, kullanabildigi hastane olarak ifade edilebilir (Saglik Bakanligi, 2019).

Dijjital saglik uygulamalar1 ve teknolojileri, saghigm ve saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi noktasinda giincel bilgi ve iletisim teknolojilerinin doniistiiriici glicl
olarak goriilmektedir (World Economic Forum, 2011). Dijital doniisiim ile birlikte
saglik hizmetleri, hizmet kalitesinin ylikseltilmesi, etkili ig tiretimi ve giivenli saghk

hizmet sunumu gergeklestirilmesi konularinda fayda saglamaktadir (Haggerty, 2017).

Dijital saglik teknolojilerine yogunlasan, biiyiik ve yeni hastaneler yapilmasi yerine
saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ve erisimini yaygmlastiran iilkelerde saglik
calisanlarinin dogrudan erisim imkanin zor oldugu yerlere de bu sekilde saglik
hizmetinin erisimi saglanmaktadir. Bu durum zaman tasarrufu ve fiziksel sinirlar
olmadan saglik hizmetlerinin sunumunun siirekliligini saglamaktadwr. Dijitallesen
saglik hizmetleri il saglikta yasanan doniisiimiin en temel noktas: hastane temelli
hizmet sunumu saglik yaklasimdan kisi temelli saghk yaklasimma dogru degisim
yasanmaktadir (Kilig, 2016). Dijital gelismelerle evde bakim oOncelikli saglik
hizmetleri arasinda yer almakta ayrica saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve
insanlarm saglikli yasama tesvik edilmesi i¢inde kullanilmaktadir. Dijitallesme, diger
acidan bilginin kiiresellesme, saglikta fiziksel smirlarin ortadan kalkmasina,
hastalarin segeneklerini arttirarak istedikleri lilkede teshis ve tedavi imkanlarindan

yararlanmalarina olanak saglamaktadir (Demirci, 2018).
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2.5.Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Saglik hizmeti sunumu saglayan kurumlarin tiim islemlerinin uyumlu ¢aligmasini
saglayan bir yazilim {riinidir. HBYS (Hastane Bilgi YoOnetim sistemi) saglikta
dijital doniisiimiin glinigigidir. Saglikta dijital doniisiimiin siirekliligini saglamasi,
etkin kullanilmasi i¢in veriye ihtiya¢ vardir ve verinin ana kaynagi HBYS’dir. HBY'S
saglik hizmeti saglayan kurumlar icinde kullanilan tiim sistemlerle entegre
calismaktadir. HBYS, hastanelerin yapmis oldugu islemlerin elektronik ortamda
gerceklesmesi i¢in kullanilan yazilimlarin hepsidir (Sekil 5). Hastane i¢indeki
birimler 6rnegin hastane eczanesi, ameliyathane, laboratuar, insan kaynaklar1 gibi
farkli alanda ¢alisan birgok birim birbiri ile iletisim saglayabilir. Hatta tibbi cihazlar
ile yapilan goriintii saklama ve iletisim sistemleri (PACS), manyetik r6zanans (MR)
gibi iglemlerden gorintii ve bilgi alip diger entegre calistig1 sistemlere

aktarabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2015).

Sekil 5: HBYS ve Entegre Calistig1 Sistemler

......
~~~~~

Yonetim
Mali
Sistemler

. . . 1
. Yonetimi ¢ >
’

~
_________

Malzeme
Yonetimi
"""""""""""" N Destek

sistemler Hizmetleri

Entegre
Klinik i

-
-
________

Gorunta
Arsivi

Sistem

Goruntuleme Ydénetim/Mali

Kaynak: (Saka,2018; Kosif,2019).
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2.6.Saghk 4. 0 ve Dijital Saghk Teknolojileri

Son yillarda saglik hizmetlerinin ¢ogunun artik sanal ortamda saglanilabilmesi, bazi
0zel durumlar haricinde hastalarin fiziksel olarak hastanede bulunma zorunlulugunu
ortadan  kaldirmustir.  Saglik  hizmetlerinin  sunulmasinda  dijital teknoloji
uygulamalarimin kullantminin artmasiyla birlikte, saglik sistemi harcamalarinin
azalmasini ve daha verimli bir saglik hizmeti uygulanmasini saglamaktadir. Bilisim
teknolojilerinin saglik alaninda yaygimlasmasiyla birlikte klinik hatalar azalmakta,

tedavi ve saglik hizmetleri kalitesi yiikselmektedir (Mutluay ve Ozdemir, 2014).

Saglik 4. 0 kavrami diisiiniildiigii zaman akla ilk olarak saglik verilerinin elektronik
ortamda depolanmasi konusu gelmektedir. Yillar Oncesinde elektrigin mucidi
Thomas Edison gelecegin hekimlerini tanimlarken ‘Bunlar ila¢ yazarak hastay1
tedavi etmeyecek, diyet ve kisinin yasam tarzini1 diizene koyarak ve de hastaliklarin
nedenlerini ortadan kaldwrarak, bunlarin olusmasmi engelleyici bir bigimde
calisacaklar’ demistir. Saglik 4. 0 kisiye 6zel ve de saglikli olma kosullarini ortaya
koyan, hastaliklarin erken tani1 ve tedavilerinin i¢eren yeni modeller olusturmay1
hedeflemektedir (Baskan, 2018).

Bu platformlarda elde edilen veriler ¢ok daha verimli analizlerin yapilmasini
saglamasi, kisinin kendi sagligini daha kolay takip etmesi, Ozetleyecek olursak;
hastalarin tiim gerekli verilerini toplayarak hastaligi yonetmek i¢in kullanmak Saglik
4. 0’m ilk ortaya ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Endiistri 4. 0’in gelismesi ve daha
etkin anlasilmaya baslanmasiyla saglik alanindaki devrimin yoluna rehber olma
niteligi kazanmistir. Saglik 4. 0 ile ameliyat bakim robotlari, giyilebilir aygitlar, akilli
telefon uygulamalari, 3D yazicilar, akilli tabletler(haplar), teletip vb. gibi bir¢cok
yenilik hayatimizda yer almaya baglamistir (Battal, 2018).

2.6.1.Elektronik Kisisel Saghk Kayitlar

Elektronik Saglik Kayitlar1 (EHR), toplumun saglik bilgilerinin resmi bir dijital
ortamda sistematik olarak toplanmasidir(Gunter ve Terry, 2005). Kisiler elektronik
saglik kayitlarma akilli telefonlar ve tabletler gibi mobil cihazlar arayiciligiyla
erigebilir ve sistemde yer alan saglk kayitlar1 farkli saglhk kuruluslar1 arasinda
paylasilabilir. Bu kayztlar iletisim bilgileri, alerji dykiisii, asilama durumu, laboratuar
test sonuglari, radyoloji goriintiileri, aile oykiisii, 6nceki ameliyatlar ve prosedirlerle

ilgili bilgileri icermektedir(Bowman, 2013).
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2.6.2.Sesli Yanut Sistemleri

Hastaneden taburcu olduktan sonra hastalarda gelisen komplikasyonlarin dnemli bir
kismi evdeki takiplerin yetersiz kalmasimdan ve onerilen tedaviye uyumun gereken
Olctide degerlendirilememesinden ileri gelmektedir (Forster vd., 2003). Bu sorunun
¢oziimiine yonelik olarak Etkilesimli Sesli Yanit Sistemleri kullanilmaktadir. Bu
sistemler ile hastalar standart bir telefon kullanarak bir veri tabaniyla iletisime
girmesini saglar. Bu sistem ile takibi gereken hastalar saptanabilmektedir(Calder vd.,
2018).

2.6.3.Tele Saghk

Tele Saglik uygulamasi gerek hastaneye yatis gerekse taburculuktan sonra hasta
giivenligini siirdiirmeye yonelik olarak kullanilan bir teknolojik yontemdir. Bu
yontem hasta bakimi saglik profesyonelleri arasinda devredildiginde olusabilecek
giivenlik sorularinin 6nlenmesi amaciyla da kullanilabilmektedir(Knight vd., 2019).
Saglik profesyonelleri arasinda iletisim ve isbirligi kurularak toplantilar yapilmasi
miimkiin olabilmektedir. Ayrica hasta ve yakinlarmin da bakima katilimi

arttirilabilmektedir(Cady vd., 2015).
2.6.4.Sanal Gergeklik

Sanal Gergeklik, simiile edilmis bir ortam olusturmak i¢in bilgisayar teknolojisinin
kullanilmasidir. Teknolojideki ilerlemelerle birlikte sanal gergeklik hemsirelik
uygulamalarinda da kullanilmaya baslamistir (Davis, 2009). Bu yontem ile deneyimli
hemsireleri hasta odasina sanal olarak getirmek miimkiin olabilmektedir. Boylece
hemsireler sanal olarak hasta bakimini yonlendirebilmekte, izleyebilmekte ve temel

hemsirelik rollerini gergeklestirebilmektedir(Schuelke vd., 2019).
2.6.5.Klinik Karar Destek Sistemleri

Klinik karar destek sistemleri klinik uygulamalarin pek c¢ok alaninda
kullanilmaktadir. Bu alanlardan biri laboratuar sonuglarinin degerlendirilmesidir.
Laboratuar degerleri taninin belirlenmesinde ¢ok onemli unsurlar olmakla beraber
gozden kacan bir normalden sapma hasta giivenligini 6nemli Olgiide tehdit
edebilmektedir. Laboratuar sonuglarinin degerlendirilmesine yonelik klinik karar
destek sistemleri ile hasta bakimina iliskin olumlu sonuglar elde edildigi

belirlenmistir(Eckelt vd., 2020).
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2.6.6.Elektronik Hekim Istem ve fla¢ Kayit Sistemleri

Elektronik hekim istem ve ila¢ kayit sistemleri, doz hatalarinin 6nlenmesi hastanin
saglik kuruluslar1 arasindaki gegisi esnasinda farkl kuruluglarda regete edilen ilaglar
arasindaki etkilesimlerin izlenebilmesi amaciyla kullanilan bir yontemdir. Elektronik
receteler ile hastaya daha once yazilan ilaglar takip edilebilmekte, hasta, eczane ve

hekim iletisimine olanak saglayan bir zemin olusturulabilmektedir(Cufar vd., 2012).

Saglik 4. 0 ile birlikte dordiincii endiistriyel devrimin saglik alanindaki etkileri tam
anlamiyla gerceklesmis olacaktir. Tibbi cihazlara yerlestirilecek olan nesnelerin
interneti bu cihazlar1 akilli cihazlar haline doniistiirecektir. Otonom robotlarin saglik
sektoriine girmesi ile doktorlarin yerine doktor robotlar goriilmeye baslanilacaktir.
Bulut sistemler sayesinde tiim hastalarin saglik ge¢misi otonom robotlara iletilebilir
olacaktir. Nanateknoloji iirlinii mikroskobik boyuttaki ¢ipler insan viicuduna enjekte
edilerek anlik olarak saglik durumunu 6grenebilir, hastaliklarin dnceden teshisi hatta
hastaliklardan korunma yani hi¢ hasta olmama oOzellikleri de gelece§in vaatleri
arasindadir(Goztas, Karanfiloglu, 2018).

Saglik hizmetleri sunumunda endistri 4. 0 siireci ile birlikte degisimler hiz
kazanmaya devam ederek giyilebilir teknolojilerin daha da gelismesi saglik 4. 0’1
daha derinden hissetmemizi saglayacaktir. Mobil saglik uygulamalari ile birleserek
nesnelerin interneti ve biiylik verinin, endiistri 4. 0’1n diger bilesenleri ile kaynasarak
daha c¢ok kullanilacagi diistiniilmektedir(Kogdor vd., 2018).

Son olarak, firmalar ve hastaneler agisindan kurumsal itibarin daha da 6nemli olacagi
bir doneme girilmektedir. Yeni uygulamalar ve etik tartismalar firmalar etrafinda
olusacak olan yeni bir ¢eper olarak goriilmektedir. Bu baglamda firmalarin kurumsal
iletisim, halkla iligkiler yonetimine daha fazla ihtiyaci olacak ve yeni diizende ‘yeni
saglik tiiketicileri2 ve kurumlar arasindaki iletisim ¢ok dikkat edilmesi gereken bir

unsur olmasi1 beklenmektedir(Kogdor vd., 2018).
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2.7.Tiirkiye’de Hastanelerin Dijitallesmesi

Saglik Bakanlhigi 2013 ile 2017 yillarim1 kapsayan stratejik plan ile saglik
hizmetlerine erisim kolayligmin saglanmasi, hizmet sunumu kalitesinin ve
etkinliginin arttirilmast amaciyla bakanliga ve baglh tesislerde ‘dijital hastane’
kavraminin olusturulmasi i¢in harekete gec¢mistir (Saglik Bakanligi, 2017). Bu
baglamda Saglik Bakanligi ve bakanliga bagl kurumlar tarafindan Tiirkiye’deki
saglik hizmetlerinin dijitallestirilmesi adina birgok proje saglik hizmetlerinin
sunumunda uygulanmasi saglanmistir. E-Saglik proje ve uygulamalarindan bazilar1

asagidaki gibi siralanabilir (Saglhik Bakanligi, 2019).
2.7.1 Kisisel Saghk Sistemi (e-Nabiz) Uygulamasi

Bireylerin ge¢cmisten gelecege tiim saglik verilerinin ve hastalik ge¢cmislerinin
elektronik  sistemler kullanilarak kaydedilmesi, smiflandirilmasi, islenmesi
sonucunda elde edilen tiim verilerdir. Saghk alaninda 6nemli bir katki saglayarak
eczanelerden sigorta kuruluslarina, hastalara, saglik alaninda yatirim yapmayi
planlayan tglinci sahislara kadar toplumun hemen hemen her kesimine bilgi
paylasimi yaparak daha kaliteli ve ulasilabilir saglik hizmeti sunumunun geliserek

bambaska bir boyuta tagimacaginin gostergesidir (Sogiit, 2017).

Sekil 6: E-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi

Tansiyon Gegmisim
Tambyon

140/78

(Kaynak: E-Nabiz, 2021)
Saglhk Bakanlhgi, e-Nabiz Kisisel Saglk kayd: Sistemi Diinya Zirve Odiilleri’nde
‘En 1yi Saglik Uygulamasi segilerek diinya capinda bir basariya imza attt (SBSGM,
2018). TUSIAD ve Tiirkiye Bilisim Vakfi tarafindan diizenlenen 14. eTiirkiye
Odiilleri Toreninde ‘En iyi Gelisim Gosteren proje Odiilii’nii aldi( SBSGM, 2019).
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2.7.2.Teletip ve Teleradyoloji Sistemi (TELETIP)

Radyolojik tetkiklere ait goriintiilere 7x24 web ortaminda erisilmesinin saglanmasi
ve bu goriintiilerin raporlanabilmesine, radyologlar aras1 telekonsiltasyon
yapilabilmesine, tibbi goriintli ve raporlarin kalite agisindan degerlendirilebilmesini
saglamaktadir. E-Nabiz uygulamasi iizerinden kisilerin ulasim saglamasma olanak

saglayan bir sistemdir (Teletip, 2021).
2.7.3.Saghkta Istatistik ve Nedensel Analizler (SINA) Uygulamasi

Kurum kaynaklarinin daha etkin yOnetilmesi, merkez ve tasra teskilati
kullanicillarinin karar alma yetkinliginin arttirilmas1 amaciyla gelistirilen, Saglik
Bakanligma ait yerli karar destek sistemi platformudur. Saghk hizmet
sunucularindan Saglik Bakanligina iletilen saglik istatistiklerinin tiim detaylariyla

raporlanmasina imkan saglamaktadir (SINA, 2021).
2.7.4.Mekansal Is Zekas1 (MiZ)

Korana viriis vakalarmin yiikselmesiyle birlikte Filyasyon ekiplerinin ¢aligmalar1
hizlandirildi. Saghk Bakanligi tarafindan korana viriis vakalar1 ve temaslilarinin
takibi i¢in teknolojinin yardimiyla MIZ sistemi uygulamaya koyulmustur. Mekansal
Is Zekas: sistemiyle Filyasyon ekipleri, pozitif vakalar ve temaslilar1 dijital harita

Uzerinden edilerek tek tikla ekiplerin yonlendirilebilmesi saglaniyor (SBSGM, 2021).
2.7.5.Entegre Kurumsal islem Platformu (EKIiP)

Saglik Bakanligina bagh kuruluslarda gérev yapmakta olan saglik ¢alisanlarinin tiim
kisisel bilgilerini yonetebildigi ve kurum ic¢i sosyal aglarini olusturabildigi bir

uygulamadir (EKIP, 2021).
2.7.6.Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi (FITAS)

Pandemi ile miicadelede saglik kullanicilarmin saglhiginin korunmasinda en 6nemli
araglardan biri Filyasyon (kaynak arama) uygulamasidir. Ulkemizdeki pandemi
vakalarmin goriilmeye baslamasindan hemen sonra, filyasyon ekipleri tabletlerle
donatilarak filyasyon uygulamasi gercek zamanli olarak kullanilmaya baglatildi.
Filyasyon yapilan alanda veriler direk sisteme kaydedildi ve veri akisi saglanarak
zaman kaybedilmeksizin analiz edilmesi saglanmistir. Filyasyon ekiplerinin, mobil

uygulama ile merkezden yonlendirilerek filyasyon yapilacak alanlara en hizli sekilde
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miidahale edilmesi saglanmistir (SBSGM, 2021).

Sekil 7: Filyasyon ve izolasyon Takip Sistemi

S firas

Kaynak: (SBSGM, 2021)

TUSIAD ve Tiirkiye Bilisim Vakfi tarafindan diizenlenen 15. eTiirkiye Odiilleri
Toreni’nde Saghk Bakanligi Filyasyon ve Izolasyon Takip Sistemi Enocta Ozel
Odiilii’nii ald1 (SBSGM, 2021).

2.7.7.Hayat Eve Sigar (HES) Uygulamasi

Hayat Eve Sigar Uygulamasi Covid-19 pandemi siireciyle birlikte yasamimiza
girerek kullanilmaya baslanmistir. Herkesi siire¢ hakkinda bilgilendirmek,
yonlendirmek ve yasanabilecek salgin hastalik ile ilgili riskleri en az seviyeye
indirmek ve yayilmasini onlemek amaciyla Saglik bakanligi tarafindan gelistirilen

mobil uygulamadir (HES, 2021).

Sekil 8: Hayat Eve Sigar Uygulamasi
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Kaynak: (HES, 2021)
TUSIAD ve Tiirkiye Bilisim Vakfi tarafindan diizenlenen 15. eTiirkiye Odiilleri

Toreni’nde Saglik Bakanligi COVID-19 pandemisi ile micadelenin en 6nemli
uygulamalarmdan olan HES ‘Kamudan Vatandasa En Iyi Uygulama’ édiiliine layik
goriilmiistiir (SBSGM, 2021).
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2.7.8.Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

Vatandaglarin Alo 182’yi arayarak ulasim saglayabildigi ayni zamanda internet
iizerinden veya MHRS mobil aplikasyonunu kullanarak Saglik Bakanligi’na baglh
kamu hastaneleri, aile hekimleri ve agiz dis sagligi merkezlerinden 7/24 randevu
alabilmesini miimkiin kilan sistemdir (Altuntag, 2019).

§ekil 9: Merkezi Hekim Randevu Sistemi
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Kaynak: (MHRS, 2021)

Saglik bakanliginca uygulanan Merkezi Hekim Randevu Sistemi Londra’da
diizenlenen Cagr1 Merkezi Diinyas1 Odiilleri'nde ‘Diinyanin en iyisi’ secilerek
kiiresel 6l¢ekte bir basar1 hikayesi olmustur (Diinya, 2017).

HIMSS Tiirkiye siirecini kronolojik siralama ile inceledigimizde, Saglik Bakanligi
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii ‘Hastanelerimizde Dijital Doniisiim
Projesi’ 2012 yilinda hayata gecirilmistir. 2013 yilinda ilk 5 wyillik protokol
imzalanmistir. Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi pilot olarak secilmis
Nisan 2013’te valide edilen ilk hastane olmustur. 2017 yilinda 16 devlet Hastanesi
Seviye 6 ve Izmir Tire Devlet Hastanesi Seviye 7 olarak valide edilmistir. 2017 yili
icerisinde 153 Kamu hastanesinin HIMSS EMRAM Seviye 6 olarak valide
edilmigtir. 2019 yilinda ikinci 5 yillik protokol imzalanmistir. HIMSS 0- EMRAM
modeli uygulanmaya baslanmistir. Hedef olarak Seviye 6 ve 7 hastane sayimizi
arttrmak ve HIMSS’in diger modellerinin uygulanabilirligini saglamaktir (Elmas,
2020). Hastalara ait bilgiler zaman ve mekan kisitlamasi1 olmaksizin ulagim saglamak
ve en cok memnuniyetsizlik sebeplerinden biri olan hasta bekleme sirelerini
kisaltmasi gibi bir¢ok avantaj saglayacag: diisiiniilen dijital hastaneler yavas giinliik

hayatimizin igerisine girmektedir (Saglik Bakanhgi, 2015).
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UCUNCU BOLUM
HASTANELERIN DIJITALLESME SURECINDE iCSEL
PAZARLAMA UYGULAMALARININ SAGLIK CALISANLARI
UZERINDEKI ETKISINE YONELIK BiR UYGULAMA

3.1.Amag ve Onem

Saglhk sektorii dijital uygulamalarin ya da sistemlerin en fazla kullanildigi
sektorlerden biridir. Dijitallesmenin bu kadar yogun kullanildig: sektorden beklenen,
hizmet sunumunun da farklilastirilmasi ve beklentilerin en st seviyede
karsilanmasidir. Yapilan literatiir taramalar1 sonrasinda hastanelerin dijitallesme
stirecini  etkileyen unsurlar hakkinda ¢ok fazla sayida c¢alisma olmadigi
gozlemlenmistir. Bu baglamda c¢alismanin amaci saglikta dijital teknolojilerin
gelismesi ve hastanelerin dijitallesmesi siirecinde saglik calisanlarinin bu sistemler
hakkindaki goriisleri ve kullanim diizeyi igsel pazarlama yaklagimmim saglik
calisanlar1 iizerindeki etkisinin incelenmesidir. Boylelikle hastanelerin dijitallesme
sirecinde i¢sel pazarlama uygulamalarinin 6nemi saglik ¢alisanlar: iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarmin dijital teknolojileri benimsemesi, bilgi
diizeyinin arttirilmasmin saglanmasi hastanelerin dijitallesme siirecine dogrudan
katki saglayacaktir. Hastanelerin dijitallesme siirecinde dijital teknolojilerin ilk
olarak i¢ miisterilere pazarlanmasi ve siirece dahil olmalarinin saglanmasi gerektigi
bilinci olugmalidir. Literatiirde daha c¢ok hastanelerin dijitallesmesinin avantaj ve
dezavantajlar1 i¢sel pazarlamanin is tatminine etkisi hakkinda c¢aligmalar yapildig:
gbézlemlenmistir. Arastirmamiz hastanelerin dijitallesme siirecinde igsel pazarlama
uygulamalarmm etkisinin genis bir saglik c¢alisgan1 meslek grubu tarafindan
degerlendirmesinin saglamasi ve siire¢ hakkinda detayl bilgiye sahip uzman saghk
yoneticilerinin ~ goriislerinin  almmarak rehber olmasi1 yOniiyle literatiirdeki

calismalardan farkli ve 6zgiindiir.
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Bu kapsamda Saglik Bakanligmin hedefleri dogrultusunda dijital teknolojilerin
gelismesi, dijital hastane sertifikasina sahip kurum sayisinin artmasi ve literatiire
katki saglanmasi hedeflenmektedir. Saglik c¢alisanlar1 ile yapilan goriismelerin
sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda bu hizmetlerin saglik alaninda ne tiir
degisimler yarattigini ortaya koymak, uygulamadaki sorunlu alanlari, eksiklikleri
belirleyerek bunlara yonelik oneriler gelistirmek amaglanmaktadir.

3.2.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastrmanim evreni T.C. Saghik Bakanligina bagh kurum ve kuruluslarda gorev
yapmakta olan 25 saglik ¢calisanindan olusmaktadir. Bu ¢calismada, amacli 6rnekleme
yontemi benimsenmistir. Arastirmacilar belli bir olguyu tecriibe etmis 6gelere ihtiyag
duyduklarinda genelde amaca yonelik 6rnekleme yontemi tercih edilmektedir (Rubin
ve Babbie, 2016). Ornegi olusturacak 6ge sayisinin literatiirde 5-25 6ge arasinda
degisebilecegi belirtilmektedir (Rubin ve Babbie, 2016). Amagh Ornekleme
yontemlerinden biri olan kartopu 6rnekleme yontemi kullanilmis konuyla ilgili bilgi
sahibi kisiler arastirillarak drneklem belirlenmeye calisiimistir. Kartopu Ornekleme
yonteminin se¢ilmesinin nedeni kisiden kisiye, kisiden de durumlara ulasilarak farkli
olgular1 agiklayabilmektir(Baltaci, 2018).Kartopu 6rneklemesi yapmak isteyen bir
arastirmaci, inceledigi olgu ile ilgili olarak evrende en ¢ok bilgiye sahip oldugunu
disiindiigi kisileri sorarak arastirmaya baglar. Burada oOnemli olan nokta
aragtirmacmin  goristiigi.  kisilerin  glivenini  kazanmasidir(Grix,  2010).
Arastrmacinin  zincirleme bir sekilde siirdiirdiigii arastrma sonucunda veri
doygunluguna ulasildigi anda arastirmanin veri toplama asamasi tamamlanir

(Kerlinger ve Lee, 1999).
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1 Dijital Hastane Uzmani ve Denetleyicisi, dijital hastane sertifikasina sahip
kurumlarda gérev yapmakta olan 2 Bilgi islem Sorumlusu, 1 Kalite sorumlusu,
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi yazilim firmasinda gorev yapmakta olan 1 PPP Masa
Yéneticisi, 1 Insan Kaynaklar1 Miidiirii olmak {izere uzman 6 saglk yoneticisiyle
goriismeler yapilmistir. 7 Hemsire, 2 Doktor, 1 Kurumsal iletisim ve Pazarlama
Miidiirii, 1 Bilgi Islem Personeli, 2 Tibbi Sekreter, 2 ASM hemsiresi, 1 Laboratuar
teknisyeni, 1 Dis hekimi asistani, 1 Hasta hizmetleri personeli, 1 Ebe olmak tizere 19
saghk calisantyla goriismeler yapilmistir. Toplam 25 saglik ¢alisaniyla goriisme
yapilmistir. Goriisme yapilan kisiler Istanbul, Ankara, Osmaniye, Sinop, Aksaray,
Adana, Van, Kocaeli, Eskisehir, Antalya, Nevsehir, Bursa ve Kirikkale illerinde

gorev yapmaktadir.
3.3.Teknik ve Yontem

Calisma i¢in Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yayin
Etik Kurulundan (Tarih: 12.03.2021 No: 2100011347) yazili izin almmaistir.
Calismada oncelikle literatiir taramasi yapilarak kavramsal bilgiler aciklanmustir.
Kavramsal c¢ercevenin olusturulmasi siirecinde kitaplar, tezler, siireli yayinlar,
raporlar, saglik bakanligma bagl internet sayfalar1 ve konuyla ilgili seminerlere
katilinmis oradaki bilgilerden yararlanilmistir. Bu ¢alisma, nitel arastirma tiiriinde
olup arastirmada veri toplama araci olarak yapilan literatiir incelemesi ile gelistirilen
‘gorisme formu’ kullanilmistir. Nitel arastirma yontemi, insanlarm tutum ve
davraniglarimim altinda yatan nedenleri incelemeye ve sorgulamaya dayalidir. Nitel
arastirma Ozneldir; kisilerin algilari, deneyimleri, duygu ve diisiinceleri gibi 6znel
verilerle ilgilenmektedir. Bu c¢alismada nitel aragtirma yonteminin kullanilmasinin
ana disiincesi, hastanelerin dijitallesme siirecinin yeni bir alan olmasi igsel
pazarlama uygulamalarinin saglik ¢alisanlarmin etkisine yonelik tutumlarmn anket
yontemi ile arastirilmasinin istenilen sonucglarin elde edilmesine kisitlar
olusturabilme ihtimalidir. Ayrica hastanelerin dijitallesme siirecinde i¢sel pazarlama
uygulamalarmmin saglik c¢alisanlarina etkisinin en iyi sekilde degerlendirilebilmesi ve
daha gergekci sonuclar elde edilmesi bu ¢alisma agisindan olduk¢a onemlidir. Bu
durum arastrmanin gegerliginin arttirmada oldukca Onemlidir. Goriisme formu
Alacadagl, 2019, Ozcifci, 2018 ve Demirel, 2019 tarafindan yapilan ¢aligmalardan

yararlanilarak ve bir uzman kisinin goriisleri dikkate alimarak hazirlanmistir.
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Uzman saglik yoneticilerine ayr1 saglik ¢alisanlarina ayr1 olmak tizere 2 ayr1 goriisme
formu hazirlanmustir. Iki ayr1 goériisme formunun hazirlanmasinin temel sebebi bilgi
diizeyleri ve sorulan sorularin niteliginin farkli olmasidir. Uzman saghk
yoneticilerine ayr1 saglik ¢alisanlarina ayri goriisme formu hazirlanarak ilk kisimda
hastanelerin dijitallesme siireci hakkinda bizzat gorev alan ve bilgi sahibi kisilerle
detayli olarak konu incelenmis dijital hastanelerin alt yap1 siirecleri, iilkemizin diger
iilkelerle kiyaslanmasi, dijital hastane sayilarinin kurum bazinda dagilimi hakkinda
saglik yoneticilerinin  goriisleri  degerlendirilmistir. Ikinci kisimda saglik
calisanlarinin kullanmis olduklar1 dijital teknolojiler hakkinda goriisleri alinarak
stire¢ hakkinda karar verici kisilerin sagladigi imkanlar1 da degerlendirmeleri istenip
bu siiregte i¢sel pazarlama uygulamalarmin etkileri iizerindeki goriisleri
degerlendirilmistir. Boylelikle konu ayrintili bir bakis agisiyla degerlendirilip daha
genis kapsamli giivenilir sonuglar elde edilmesi saglanmistir. Konu hakkinda uzman
saglik yoneticileri i¢in hazirlanan goriisme formu 5 demografik soru ve 12 ifadeden
olusmaktadir. Saglik ¢alisanlari i¢in hazirlanan goriisme formu 9 demografik soru ve
14 ifadeden olusmaktadir. Hastanelere ulasim ve erigim kisith oldugu icin e-posta

yoluyla goriisme/miilakat yontemi kullanilmistir (Opdenakker, 2006).

Derinlemesine- bireysel, yapilandirilmis, e-posta yontemiyle miilakat teknigi ile
yapilan 30- 40 dakikalik goriismelerde her katilimcinin sorulara kendisinin yazarak
cevap vermesi saglanmistir. Bu amagla, katilimcinin ifade etmek istediklerini rahatca
ve dogrudan ifade edebilmesini, arastrmacinin arastirma sliresi boyunca
tarafsizligin1 korumasi hedeflenmistir. Ancak, katilimcilarin agiklanmasini istedigi
noktalar ya da 6grenmek istedigi detaylar hakkinda gerekli agiklamalar arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Bu durumun arastirmanin giivenirliginin olumlu y6nde
etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica arastirmaya baslamadan once arastirma hakkinda
bilgilendirme yapilmis kisilerin rizas1 alinmistir. Arastirmacilar nitel verilerin
analizinde merkezi konumdadir. Arastirmaci ulagsmis oldugu verileri kaydeder,
diizenler, smiflandirir, sentezler bunlara baglh olarak cesitli oriintiiler elde eder ve
elde ettigi bulgular1 raporlastirir. Son donemlerde nitel veri analizine olduk¢a 6nem
verilmektedir. Ancak, nitel veri analizlerinin nasil yapilacagina iliskin goriis birligine
vartlan herhangi bir model yoktur. Genel olarak kabul gérmiis bir modelin
olmamasima ragmen elde edilen nitel verilerin analizlerinin nasil yapilacag: hakkinda

Oneriler bulunmaktadir. Bu ¢alismada Walcott™un (1994) nitel veri analizi Onerisi
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benimsenmistir. Walcott nitel veri analizi betimleme, analiz ve yorumlama esasina
dayali olarak iic asamali bir model oOnermektedir. Betimleme katilimcilarin
goriiglerinin dogrudan yansitilmasi; analiz bulgularda gizli olan konularin ortaya
cikarilmasi, ayni goriiste olunan veriler ile fikir ayrilig1 yasayan verileri okuyucuya
sunar; yorumlama arastirmacinin iki asama sonucunda elde ettigi bulgulara anlam
kazandirma siirecidir (Walcott, 1994). Calisma da, verilerin analizinde ilk olarak
katilimcilarin her bir soruya verdikleri cevaplar okuyucuya dogrudan sunulmus ve
irdelenmistir. Daha sonrasinda bulgular yorumlanmis ve birtakim ¢ikarimlarda

bulunulmustur.
3.4. Arastirmanin Kisithklar

Covid-19 pandemi siirecinde hastanelere erisim ve ulasimin daha da kisitli olmasidir.
Hastanelerin dijitallesme siirecinde aktif rol alan bilgi sahibi uzman sayisinin az
olmasidir. Calisma verileri 6nceden hazirlanmis sorular ile e-posta goriisme
teknigiyle smirhidir. Calisma verileri arastrmaya dahil edilen kisilerle miilakat

yapmakla sinirhdir.

3.5.Bulgular
Calismanin bu kisminda dnce Hastanelerin Dijitallesmesi Siirecinde I¢sel Pazarlama
Uygulamalarmin Saglik Calisanlar1 Uzerindeki Etkileri hakkinda bilgi sahibi 6
uzman kisi sonrasinda 19 saglik ¢alisani katilimcilar olmak iizere toplam 25 saglik
calisanlarinin bilgilerine bagvurulmus sonrasinda elde edilen bulgular 6 uzman saglik

yoneticisi ayr1 19 saglik ¢alisani ayr1 boliimlerde degerlendirilmistir.
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3.5.1. Katihme1 Uzman Saghk Yéneticilerine iliskin Bulgular

Tablo 1: Uzman Saglik Yéneticilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Degisken 1.Goriismeci 2.Goriismeci 3.Goriismeci
Cinsiyet Kadin Erkek Erkek
Yas 28 38 35
Egitim Diizeyi Lisansiistii On Lisans Lisans
Mesleki Deneyim 1-5 il 6-10 Y1l 6-10 Y1l
Hastanedeki Mevcut Pozisyonu Dijital Hastane Bilgi Islem Bilgi
Uzmani ve Sorumlusu Islem Sorumlusu
Degerlendiricisi
/Saghik Yoneticisi
Demografik Degisken 4.Goriismeci 5.Goriismeci 6.Goriismeci
Cinsiyet Erkek Erkek Kadin
Yas 31 38 41
Egitim Diizeyi On Lisans Lisansustii Lisansustti
Mesleki Deneyim 6-10 il 11-15 val 21 Yil ve Uzeri
Hastanedeki Mevcut Pozisyonu PPP Masa HBYS/Insan Kalite
Yéneticisi (Sehir Kaynaklar: Sorumlusu/Hemsire
Hastanelerinden Mudiri

Sorumlu)

Katilimcilar iist ve orta kademe yoneticilerden olugsmaktadir ve bunlarm 4°i erkek
2’s1 ise kadin yoneticidir. Katilimcilarin 2°s1 38, 1°1 41, 1’1 35, 1’1 31 ve 1’1 28
yasindadir. Katilimcilarin 3’{iniin ¢alisma siiresi 6-10 yil, 1’inin 1-5 y1l, 1’inin 11-15
yil, 1’inin 21 yil ve fiizeridir. Katilicilarim egitim diizeyi ise 3’liniin Lisansistii,
2’sinin Onlisans ve 1’inin Lisans mezunu oldugu belirtilmistir. Bu bdliimde
goriislerine bagvurulan kisilerin hepsi hastanelerin dijitallesme siirecinde bizzat
gorev alan uzman saglik ¢alisanlarindan olugmaktadir. Gorev yapmakta oldugu iller

Istanbul, Ankara, Osmaniye ve Sinop’tur.

3.5.1.1.Arastirmaya iliskin Bulgular
Goriisme kapsaminda katilimcilara yoneltilen sorular ve katilimeilarin bu sorulara

verdikleri cevaplar detayli olarak asagida sunulmustur.

1. Saghkta dijital teknolojiler ve dijital hastane kavramlar1 size ne
cagristirmaktadir?

Katilimei 1: Teknolojinin gelismesiyle birlikte hizmet sektoriinde bir¢ok inovasyon
hiz kesmeden ortaya ¢ikmaya baslamistir. Hizmet sektériinde olan hastanelerin
hareketli, canli yapiya sahip olmalari devamli yenilikleri zorunlu hale getirmistir. Bu
kapsamda saglk teknolojileri ve dijital hastane kavramlar: dikkat ¢eken girigimler
halini almigtir. Saghk teknolojileri saghgi iyilestirmek icin gelistirilen cihazlarin,
prosediirlerin sistemler sekilde organize edilerek bilgi ve becerinin kullanilmasidir.

Ayni zamanda yazilim entegrasyonlart iletisim sistemleri ile ger¢ek zamanl takibi
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gergeklestirebilir. Dijital hastaneler idari, mali ve tbbi siireglerde bilisim
teknolojileri/ bilgi sistemlerinin kullanildig: bir hastanede, her tiirlii iletisim aract ve
tibbi cihazin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle entegre oldugu, saghk ¢alisanlar
ve hastalart e-Nabiz, MHRS gibi mobil tip ¢oziimleri ile hastane iginden veya
disindan bilgi ve veri aligverisi saglayabildigi genis bir kapsama sahiptir.

Katilimci1 2:Hastane igleyisinin hizli pratik, bilgi kaybinin olmamas: ve bilgilerin

kayit altina alinmasidir.

Katilimci 3:Saghkta dijital teknolojiler hastalara daha iyi ve daha hizli hizmet verme
imkant sundugu gibi hastamn saglk verilerine en etkili sekilde ulasmaya ve tedavi
konusunda daha hizli  karar vermeye yardimct olmaktadir. Hastanelerin
dijitallesmesi sayesinde eskiden bu yana takibi gerekli hastaliklarin dijital olmayan
sistemlerde hastamin toplayabildigi veya dosyasinda muhafaza edilebildigi kadariyla
tedavisini yiiriitebilmekteyken simdi ise tek tusla hastamin biitiin ge¢mis kayitlar

gorintulenebilmekte ve hekime tedavi konusunda yol gostermektedir.

Katilimci 4: Soyle diyebilirim olaya bir yazilim sirketi olarak degil de hasta gozlyle
baktigim zaman kisilerin hastaneye ilk ulagimindan itibaren giiniimiizde merkezi
hekim randevu sisteminden tutunda bircok hastaneye maniel randevu sistemi veya
telefonla randevu alma sistemleri mevcut. Yani burada oncelikle ¢alisamin isini
kolaylastirmaktan ziyade hastalarin da bu noktada islemleri kolaylastyor. Saglikta
dijitallestiginiz zaman en basit sekilde ornek vermemiz gerekirse hastalarin alacak
oldugu MR tedavisinde alacak oldugu radyasyon oranmini bile olgebiliyorsunuz. Bu
durumda hasta sagligini daha koruyucu ve kullamicinin da bu sistemi kullanirken ki

konforunu diisiinmek zorunda oldugu bir sistemdir.

Katihmct 5: Hastamin dijitallesmeyle birlikte hastanede gec¢irmis oldugu siirenin
daha da fkisalmasi, kirtasiyecilik  dedigimiz  hastane icerisindeki islemlerin
evraklarin, imza igslemleri, kase islemleri vb. islemlerin azalmasidir. Bununla birlikte
yine hastanin dijital olarak datasinin bilgilerinin verilerinin bir kurumsal hafiza agi
olusturulmas: ve saglanmast agisindan tiim bu verilere kolayca erisilebilmesi gibi
dijitallesmenin pozitif yonde iyilestirmelerinin bulundugunu sdyleyebiliriz.

Katilimc1 6: Hastalara ait tiim kayitlarin ve dosyalarin, hastaya yapilan iglemlerin

elektronik ortamda HBYS iizerinde kayitli olmasidir.
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Aragtirma kapsaminda birinci soruya verilen cevaplar incelendiginde saglikta dijital
teknolojiler ve dijital hastane kavramlar1 hastalarin ve saglik calisanlarinin
islemlerini  gerceklestirmesinde kolaylik sagladigi  konusunda hemfikirlerdir.
Katilimcr 1’in dijital hastanelerin her tiirli iletisim ve tibbi cihazlarin birbirine
entegre oldugu hastalar ve saglik ¢alisanlarinin hastane i¢inden veya disindan e-nabiz
ve MHRS gibi uygulamalar1 kullanarak bilgi ve veri aligverisi sagladigini
vurgulamasi1 dikkat cekicidir. Katilimec1 5°de dijitallesmenin hastanede gecirilen
stirenin azalmasi, kagit tasarrufu gibi olumlu etkiler yarattigi yoniinde bilgilerini
iletmistir. Katilimc1 4’tin saglik hizmetlerinin dijitallesmesiyle birlikte saglik
calisanlarina katkilarinin yani sira 6zellikle hastalarm almis olduklar1 tedavilerin her
yerden wulasim saglanabilecek ve takip edilebilecek imkanlar dahilinde
gerceklestirilmesinin hasta saghgini korunmasina katki saglayarak kullanicilar icin
konfor sagladigin1 belirtmistir. Tiim katilimcilar islemlerin 6nceki sistemde manuel
kaydedilmesine kiyasla dijital sistemlere kaydedilmesinin islemleri hizlandirdig1 ve

zaman tasarrufu sagladig1 yoniinde fikirlerini belirtmislerdir.

2. Tiirkiye’de saghk kurumlarinda dijital doniisiim adimlarindan

bahsedebilir misiniz?

Katilimct 1: Tiirkiye saghk bilisimi konusunu giindeme alarak, bu konuda kisa
stirede basaritli ve hizli adimlar atmigtir. Su anda diinya standartlarina gére iyi bir
noktaya gelinmis ve saglik bilgi sistemini ihra¢ edebilecek seviyeye ulasiimistir.
Diinya’daki gelismeleri yakindan takip eden Saghk Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Miidiirliigii (SBSGM) bu konuda onemli bir karar almis ve 2012 yilinda
Dijital/Kagitsiz  Hastane projesini  baslatmigtir. Saglhk Bakanhgi Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigii (SGSGM) bu gelisimi uluslar arasi standartlarla
karsilastirmak ve gelisimini gosterebilmek adina uluslararasi standartlarla
karsilastirmak ve gelisimini gosterebilmek adina uluslararasi kabul gormiis bir ol¢iit
kullanmaya karar vermistir. Bu c¢alismamin bir uzantisi olarak 15 Kasim 2013
tarihinde Saghk Bakanhgi Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM) ile
HIMSS (Healthcare Information and Managament Systems Society) Avrupa arasinda
5 yillik bir protokol imzalanmigtir. Bu 5 yillik siireg iyi degerlendirilmis ve Tiirkiye
dijital hastane sayisim hizla arttirmistir. Bu hizli artisi desteklemek adina Saglik
Bakanligi 2018 te biten protokoliinii 14 Subat 2019 yu itibari ile 5 yillik olarak

tekrar yenilendigini belirterek hastanelerin dijitallesme sirecinin olumlu yonde
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ilerlemesini saglamistir.

Katiimai 2: Ozellikle acil servisin yatan servis miisahede birimlerinde kagit israfinin
ortadan kaldirilmasi, doktorlarin istedigi anda sistemden hastanin biitiin bilgilerine
ulasmasi ve karar destek sistemi ile hastaya ayrilan zamamn daha verimli
kullanmilmasint  saglamaktadir. Kullanilan ila¢larin kime nasil hangi zaman ve
kimlerin kullandigint barkotlama sistemi ile kayit altinda tutulmasina baslanarak

dijitallesme adimlart hiz kazanmstir.

Katilimct 3: Hemen hemen tiim kurumlar kismen de olsa dijital siiregte hizmet
vermektedir. Gorev yapmakta oldugum hastanede neredeyse kagit ile islem kalmamis
duruma geldi bu uygulamalarin dijital hastane olmamizin getirmis oldugu faydalar
oldugunu ekleyerek boylelikle hem zamandan tasarruf edilmis hem de gereksiz kagit
israfimin ontine gecgilmekte oldugunu en onemlisinin de hastanmin tedavisinin daha

giivenilir bir sekilde yapilmasi icin yapilan adimlardan olusmaktadtr.

Kattlimcr 4: Dijitallesmenin ilk adimi éncelikle hastanenin bunu bir yasam tarzi
olarak belirlemesinden ibarettir. Siz hastanelere ne kadar teknoloji sunarsaniz sunun
kullanicilara ne kadar kolaylik sunarsaniz sunun, kullanict bunu bir yasam tarzi
olarak belirlemedigi siirece hastaneyi dijitallesmis sayamazsimz. Ornegin
hastanelerimizde kullanicilara yénelik klinik karar destek sistemleri bunun agilimi
yaptigimiz zaman kullanicilarin goziinden kacan ya da yapmayr unuttuklar: seyleri
kullanicilara hatirlatan islemlerdir. Hasta hastaneye girdiginde muayene olmak
istedigini belirtti bas agrist sikdyeti var hekim bu sikdyeti aldiginda bas agrisinin
yamnda hangi teshisi koymali veya koymus oldugu teshisin yaminda hangi tedaviyi
hastaya uygulamasi gerektigi, hangi ilaclart regete etmeli veya hangi testlere tabi
tutmali gibi onerilerde bulunabilen bir sistemdir. Ayni zamanda hastanin yasam
sartlarimin igin de kolayliklar sunmaktadir hastanmin hastane icerisindeki her
hareketinin dijital ortama tasiyan bir sistemdir az énce de belirttigim gibi yasam

tarzi olarak belirlenmis olmasi gerekir ilk adim olarak bunu sayabiliriz,

Katilimcer 5: Hizmet kullanicilart agisindan E-devlet uygulamasiyla birlikte artik
bircok islem entegre olmus durumda ve bu islemleri yapabilmekteyiz. E-Regete, E- Iy
goremezlik, HES kodu, E-Nabiz biitiin tanilar: ve teshislerin kayit altina alinmasi bu

alanda ciddi adimlar olarak diistinebiliriz.

Katilimci 6: Hastanelerde digital doniigiim ¢alismalari, 2000°li yillarin basinda
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hastanelere teknik altyapilarin kurulmasi ve 2005 yilinda yazilim firmalar ile
calistimaya baslamast ile kademeli olarak hizmetlerin dijitallesmesi baslamistir.2018
yilinda HIMSS 6 hastanedeki tek bir klinik de tiim hasta formlari ve dosyasinin
dijitallesmesi ile resmi olarak belgelenme olmugtur. Bu yilda hastanede belge

yenilemesi yapilmuistir.

Arastirma kapsaminda ikinciyi soruya verilen cevaplar incelendiginde dijitallesme
adimlart ile ilgili ‘kagit tasarrufu’, ‘erisilebilirlik’ , ‘dijital uygulamalar’ kavramlari
iizerinde durulmustur. Katilimcir 1 Tiirkiye’de dijitallesmenin hiz kazandigini
belirterek dijitallesme siirecinde onemli basarilar elde edildigini vurgulamistir.
Katilimec1 4’iin dijitallesmenin ilk adiminin hastanenin bunu bir yasam tarzi haline
getirmesi gerektigini vurgulamasi dikkat c¢ekici ve yol gostericidir. Katilimcilarin
cogu dijital sistemlerin giiniimiizde hemen hemen tiim kurumlarda uygulanmakta
oldugunu bahsederek olumlu yonlerine 6rnekler vermistir. Katilimc1 2 6zellikle acil
servislerde kagit israfin1 azaltmakta olan dijitallesmenin hastalarin ve doktorlarin tiim

saglik bilgilerine ulasim kolaylig1 sagladigini vurgulamstir.

3. Hastanelerin dijitallesme siirecindeki gelisimini dikkate alarak

diinyadaki ve iilkemizdeki durumu degerlendirebilir misiniz?

Katilimci 1: Bu degerlendirmeyi uluslararasi olgiit olan HIMSS sertifikasina sahip
olan saglik kurumlart olarak degerlendirecek olursam; Tiirkiye mevcut durumu ile
Avrupa’da birinci sirada yer almaktadir. Amerika’da ise 985°ten fazla saglik
kurulusu seviye 6, 141 tane ise seviye 7°dir. Cin’de bu sayi oldukca yiiksek
olmasindan dolayr Tiirkiye dijital hastane sayilart durumundan onde ilerlemeye

devam etmektedir.

Katihmer 2: Ulkemizde ki saghk sisteminin yeterli oldugunu diigiinerek buna ilave

olarak dijitallesme siirecinin de arti puan olarak yansittigini séyleyebilirim.

Katihmer 3: Ulkemizde dijitallesme siireci gordiigiim kadariyla hizla ilerlemekte ve
insanlar bu dijitallesme siirecinden ¢ogunlukla memnun kaldiklari icin bu durumun

stireci olumlu yonde etkilemektedir.

Katilimc1 4: Dijitallesme olarak diinya ¢apinda dijitallesmenin olgeklendirilmesini
vapan kurum HIMSS standardi aslinda Amerika kapsaml bir sertifika dolayisiyla da
bunun o6lgeklendirildigi zaman diinyada en ¢ok Amerika’da ve Cin ‘de bu sertifikaya
sahip kurumlar bulunmaktadir. Ama 2018 itibariyle Tiirkiye bu konuda ¢ok biiyiik bir
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atak yapmis olup dijital hastane sayisini yani belli standardin iizerinde oldugu
HIMSS EMRAM 6, HIMSS EMRAM 7 seklinde ilerleyen buradaki hastane sayisini
oldukca gozle gorullir bir sekilde arttirmis bulunmaktadir. Bu asamada Tiirkiye su
anda hatiri sayilir bir sayt elde etti ama yeni kriterlere gore HIMSS EMRAM 7
standardr suan iilkemizde ii¢ tane hastanemizde var biri Yozgat Sehir Hastanesi
diger ikisi Izmir ilinde bulunmaktadir. Yine burada hastaneleri birbiriyle
yaristirmamak adina Agiz ve dis saglhigr merkezleri i¢cin de Q EMRAM seklinde ayri
bir standart getirmislerdir.

Katilimct 5: Bu konuyla ilgili sunu aktarabilirim Yozgat Sehir Hastanesi yeni
kriterlerine gore HIMSS 7 seviyesinde olan Avrupa’da ilk hastanedir. Bu sekilde
tescil edilmis durumda ve Tiirkiye olarak saghk bilisimi ¢alisanlart olarak ya da
saghk bilisimi yazilim firmalart olarak bir¢ok iilkelerden onde oldugumuzu
ongorebiliyoruz. Firmalarimiz Azerbaycan iilkesi saglhik bakanlhgina ozellikle
hastane bilgi yonetim sistemi yazilimlari noktasinda danismanlik yapiyor. Bunu da
referans olarak alabiliriz. Birde dis ticaret olarak baktigimizda Kazakistan ve
Giircistan’a yapmis oldugumuz faaliyetlerimiz de bulunmakta ve bu iilkelerin sayist
giderek artmaktadir. Yakin ¢evremiz diyebilecegimiz Avrupa kismi icin HIMSS 7
Seviyesi alan ilk hastaneyiz ve diger dogu tarafina gegtigimizde Orta Asya
Cumhuriyetlerine de hizmet veriyor olmamizi géz oniinde bulundurdugumuz da
yeteneklerimizin Tiirkiye olarak on planda oldugumuzu ciddi seviyede diger iilkelere
gore fark yarattigimizi ongorebilmekteyiz. Ozellikle hiikiimet politikas: olarak yerli
ve milli yazilimlar tesvik edilmekte kullaniminin arttirilmas saglanmakta olmasi gibi

hususlar Glkemizin konumu agisindan pozitif olarak degerlendirebiliriz.

Katihmer 6: Ulkemizde son 5 yildir siirecin hizlandirnldigint biliyorum. Diinyada
tilkelerin gelismislik durumuna gore daha iyi ve daha geri durumda bircok iilke

oldugunu biliyorum.

Aragtirma kapsaminda tgiincii soruya verilen cevaplar incelendiginde hastanelerin
dijitallesme  siireci  incelendiginde  diinyadaki ve {ilkemizdeki durumu
karsilastirdigimizda  tilkemizdeki  konumunun  pozitif yonde ilerledigini
belirtmiglerdir. Katilimer 1 HIMSS sertifikasna sahip kurum sayis1 olarak
degerlendirildiginde Tiirkiye’nin Avrupa’da ikinci sirada yer aldigini belirtmistir.
Katilime1 5 HIMSS 7 seviyesinde ilk sertifika alan hastanenin Yozgat sehir hastanesi

oldugunu, yazilim sirketi olarak bir¢ok iilkenin dijital sistemler ile ilgili tlkemizden
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destek aldiklarini belirtmistir. Katilimer 6 ise dijitallesme siirecinin iilkemizde son 5
yildir ilerledigini iilkelerin imkanlarina gore bir siralama yaparak degerlendirdiginde
daha iyi ve daha kotii birgok iilke oldugunu belirtmistir. Katilime1 2 ve Katilimer 3
ise siirecin hizla ilerlemekte oldugunu geri doniisler iyi oldugu i¢in siireci olumlu

etkiledigini belirtmislerdir.

4. Ulkemizdeki hastanelerin dijitallesme siirecini hem 6zel sektér hem de
kamu sektorini dikkate alarak dijital hastane sertifikas1 alan kurum

sayisim1 degerlendirebilir misiniz?

Katilimct 1: Bu degerlendirmeyi uluslararasi olgiit olan HIMSS sertifikasina sahip
olan saghk kurumlar olarak degerlendirecek olursam; Tiirkiye'de 889 kamu
hastanesi, 68 Universite hastanesi, 577 ozel hastane mevcuttur. Tiirkive HIMSS in 7
ol¢iim modeli arasindan Tiirkive 2’sini kullanmaktadir. Bunlardan biri EMRAM
(Electronic Medical Record Adaption Model) yani Elektronik Saglhk Kaydi
benimseme modeldir. Bu model yatishh hizmet veren tedavi kuruluslarinda
kullanilmaktadwr. Bir digeri ise 0-EMRAM (Outpatient Electronic Medical Record
Adaption Model) yani ayaktan hizmet alan hastalar i¢cin elektronik saglik kaydi
benimseme modelidir. Bu model de ayaktan tedavi hizmeti sunan saglik
kuruluslarinda kullaniimaktadir ve Tiirkiye 'de Agiz ve Dis Saglhigi Hastanelerinde ve

Merkezlerinde tercih edilmektedir.

Tablo 2: Ocak 2021 itibari ile Tiirkiye’de Dijital Hastane Giincel Sayilari

Dijital Hastane Sayilari Seviye 6 Seviye 7
EMRAM Modeli 179 3
0-EMRAM Modeli 11 2

Katimci 2: Ulkemizde hastanelerin dijitallesme siirecinin yogun bir ¢caba icerisinde

oldugunu ifade edebilirim.

Katilimcr 3: Bilgilerim dogrultusunda kamu sektériinde 180 civarinda seviye 6
hastanemizin oldugunu seviye 7 de heniiz 3 hastane var oldugunu tabi bunlarin
vamnda ADSM ler de ¢ogunlukta yer almaktadwr. Bu verilerle iilkemiz agisindan
giizel bir ilerleme kaydettigimizi ciddi sayilara ulagmis bulunmakta oldugumuzu ve

HIMSS farkindaliginin tiim iilke genelinde artik hissedilmektedir.

Katilmct 4: 2018 yuli itibariyle bu noktada bir artis gozlendi ve daha ¢ok kamu
hastanelerinde sertifika alan kurum sayisi fazladir. Saglik bakanligt MHRS sistemini
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kastm ayt itibariyle degisiklikler yapti bu noktada goriintiilii gériisme ile hasta
muayeneleri gergeklestirilebiliyor. Su anda sistem buna miisait kamu hastanelerinde
calisan hekimler ben goriintiilti muayene yapmak istiyorum geklinde bildirdiklerinde
182 °den randevu alan hastalar goriintiilii randevu saatlerine uygunluklar: dahilinde
randevularimi goriintiilii gergeklestirebiliyorlar kamu hastaneleri de suan da bu

sisteme uygundur.

Katilimc1 5: Ayristirma yapacak olursak ozel sektor ile kamu sektorii benim bildigim
kadariyla dijitallesme daha ¢ok kamu sektoriinde ilerliyor. Ozelde bu konuda ¢ok
fazla bir standart bagimliligi yok gibi bu konuda kendi ticari faaliyetlerini
surdiirebilmek igin kullanilyyor asil ama kamuda kullandigimiz sekildeki sistemi artik
hastanenin bir demirbasi kolu ayagi gibi bir¢ok noktada tiim hastaneye hizmet veren

bir otomasyon programi diye diistinebiliriz.

Katilimct 6: Sayisal olarak veri sahibi degilim ancak ozel sektérde siirecin daha hizli
ilerledigini diistintiyorum.

Arastirma kapsaminda 4’iincii soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin
%83 1linlin kamu sektdriindeki dijital hastane sertifikasina sahip kurum sayisinin daha
fazla oldugu belirtilmistir. Yalnizca Katilime1 6 6zel sektorde siirecin daha hizl
ilerledigini belirtmistir. Katilime1 5 dijitallesmenin kamu sektoriinde ilerlemesinin
daha hizli oldugunu belirtmenin yani sira 6zel sektoriin bu konuda ¢ok fazla standart
bagimlilig1 olmadigmi kendi ticaret faaliyetleri kapsaminda yenilikler yaptigini
belirtmistir. Katilime1 1°in vermis oldugu sayisal bilgiler de kamu sektoriinde dijital

hastane sertifikasina sahip kurumlarin fazla oldugunu gostermektedir.

5. Hastanelerin dijitallesmesi ile saghk hizmetlerinin sunumu icin hastane

diizeyinde saghk teknolojilerinin alt yapisi nasil olusturulmahdir?

Katlimcr 1: Hastanelerde teknoloji altyapisimin belki de en dnemli parcast Veri
merkezleri oldugunu séyleyebilirim. Veri merkezlerinin olusturulmast onemli bir
parcadir. Saglik teknoloji alt yapisindan ziyade veri altyapist saglam olusturulmasi
onemli konulardan biridir. Operasyonlarin fiziksel olarak isletildigi bu ortamlar,
yedekli yapida elektrik ve gii¢ iiniteleri, iletisim baglantilari, iklimlendirme
sistemleri, fiziksel giivenlik onlemleri, yedekli yapida network yapilart yangin
sondiirme ve buna benzer sistemleri icinde barindirma kontrol merkezi olmasi

gerekmektedir.
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Katilimct 2: Hastane diizeyinde saglik teknolojilerinin alt yapisinin daha ileri bir

seviye temel alinarak yapilmasi gerekmektedir.

Katilimci 3: Teknoloji alt yapisinin her kurumun fiziki durumu ve hizmet verdigi veya
verebildigi  branglara gore diizenlenmelisi  gerektigini  soylemistir.  Saglik
hizmetlerinde yapilan islemleri zaman olarak daha verimli ve daha giivenilir hangi

teknolojilerle saglanabilecegine karar verilerek alt yapt olusturulabilir.

Kattlimcr 4: Sistemsel olarak teknolojik altyapilarinin esit olmast sart degildir.
HIMSS standartlarina baktigimizda elimizdeki teknolojiyle tamamen dijital bir
hizmet saglamay: hedeflemektedir. Ornegin her hastanenin MR cihazi olmak zorunda
degil sizin hastanenizin MR cihazi yoksa elinizdeki rontgen cihazini bu sistemde
dijitallesmede kullanmaniz gerekiyor. Ornegin sizin hastanenizde dokunmatik
ekranlar  yoksa  mevcut  bilgisayarlarimizia QR  okuyucularla tedavi
uygulayabilirsiniz. Mesela bir el bilgisayarlariyla hasta basinda tedavinizi
yapabilirsiniz. Sizi herhangi bir teknolojiye zorlamamakla beraber elinizdeki
teknolojiyle dijitallesebilirsiniz diyor. Aslinda oncelikle en basinda da belirttigim
gibi bir yasam tarzi olarak benimsenmesi gerekiyor. Siz herhangi bir hastanedeki
calisan personele son teknoloji imkanlart verseniz bile kisi bu durumu
benimseyememis ve kullanmak istemiyorsa kullanmaz. Yozgat sehir hastanesi bu
teknolojilerle donatilmis ve tilkemizin ilk sehir hastanesi ve HIMSS'i iliklerine kadar
yagsiwyorlar. Nasil yasiyorlar teknik olarak bir zorunlulugu olmasa bile hala hasta
basinda mobil tabletlerle tedavi uyguluyorlar. Hasta basinda yogun bakim
sistemlerini kullanarak tedavi ediyorlar ve bu durumu benimsemis durumdalar.
Elimizdeki teknolojiyle dijitallesmemiz gerekiyor bunun zorunlulugu var. Size su
cihazi almak zorundasiniz dijitallesmek icin HIMSS kriterlerine su marka su model
cihaz alacaksiniz gibi kurallar koymuyor elinizdeki cihazi dijitallestirin diyor.
Dijitallesmenin hastane icerisindeki oparasyonel olarak ilk agamast suradan
baslyor, insani siireci hasta basinda uygulanmast gereken islemin érnek veriyorum
giinliik olarak ilact hastamin 70 doz i¢mesi gerekiyor bu ilacin bir kutusunda 30
tablet ¢ikiyor bunlari hesaplarken eczane birimi bunlarin her birini kii¢iik par¢alara
bollyorlar ve bunlar: posetleyerek iizerine barkot yapistiriyorlar. Hastane igerisinde
kullanan toplam ilaglart diisiindiigiiniizde ¢ok biiyiik bir is yiikii olarak
goriinebiliyor. Ama bunu benimsettiginiz zaman hasta giivenligini, hastanin saghgini

veya hastaya uygulanilacak olan tedavinin ¢ok daha basarili olacagini
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savundugunuz ve bunu belirttiginiz zaman bu is yiikii olarak gelmemeye bagsliyor.
Yaptiginiz isi sevmek veya sevdiginiz isi yapmak acikcast oyle soyleyebilirim. Bu
durumu sevdirmeniz lazim.

Katilimc1 5: Hasta popiildasyonu ilgili daha ¢ok vizite dedigimiz hastaneye gelis
sayistyla ilgili olarak eger o noktada bulut teknolojileri devreye giriyor.
Hastanelerin diizeyine gore alt yapilarini olusturulmasi gerektigini biliyorum. Esit
olmadigini ve olmamasi gerektigini bilivorum. Ornegin bir hastaneye pandemi
oncesinde giinde 10.000 hasta girisi yapilip islem yapilirken baska bir bolgedeki
hastane de giinliik hasta sayis1 100 olabiliyor. Aymi teknolojik altyapilarimin olmasi
takdir edersiniz ki ¢ok da dogru olmayacaktir. Birinde ciddi bir saglk hizmeti

verilirken digerinde daha az olacaktir diye diistiniiyorum.

Katilimct 6: Ben sahsen altyapt icin daha fazla ¢alisilmast gerektigini diistiniiyorum.
Her calisamin kendine ozel tabletinin ¢alisirken yaminda bulunmasi gerektigini

diistintiyorum.

Arastirma kapsaminda besinci soruya verilen cevaplar incelendiginde Katilimcr 1
hastanelerin  dijitallesmesi ile saghik hizmeti sunumunun alt yapismnin
olusturulmasinda en onemli etkenin veri merkezlerinin olusturulmasi gerektigini
belirtmistir. Katilimc1 4 ise sistemsel olarak altyapmin biitiin kurumlarda esit
olmasmin sart olmadigmi, ellerindeki teknoloji ile tamamen dijital bir hizmet
saglanabilecegini belirtmistir. Bu detayla aslinda alt yapmin kurumlarin kendi
imkanlar1 dahilinde olusturulabileceginin ilk adiminin oncelikle dijitallesmenin bir
yasam tarzi haline getirilmesi gerektigini vurgulamistir. Katilimec1 5 altyapimnin ¢esitli
degiskenleri goz oOniinde bulundurularak Ornegin hasta popiildsyonuna gore alt
yapmin olusturulmasi gerektigini belirtmistir. Katilimct 6 ise alt yapi ile ilgili daha
fazla calisilmasi gerektigini biitiin saglik calisanlarmin kendilerine 6zel tabletlerinin

bulunmasi gerektigini belirtmistir.

6. Hastanelerin dijitallesmesi siirecinde yapilan uygulamalar sonrasinda
saghk hizmetleri kurumdaki mevcut saghk calisanlan ile siirdiiriilebilir

mi?
Katihmc 1: Elbette siirdiiriilebilir ancak dijital hastane ¢alismalart ile literatiir de
yapilan bazi ¢alisma sonuclari gosteriyor ki; Hemgirelik formlarin doldurmak dijital

hastane oncesi formlar yapilmis formlart doldurma siireleri 2 saatten 40-50 dk’ lara

45



diistiigii gozlemlenmistir seklinde ifade etmistir. Zaman tasarrufu sagladigindan
dolayr ise hemsirelik sayilari da %10,8 ila %13 arasinda tasarruf saglayabilecegi
goriilmektedir. Yani Dijital hastane c¢alismalari iglem siirelerine olumlu katkist

oldugundan personel sayilarimin tasarrufunu saglayabilmektedir.

Katilimct 2: Mevcut ¢alisan personelle saglanabilir fakat bu siirecte yeni gelen
personelin ve eski personelin belli araliklarla egitim verilmesi gerektiginin altini
cizmek gerektigini soyleyebilirim.

Katilimc1 3: Elbette siirdiiriilebilir fakat yapilan yatirimlardan yiiksek performans
alinmak isteniyorsa isin basinda teknolojiye a¢ik ogrenmeye istekli kisilerin olmasi

ve yonetebilir kisilerle ¢calismak daha yararlt olacaktir.

Katilimct 4: Yozgat Sehir hastanesinden ornek vereyim kesinlikle siirdiiriilebilir
clinkii mevcuttaki saglk calisanlari bu sistemi aktif olarak kullanmaya devam
ettikleri icin sisteme hicbir sekilde engel olmadiklari icin dijitallesmeye entegre
olabilmis durumdalar. Biz Yozgat Sehir hastanesinde sunu gézlemledik hastane bilgi
yonetim sistemlerine kullanicilardan kendini kolaylikla empoze edemeyen kisilere
baktik ki herkesin elinde cep telefonu var ne yaptik bizim sistemimizin mobilini
kurduk onlar i¢in ve dedik ki sizin telefonlarimiz ve mobil tabletlerinizle iginizi
¢ozebilirsiniz. Herkesin normalde kullandigi ve evlerinde olan aletler ¢iinkii béyle
bir avantaj saglayarak bu teknolojiyi sevdirmeyi basardik. Bu iglemin nasil yapildigi
nasil kullanilabilecegi islemleri nasil kolaylastirdigini size nasil sevdirebiliriz, bu
sisteme girme islemini daha seri hale nasil getirebiliriz diye yerinde analizler yapildi
ve sisteme girisleri kolaylastirildi. Bu durumda suan yas olarak ileride olan

personellerimiz de artik hasta basinda bu sistemi kullanarak tedavi verebiliyor.

Katihmct 5: Bu konuya soyle bir ornek verebilirim. Dijital hastanelerde kullanmug
oldugumuz bir yogun bakim programimiz var bu program bizim yogun bakimda
yatan hastalart canli verilerini takip eden vantilator cihazlar: ve diger cihazlarda
vapilan is ve islemleri dijital olarak monitore, tablete, bilgisayara aktarabilen ve
izlenmesi saglayabilen bir program. Bir yogun bakim hemsgiresi giinlik 9 saatlik
mesaisi i¢erisinde bir hastayla ya da yogun bakim igerisinde tedavi géren hastalarla
ilgilenecek sekilde aktif kullanirken bu zamanin yaklasik 2-3 saatini ilgili formlar
evraklart verileri hastamin durumunu kayit altina almakla gegiyordu. Bu sistemle

birlikte buradaki is guctini %80 azaltarak ¢arsaf form denilen formlarin
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diizenlenmesini dijital ortamda yaparak bunlari iceri verdigimiz vakit giinde 5
saatini hastalarina yakin ilgi ile aywriyor iken yaklasitk 7-8 saatini ayirabiliyor ve
buda hasta bakimi, izlem ve takibi agisindan ciddi manada kaliteyi arttirmaktadir.
Isini seven kisilere bu sistemi kolaylikla adapte edebilirsiniz. Ama bilgi almaktan
itana eden kisilere tekrar tekrar egitimler vermek konuyu anlatmak zorunda
kalabilirsiniz. Yani burada belki kusaklara biraz daha bu isi yayabilecek olursak x
kusagina ortalama bir ayda ogretebilirsiniz belki y kusagina on bes giinde
verebilirsiniz z kusagindaki kisi ise bir hafta da tamamen isi toparlayabilir. Ama her

seyin bast ayni heves, ogrenme isteginin olmast gerekmektedir.

Katilimct 6: Bir kisim ¢alisan icin siirdiiriilebilir. Fakat belli bir yasin iizeri igin

zorlayict oldugunu diistiniiyorum.

Arastirma kapsaminda altinci soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin
hepsi hastanelerin dijitallesme siirecindeki degisikliklerden sonra kurumdaki mevcut
calisanlar ile siirdiiriilebilir oldugunu belirtmistir. Ancak bazi kosullara da dikkat
cekilmistir 6rnegin Katilimc1 1 hemsirelerin maniiel doldurmakta oldugu birgok
formu dijital ortamda saglayabilmesine katki saglamasi ile olusan zaman tasarrufu ile
personel istthdammin azaltilmasina olanak saglayabilmekte oldugunu belirtmistir.
Katilimc1 5 dijital hastanelerde kullanilan sistemlerden bahsederek saglanan bu
zaman tasarrufunun hastalar1 tedavi siiregleriyle daha fazla ilgilenilebilmesine olanak
sagladigint belirtmistir. Katilimc1 2 ve Katilime1 6 aradaki saglik c¢alisanlarinda
olusabilecek kusak farkina da dikkat c¢ekerek teknolojilere uyum saglayabilen ve
saglamakta glicliik ¢eken saglik calisanlarinin aradaki bir fark olmamasi i¢in gerekli
egitimlerin verilmesi gerektigine deginmistir.

7. Saghkta dijital teknolojiler ile her hasta profiline saghk hizmeti

sunulabilir mi?
Arastirma kapsaminda yedinci soruya verilen cevaplar incelendiginde,

Kaulimcr 1: Dijital Teknolojilerin hasta profili gozetmeksizin bilgi ve teknoloji
kullanarak saghk bilgi sistemlerinin dogru kullanimi hasta giivenligi konseptiyle
sunmakta oldugunu her hasta profilini kapsayarak standart bir saglhk hizmeti

sunabilmektedir.

Katthmcr 2: Saghkta dijital teknolojilerin her tirlii hasta profiline hizmet

saglayabiliriz.
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Kanlimcr 3: Butun hastalara sunulabilir ancak yatan hastalarda bu hizmetten daha
fazla yararlanma imkani bulabiliriz. Yatarak tedavi géren hastalara dijitallesme

siirecindeki yatirim ve hizmetleri kullanabiliriz.

Katilimct 4: Yozgat Sehir hastanesinde tiim hasta profiline HIMSS kriterlerine uygun
hizmet  saglyoruz. Ornegin acil servislerde suan hastalarin  tedavilerinin
uygulanmast bile mobil tabletler iizerinden saglaniyor. Hasta basinda olabilir,
hastalarin tedavilerinde dogrulanarak uygulaniyor aymi sekilde fizik tedavi alan
hastalarin bunun icin de seanslari oluyor bir giinde su saatte ki seansina gelip
gelmedigini dijital olarak hastamin almis oldugu barkotlarini okutarak takip

edebiliyoruz. Yani 6zetleyecek olursak tim hasta profiline hitap edecek sekildedir.

Katilimct 5: Suan da teknolojik her firmamin altyapisi bunlart karsilayacak
sekildedir. Burada onemli bir konuya deginmemiz gerekirse soyle bir sey yaptik
onleyici saghk hizmeti dedigimiz koruyucu saglik hizmetleri ézellikle yazilimlar ve
vapay zeka araglariyla akciger ve meme kanseri hastaligint erken teshis edebilme
imkani veren bir sistem gelistirildi. Bu noktada sunu yapabiliyor sistem bir radyoloji
bir MR tomografisi ya da bir tomografi gorintusinde kot huylu bir modal bularak
doktora burada kot huylu bir modul var kanser hicresidir diye onleyici hizmet
hekimligi saglayabiliyor. Yine de son karar doktorun oluyor ama dncesinde bir¢ok
goritintiiye bakildigr icin gézde bir tembellik olusabiliyor bazen hem radyolog
tarafinda hem de doktor tarafinda bu yapay zeka teknolojileriyle birlikte bir énleyici

hizmet vererek yapay zeka hizmetlerimiz fark yaratabiliyor
Katitlimci 6: Her tir hasta profiline hizmet verilebilir.

Arastirma kapsaminda yedinci soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin
hepsi saglik hizmetleri saglanirken dijital teknolojilerin her hasta profiline uyum
saglayabilmekte oldugunu belirtmislerdir. Katilimci 5’in bahsetmis oldugu sistemden
de cikarabilecegimiz gibi Ozellikle sagligi koruyucu hizmetlerde erken teshis
edebilmek adma Onemli katkilar sagladigini belirtmistir. Dijital uygulamalarin
hastaligin teshis edilmesinde de olduk¢a yol gosterici oldugunun altini ¢izmistir.
Katilimer 4°de rehabilite edici saglik hizmetleri kapsamimda da fayda sagladigini
fizik tedaviye gelen hastanin ¢alisma planmin otomatik takip edilebildigini

belirtmistir.

48



8. Mobil iletisim teknolojileri hastane bilgi yonetim sistemleri ile entegre

cahisabilir mi buna yonelik yapilmasi gereken ¢cahismalar nelerdir?

Katilimci 1: Mobil iletisim teknolojileri hastane bilgi yonetim sistemleri ile entegre
elbette calisabilir bu entegrasyonlar suan bakanligin sundugu bir¢cok uygulama

hastane bilgi yonetim sistemleri ile entegredir. Bunun icin en iyi 6rnek E-nabiz dir.

Katthmct 2: Calisabilir gérev yapmakta oldugum kurumda suan aktif olarak

kullanmaktayiz.

Katilimct 3: Entegre c¢alisabilir, zaten gorev yaptigim kurumda mevcut tablet ve
telefonlar ile hastane bilgi yonetim sisteminin mobil uygulamasiyla entegre ¢alisan

bir sistemlerinin kullanilmaktayiz.

Katilimct 4: Daha once vermis oldugum orneklerde de belirttigim iizere hastane bilgi

yonetim sistemleri tiim mobil iletisim teknolojileriyle birlikte kullanilabilmektedir.

Katilimct 5: Evet tabi ki ¢alisabilir saghk bilisim sistemleri tabletle, telefonla her
seyle entegre calisabilecek bir durumdadir.

Katilimct 6: Caligabilir bence ve tam bir dijital hastane sistemi oturtabilmek i¢in

zaten ulasilabilirlik olmalidir.

Arastirma kapsaminda sekizinci soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin
hepsi mobil iletisim teknolojileri hastane bilgi yoOnetim sistemi ile entegre
caligabilecegini belirtmislerdir. Gorev yapmakta oldugu kurumlarda aktif olarak
mobil uygulamalarda yararlanildigi tam bir dijitallesmeden s6z etmek icin

ulagilabilirligin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

9. Saghk Hizmeti saglayan kurum/kuruluslar sizce dijital teknolojileri ne

oranda kullanmaktadirlar?

Katilimeir 1: Bu degerlendirmeyi yine HIMSS sertifikasyonuna sahip saglik
kuruluglarinda  degerlendirebiliriz. 889 kamu hastanesinin 179 seviye 6
sertifikasyonu oldugunu diistintirsek bu oran oldukca yiiksek demektir seklinde ifade

etmigstir.

Katilimer  2:  Dijital teknolojiler saghk kurumlar: tarafindan %385 oraninda

kullanilmaktadir.

Katilimct 3: Her kurumun is ve isleyisi, binamin fiziki yapist geregi kendi yararina

gordiigii tiim imkanlar: kullanmakta hem isleyiste pratiklik hem de kullanimda bir
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kolaylik yoksa bu uygulamalar hastaneler tarafindan kullaniimamaktadir.

Katihmcr 4: HIMSS EMRAM 7 seviyesindeki hastaneler dijital teknolojileri %98
oranminda kullanabilmekteler. Geri kalan %2’ lik kisim ise hastalardan maniiel olarak
alinmasi sart olan onam formlari, ameliyat formlart gibi formlarda saghk bakanligt
kurallar geregi islak imza olma kuralt var. Bunlardan dolayr %2’ lik kismi geride
kaliyor. Tiirkiye geneli olarak degerlendirecek olurda %065 diyebiliriz. Ciinkii bunun
igin birgok formu toplu bir sekilde yapabilecekken neden tek tek hasta basina giderek
OR kodlarint okutup islem yapalim diistincesi olabiliyor. Dijitallesme adina bazi
kurumlar sertifika almak olarak gorebiliyorlar sadece sertifikayr alana kadar tiim
birimlerim bu sekilde c¢alisacak diyerek daha sonrasinda ii¢ yil rahatim da
diyebiliyor. U¢ yil boyunca kimse arayip sormaz onlart béyle devam ederler. Ug
yilsonunda revize islemleri gerceklesir yine sifirdan yapiyormus gibi tiim islemler

icin basa donmek zorunda kalinir.

Kattlimci 5: Yazilimlarin hastanelerde kullanilmast olarak bakacak olursak
%100 tinii kullanvyorlar. Bir hastanede HBYS sistemlerinin olmasi saghk bakanlig:

tarafindan zaruridir.
Katitlimci 6: Orta diizeyde diyebilirim.

Aragtirma kapsaminda dokuzuncu soruya verilen cevaplar incelendiginde saglik
hizmeti saglayan kurumlarin dijital teknolojileri ¢ogunun orta diizeyde ve daha {ist
seviyelerde kullanildigini belirtmislerdir. Katilimc1 3 bir detaya yer vererek
kullanilacak olan dijital teknolojinin kurumun yapis1 ve fiziki olanaklar1 g6z oniinde
bulundurularak fayda saglayacak ise kullanildigmi belirtmistir. Katilimer 5 ise
yazilimlarin  hastanelerde  kullanim oranmma bakacak olursak  %100’iini
kullandiklarimi belirtmislerdir. Katilime1 4 dijital teknolojilerin kullanimini dijital
hastane sertifikasina sahip olma acisindan degerlendirerek %65 oraninda
kullanildigini belirtmis sertifika alindiktan sonra gerileme gerceklesebildigini tekrar
sertifika alma donemi geldiginde tiim islemlerin basa almmak zorunda

kalinilabildigini belirtmistir.

10. Hastanelerin dijitallesme siirecinde ic miisteri olarak
nitelendirebileceg@imiz saghk ¢cahsanlarinin dijitallesmeyle birlikte gerekli

egitimlerin verilmesi, motivasyonun saglanmasi ve 0dullendirme
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sisteminin olusturulmas1 dijitallesme siirecinde etkili midir? Oyle ise

nasil?

Katilimct 1: Dijital doniisiime diren¢ ne yazik ki yasaniyor. Ancak o esik degeri
karidiktan sonra yani teknolojiye bagimlilik arttik¢a geri doniis neredeyse imkansiz
hale gelecektir. Bu ag¢idan o esik degerin kirilmasi igin motivasyon saglayici

odiillerin olusturulmas: siirece kesinlikle olumlu katki saglayacaktir.

Katilimc1 2: Etkilidiv, personelin kafasindaki soru isaretlerini giderici egitimler
verilip bu egitiminin sonunda alacag odiiliiniin ne olacagini da uygulamali olarak

hasta Uzerinde gbstermenin yeterli olacaktir.

Katilim 3: Egitimlerin ¢ok etkili olur hatta egitimlerden daha once dijitallesmenin ne
oldugu ne gibi faydalar saglayacagi, kullanicilarin i yiikiintin nasi azaltilacag
konularinda tiim kullanicilara bu sisteme ge¢gmeden once anlatilmall ve kullanicilar

bu sisteme hazir hale getirilmesinin siirece olumlu etki verecegini diisiintiyorum.

Katilimct  4: Kesinlikle ¢ok biiyiik bir etken soyle soyleyebilirim geneli
kapsamamakla birlikte ¢ogunlukla kisiler ¢ok fazla ek sorumluluk almak istemezler.
Biz bunun icin soyle yaptik bu siirecin igerisinde kendini bu siirece dahil eden emek
veren kisilere ek izinler verildi ve idari izinli sayildilar. Mesela ek mesai odemeleri
vapudi. Bu siire¢ icin egitimlerin verilmesi, isteklendirmenin saglanmasi ve
Odlllendirme sisteminin olusturulmast ¢ok biiyiik bir etkendir. Akreditasyon belgesi

alindiktan sonra da bu siirece devam edilmesi de olduk¢a énem arz etmektedir.

Katilimct 5: Kalite denetimlerinde ekstra puanlar alabiliyor. Diger kurumlar
arasinda one ¢ikmasi personelin motive olmasina katki saglamaktadr. Hastanelerde
kalitenin artmasi ek 6deme demek buda personelin maasina yanstyacagi icin motive

edicidir. Gerekli egitimlerin saglanmas: da gereklidir.

Kattimct 6: Tabi ki etkili olur. Fakat su an mevcut olan kamu calisma diizeninde
boyle bir imkan bulunmamaktadir. Bu nedenle istekli ve calisan insanlarda da bir

stire sonra demoralizasyon meydana geliyor.

Aragtirma kapsaminda onuncu soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin
hepsi hastanelerin dijitallesme siirecinde saglik calisanlarmna gerekli egitimlerin
verilmesi, motivasyonun saglanmasi, odiillendirme yapilmasi vb. igsel pazarlama
uygulamalarinin gergeklestirilmesi gerektigini silirece olumlu etkiler birakacagmni

belirtmiglerdir. Katilimc1 1 hastanelerin dijitallesme siirecinin baslarinda direng
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yasanabildigini o esik degerinin kirildiktan sonra islerin daha da kolaylastiracagini
belirtmistir. Katilime1 4’tin bu siiregteki egitimlerin dnemine dikkat ¢ekerek
akreditasyon belgesi aldiktan sonra da devam edilmesi gerektigini belirtmistir.
Katilimer 6 ise su anda kamuda bu tarz egitimlere imkan bulunmadigm istekli
personellerinde bir siire soranda heveslerinin kalmadigini belirtmistir. Katilimct 3
egitimlerin planlama siralamasi ile ilgili bir yorumda bulunarak ilk ©nce
dijitallesmenin faydalarimi tanimini anlatarak sonrasin da Katilimct 2’nin belirttigi

gibi uygulamali olarak egitim verilebilecegi yoniinde fikirlerini sunmustur.

11. HIMSS EMRAM modelinin iilkemizde uygulanma siirecinden saghk
calisanlarna ve vatandaslara saglamis oldugu avantajlardan

bahsedebilir misiniz?

Katilimc1 1: Saghk c¢alisanlart agisindan tedavi siirelerini kisaltmakta oldugunu

hastalar i¢in ise hasta giivenligi uygulamalari sunmakta yarar saglamaktadur.

Katilimct 2: Saglik personelinin is giiciiniin azalmasinda etkili oldugunu, kdgit
israfimin ortadan kalkmasinda etkin rol aldigimi belirtmistir. HIMSS EMRAM modeli
ile doktorun hastalarina daha ¢ok zaman aywmast hemgsirelerin ise yapilacak

islemlerinin sirall ve sistematik olarak sistemin yonlendirmesi saglanmaktadir.

Katilimci1 3: Sistem sayesinde yanlis hasta, yanlis ilag¢, yanls doz gibi kullanict
hatalarimin oniine gegilmis oldugunu belirtmistir. Zamandan tasarruf ve israfin
ontine gecgilmesini saglamaktadir. Hastalara ait tedavi evraklarina ve gecmis

kayitlarina rahatlikla ulasilabilmesini kolaylastirmigtir.

Katihimci 4: Hastanin hastaneye girisinden baslayip burada hastanin muayene sirasi
vaklasirken onceden hastalar kapilarin oniinde bekliyorlardr su anki sistemlerde
kurum bazli degisiklik gdsterebilir hastamin swrast yaklasirken hastaya mesaj
gondererek siraniza ii¢ kisi kaldi, su saatte muayene alacaksiniz vb. gibi bildirimler
vapilmaktadir. Koridorlarda yogunlasmak yerine hastane disinda veya hastane
bahgesinde durup swrast yaklasirken hastaneye gelmesi saglanabiliyor. Yine
hastanelerimize baktiginiz zaman yine alisilmishklar var yine hastane odasinin
ontinde sirasi oOniinde bekleyenler bulunabiliyor. Ama isterlerse diger sekilde
yapmalarina sistem miisait bulunmaktadir. Hastanin tedavisi sonrasinda yanlis bir
teshis bulunmamast konusunda da yardimci oluyor dijitallesme kanser modiilii

kesfettiginde uyarabilmesi buna érnek verilebilir. Kurumlarin dijital teknolojilerle
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hizmet vermeleri dogru hastaya dogru ila¢ dogru zamanda ve dogru dozda
verilebilmesi saglaniyor. Bu da hasta a¢isindan ¢ok daha kisa siirede saglhgina
kavusmasini sagliyor. Ornegin hastadan radyolojik bir test istenecekse bunu da
hastamin ¢ok fazla radyasyon almamasi icin yil icerisinde ge¢mis bilgilerine ¢ok
daha kolay ulasabilmeyi ve hastamin daha fazla radyasyon almamasin
saglayabiliyor. Hasta saglhigim ¢ok daha koruyucu bir sekilde sagladigini
sOyleyebiliriz.

Katilimct 5: Konuyla ilgili daha énceki sorularda da verdigimiz érneklere bakacak
olursak hasta saghgini korumakta ve saghk c¢alisanlarina zaman tasarrufu

konusunda olduk¢a katki sagladigini soyleyebiliriz.

Katilimct 6: Geri doniik saglik verilerine ulagsmak kolaylasti. Dosya masraflar
azaldi. Uyart sistemleri ve hatirlatma mesajlart ile saglhk calisanlart dikkatten

kagacak igler konusunda da uyarimakta.

Arastirma kapsaminda on birinci soruya verilen cevaplar incelediginde katilimcilar
HIMSS EMRAM modelinin iilkemizde saglamis oldugu avantajlarini belirtmislerdir.
Bunlar tedavi slresinin kisaltilmasi, kagit israfin1 6nledigi, saglik ¢alisanlarmnin is
yiikiinii azalttig1, hastalara ait gegmis tedavi ve ilaglarina, evraklarina bakilabilmesi,
zaman tasarrufu saglamasi, dogru ilag ile dogru tedavi saglanmasi, hastane Onii
kuyruklarimin oOnlenmesi, hasta sagligini korunmasi gibi avantajlar1 oldugunu

belirtmislerdir.
12. Konuyla ilgili eklemek istediginiz baska bir bilgi var m1?
Katihmct 1 ve Katihmct 2: Eklemek istedigi baska sey olmadigini belirtmis ve

tesekkiir etmislerdir.

Katlimcr 3: Teknolojinin hayatin her anlaminda insanlara fayda sagladigi gibi

saglik hizmetlerinin sunumunda da biiyiik fayda saglamaktadir.

Katilimer 4: Tamamen teknolojiyle donatilmis kurumlarimiz mevcut ve onlarla
calistyoruz. Pandemi siirecinde zaten bize sunulmug imkdnlarin hastanelerde olsun
kurumlarda da olsun teknolojik imkdnlari sonuna kadar kullanabildik. Su an da
evinden ¢itkmadan tedavi olabildigimiz bir diinyada yasiyoruz. Gegmiste oldugumuz

tiim tedavileri sistem tizerinden erigim saglayabiliyoruz.

Katilimct 5: Dijitallesmenin yanindayiz ve destekliyoruz. Dijitallesme konusu onemli

bir alan sektérel olarak ta insan kaynag: olarak da onem arz etmektedir. Daha
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eforsuz ve beden giiciine dayali olmayan zihinsel giice dayali bir is hayati
dijitallesmeyi saglayacaktir. Geng nifusu yiksek olan tlkemizde ciddi bir meslek
haline gelecegini diisiinmekteyiz.

Katilimci 6: Bilgi giivenligi konusunda daha fazla ¢alisiimalr diye diigiiniiyorum.
Aragtirma kapsaminda on ikinci soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin
eklemek istedigi bilgiler dijitallesmenin yaninda olduklari, O6nemli bir sektor
oldugunu, bilgi giivenligi konusunda daha fazla ¢alisilmasi gerektigini, teknolojiyle

donanmis kurumlarin pandemi siirecine de fayda sagladigini belirtmislerdir.

3.5.2.Katihme1 Saghk Calisanlarna iliskin Bulgular

Tablo 3:Saglik Cahisanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Degisken 1.Goriismeci 2.Goriismeci 3.Goriismeci
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin
Yas 26 24 25
Egitim Diizeyi Lisans Lisans Lisans
Mesleki Deneyim 1-5 yil 1-5 vl 1-5yl
Hastanedeki Mevcut Pozisyonu Hemsgire ASM Hemsgiresi Hemygire
Gorev Yapmakta Oldugu il Van Ankara Ankara
Gorev Yapmakta Oldugu Kurum Kamu Ozel Kamu
Gelir Dlzeyi 5001-7.500 TL 3000 TL’den az 3001-5000 TL
Kurumun Dijital Hastane Sertifikasi var mi? Fikrim yok Fikrim yok Fikrim yok
Demografik Degisken 4.Goriismeci 5.Goriismeci 6.Goriismeci
Cinsiyet Kadin Erkek Kadin
Yas 37 40 43
Egitim Diizeyi Lisansust Lisansusti Lisans
Mesleki Deneyim 11-15yl 16-20 y1l 16-20 y1l
Hastanedeki Mevcut Pozisyonu Hemsgire Bilgi Islem Pazarlama
Gorev Yapmakta Oldugu il Istanbul Kirikkale Muduru
Gorev Yapmakta Oldugu Kurum Ozel Kamu Kocaeli
Gelir Duzeyi 3001-5000 TL 5001-7500 TL Ozel
Kurumun Dijital Hastane Sertifikas1 var m1?  Hayir Evet 5001-7500 TL
Almak igin
calisiliyor

Demografik Degisken 7.Goriismeci 8.Goriismeci 9.Goriismeci

Cinsiyet Kadin Kadin Kadin

Yas 23 28 27

Egitim Diizeyi Lisans Lisans Lisans

Mesleki Deneyim 1-5yil 6-10 yil 6-10 yil

Hastanedeki Mevcut Pozisyonu Hemgire Laboratuar Tibbi Sekreter
Teknisyeni

Gorev Yapmakta Oldugu il Adana Eskisehir Istanbul

Gorev Yapmakta Oldugu Kurum Ozel Kamu Kamu

Gelir Diizeyi 3000 TL’den az 3001-5000 TL 5001-7500 TL

Kurumun Dijital Hastane Sertifikasi var mi? Hayir Evet Fikrim yok
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Demografik Degisken 10.Goriismeci 11.Géoriismeci 12.Goriismeci

Cinsiyet Kadin Kadin Kadin

Yas 27 25 27

Egitim Diizeyi Lisans Lisans Lisans

Mesleki Deneyim 1-5yil 1-5 yil 6-10 y1l

Hastanedeki Mevcut Pozisyonu Hemgsire Hasta Hizmetleri ~ Tibbi Sekreter

Gorev Yapmakta Oldugu 11 Istanbul Kocaeli Nevsehir

Gorev Yapmakta Oldugu Kurum Kamu Ozel Kamu

Gelir Dizeyi 3001-5000 TL 3000 TI’den az 3001-5000 TL

Kurumun Dijital Hastane Sertifikas1 var mm?  Fikrim yok Almak igin Hayir
calistyor

Demografik Degisken 13.Goriismeci 14.Goriismeci 15.Goriismeci

Cinsiyet Kadin Kadin Erkek

Yas 27 28 43

Egitim Diizeyi Lisans Lisans On Lisans

Mesleki Deneyim 1-5yl 1-5yl 16-20 y1l

Hastanedeki Mevcut Pozisyonu Ebe Dis Hekimi Hemgire (Acil
Asistani Saglik Hizmetleri)

Gorev Yapmakta Oldugu il Bursa Antalya Ankara

Gorev Yapmakta Oldugu Kurum Kamu Ozel Kamu

Gelir Dlzeyi 5001-7.500 TL 3000 TL’den az 5001-7.500 TL

Kurumun Dijital Hastane Sertifikast var mi? Evet Hayir Fikrim yok

Demografik Degisken 16.Goriismeci 17.Goriismeci 18.Goriismeci

Cinsiyet Kadm Kadin Erkek

Yas 25 28 35

Egitim Diizeyi Lisans Lisans Lisansustt

Mesleki Deneyim 6-10 yil 6-10 y1l 6-10 y1l

Hastanedeki Mevcut Pozisyonu Hemgire Hemsire Doktor

Gorev Yapmakta Oldugu 1l Ankara Aksaray Kocaeli

Gorev Yapmakta Oldugu Kurum Kamu Kamu Kamu

Gelir Dlzeyi 5001-7.500 TL 5001-7.500 TL 5001-7.500 TL

Kurumun Dijital Hastane Sertifikasi var mm?  Fikrim yok Hayir Hayir

Demografik Degiskenler

19.Goriismeci

Cinsiyet

Yas

Egitim Diizeyi

Mesleki Deneyim

Hastanedeki Mevcut Pozisyonu

Gorev Yapmakta Oldugu il

Gorev Yapmakta Oldugu Kurum

Gelir Dizeyi

Kurumun Dijital Hastane Sertifikas1 var mi?

Kadin
37

Lisansistii

Doktor
16-20 y1l
Kocaeli
Kamu

7.501-10.000 TL

Hayir

Katilimcilart mesleklerini inceledigimizde 7°si hemsire, 2’si doktor, 1’1 kurumsal

iletisim pazarlama miidiirti, 1’inin bilgi islem personeli, 2’si tibbi sekreter, 2’si ASM

hemsiresi, 1’1 Laboratuar teknisyeni, 1’1 dis hekimi asistani, 1’1 hasta hizmetleri

personeli ve 1’1 ebe olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilar 16’s1 kadin 3’0 erkek

saglik ¢alisanindan olusmaktadir. Katilimcilarin yaslari, 3’1 25, 2°s1 37, 2’s1 43, 3’1
28, 4’1 27, 1’126, 1°1 24, 1°1 40, 1°1 23 ve 1’1 35 yasindadir. Katilimcilarin egitim

diizeyi ise 14’{i Lisans, 4’ii Lisansiistii, 1’1 Onlisans mezunu oldugu belirtilmistir.

Katilimcilarin mesleki deneyim siireleri 8’inin 1-5 y1l, 1’inin 11-15 y1l, 4’{iniin 16-20
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yil, 6’sinin 6-10 yildir. Katilimeilarin 13’4 kamu c¢alisan1 6’s1 6zel saglik kurulusu
calisanidir. Gelir diizeyleri ise 9’unun 50001-7500 TL, 1’inin 7501-10000 TL, 5’inin
3001-5000 TL ve 4’tniin 3000 TL’den azdwr. Katilimcilarin gorev yaptigi iller
4’{iniin Ankara, 4’iiniin Kocaeli, 3’iiniin Istanbul, 1’inin Aksaray, 1’inin Antalya,
1’inin Bursa, 1’inin Eskisehir, 1’inin Nevsehir, 1’inin Van, 1’inin Kirikkale ve 1’inin
Adana’dir. Katilimcilarin gorev yaptigi kurumun dijital hastane sertifikasina sahip
olma durumu soruldugunda 7 kisi fikrinin olmadigim 6 kisi sahip olmadiklarini ve 2

kiside almak i¢in caligmalarin devam ettigini belirtmislerdir.

3.5.2.1.Arastirmaya Iliskin Bulgular
Gorilisme kapsaminda katilimcilara yoneltilen sorular ve katilimcilarin bu sorulara
verdikleri cevaplar detayli olarak asagida sunulmustur.

1. Saghkta dijital teknolojiler ve dijital hastane kavramlan size ne

cagristirmaktadir?
Katilimct 1: Gelismis bir saglhk hizmetidir.
Katitlimcir 2:Guvenilir bir teknolojik ortamda tedavi siirecinin yaratilmesidir.
Katilimci 3: Entegre hastane kavramini ¢agristirmaktadir.
Katilimci 4:Yapay zeka ile entegre tiim t1bbi datalarin online sistemlere kaydedildigi
ve bu sistemler tizerinden takibinin yapildigr organizasyonlardir.
Katilimct 5: Tasarruf, hiz, verimlilik, caga uyum saglamak.
Katilimct 6: Pandemiyle beraber biz dijital hastane, dijital saglik kavramlarina
hizlica adapte olmak zorunda kaldik. Gerek saghk ¢alisanlar: gerek tiim iilke olarak
dolayisiyla e-Nabiz vb. gibi uygulamalarin da hayatimiza girmesiyle beraber
pandemi siirecinde ilaglarimizi bile takip ettigimiz bir sistem oldu. Bugiin baktigimiz
da akilli telefon kullanan yiizlerce binlerce insan otomatik olarak zorunlu bir sekilde
dijital hastane iglemlerine sistemine donmek durumunda kaldilar.
Kattlimci  7: Teknolojinin hastanelere getirdigi yenilikler ve bu yeniliklerle
hastalara daha iyi bir tedavi ve hizmet vermeleri demektir. Saglik ¢alisanlart igin
ise zamandan kazamim saglamasi, yanls anlasilmalara ve hayati tehlikelerin
azalmaswma yonelik yapilacak olan teknolojik ¢alismalar saglik hizmetlerinin
dijitallesmesidir.
Katthmct  8: Hastane igerisinde ozellikle tanilama alaminda aktif olarak

kullandigimiz uygulamalarin ¢ogunlugudur. Bu uygulamalarin hastaya bakan
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kisminda ise sonuglarin dijital ortamda iletilmesi saklanmasi ya da farkh
hastanelerde bu bilgilere ulasabilmesidir. Genel olarak hastanmin kayith tiim
bilgileridir. E-recetede bu bilgilere dahildir.

Katilimct 9: Hastane isleyiginin daha hizli ve kolay ilerlemesidir.

Katilimci 10: Gelisim ve doniisiim faaliyetlerini ¢cagristirmaktadur.

Katilimci 11: Saglik teknolojisinin on planda olmasint ¢agristirmaktadur.

Katilimct 12: Saghk hizmetlerinde teknolojinin gelismesiyle hiz kazanan ve gerekli
olan degisimleri ¢agristirmaktadur.

Katilimcit 13:Yapilan tedavileri HIMSS uygulamasindan  giriyoruz tabletlerden
veya dijital cihazlardan yapilryor. Bu gibi uygulamalar isimizi kolaylastiriyor hata
payint en aza indiriyor.

Katlhimcr 14: Hastanelerde teknolojiden yararlanarak daha iyi sonuglar almak
kolaylastyor.

Katilimct 15:Kullanilan aletlerden hastanenin gériiniimiine kadar daha teknolojik,
ulasim simirt olmayan, erigilebilir saglik hizmetlerini ¢agristirmaktadir.

Katilimct 16: Kullanilan malzeme ve tekniklerin teknolojiyle donanmis olmasidir.
Katilimct 17:Teknolojinin daha fazla kullanilabildigi saglik kurumlar: ve bu isten
daha ¢ok anlayan ¢alisanlardir.

Katilimct 18: Hasta kayitlar ile ilgili ozellikle elimizde toplu verilerin olabilmesi,
hastayr muayene ederken teknolojiden faydalanabilmemiz ayni zaman da ilag
yvaziminda  degisik  programlar  kullanmamiz  olduk¢a islemlerimizin  hizli
gerceklesmesini saglyor. Ilk meslege basladigim donemlerde on yil énce kayitlar:
maniiel olarak yapryorduk bu bize zaman kaybi ve ekstra isgiicii saglanmasina sebep
oluyordu. Suan kullandigimiz sistemlerde hem hastanelerde hem acil saglik hizmeti
sagladigimiz  kurumlarda hastanin  mahremiyetini koruyacak sekilde hastanin
bilgilerine ulasilabiliyor. Onceden kullandig1 ilaglari, yaptirdigi test sonuglarini
artik gorebiliyoruz. Daha once gitmis oldugu hastanelerin koymus oldugu tanilari,
tedavi yontemlerini gorebiliyoruz. Ilag¢ kullanimimin takibi agisindan oldukca faydal
oluyor.

Katilhimcr 19: Tum verilerin sistem tzerinde kaydedilerek zaman tasarrufu ve ihtiyac
halinde ulasiimasin da kolaylik saglayan uygulamalar: ¢agristirmaktadir. Hastalart

daha iyi degerlendirebiliyor dogru teshise katki sagliyor.
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Arastirma kapsaminda birinci soruya verilen cevaplar incelendiginde saglikta
dijital teknolojik gelismeler ve dijital hastane ¢agrisimlarmi aktarirken katilimcilar
‘gelismis saglik hizmetleri’, ‘gliven’, ‘teknoloji’, ‘entegre hastane’, ‘yapay zeka’,
‘tasarruf’, ‘hiz’, ‘verimlilik’, ‘caga uyum saglamak’, ‘pandemi siireci’, ‘tiim
verilerin saklanabilmesi’, ‘HIMSS uygulamasi’, ‘erisilebilirlik’, ‘elimizde toplu
verilerin olmasi’ kavramlarimi g¢agristirdiklarimi belirtmislerdir. Saglik hizmetleri
stireglerinin daha erisilebilir bir sekilde tim verilerin saklanabildigi, mobil
uygulamalarla desteklendigi, teknoloji odakli hizmet oldugu yoninde ifade
edilmistir.

2. E-Saghk Uygulamalan ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?

Katilimct 1: Hizli erisim saglamaktadir.

Katilimct 2: Uygulamalarin kullamimi arttirilsa giizel olur ama giivenlik simirlar
yiiztinden kullanimi az olabilir.

Katiimei 3: Insanlara kolaylik sagladigim diistiniiyorum.

Katilimct 4: Gegmisten bugiine ciddi gelisim gosterdigini ve her gegen giin daha da
kolaylastirict hal aldigini soyleyebilirim.

Katilimct 5: Aksamalar yasansa da her gegen giin iletisimi ve ¢alisma yasamini
kolaylastirmaktadir.

Katilimct 6: E-nabiz sistemini kullanmiyoruz biz de sistemin oOzel hastaneler de
hastalarin ozellikle doktorlarin hastalarin eski sonuclarina, tahlillerine ulasmasi
noktasinda bir ¢igir acti. Onceden insanlar hastanelere gelirken evde eski
tahlillerini, eski rontgen sonuglarint eski radyoloji sonu¢larint bulundurmak ve
biriktirmek zorundaydilar. Simdi ise sadece bir sifre ile tiim hekimler hastanin
gecmisine ait Oykiistinti, anamnezini biliyor dolayistyla tedavi siireglerini de
kolaylagtiran ve hizlandiran bir siire¢ oldu. O yiizden E-nabiz uygulamalarini
kullanmaktan saghk ¢alisanlart olarak ¢cok memnunuz is yiikiimiizii azaltti, yapilan
isin kalitesini de arttirdigini diigtiniiyorum.

Katilime1r 7: E-nabizdan o6rnek vermem gerekirse saniyelerce uzagimda bilgi
rehberleridir, kolayliktir.

Katilimc1 8: Bence saglik alaminda gerek vatandasin gerekse personelin hayatini
epey kolaylastirmistir.

Katihimcr 9: Teknolojinin bu alanlarda kullaniimasini dogru bir uygulamadir.

Daha fazla kullaniimas: gereklidir.
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Katilimct 10: Faydali uygulamalar oldugunu diistintiyorum.

Katilimci 11: Calisan ve hastalarin isini kolaylastirildigint diistintiyorum.

Katilimci 12: Kullanisl uygulamalar oldugunu diisiiniiyorum.

Katilimci 13: Hayat kolaylastirict uygulamalar oldugunu diistiniiyorum.

Katilimci 14 Bence ¢ok guzel bir uygulamadir. E-saglik ile tim islerimiz daha

hizli ve daha giivenli olmaktadtr.

Katilimci 15: Kullanisl ve olduk¢a yararli uygulamalar oldugunu diistiniiyorum,
Ozellikle e-nabiz uygulamasi islemleri pratik hale getirmistir.

Katilimci 16: Kolaylik sagliyor.

Katilimci 17: Fayda saglamaktadir.

Katilimc118: Giizel uygulamalar oldugunu diistiniiyorum ama daha da gelistirilebilir.
Mobil uygulamalar bazen ¢ok yavas islivor daha da gelistirilebilir. Icerigi
zenginlestirilebilir. Cok faydasini goriiyoruz. Bu uygulamalar: hastalarimizin bir
kismi kullanabiliyor. Internet kullanimi bolgeden bolgeye degistigi icin kullanmm
orani da ona gore degisebiliyor. En son Hayat Eve Sigar uygulamasi biliyorsunuz ki
onda da hasta yogunlugunu, ¢evremizdeki durumu, covid-19 hastalig: pozitif’ mi
negatif mi hasta sayilarimin  durumu, yogunluk tespiti yapilabiliyor. Bu
uygulamalarin hayatimizda olmast ¢ok giizel ve daha da gelistirilebilir.

Kanlimcr 19: Ozellikle E-nabiz uygulamasimn ¢ok kullanish oldugunu diisiiniiyorum.
Su an ¢ok yaygin olarak kullanilmiyor ancak zamanla daha aktif kullanilacagin
diistintiyorum. Bizim a¢imizdan eski saghk bilgilerine ulasabilmemiz ¢ok onemli ve
yararlt oluyor.

Arastirma kapsaminda ikinci soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimeilarin e-
saglik uygulamalar1 hakkindaki disiincelerini ‘hizli erisim’, ‘giivenlik smirlart’,
‘kolaylik sagladigr’, ‘faydali oldugu’, ‘hayat eve sigar uygulamast’, ‘e-nabiz’, ‘mobil
uygulamalar’, ‘saniye uzakliktaki bilgi rehberleri’, ‘hizl’, ‘giivenli’, ‘hastanin
gecmis  bilgileri’ kavramlarina yogunlasarak cevap vermislerdir. Saglik
uygulamalarmnim kolaylik sagladigi, faydali oldugunu belirtmislerdir. Katilimer 5’in
aksamalar da yasanabildigini ancak her gegen giin daha ¢ok gelistigini ifade etmistir.
Katilimcilar daha c¢ok saglik uygulamalarina e-nabiz ve hayat eve sigar
uygulamalarindan ornekler vererek agiklamistir. Katilimci 18 pandemi siirecinde e-

saglik uygulamalarinin ¢ok destegi oldugunu belirtmistir.
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3. Teletip, beyaz masa, robotik cerrahi vb. uygulamalar hakkinda
diisiinceleriniz nelerdir?

Katiimer 1: Robot cerrahi sayesinde hatasiz ameliyatlar yapilabilmektedir. Is
yiikiintin azalmasin da katk saglamistir.
Katilimci 2: Teknolojik anlamda insan hayatint kolaylastiran uygulamalar olacaktir.
Katthmct 3: Gerek hastalarin gerek saglk sunucularimin yiikiinii hafiflettigini
diistintiyorum.
Katilimci 4: Teletip gibi iletisimsel araglar bilgi kirliliginin oniine gegmek ve birinci
elden saghk profesyonellerine ulasmak ag¢isindan etkilidir. Robotik cerrahi ise
profesyonel eller kullandiginda istenmeyen durum riskini ve hata paymmi azaltan
teknolojik uygulamalar. Teknolojinin dogru kullamildiginda hayati kolaylastirmaya
yardimci oldugunu diigiiniiyvorum. Fakat bu asla insanin yerine gegecek makineler
olarak yorumlanmamali.
Katilimct  5: Daha iyi hizmet i¢in teknolojinin nimetlerinin kullamldiginin
gOstergesidir.
Katilimct 6: Kisilerin saghktaki en onemli sorunu daha onceden ulasilabilme
sorunuydu. Bugiin beyaz masa arayiciligiyla her tiirlii soru ve meraklarimiza yanit
bulabildigimiz muhataplarimizin oldugu bir siirece ge¢mis bulunuyoruz. Robotik
cerrahi bizim hastanemiz de hekimlerimiz tarafindan kullanilan bir ydéntem
loporoskopik cerrahinin yani kameralar yoluyla minicik bir kistsel ameliyatlarin
vapudigr bir donemi karsilarken bir yandan da robotlarla artik bu isi yapmaya
basladigimiz dijital bir saglhik ameliyat sistemine geg¢iyoruz. Tabi burada her ne
kadar robotik cerrahi kullanilsa da hekimin klinik muayenesi, hastaya temasi,
hastaya direk muayeneleri ¢cok dnemli bir rol mihenk tasidir. Dogru tanilardan sonra
uygun uygulamalarla tabi ki robotik cerrahi hastalara uygun bir konfor sagliyor.
Katilimci 7: Teknolojinin gelismesi ve yeniliklere agik olmamiz ilerleme a¢isindan
stiper bir detay ama diisiiniince biz hemgirelere ve diger saglk calisanlarina olan
ihtiya¢ azalacak bu tir kavramlar uygulamirsa biz tecriibe olarak deneyim
kazanamayiz.
Katilimc1 8: Robot cerrahi giiniimiizde uzun ve zahmetli ameliyatlar: kolaylastiran
bir uygulamadir.
Katilimcr 9: Her turli insan kontroll gerektiren uygulamalardir.

Katilimct 10: Bu tarz uygulamalar siirecin kolaylasmasini saglamaktadir.
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Katihimci 11: Saglik hizmetinin her yer de her zaman ulagsilan bir sistem olmasi
agisindan iyi uygulamalar oldugunu diistiniiyorum.

Katitlimci 12: Daha az hata ve daha ulasilabilir saglik hizmetlerinin olusmasinin
adimlari olduklarimi diistintiyorum.

Katilimci 13: Cok fazla dijitallesmek biraz tirkiitiiyor. Teknoloji ne kadar
gelismesiyle birlikte beklentiler artiyor.

Katilimcr 14: Bir fikrim yok.

Kattlimcr  15:  Gelismekte oldugunu ileride daha yaygin kullanilacaklarim
diistintiyorum.

Katilimci 16: Saglik hizmetleri alaninda hiz ve kolaylik saglyyor.

Katilimc1 17: Teletip: radyolojik goriintiilere de e nabiz iizerinden ulasilabilmesi
saglk sistemlerinde kolaylikla ulasilabilirligi saglar Beyaz masa: belediyenin
kurdugu herkesin ulasabilecegi talep ve gsikayet hatti Robotik cerrahi: cerrahin
robota benzer elleri kullanarak ameliyatlar: yapabilmesidir.

Katilimc1 18: Genellikle cerrahlarin kullandigi o6zel yénetim izniyle kullanilan
uygulamalar. Ulkemizde robotik cerrahi vb. gibi uygulamalar kullamimakta cok
onemli avantajlar saglanabilmektedir. Ama bolgelere gore degisiyor yine daha ¢ok
sehir merkezindeki kurumlarda bu tarz uygulamalar daha aktif kullaniliyor.
Katiimer 19: Ulkemizde kullammimin ¢ok yaygin oldugunu diisiinmiiyorum ama
kasith da olsa kullaniliyor.

Arastirma kapsaminda {i¢iincli soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilar
teletip, robotik cerrahi ve beyaz masa uygulamasi hakkinda diisiincelerini ‘Onemli
avantajlar saglanmasi’, ‘slirecin kolaylagsmas1’, ‘ulasilabilirlik’, ‘teknolojinin
gelismesi’, ‘uzun ve zahmetli ameliyatlarin kolaylasmasi’, ‘hatasiz ameliyatlar’,
‘bilgi kirliliginin Oniine gecilmesi’, ‘insan kontrolii’, ‘yeniliklere ag¢ik olmak’
kavramlar1 iizerinde yogunlasarak anlatmiglardwr. Katilime1r 19’un iilkemizde
kullaniminin ¢ok yaygm olmadig: diisiincesi dikkat ¢ekmistir. Katilime1 13°de ¢ok
fazla dijitallesmenin irkiittiiglinii beklentileri arttirdigini ifade etmistir. Diger
katilimcilar her tiirlii soru ve cevaplarina beyaz masa ile muhatap bulabildigi, robotik
cerrahi ile ameliyatlarin daha verimli oldugu, teletip ile bilgi akisinin hiz kazandigi

yonunde fikirlerini belirtmislerdir.
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4. Teleradyoloji sistemi gorev yaptigimiz kurumda kullanihiyor mu?

Katihimct 1: Hayir kullaniimamaktadir.

Katilimci 2: Bilmiyorum.

Katilimci 3: Bilmiyorum.

Katilimci 4: Evet kullaniliyor.

Katilimc1 5: Evet kullaniliyor.

Katilimci 6: Kullanilmiyor diye biliyorum emin degilim.

Katilimcr 7: Cok bir fikrim yok.

Katilimci 8:Hicbir fikrim yok.

Katilimcr 9:Bilgim yok.

Katilimct 10: Bilmiyorum.

Katilimcr 11: Fikrim yok.

Katilimcr 12: Bilmiyorum.

Katilimct 13: Haywr kullanilmiyor.

Katihimci 14: Hayir kullanilmiyor.

Katilimci 15: Fikrim yok.

Katilimci 16: Hayir kullanilmiyor.

Katilimci 17: Evet kullaniliyor.

Katilimct 18: Hayir kullanilmiyor.

Katilimct 19: Hayir kullanilmiyor.

Arastrma kapsaminda dordiincii soruya verilen cevaplar incelendiginde
Teleradyoloji sistemi 6 katilimcmin gorev yaptigi kurumda kullanilmadigmi, 3
katilimcinin gérev yaptigi kurumda kullanildigi, 9 katilimcinin konu hakkinda
bilgisinin olmadig1 belirtilmistir. Katilimcilarm ¢ogunun Teleradyoloji sisteminin

kurumlarinda kullanilip kullanilmadigini bilmemesi dikkat ¢cekmistir.

5. MHRS uygulamasi hakkinda goriisleriniz nelerdir?

Katilmci 1: Daha rahat bir sekilde randevu olusturmay: saglamistir.

Katilimc1 2: Biiyiik kolaylik saglamaktadir.

Katilimci 3: Kolaylik sagladigini hastanelerde saatlerce beklemelere son getirdigini
diistiniiyorum.

Katilimci 4: Halkin saghga ulasmasini kolaylastirma ve saglik kurumlarinda

olusacak yigilmanin oniine gegilmesi anlaminda etkili. Yash ve sosyokiiltiirel diizeyi
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diistik bireyler icin zorlayict olabilir.

Kattlimcr 5: Kurumlardaki hasta/insan sirkiilasyonu a¢isindan olmazsa olmaz bir
hizmettir.

Katilimci 6: Hastane randevu sistemi aslinda geg¢ kalinmis bir sistemdir. Yillarca ¢ok
eski yillarda sabah 5’lerde gidip kamu hastanelerinden randevu almak igin
basvurmamiz gerekiyordu. Zamanla bunun dnce telefonla sonra da internet
tizerinden erigim gostermesi bence bizler igin ve sagliga ulasmaya ¢alisan insanlar
igin biiyiik bir kolaylik oldu. Tiim 6zel hastanelerde bu siiregte ¢agri merkezlerinde
bu sistemi uygulamaya basladilar. Evet, ¢cagri merkezlerinde telefonla ulasilabilen
bir randevu sistemimiz vardi ama artik bizimde web sitelerimize girdiginizde e-
randevu sistemiyle siz tek tusla tek hareketle randevularinizi olusturabiliyorsunuz.
Randevulu sistem Tiirkiye'de aslinda bence medenilesmek agisindan da biyik bir
kazanim. Randevu almak igin bir yere gitmiyorsunuz ve bu durum insanlarin zaman
kaybim onliiyor énceden randevuyu almak icin sabah 05.00°de hastaneden randevu
alintyordu. Sonra randevunuz 10.00°da oluyordu 05.00°den 10.00°a kadar orada
bekleyemeyeceginiz icin evinize geri doniiyordunuz sonra tekrar hastaneye
gidiliyordu eger sarkmalar varsa 11.00 ’de muayene olabiliyordunuz. Ama MHRS
randevu sistemiyle zaman kayiplarimin éniine gegildi insanlar igin en biiyiik hazine
zamandir.

Katitlimci 7:Kolay, anlasilir ve ¢ok kullanilan bir uygulamadir.

Katiimc1 8: Istegim yerden istedigim zaman araliginda kolayca randevu almami
saglayan bir uygulama. Aktif olarak kullantyorum.

Katilimc1 9: Gelistirilmesi gereken bir uygulamadir.

Katilimct 10: Kullamsl ve faydali bir uygulama oldugunu diisiiniiyorum.

Katihmci 11: Randevu almak ve hastane, doktor seg¢imi agisindan giizel bir
uygulama oldugunu diisiiniiyorum.

Katihimci 12: Gerek saglhk ¢alisanlar: gerek hastalarin randevu iglemlerini
kolaylastirdigini ve faydali oldugunu diistiniiyorum.

Katilimci 13: Sevdigim ve kullanisl bu buldugum bir uygulama randevu iglemlerini
oldukca pratik hale getiriyor.

Katilimci 14: Kolay ve giivenilir bir uygulama ile her sey daha seffaf ve bilgilere
ulagim daha kolay.

Katiimcr  15:  Iyi ve oldukga zaman kazandiran bir uygulama oldugunu
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diistintiyorum.

Katilimct 16: Anlasilir ve kolaydir.

Katimer 17: Isleyisi cok kétii ve calisanlar cok anlayissiz birde su covid-19
doneminde randevu almak gok zordur.

Katilimct 18: Su anda bizde aktif olarak kullaniyoruz. Hastalara randevularini takip
edebiliyoruz. Olumlu katkilar sagladigim diistintiyorum. Belirli yaslarin tizerindeki
hastalarimiz bu tarz uygulamalardan kendisi randevu alamasa bile ¢ocuklarindan,
torunlarindan destek alip aktif bir sekilde herkesin kullanabildigi giizel bir uygulama
oldugunu diigiiniiyorum. A1 i¢in randevularini da bu sistem tizerinden alabiliyorlar.
Katilimci 19: Cok giizel bir sistem oldugunu diigiiniiyorum. Randevu akisini kontrol
etmekte cok fazla avantaj sagladigini diistintiyorum.

Arastirma kapsaminda besinci soruya verilen cevaplar incelendiginde MHRS
uygulamasi hakkinda katilimcilar ‘anlasilir’, ‘kolaylik’, ‘faydalr’, ‘zaman tasarrufu’,
‘seffaflik’, ‘giivenilir’, ‘doktor segebilme’ kavramlarmi kullanarak diisiincelerini
belirtmistir. MHRS uygulamasi hakkinda sadece Katihimc1 17 isleyisin  koti
oldugunu ve covid-19 siirecinde randevu almanin zor oldugunu belirtmistir. Diger
katilimcilar randevu almak i¢in Onceki sistemlere gore cok fazla arti yonleri

oldugunu belirtmislerdir.

6. Saghkta dijital uygulamalarin gelismesi ve hastanelerin dijitallesmesinin
avantaj ve dezavantajlar nelerdir?

Katlimer 1: Saghkta dijital uygulamalar avantaj saglamaktadir. Is  yiikiinii
azaltmistir.
Katihmct 2: Avantajlart bilgiye hizli ulasma ve materyal israfini onleme olabilir
fakat en biiyiik dezavantaj siber giivenlik ortamimin saglanmasi ve elbette
entegrasyon diyebilirim.
Katilimci 3: Daha fazla kisiye ¢alisma olanagi sagladigini diistintiyorum.
Katilimer 4: Saghga erisim, maliyet etkin siiregler, kaynaklarin etkin kullanimi,
zaman ve iy giicii tasarrufu gibi avantajlari mevcut. Anlamina uygun
kullaniimadiginda olumsuz sonuc¢lar dogurabilir.
Katilimer 5: Bilgi iletim ¢aginda oldugumuz i¢in daha verimli ve hizli iletisim ve de
tasarruf avantaj olarak degerlendirilirken, yash niifus goz oniinde bulunduruldugu

ve de tasra da ki internet ve GSM operatéorleri vb alt yapr yetersizligi géz Ontnde
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bulundurulursa dezavantaj olarak degerlendirilebilir.

Katilimct 6: Avantajlart yeni nesile ¢cok kolay hitap edebiliyoruz. Yani x, y, z kusagi
ardindan gelen alfa kusagi ozellikle z kusagina bir seyi soylediginiz de hemen akilli
telefonlarina sariiyor ve onun telefonda mobil bir aplikasyonu var mi? Dijital
olarak bir sayfast var mi? Bir sosyal medyasi var mi? Web sistesin de aktif olarak
aksiyon verebilecegi bir sekme var mi? Bunlari ariyor. Dolayisiyla bu kusaga ¢ok
hizlv  hitap  edebildigimizi  diisiiniiyoruz  dijitallesmenin sagladigi  avantajlar
kullanarak. Ama 50 yas iizerinde basimizin tact olan buylklerimiz var onlar
dijitallesme konusunda tabi ki biraz daha yavas ilerliyorlar. Cocuklari olsun ya da
yvamnda yakini olmayan ve dijitallesme konusunda biraz daha yavas ilerleyen bu
grup i¢inde tabi ki bir dezavantaj olusturabiliyor. Onlarin da haklarimin sakli olmast
gerekiyor. Hala akilli telefon kullanmayan c¢ok saygideger biiyiiklerimiz var o
insanlar igin dijitallesme biraz dezavantaj saglayabiliyor. Calisanlar ag¢isindan
hicbir dezavantaji yok aksine bizim islerimizi biraz daha kolaylagtiriyor. Siz glinde
10.000 ¢agri alirken ¢agri merkezinize e- randevunun devreye girmesiyle beraber
cagrt sayiariniz 7.000° e diisiiyor. Daha az ig yiikii daha az hatayr da beraberinde
getiriyor.

Kattlimcr 7: Avantaj olarak hasta ve hastane olarak iyi olacaktir ki diizenli bir
sistem olursa, dezavantaj olarak ise yeni yeni hayatimiza gireceginden dolayi
aksakliklar ve yanlis anlasilmalar olabilir.

Kattlimcr  8: Avantajlari oldukca fazladir. Hizli sonu¢ elde etme verilerin
saklanmasi ve genis dlgekle degerlendirilebilmesi vb 6rnek verebiliriz. Dezavantaj
olarak alt yap: problemi olabilir. Genel olarak yazilimsal agiklar da denilebilir.
Katihmct 9: Hayir eksikleri fazladir. Dijitallesme calisanlarin yiikiinii azaltmigtir.
Katihmer 10: I yiikiinii azaltmaktadir. Islemlerin tamamlanma siirecini kisaltmistir.
Katntlimcar 11: Avantaj olarak hizmet daha /izli verilir. Bilgilere daha kolay
ulasilir. Dezavantaj olarak c¢ok bilgi sahibi degilim ama sistemsel  sikintilar
olabilir. Sistem c¢okebilir, bilgiler kaybolabilir, farkli yazilimiarin sistemi ele
gecirmesi vb. gibi dezavantajlar yasanabilir.

Katilimer 12: Avantaj olarak zamandan tasarruf edildigini, kagit kullaniminin
azaldigini, hasta bilgilerine kolaylikla ulasim saglanilabilmesi soylenebilir.
Dezavantaj olarak bunlari saglayabilen ve saglayamayan kurumlarin memnuniyet

duzeyi bu durumdan etkilenebilir.
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Katthimct 13: Cok fazla bir bilgim yok ama avantaj olarak islemlerin hizlanmasini
dezavantaj olarak bilgilerinin giivenliginin saglanamamasi olabilir.

Kathmcr 14: Hastaliklar hakkinda daha erken teshis  konulabiliyor, daha
guvenilir sonuclar veriyor, dezavantajlart ise bazi boliimlerde radyasyon gibi
zararl 1sinlara maruz kalabiliyoruz.

Kattlimci  15:  Hastanelerin ~ dijitallesmesinin  avantajlari;  zaman tasarrufu,
erisilebilirlik saglamasidir. Dezavantaj olarak bilgilerin iigiincii sahislarin eline
gecebilmesidir.

Katilimct 16: Hiz, zaman ve ig yiikii acisindan avantaj saglamaktadir.

Kattlimcir 17: Avantajlarinda ilk aklima gelen bu isi kullanabilen kalifiye elemana
duyulan ihtiya¢ artacak ve bu alanda is imkdanlar: artacak istihdam yoninden iyi
olacak hizlr teknolojik ¢alismalara 1mkan saglanacak Dezavantajlart  da
diistinecek  olursak  herkesin  bu  dijitallesmeye  ayak  uydurabilecegini
ulasabilecegini ve kullanabilecegini diisiinmiiyorum.

Katilimc1 18: Avantajlart ozellikle doktorlar agisindan hiz ve zaman tasarrufu
yoniinden ¢ok énemlidir. Hastanin saglik bilgilerinin ge¢migini ogrenebilmesi de ¢cok
biiyiik bir avantaj saglamaktadir. Tedavinin seyri agisindan daha isabetli ve dogru
tedavinin  verilmesini  saglyor. Dezavantajlart da var ¢iinkii  hastane
personellerinden hastanin ulagsmamasi gereken saglik bilgilerine ulagabilmesi, bazi
programlar kullanilip ele gecirebilme ihtimali olabilir. Korunmasimin ¢ok iyi
yapumast  gerekir. Mahremiyetin ihlali ve bilgilerin ¢alinmast ihtimalinin
diistiriilmesi gerekir.

Katthmct 19: Avantajlart  ozellikle bir¢cok dosyalarin, kagitlarin  saklanmasi
gerekliligi  azaliyor. Bilgilere ulasmayt kolaylastirnyor. Tedavinin  siirecini
kisaltmasint saglyor. Dezavantaj olarak kisilerin bilgilerine baskalar: ulasilabilir
ihtimali var ama hastalar E-nabiz sisteminde kimlerin gorebilecegini segebiliyor.
Aragtirma kapsaminda altinci1 soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilar
‘avantaj’, ‘dosyalarm ve kagitlarin saklanmas1’, ‘mahremiyetin ihlali’, ‘hiz ve zaman
tasarrufu’, ‘ig imkanlarr’, ‘erisilebilirlik’, ‘is yilikli’, ‘bilgilerin giivenligi’, ‘sistemsel
sikintilar’, ‘sosyal medya’, ‘erken teshis’kavramlarma yogunlasarak hastanelerin
dijitallesmesinin avantaj ve dezavantajlarindan bahsetmislerdir. Hastanelerin
dijitallesmesinin islemlerin daha hizli saglanmasi, dosya ve kagitlarin saklanma

zorunlulugunu dijital ortamlara aktararak kagit tasarrufu sagladigi, erken teshis
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edilmesi, erisilebilirligin artmas1 gibi avantajlarindan bahsetmistir. Katilimci 6’nin
kusaklar arasi farkliliklarin oldugunu gozlemledigini belirterek eski sistemle dijital
sistemlerin  karsilagtirmasin1  yaparak sagladigi avantajlara dikkat c¢ekmistir.
Dezavantaj olarak Ozellikle bilgilerin glivenliligin saglanamazda olugacak sistemsel

sikintilardan s6z ederek mahremiyetin gizliligine dikkat ¢ekmislerdir.

7. Dijital hastane uygulamalar ile her tiirlii hasta profiline uygun hizmet
saglanmakta midir? Saghk ¢ahsanlarinin is yiikiinii nasil etkilemistir ?

Katilimci 1: Evet saglamaktadir is yiikiinii azaltmistir.
Katilimct 2: Yas problemi ve uyum elbette olacaktir fakat teknoloji ¢agina ayak
uydurmak ve teknolojiyi kullanmak gereklidir.
Katilimci 3: Evet saglamistir. Is yiikiinii kolaylastirmistir.
Katilimci 4: Olumlu yonde etkileyecektir.
Kattlimcr 5: Her turlu hasta profiline uygundur. Tabii ki kiucikte olsa aksamalar
olacaktir fakat istatistiki anlamda %90 oranda uyumluluk olur diye diisiinmekteyim.
Ozellikle yas grubu yiiksek personeli olumsuz etkilemektedir. Yeni ve orta yas
personel ¢cogunlukla once direng gostermektedir fakat islerin kolaylastigi goriildiikge
is yiikii daha da azaldigimi anlayip bu hizmetten daha fazla yararlanmak
istemektedirler.
Katiimc1 6: Ornegin bizim randevu sistemimizi aktif olarak kullaniyorlar. Ama her
ne kadar lokal ve butik bir hastane olmamiza ragmen ilce hastanesiyiz sonugta
burada anlik saghk ihtiyaci hisseden rahatsizlanan ve direk gelip tedavi olmak
isteyen hastalarimiz da elbette ki mevcuttur. Bizler de hi¢bir hastamizi randevusu
olmadig1 igin geri cevirmiyoruz. Rutin randevu sistemimizde ayaktan gelebilecek
hastalara gore bir planlamayla yoneterek uyum saglamaya ¢aligiyoruz.
Katilimci 7: Zamandan verim kazanilmis olabilir.
Katilimct 8: Cogunlukla kolaylastirdigini diistiniiyorum.
Katitlimc1 9: Hayiwr eksikleri fazladir. Dijitallesme ¢alisanlarin yOKUNU azaltmistir.
Katilimci 10: Evet saglanabilir. Calisanlarin is yiikiinii azaltmigtir.
Katilimci 11: Evet saglanabilir. Hasta sikintilar: daha iyi anlasilir. Hizmet kisa
stirede ulastirilr. Saglk calisant hastasina daha iyi hizmet verebilir.
Katiimer 12: Evet saglanabilmektedir. Is yiikiinii azaltmaktadir.

Katilimci 13: Evet kolaylikla saglanabilir. Calisanlarin is yiikiinii azalttigin
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diigtiniiyorum.

Katilimci 14: Bence saglanmaktadir ve ig yiikiimii de azalttigini diistintiyorum.
Katilimci 15: Hayir bence saglamamaktadir. Kullanimi yayginlasmadigi icin
calisanlarn is yiikiine etkisi oldugunu diistinmiiyorum.

Katime 16: I yiikii azalmistir.

Katilimci 17: Bence saglamamaktadir saglik ¢alisanlarin is yiikiinde bir degisiklik
olmamus sadece isin sekli degismistir.

Katilimct 18: Her tiirlii hasta profiline hizmet saglanamayabilir fakat ¢cogunluguna
saglanmir. Bazi kesimlere dijital teknoloji kullanarak tedavi uygulanmasinin
vayginlasmast igin hastalara bu bilgilerin verilmesi gelistirilmesi gerekmektedir.
Katilimct 19: Evet kesinlikle is yiikiinii azaltmaktadir. Ama dijitallesmede uzaktan
tedavi uygulanabiliyor bunun bence biraz zor olabilecegini diisiiniiyorum ¢iinkii biz
hekimler icin hastamin iceriye girdigi andaki hareketleri bile teshis i¢cin ¢ok
onemlidir. Onun disinda her tirlii hastaya kullamlabilir ama tamamen dijitale
aktarilmamalidr.

Arastirma kapsaminda yedinci soruya verilen cevaplar incelendiginde katilimcilarin
cogu dijital hastane uygulamalarinin her tiirli hasta profiline uygun hizmet
saglayabilecegini  belirtmistir. Bulunulan c¢aga uyum saglamak gerektigini
diisinmektedirler. Katilimec1 15, Katilimcr 17 ve Katilimer 18 ise kullaniminin
yaygmlasmadigi, gelistirilmesinin gerektigini, kusaklar arasi farkliliklar olabilecegini

o0 yiizden her hasta profiline uyum saglanamayabilecegini diisinmektedir.

8. Dijital hastane sisteminin kurulusu, isleyisi ve sonu¢larina finansal
yonden etkileriyle ilgili goriisleriniz nelerdir?

Katihmci 1: Finansal yonden artis saglar.
Katilimci 2: Pek bilgim yok.
Katihmci3: Saglik ¢calisanlarina diisen ek odemeler azalmig hatta verilmemeye
baslanmistir.
Katihmer 4: Is giicii zaman ve kaynak tasarrufu saglayacaktir.
Katilimc1 5: Her seyin bir maliyeti oldugu diisiiniiliirse illaki bir maliyet olacaktir.
Fakat zaman icinde edilen tasarruf miktar1 yapilan maliyeti fazlasiyla
karstlamaktadir.

Katilimci 6: Tabi ki hastaneleri etkilemistir. Ama biz olumlu yénde etkiledigini
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diistintiyoruz. Daha planli bir randevu sistemi yonetmek, hastalarimiza e-randevu, e-
sonug gibi hizmetler saglayarak hizmet kalitesini arttirma noktasinda tercih edilen
hastane oluyorsunuz. Hasta buradan c¢iktiginda evinde tek tusla tahlil sonuglarina
ulasip o tahlil sonuglarini telefon iizerinden doktoruna gonderebiliyor. Bu noktada
finansal a¢idan bir maliyeti olsa da bu isin biz olumlu yonde bir geribildirim
aldigimizi diistiniiyoruz.

Katilimct 7: Dijital kurulus zaten her yonden hizli ve zekd olarak da mantiki
olmalidwr ki kullamilabilsin ve geri doniis olarak da maddi agidan iyi yerlere gelme
olanagi olacaktir.

Katilimci 8: Hicbir fikrim yok.

Katilimct 9: Gereksiz israfi onlemesinin yaninda dijitallesme olduk¢a kiilfetli bir
uygulama olmasidir.

Katilimct 10: Maliyetinin yiiksek oldugunu tahmin ediyorum.

Katilimci 11: Biraz pahali bir sistem olabilir. Hastaneler bu konuda desteklenebilir.
Katilimci 12: Hastanelerin bulundugu konum ve almis olduklar: destege gére
finansal yonden etkilerinin degisebilecegini diistintiyorum.

Katilimct 13: Baslangi¢ta ciddi bir finans giice sahip olunmasi gerektigini
diistintiyorum.

Katilimci 14: Maliyetli oldugunu diistiniiyorum.

Katilimci 15: Olumlu yonde olacagint diistiniiyorum. Kullanimi artarsa kurumlarin
tercih edilebilirligi de artacaktir.

Katilimct 16: Finansal yonden giderlerde artis olmustur.

Katilimct 17: Ciddi finansal kaynaklarin gerekli oldugunu diisiinmekteyim.

Katilimci 18: Finansal yonden olumlu yonde etkiledigini diisiiniiyorum. Ekonomik
yonde daha az masraf yapillamasini saglayacaktir. Dijital teknolojiler kullanildig
zaman ve ig hizi agisindan avantaj sagladig i¢in ekonomik yonden katki saglar. Belki
baslarda bu uygulamalar pahali ve masrafli oldugu diisiiniilebilir ama zamana
yaydigimizda sonucun iyi olacagini goreceklerini diigtiniiyorum.

Katilimci 19: Ben teknolojinin her zaman gelecege bir yatirim olarak gériildiigiinii
diistiniiyorum. Finansal a¢idan bu yonde talepler ve kullanim orani artarsa maliyete

doniisebilir.
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Arastirma kapsaminda katilimcilarin  sekizinci soruya vermis oldugu cevaplar
incelendiginde katilimcilar maliyetinin oldugunu ancak uzun vadeli diisiiniildiigiinde
dogru ve stratejik bir hamle oldugunu belirtmislerdir. Dijital teknolojilerin
kullanilmas1 hiz ve zaman kazandiracagi icin basta masrafli gelse de ileride iyi
sonuglar alacagir Ongoriilmektedir. Katilimecilarin bazilar1 da maliyetli olacagini

ongorduklerini belirtmeleri de dikkat cekmektedir.

9. Saghk hizmeti saglayan kurum/kuruluslar sizce dijital teknolojileri ne
oranda kullanmaktadir?

Katilimc1 1: Cok az kullandiklarint diistiniiyorum.
Katilimci 2: Puanlamak gerekirse 10 tzerinden 4 diyebilirim.
Katilimci 3: Benim ¢alismis oldugum kurumda %90 oranminda kullaniimaktadir.
Katilimct 4: Mali siiregler ve t1bbi kayit siiregleri icin sumirli kullanilmakta birlikte
zaman igerisinde kdagit materyalin tamamen kalkacagini diisiinmekteyim.
Katilmct 5: Merkezde %90 larda fakat tasraya gidildikce bu oran diismektedir.
Katilimci 6: Kesin olarak ne oranda kullanildigini bilmiyorum ancak kullanilmaya
baslandigini ileri ki siirecte daha da artacagini soyleyebilirim.
Katilimci 7:Fikrimce daha dogrusu tahminimce isin ehli olan ¢calisanlarin
kullandigini séyleyemem.
Katilimci 8: Yeterli miktarda kullanmaktalar.
Katilimct 9: Suanda kullanilan teknoloji her hastane icin gecerli degil. Her
hastanenin kullanma orani farklidir.
Katihmcr 10: Imkan verildigi 6l¢iide kullanmaktadirlar.
Katilimei 11: %90°a yakin kullanilmakta oldugunu diisiiniiyorum.
Katilimei 12: %80 civarinda kullanmildigini diisiiniiyorum.
Katthmcr 13. Cok fazla rkullanildigimi  diigiinmiiyorum heniiz  ¢ogu yerde
kullanildigini duymadim.
Katilimci 14: Giiniimiiz de hemen hemen ¢ogu hastane kullanmaktadir.
Katihmct 15: Kurumlarin dijital teknolojileri kullanim oraninin yetersiz oldugunu
diistiniiyorum.
Katilimci 16: Yeni agilan sehir hastaneleri yiiksek oranda diger hastaneler az
orandadir.

Katilimci 17: Teknoloji olmadan bir¢ok is yiiriimiiyor hastanelerde en az %75
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diyebilirim radyolojik gériintiileme cihazlar: laboratuar testleri ilk giriste kayittan
baslayp Bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

Katilimci 18: Bence bu oran baktigimda bir¢ok ilde gore aldim, ozel hastanelerde
calistim tiim hepsine baktigimda kullanim orammin ortalamanin altinda oldugunu
diistintiyorum.

Katilimci 19: Orta dizeyde kullanildigini diisiiniiyorum.

Arastirma kapsaminda katilimcilarin dokuzuncu soruya vermis olduklar1 cevaplar
incelendiginde saglik hizmetlerinin sunumunda dijital teknolojilerden ¢ok fazla
faydalanilmadig1 yoniinde fikirlerini belirtmislerdir. Baz1 katilimeilar kurumlara gore
farklilik gosterebildigi yeterli 6l¢iide kullanildigini ifade etmiglerdir. Katilimct 7’ nin
dijital teknolojileri isinin ehli kisilerin kullanmadigini ifade etmesi dikkat cekicidir.
Katilimcr 13 ise ¢cogu yerde kullanilmadigmi belirtmistir. Katilime1 15 ve Katilime1
18 ise yeteri Ol¢iide kullanilmadigini ifade etmistir. Katilime1 4’tin gelismelerle

birlikte kagit kullaniminin tamamen ortadan kalkacagini belirtmistir.

10. Dijital saghk teknolojisi uygulamalar1 ve dijital hastane sistemi sizce
saghk cahsanlarinin inanabilecekleri ve uyum saglayabilecekleri bir
gelecek sunmakta mdir?

Katilimct 1: Evet saglamaktadir.

Katihmci 2: Elbette sunmaktadir.

Katilimci 3: Haywr bence sunmamaktadir.

Katilimci 4: Yas gruplarimin farkliligina bagl adaptasyon siiregleri degisebilir.
Nihayetinde herkes adapte olacaktir.

Katilimct 5: Merkezde %90 larda fakat tasraya gidildikce bu oran diismektedir.
Katilimci 6: Kesin olarak ne oranda kullanildigini bilmiyorum ancak kullaniimaya
baslandigini ileri ki siirecte daha da artacagini soyleyebilirim.

Katilimci 7:Bence genel de biiyiik sehirlerde ve iyi akreditasyon sistemi olan
hastanelerde uygulanabilir.

Katilimci 8:Bence uyum saglayabilecekleri bir gelecek sunmaktadir.

Katilimei 9: Yanlishiklar olabilir veya aksakliklar bunlar gelistirilirse daha fazla
giiven saglayabilir.

Kanlimci 10: Evet sunmaktadir.

Katihmc 11:Bence sunar. [y yiikiinii hafifletmesi agisindan daha ilgi cekici

olabilir.
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Katilimci 12:Evet saglamaktadir.

Katilimci 13: Evet sunmaktadir ama bu gegigin planlamasi dogru yapilmalidir.
Katihmcy 14:Evet, sunmaktadir.

Katilimci 15: Kismen saglayabilecegini diistiniiyorum.

Katilimct 16:Dijital uygulamalarin kullanimi kolay oldugu icin kullanimi kolaydir.
Katilimcr 17:Kesinlikle umutluyuz.

Katilimct 18: Muhakkak sunmaktadir. Hem saglik ¢alisanlart hem de hastalar igin iyi
ve giizel bir gelecek sunmaktadir. Ozellikle saglk ¢alisanlart icin elimiz ayagimiz
diyebilecegim ¢ok onemli oldugunu séyleyebilirim.

Katilimc1 19: Evet saglayacagini diistiniiyorum saglik hizmetlerinin gelisiminin
saglanmast i¢in dijital teknolojilerden faydalaniimasi gereklidir.

Arastirma  kapsaminda katilimcilarin - onuncu  soruya verdikleri cevaplar
incelendiginde cogunun saghkta dijital teknolojilerin saglik ¢alisanlarmin
inanabilecekleri ve uyum saglayabilecekleri bir gelecek sundugunu ifade etmislerdir.
Katilimc1 4 yas farkima gore uyum saglama siirelerinin degisebilecegine dikkat
cekmektedir. Katilime1 15 ise kararsiz kaldigimi belirtmistir. Katilimc1 7°nin sadece
blyik sehirlerde ve iyi akreditasyon sistemi olan kurumlarda uyum saglanabilecegini

belirtmistir.

11. Gorev yapmakta oldugunuz kurumda bilgi ve becerilerin gelisimi
maliyet olarak mm? Yatirnm olarak mm goriliir? Ornek vererek
anlatabilir misiniz?

Katilimci 1: Maliyet olarak gormektedir.

Katihimct 2: Maliyet elbette cunku teknolojik altyapinin gerektirdigi harcamalar
her zaman maliyet olarak gorulmektedir.

Katihmct 3: Maliyet olarak goriiliiyor sanirim ¢iinkii bu yonde yapilan bir ¢alisma
gormedim.

Katilimcr 4: Maliyet olarak gormektedir.

Kaulimcr 5: Maliyet olarak gorulmektedir. Clnki mesela teknolojik olarak kendini
gelistirmiy birisi elindeki imkanlar: ne derece olumlu kullanirsa o derecede maliyet
azaltmasint ister yoneticiler. Ornegin elindeki bilgisayar yetersiz olsa da ¢ok iyi isler
¢tkaran bir personel yeni bir bilgisayar istediginde bu talep olumsuz karsilanacaktir.
Nasul olsa bu bilgisayar ile is yiiriitiilmektedir mantig1 hakimdir.

Katilimci 6: Tabi ki bu islemlerin bir maliyeti olsa da biz dijitallesmenin hastanemizi
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olumlu yonde etkiledigini ve ileriye yonelik iyi bir yatirim oldugunu diisiiniiyoruz.
Katilimc1 7: Kisa ve oz olarak agiklarsam maliyet olarak degil de daha ¢ok yatirim
ve insanlara daha iyi bir kaliteli hizmet vermek igin kullanilyyor diisiiniince de iyi

bir hizmet verilme olursa iyi bir maddiyat da olacaktir.

Katilimci 8: Hicbir fikrim yok.

Katilimct 9: Yatirim olarak goriiliir. Rotasyon yaptirtlmasi buna bir érnek olabilir.
Boylece hastanenin gelecegi diistiniilerek personel yetistirilir.

Katilimct 10:Yatirim olarak goriilmektedir.

Kattlimci 11:Yatirim olarak goriildiigiinii diisiiniiyorum. Bir kurumun personelini
gelistirme c¢alismalart aslinda kurumunun da gelismesi agisindan — Onemlidir.
Gelisen personel kurumunu da gelistirir ve gelismesi igin daha ¢ok ¢calisir.
Katthmct 12: Maliyet veya yatirnim olarak goriilmekten ziyade bu  becerilerin
gelisimi stireklilik saglamamakta iyi bir planlama ddhilinde olusturulmas: gerektigi
bilinci tam olarak olusmamis durumdadr.

Katitlimci 13: Maalesef bizim hastanede her sey maliyet olarak gorultyor.

Katitlimci 14: Her sekilde oldugunu diistiniiyorum. BU islemlerin gerceklesmesi bir
maliyet gerektirir ancak teknolojik gelismelere duyarsiz kalirsa Kurumlar
stirekliligini saglayamayacag igin gelecege doniik bir yatirim da yapimig oluyor.
Katilimci 15: Bu durum Kamu kurumlarda genelde maliyet olarak gordlir.
Katilimci 16: Verilen egitimler yatirim olarak goriiliiyor.

Katilimcr 17: Ornegin bircok hastanede sertifikali hizmet ici egitimler verilmektedir
diyaliz hemsireligi vb. gibi fakat bizim hastanemizde bir kere verilmis olup devami
gelmemigtir gerci bunu verebilecek yeterli imkanlara ve donanmima sahip olmak
gerekir.

Katihmcr 18: Bilgi ve becerilerin gelisimi gerekli egitimlerin verilmesi ile
saglanabilir. Bence bu duruma kurumlar cok fazla 6nem vermemekteler. Sadece
yapmis olarak goriinmek igin yapilan egitimler yapuliyor. Saghk calisanlart isin
icerisinde oldugu icin bir seyler ogrenmek istedigimizden can kulagiyla dinlemek
istiyoruz ama genele baktigimizda bu tarz faaliyetlerin maliyet olarak goriildiigii
tistiine diistilmedigi kanaatindeyim.

Katihmcr 19: Yatirim olarak goriildiigiinii diistintiyorum. Kisa vadede olmasa bile
uzun vadede bakildiginda geri doniistimiin olumlu oldugu goriilecektir.

Aragtirma kapsaminda katilimcilarin on birinci soruya vermis olduklar1 cevaplar
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incelendiginde genel itibariyle dijital teknolojilerin kullaniminin maliyet olarak
gorildiiglinii ancak ileriye yonelik diistiniildiigiinde saglik hizmetleri sunumunun hiz
ve zaman kazanarak tasarruf saglanmasi da yapilan maliyetleri karsiladigi
yoniindedir. Katilimer 18 bilgi ve becerilerin gelisimini ancak egitimle

saglanabilecegini gelecege yatirim oldugunu ifade etmistir.

12. Performans dl¢iimii ve 6diil sistemi sizi ekip halinde cahsmak icin motive
etmekte midir?

Katilimci 1: Haywr bence ¢alisanlart motive etmemektedir.
Kattlimcir 2: Ben hi¢ odiil gormedigim icin bu soruya cevap veremiyorum.
Performans ol¢imu ise ¢alisma ortaminda bize eksiklerimizi hatirlatan bir 6lcut
gibi gorinlyor aslinda.
Katilhimcr 3: Evet, bizde bir ara en temiz el secilip ona gore 6dul veriliyordu ve
herkes el hijyenine daha cok dikkat edildi.
Katilimct 4: Kesinlikle odiildiiv. Belli parametreler tizerinden degerlendirme yapip
bir odiil toreni ile lansman yapildiginda birimler birbirlerine ornek tegkil
edebilmektedir.
Katilimct 5:Haywr. Kamuda bu imkansiz denecek derecede zor.
Katilimci 6: Elbette ki performans ol¢iimii ve odiil sistemi bir motivasyon kaynagidir.
Biz hastanemizde ekibimizde performans bazli yetkinlik degerlendirilmesiyle 6l¢lim
yapiyoruz. Insan Kaynaklar: bu siireci yonetir. Ben kendi adima kurumsal iletisim ve
pazarlama béliimiine bagh tiim ekiplerde de performans olgiimiiyle ilerlerim. O
performans goriislerimi de haftalik, aylik ve 6 aylik degerlendirmeler halinde
yaparim. Her haftalik degerlendirmemi yaptiktan sonra ekiple gériigiiriim. Lyi
yanlarimizi alkislarim gelistirilmesi gereken yanlarimizla ilgili de egitimse egitim
destegini toplantiysa toplanti destegini ekibime veririm ve biz motive olmus bir
sekilde haftaya baslariz. Ornegin ¢agri merkezimizin performansini onlarla her hafta
konusurum gegen hafta ne yapmisiz kag¢ hastayla konusmusuz kag¢ hastanin derdine
derman olmusuz onlarla konusma siiremiz ideal mi gibi sorulara olgiim
kriterlerimizle beraber onlarla paylasirim.
Katilimc1 7: Genel de iyi bir ekip calisirsa is paylasimi yaparsa kendi arasinda
daha verimli bir iy ¢tkar ortaya ve o ¢alisan insanlar iSe daha ¢ok is yapmak ister

daha cok ileriye gitmek daha glzel islere imza atmak isterler. Basar: her zaman
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iyi bir mantikla ve verimli ¢alisan insanlarla ileriye dogru yol alir.

Katilimci 8: Higbir fikrim yok.

Katilimct 9: Tabi ki motive olmaya yardimci olur. Personelin dogum giiniiniin
kutlanmast gibi uygulamalar ornek verilebilir.

Katiimer 10: Evet saglamaktadir. Ornegin iicret olarak bu durumun yansidigi
oluyor.

Katilimc1 11: Motive eder. Calistigimiz boliimiin daha ileri de olmasint basarili
olmasint isteriz. Yogun ve zorlu ¢alisma zamanlarinda bu odiiller kisiyi rahatlatir.
Deger verildigini bilmek giizel bir his.

Katilimci 12: Evet etkilemektedir.

Katilimci 13: Performans sistemi hemsire ve ebelerde olmadigi icin motivasyon da
saglamiyor. Keske hastanelere de performans sistemi gelse de herkes zevkle
hevesle ¢aligsa birbirine is yikmasa diye diistiniiyorum.

Katilimci 14: Evet etmektedir, en basit bir oérnekle yapilan kiiciik odiillendirmeler
bile ¢alisanlarin motivasyonunu arttirir.

Kattlimcar  15: Evet onemlidir bu vyonde c¢alismalar fikirler tiretilmesi
gerekmektedir.

Kanilimcr 16: Odul sistemi mevcut degil.

Kanlimcar 17: Kesinlikle motive etmiyor bence hatta hasta yoninden performans
sitemi daha kotu diyebilirim ger¢i isin ucunda bakilmayan hastalarint da
diistiniince gereklimidir denir emin degilim bu konuda o6rnek olarak bakilan
hastalar ameliyat vs her sey puanlandiriliyor hekimler icin gecerli tabikide bu
durum ve yukarida bahsettigim neticeler ortaya ¢ikmaktadir

Katthmer  18: Haywr bence etmemektedir. Odiiliin  ¢ok fazla etkiledigini
diistinmiiyorum. Ben bir doktorun daha fazla maas alayim ya da bir hemsirenin daha
fazla maas alayim diyerek bu meslege bakarsa sikinti olacagim diisiiniiyorum.
Katilimci 19: Motive ettigini diisiiniiyorum herkes gibi saglik ¢calisanlar: da emeginin
karsiligini alabilmek, deger gordiigiinii hissetmek istemektedirler.

Aragtirma kapsaminda katilimcilarm on ikinci soruya vermis olduklar1 cevaplar
incelendiginde Katilimer 1, Katilime1 5, Katilime1 17 ve Katilimer 18 performans ve
odiil sisteminin ekip halinde ¢alismaya katkisi olmadigini belirtmislerdir. Katilimc1
16 6dul sisteminin mevcut olmadigini belirtmistir. Diger katilimcilar motive ettigini

diistindiiglinii belirterek kendilerini degerli hissetmelerini sagladigni bu tarz
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uygulamalarin olmas1 gerektigini sdylemistir.

13. Saghk c¢ahsanlarimin hizmet i¢i rollerini gerceklestirmek icin gerekli
egitimlerin diizenlenmesi hastanelerin dijitallesmesi ve siirece uyum
saglamasi acisindan 6nemli midir? Sizce bu dogrultuda gerekli egitimler
dizenleniyor mu?

Katilimci 1: Evet olduk¢a 6nemli ama maalesef egitimler yeterli degil.

Katihmeir 2: Onemli fakat hichir egitim fayda saglayacak hicbir kisiye verilmiyor
maalesef.

Katilimci 3: Pandemi siirecinde oldugumuz igin egitimler sistem tizerinden yapiliyor.
Katilimci 4: Katki saglayacaktir. Zaman zaman diizenlenmektedir.

Katilimct 5: Kesinlikle egitim diizenlenmelidir. Kurumumuzda ¢ok ciddi olmasa da
egitim diizenlenmektedir.

Katilimct 6: Bilgi islemleri departmanimiz diizenli olarak gerekli egitimleri
vermektedir. Her gelen yeni teknolojiyi hastanemiz c¢alisanlarina aktif olarak
ogretiriz. Sistemli bir sekilde c¢alisiyoruz. Bunun disinda da hizmet igi rolleri
gerceklestirmek icin de e-sonug sisteminden ornek vereyim bu sistemi nasil
kullanilacagint bilmeyen bir personelden hastaya bunu anlatmasini bekleyemeyiz.
Dolayistyla once personele anlatmaliyiz ilk olarak onlara égretmeliyiz sonra onu
hastalara, misafirlerimize aktarmasini isteyebiliriz.

Katilimct 7: Tabi ki de onemlidir. Sonugta ¢alisan insanlara egitim verilmezse ne
yapacagini bilmezler ve bu sefer daha ¢ok yorucu zorlayici olur. Bu ylzden iyi bir
egitim her zaman sarttir. Is saghgr konusunda uyum acisindan siivekli egitimlere
tabii tutuluyoruz.

Katihmcer 8: Onemlidir. Yeni uygulamalar gelistirildikce egitimlerimiz oluyor.
Katilimc1 9: Gerekli egitimlerin diizenlendigini diigiinmUyorum.

Katihmci 10: Evet gerekli egitimler diizenlenmektedir.

Katihmcr 11:Tabi ki 6nemlidir. Yeni bir sistem olusturulacaksa c¢alisanlart bu
sisteme hazirlamalisiniz. Kendini bilinmez bir isin icin de bulan kisiler hic bir
verim gosteremez. Bu dogrultuda egitimler veriliyor ama daha iyi olabilir. Genel
de az egitim ile kisinin kendini gelistirmesi bekleniyor.

Katihimcr 12:Kesinlikle egitimlerin diizenlenmesi gereklidir. Egitim verilecegi zaman
ve saatler iyi ayarlanmalidir.

Kattlimcr 13: Cok onemlidir. Saglik c¢alisanlarimin  kisisel olarak kendilerini

teknolojiye ayak uyduracak sekilde bilgilerini yenilemesi de gerekmektedir. Benim
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calismis oldugum kurumda gerekli egitimlerin diizenlendigini diisiinmiiyorum.
Kattlimcai  14:Evet dizenlenmelidir ama pek bu konuya Onem verildigini
diistinmiiyorum.
Katilimci 15: Cok 6nemli oldugunu diistiniiyorum. Bu yonde egitimlerin kismen
yapuldigim diistintiyorum.
Katilimci 16: Egitimler onemlidir ancak yeterli oranda verilmiyor.
Katilimci 17: Ben su anda verilen egitimlerinde formalite oldugunu diistiniiyorum
Katilimci 18:En son ¢alistigim kurumda sik sik egitimler diizenleniyordu. Daha ¢ok
calisilan kurumlarin yonetiminin bu durumu nasil degerlendirdigiyle orantili
gelisiyor. Egitimlerin saglanmasi ¢ok onemlidir.
Katilimc1  19: Egitimlerin  diizenlenmesi mutlaka gerekmektedir. Egitimlerin
zamanlamasi hatta katilacak kisilerin gruplandirilmas: da ¢ok énemlidir. Ornegin
mesai bitimi diizenlenen bir egitim ¢ok verimli ge¢cmeyebilir.
Arastirma kapsaminda katilimcilarin hepsi on iiglincli soruya verilen cevaplar
incelendiginde saglik ¢alisanlarinin hizmet i¢i rollerini saglamak amaciyla gerekli
egitimlerin diizenlenmesin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Ancak Katilimci14,
Katilimc1 9, Katilimc1 16 ve Katilime1 17°nin bu yonde gerekli egitimlerin
diizenlenmedigini gerekli Onemin verilmedigini belirtmislerdir. Egitimlerin
diizenlemesine 6rnek olarak Katilime1 6 e-sonug sistemiyle ilgili kurumunda verilen
egitimi 6rnek gostermistir.

14. Hastane iletisimini arttirmak ve dijital sistemlerin gelismesini

desteklemek icin yoneticilerinizden yardim alabiliyor musunuz?

Katihmci 1: Hayir alamyyorum.
Katilimci 2: Kararsizim.
Katilimci 3: Bu konu hakkinda hi¢ goriisme yapmadik.
Kanilimci 4: Evet alabiliyoruz.
Katilimc1 5: Kismen. Yani bunun nedeni de su ki i¢inde bulundugumuz yiizyil geregi
stirekli bir dijitallesme ¢abasinda olmamiz gerekirken hala dijital teknolojilere bakis
agimizda olumsuzluk var. Ornek veriyorum: hastanede serum ne kadar gerekli ise
bilgisayar o kadar oénemli olmalidir. Ama hadld bu anlamda ciddi sekilde eksik
oldugumuzu diigiiniiyorum.
Katilimct 6: Evet ben kendi adima aldigimi soyleyebilirim ki diger arkadaslarimda

fikrime katilacaktir gerekli yardimlar: alabiliyoruz. Dijital bir pazarlama ajansimiz
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var zaten aktif olarak haftada bir onlarla toplant: yapiyoruz ve o haftanin giindemini
dijital pazarlama stratejilerini  hep birlikte belirliyoruz. Bu siuregte de
ajanslarimizdan  aldigimiz  geribildirimleri st yOnetim ve yoOnetimimizle de
paylasiyoruz ve onarl bir potada eriterek hep birlikte en iyiye ulasmaya ¢alisiyoruz.
Katitlimci 7:Her konu da istedigimiz zaman da yardim alabiliyoruz. Gerekli her
islemler de kafamiza takilan her konu da konugarak bir sonuca varabiliyoruz.
Katitlimci 8: Evet, alabiliyoruz.

Katilimct 9:Ne yazik ki alamiyoruz.

Katilimci 10: Evet alabiliyoruz.

Katilimci 11:Alyyorum. Sistemin olumsuz yonlerini anlatip iyilestirme ¢alismalart
istiyoruz. Onlar da yardimct oluyorlar.

Katilimci 12: Evet alabiliyorum ve ¢ok fayda saglamaktadir.

Katilimct 13:Haywr alamiyorum.

Katilimci 14: Evet alabiliyorum.

Katilimci 15: Yeteri kadar yardim alabildigimi diistinmiiyorum.

Katilimci 16: Evet alabiliyorum.

Katilimct 17: Hayir kesinlikle alamyyorum.

Kanlimcr 18: Evet alabiliyorum belli periyotlarda toplantilar diizenlenerek gerekli
bilgi alisverisi yapabiliyoruz.

Katilimct  19: Evet alabiliyoruz  bununla ilgili gerektiginde dilek¢e ile
basvurabiliyoruz ya da e posta grubundan iletisim saglayabiliyoruz.

Arastrma kapsaminda katilimcilarin on dordiincii soruya verdigi cevaplar
incelendiginde Katilimci 1, Katilimcr 9, Katilimer 13, Katilimer 15 ve Katilime1 17
hastane iletisimini arttirmak i¢in dijital sistemleri gelistirmek i¢in yoneticilerinden
yardim alamadiklarint belirtmistir. Katilimer 2, Katilimer 3, Katilimer 5, kismen
yoneticilerinden  yardim  alabildigini  diisiinmektedir.  Diger  katilimcilar

yoneticilerinden gerekli yardimi alabildiklerini belirtmistir.
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SONUC

Hastanelerin dijitallesme siirecinde igsel pazarlama uygulamalarinin saglik
calisanlarina etkileri lizerine yapmis oldugumuz goriisme verilerinden elde ettigimiz
bulgulara gore lilkemizde hastanelerin dijitallesmesi siireci olumlu yonde ilerledigi
yoniinde goriisler belirtilmistir. Ancak saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin bu siirece dahil
olmalar1 icin gerekli egitimlerin diizenlenmesi, motivasyonun saglanmasi
uygulamalarin benimsenmesi ve siirdiiriilebilirli§inin saglanmasi olduk¢a 6nem arz

etmektedir.

Genel anlamda dijital hastanelerin saglik calisanlarma, hasta ve hasta yakinlarina
saglik hizmeti sunumu alimi agisindan onceki sisteme gore olumlu yonlerinin fazla
oldugu olumsuz yonleri olsa da bunlarin kabul edilebilir ve kisa slirede ¢6ziim

saglanabilecek diizeyde oldugu belirlenmistir.

Teknolojinin gelismesi ve saglikta dijital teknolojilerin kullanimmin artmasiyla
birlikte saglik isletmeleri miisterilerini memnuniyetin arttirilmasi ve rakiplerine karsi
rekabetei tistiinliigiinii stirdiirebilmesi i¢in ¢alisanlarinin is tatmini ve motivasyonunu
arttiracak yontemler {lizerinde odaklanmasi gerekmektedir. Saglik sektoriinde hasta
memnuniyetini saglayan 6nemli unsurlardan biri olan hizmet kalitesi i¢ miisteri
olarak kabul edilen c¢alisanlarim tutum ve davraniglarma baghdir. Hastanelerin
dijitallesme stireciyle ilgili incelemis oldugumuz Alacadagli (2019) ve Demirel
(2019), galismalarinin sonucunda belirtildigi gibi dijital teknolojilerin gelismesi hiz
kazanmigtir ancak saglik ¢alisanlarmin belli bir kismi tam olarak siirece hakim
olmakta ve teknolojik gelismelere uyum saglamaktadir. Diger kesimin gerekli
egitimlerin verilmemis olmasi, kisilerin gelisime acik olmamasi, teknolojik
gelismelere direng gostermesi vb. sebeplerden dolay1 bu siirecte aktif rol alamadigi
belirtilmistir.

Gorlisme kapsaminda edindigimiz bilgiler dogrultusunda hastanelerin dijitallesme
strecine baslamadan c¢alisanlara gerekli egitimlerin verilmesinin saglanmasi
gerektiginin onemi vurgulanmistir. Ulkemizin hastanelerin dijitallesme siireciyle
ilgili belirledigi stratejik hedefler dogrultusunda ilerleyebilmesi mevcut personelin
dijitallesme ile 1ilgili bilgi ve birikimlerinin arttirilmasinin saglanmasiyla hiz

kazanarak siirdiirtilebilirligi saglanmis olacaktir.

Dijital teknolojilerin saglik kurumlariyla entegre calisabilecegi halihazirda mevcut

79



uygulamalarin  kullanilmakta oldugu ve silirece olumlu etkiler yarattigi
gozlemlenmektedir. Covid-19 pandemi siirecinde de sahit oldugumuz gibi dijital
olarak altyapismni olusturan kurumlar saglik hizmetlerini dijital ortamlardan
gerceklestirebilmis saglayamayan kurumlar hasta memnuniyeti agisimdan olumsuz
etkilenmistir. Saglik Bakanligmin saglamis oldugu mobil uygulamalar sayesinde
kisilerin kendi sagligin1 korumasinda ve takip edebilmesine yardimci olarak pandemi

stirecinin atlatilmasi siirecinde fayda saglamaktadir.

Katilimcilarin goriislerini inceledigimizde ¢cogunun saglik hizmetlerinin sunumunda
dijital teknolojilerin kullanilmasmin is yiikiinii azalttigi, fayda sagladigi, zaman ve
kagit tasarrufu sagladigi, bilgilere erisimin kolaylastigi, teknolojiye ve ¢aga ayak
uydurmanin gerekliligi vb. yoniinde olumlu yorumlarda bulunmuslardir. Ancak bazi
katilimcilar hastanelerin dijital teknolojiler ile donatilarak hizmet vermesinin sadece
isin akisini degistirdigini, tamamen dijital ortamda saglik hizmeti saglamanin dogru
olmadigini ve tirkiittiigiinii, is yliklinii azaltarak personel istihdamini azaltacagini ve
igsizlik gibi sorunlara yol agabilecegini belirtmislerdir. Genel itibariyle dijitallesmeye
saglik calisanlar1 her ne kadar 1limli baksalar da degisime kars1 bir direng gosterildigi
izlenimi verilen cevaplarda kararsiz kalmmasi ve bilgisinin olmadigini ifade
etmelerinden hissedilmektedir. Toplumun refah dizeyinin ve sosyal seviyesinin
hastanelerin dijitallesmesi siireci iizerinde de bir etkisi oldugu kaginilmazdir.
Hastanelerin dijitallesme siirecinin hiz kazanmasi i¢in oncelikle bu uygulamalarin

saglik ¢alisanlaria benimsetilmesi hatta pazarlanmasi gerekmektedir.

Yaman (2012), yapmis oldugu calismasinda ig¢sel pazarlama uygulamalarinin hastane
performansi iizerindeki etkisini incelemistir. I¢sel pazarlama bilesenleri ile hastane
performansi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir.
Ayni sekilde Baran (2016), yapmis oldugu ¢alisma incelendiginde igsel pazarlama
faaliyetlerinin calisanlarin is tatmini lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu tespit
etmistir.

Arastirma sonucumuzu benzer calismalar da destekler nitelikte olup igsel pazarlama
uygulamalarmm gerek saglik calisanlarmm 1is tatmini, motivasyonu, dijital
teknolojileri benimsemesi, etkili iletisim kurulmasi tizerinde gerek hizmet kalitesinin

artmas1 yoniinde olumlu etkiler yarattig1 gézlemlenmistir.

Saglik kurumlarmin dijital doniislime uyum saglayabilmesi i¢in uygulamasi gereken
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temel adimlar bulunmaktadir. Bunlar; koklii degisikler yapmaya karsi istekli olmas1
ve bu degisiklikleri kontrol edebilme yetenegi kazanilmasi i¢in yeni stratejiler
gelistirmesi, miisteri beklenti ve tiiketici davraniglarinin iyi analiz edilmesi, dijital
doniisiim i¢in gerekli alt yapiyr olusturmasi ve iyi bir biitge planlamasi yapmasi
gerekmektedir. Dijital doniisiim i¢in alaninda goriisleri alinabilecek uzman kisilerle
beraber hareket etmek ve onlarin tavsiyelerine deger verilmesi, takim ¢aligmasinin

saglanmasina 6nem verilmesi gerekmektedir (Altuntas, 2019: 13).

Bu kapsamda hastanelerin dijitallesmesi ve saglikta dijital teknoloji uygulamalarmin
gelismesi icin Universite ve Saghk kurumlar1 isbirligi diizenlenerek hastanelerde
Saglik Grubu Staj uygulamasi1 gergeklestirilebilir. Staj uygulamasmin igeriginde
iiniversite son sinifa gecen ve basarili olan 6grenciler saglik kurumlarinda staj imkani
saglanarak, uzman goriigleri ve yardimi almnarak grup igerisine dahil edilecek
bolimler ve kisi sayis1 belirlenebilir. Staj siiresi boyunca hastanelerdeki sorunlarin
tespit edilmesi ve ¢dziimlenmesi, var olan ¢éziimlerin ileriye taginmasi, tibbi cihaz
iiretimi, dijitallesme, mobil saglik uygulamalari, hastanelerin dijitallesmesi hakkinda
grup olarak arastirma yapma imkam sunulabilir. Ilgili bdliimlerin ders iceriklerinin
de degisiklikler yapilabilir. Halk egitim merkezlerinde saglik hizmeti kullanicilari
icin dersler diizenlenerek dijitallesme, saglik bilisimi, mobil uygulamalar, saglikta
kullanilan teknolojik cihazlarin ve sistemlerin kullanimi 6gretilebilir. Saglik kurum
ve kuruluslarinda siirekliligi saglanmis verimli bir egitim sistemi olusturup

dijitallesme siireci dinamik ve daha etkin hale getirilebilir.
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