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OZET

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS), hastaneler i¢in bir Hastane Bilgi
Sistemi olgunluk degerlendirme modeli 6nermistir. Bu model Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli
(EMRAM) olarak kabul edilmistir. Bu degerli model, hastanelerde e-Saglik hizmetlerinin olgunluk
diizeyini 6l¢cmeyi amaglamakta ve hastane bilgi yonetim sistemlerini sifirdan yedi asamaya kadar
siiflandirmaktadir. Sistemin kullanicilart olarak hastane personellerinin, model ile ilgili tutumlari
ise merak konusudur. Bu baglamda, bu arastirmanin amaci, bir kamu kurumunda kullanilan Himss
Emram modeli kullaniminda saglik calisanlarinin performanslarina etkileri konusunda bilgi, beceri
ve beklentilerinin incelenmesidir. Aragtirma amacina uygun olarak Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve
Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde 46’s1 uzman hekim, 72’si asistan hekim, 173’1
hemgire ve 9’u eczaci olmak iizere toplam 300 saglik calisant ile anket ¢alismasi
gerceklestirilmistir. Arastirmanin  amacina uygun olarak olusturulan anket, literatiirdeki
caligmalardan uyarlanarak olusturulmustur. Anketlerden toplanan veriler SPSS programi ile nicel
teknikler kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizi sirasinda, frekans analizleri, gilivenilirlik
analizi, betimsel analiz ve gapraz tablolar kullanilmistir. Elde edilen bulgular, Himss Emram modeli
kullanirminda saglik ¢alisanlarinin is performanslarina etkileri konusunda bilgi, beceri ve
beklentilerine ait tutumlarinda farkliliklarin oldugu yoniindedir. Bu farklilik uzman hekim, asistan
hekim, hemsire ve eczaci olarak calisan personeller arasinda da bulunmaktadir. Bununla birlikte
dijital hastane hakkinda katilimcilarin, hasta tani, teshis ve tedavide, gereksiz masraflarin
azaltilmasinda, hasta ile iletisimde olumlu sonucglar dogurdugu yoniinde goriis bildirdikleri dile
getirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Hastane, Hekim, Emram, Himss
ABSTRACT

The Health Information and Management Systems Society (HIMSS) has proposed a
Hospital Information System maturity assessment model for hospitals. This model has been
accepted as the Electronic Medical Record Acceptance Model (EMRAM). This valuable model
aims to measure the maturity level of e-Health services in hospitals and classifies hospital
information management systems from zero to seven stages. As the users of the system, the
attitudes of the hospital staff about the model are a matter of curiosity. In this context, the aim of
this research is to examine the knowledge, skills and expectations of health professionals about the
effects of the use of the Himss Emram model used in a public institution. In line with the research
purpose, Dr. A survey was conducted with a total of 300 healthcare personnel, 46 of whom are
specialist physicians, 72 assistant physicians, 173 nurses and 9 pharmacists, at Siyami Ersek
Thoracic and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital. The questionnaire, which
was created in accordance with the purpose of the research, was adapted from the studies in the
literature. The data collected from the questionnaires were analyzed with the SPSS program using
quantitative techniques. During the analysis of the data, frequency analysis, reliability analysis,
descriptive analysis and crosstabs were used. The findings show that there are differences in the
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attitudes of health professionals regarding their knowledge, skills and expectations regarding the
effects of the Himss Emram model on their presentation. This difference also exists among
personnel working as specialist physicians, assistant physicians, nurses and pharmacists. In
addition, it can be stated that the participants expressed their opinions about the digital hospital that
it has positive results in patient diagnosis, diagnosis and treatment, reducing unnecessary costs and
communicating with the patient.

Keywords: Digital Hospital, Physician, Emram, Himss

GIRIS

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS), 1961 yilinda kurulmus, diinya
capinda saglik kurulusu, firma ve dernek/vakif biinyesinde barindiran, ABD, Avrupa ve Asya’da
yapilar1 olan, bilgi teknolojisi ve yonetim sistemlerinin en iyi kullanimi1 yoluyla saglik hizmetlerini
kalite, giivenlik, maliyet etkinligi ve erisim agisindan iyilestirmeye adanmig kar amaci giitmeyen bir
Amerikan kurulusudur (Hers ve Wright, 2008)). HIMSS, dijital siiregleri degerlendirmek ve
basvuran hastanelerin agamalarini belirlemek i¢in evrensel olarak kabul gormiis denklik ve standart
model EMRAM’1 kullanmaktadir (Dogan, 2021). Elektronik Tibbi Kayit Benimseme Modeli
(EMRAM), genel hasta popiilasyonunda kurumsal gilicii artirmak ve saglik sonuglarini
giiclendirmek i¢in klinik sonuglari, hasta katilimin1 ve ETK (elektronik tibbi kayit) teknolojisinin
klinisyen kullanimini 6lgmeye yarayan bir sistemdir (Petiti, 2013). Bu sistem diinyada bulunan
saglik kuruluslariin ilerlemesinin izlenmesini saglayan sekiz asamali bir modeldir. Model seviye
sifirdan baslayip yedinci seviyede sonlanmaktadir (Dogan, 2021). Bir hastanenin dijital hastane
olabilmesi i¢in akreditasyon kurulusu HIMSS tarafindan degerlendirilip ve sertifika almasi
gerekmektedir (Himssanalytics, 2023).

Dijital hastane, saglik kurulusu biinyesinde tiim bilgi sistemlerinin medikal ve medikal
olmayan her tiirlii teknolojilerle uyumlu oldugu, giivenilir bir sekilde veri aktardigir ve belirli
standartlarinin oldugu, saglik ¢alisanlarinin gérev ve yetkilerini daha az zaman ve enerji harcayarak
hastane ve hasta bilgilerine her yerden mobil olarak erisimini saglayan, el ile islem olmadan,
kagitsiz ve filmsiz calisan, dogru ilag ve medikal tedavi uygulamalarinin kontrol edildigi, tiim
islemlerin tam otomasyon sistemi ile yapildigi, kontrol edildigi ve yonetildigi bir hastane isleyisine
ve ileri teknolojiye sahip hastanelere denilmektedir (Ak, 2010). Dijital hastane, tibbi gelisimi ve
saglik bakim hizmetlerinin kalitesini arttirmak i¢in biiyiik 6nem tasiyan hastane yapisinin énemli bir
hedefidir (Kili¢, 2016). Saglik hizmetlerinde hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve izlenmesi
icin bilgi ve iletisim sistemlerinin kullanilmasi ve saglik danismanliginin saglanmast “e-Saghik”
terimi ile tanimlanmaktadir. Bu kapsamda “Dijital hastane, mobil saglik, tele tip ve robotik saglik”
e-Sagligin alt bilesenleri olarak tanimlanmaktadir. Dijital Hastane, yiiksek performansta saglik
hizmeti verebilmek i¢in bilgi ve iletisim teknolojilerini klinik ve idari is akis siireclerine
uyumlandirarak, hastane hizmetlerini hastane duvarlar1 disindaki bireylere (evlere, acil istasyonlara
vb.) tasirken, saglik ¢alisanlar1 arasinda da baglanti kurmaktadir (Li ve Zhang, 2010). Dogru bir
sekilde biitlinlestirildiginde, bu siiregler hastalari, klinisyenleri, personeli, varliklar1 ve bilgileri
hastane genelinde sorunsuz bir sekilde birlestirmeli, bilgi ve kaynaklar1 dogru zamanda bakim
noktasina ulagtirmalidir (Weiss, 2002).

Saglik hizmetlerinde teknoloji kullanimi her {ilkenin kendine 6zgli bir yaklagimini
dogurmustur. Fransa, teletip teknolojileri araciligiyla dijital hastaneler konseptini gelistirmistir
(Currie & Finnegan, 2009). Almanya, hekimlerin hastanin idari verilerini kontrol etmesine ve
sisteme recete yazmasina olanak taniyan bir elektronik saglik karti iizerinde calismaktadir. Bu
sistem ayni zamanda acil durum veri kayd: ve daha sonra uygun kart okuyucular kullanilarak
herhangi bir yerde kontrol edilebilen elektronik hasta kaydi gibi goniillii tibbi islevlere de sahiptir
(Sunyaev ve ark. 2009). Danimarka, Avrupa e- saglik ve hasta kontrollii saglik kayitlarinda basi
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cekmektedir (Cruickshank ve ark. 2012). Herhangi bir Danimarka vatandasinin tibbi erigim ve tibbi
kullanim kontroliine izin veren evrensel bir elektronik saglik kayit (ESK) sistemine ve ulusal hasta
saglik kaydi hizmetine sahiptir (Miaga ve ark. 2013).

Uluslararasi literatiir, hastalar i¢in ESK’lerin ¢esitli faydalar1 oldugunu desteklemektedir
(Chaudhry vd., 2011; Wilson ve Lankton, 2004). Bildirilen ana faydalardan biri, hastalarin temel
saglik verilerine farkli saglayicilar tarafindan erigilebilmesinin sonucu, artan bakim kalitesidir
(Staroselsky ve ark. 2006). Ilgili hastalik yonetim programlarina dayal olarak, ESK, vatandaslarin
sagliklartyla ilgili kararlara aktif olarak katilmalari i¢in destekleyebilir (Ueckert vd., 2003). ESK
ayn1 zamanda saglik calisanlar1 arasinda ilgili, zamaninda ve giincel bilgiler saglayarak bilgi
aligverigini ve karar vermeyi kolaylastiran bir aragtir (Peker vd., 2018). Literatiir incelendiginde,
pratisyenler arasinda ESK’nin benimsenmesiyle ilgili yiiriitilen karsilastirmali bir c¢alismada,
Kanadali pratisyenlerin son sirada oldugu goriilmiistiir. Birinci basamak hekimleri tarafindan
ESK’nin benimsenmesiyle ilgili bir baska c¢alisma, Birlesik Krallik’taki %89’a kiyasla Kanada’da
yalnizca %23’iiniin ESK’yi kullandigin1 gostermistir (Protti, 2007). Ayrica, ESK kullanimina
yonelik goriisler saglik calisanlar1 arasinda farklilik gosterebilir ve bu teknolojinin ¢ogulcu bir
saglik sisteminde uygulanmasinin karmasikligina neden olmaktadir (Lapointe, 1999). Bu nedenle,
ESK’nin benimsenmesini etkileyen faktorleri anlamak, optimal entegrasyonu saglamanin ve
nihayetinde saglik sistemi ve niifus i¢inde fayda 6l¢limiiniin saglanmasinin anahtarlarindan biridir.
Kullanicilara ve calisma ortamlarina iliskin faktorlerin dikkate alinmasi gerekmektedir. Ciinki
onceki birgok ESK projesi, uygulamalara ve organizasyonlara entegrasyon eksikligi nedeniyle
basarisiz olmustur (Berner vd., 2005; Lorenzi vd., 1997). Saglik hizmeti ortamlarinda ESK’nin
benimsenmesini etkileyen faktorler lizerine 6nceki calismalar, geleneksel olarak bu ¢ok boyutlu
olgunun tek bir yoniine odaklanmistir. Bu nedenle, ¢alismalar genellikle benimsenmesini saglayan
nedenlerini ya kurumsal/sistemik diizeyde ya da profesyonel/bireysel diizeyde degerlendirmistir.

Bireysel faktorlerle ilgili olarak, hekimlerin ESK’yi benimsemelerinin dniindeki engeller ve
kolaylastiricilar hakkinda ¢esitli ¢alismalar yapilmistir (Burt ve Sisk, 2005; Menachemi, 2006).
Diger ¢aligmalar, hemsirelerin ESK’y1 benimseme niyetleriyle iliskili faktorleri aragtirmistir (Dillon
ve ark. 2005; Giebert, 2006). Saglik kuruluslarinin birlikte ¢alisabilir bilgi sistemlerini uygulamaya
hazir olmalarmi etkileyen faktorler de incelenmistir. Diger ¢alismalar, olas1 karsilikli
bagimliliklarint dikkate almadan farkli seviyelerde ESK benimseme belirleyicilerini arastirmigtir.
Ornegin, Simon vd. (2006), orgiitsel, profesyonel ve teknolojik faktdrleri arastiran,
Massachusetts’teki tibbi uygulamalar tarafindan ESK’nin benimsenmesi lizerine bir anket
yuriitmiistiir. Elde ettikleri sonuglar, daha biiylik uygulamalarin (yedi veya daha fazla doktor),
hastane ortaminin ve §gretim durumunun ESK’nin benimsenmesinin 6nemli yordayicilart oldugunu
gostermistir. Bununla birlikte, belirli bir ortamda calisan saglik calisanlari tarafindan ESK’nin
benimsenmesi, hiyerarsik veya kiimelenmis bir veri yapis1t anlamina gelen kurulusun 6zelliklerinden
etkilenebilir. Quebec’te, Lapointe (1999) bir ¢oklu vaka calismasi kullanarak hastane bilgi
sisteminin hemsireler ve doktorlar tarafindan benimsenmesi {izerine ¢ok boyutlu bir analiz
yapmistir. Bulgulari, sistemi benimseme veya benimsememe konusundaki bireysel kararin,
kurulusun bu sistemi uygulama karariyla gelisebilecegini gdstermektedir. Tiim bu g¢aligmalar
degerlendirildiginde, ESK’nin saglik calisanlarinin is performanslarina etkileri konusunda bilgi,
tutum ve beklentilerinin incelenmesi bu arastirmanin temelini olusturmaktadir.

Bu baglamda, ESK’nin saglik calisanlar1 tarafindan benimsenmesi, beklenen faydalarin
gerceklesmesini  saglamak i¢in Onemli bir kosuldur. Ancak, ESK’nin benimsenmesinin
belirlenmesinde bireysel ve organizasyonel faktorlerin spesifik etkisine iligkin literatiirde bir bosluk
vardir. Dolayistyla bu ¢alismanin amaci, bireysel ve orgiitsel faktorlerin saglik bakim ortamlarinda
ESK’nin benimsenmesine katkisin1 ve bu faktorler arasindaki olasi iliskileri degerlendirmektir.
Spesifik olarak, ¢calisma asagidaki sorular1 yanitlamay1 amaglamaktadir;
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e Bireysel ve kurumsal diizeylerde ESK’nin benimsenmesini dngoren faktorler nelerdir?
e ESK’nin saglik calisanlarinin performanslarina etkileri nelerdir?

e Saglik ¢alisanlarinin ESK ile ilgili bilgi, beceri ve beklentileri nelerdir?

YONTEM
Arastirmanin Yontemi

Ana metin i¢in yaz1 Arastirma nicel teknikler kullanilarak gergeklestirilmistir. Aragtirmada
betimsel analiz tekniklerinden faydalanilmistir. Arastirma kapsaminda amaca uygun olarak
hazirlanan anket sorularinin, SPSS programi ile analiz islemleri gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Istanbul ilinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini Dr. Siyami Ersek Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan saglik ¢alisanlart olusturmaktadir.
Arastirma kapsaminda basit tesadiifi 6rneklem teknigi ile 6rneklem belirlenmistir. Basit tesadiifi
orneklem, evren igerisinden herhangi bir ama¢ olmadan, tesadiifi olarak aragtirmaya katilimci
saglanmasini gerceklestirmektedir. Bu baglamda, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan 46 uzman hekim, 72 asistan hekim, 173 hemsire ve 9
eczacit olmak lizere toplamda 300 katilimci ile arastirma gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araglan

Arastirmanin amacina uygun olarak veri toplama anketi olusturulmustur. Arastirma
kapsaminda literatiir taramasi gerceklestirilmis olup, Himss Emram modeli kullaniminda saglik
calisanlarinin is performanslarina etkileri konusunda bilgi, beceri ve beklenti diizeylerinin
incelenmesi yoniinde sorular hazirlanmistir. Bu sorular, Kaya (2020), Demir ve Torun (2022) ve
Kiigtik’iin (2022) ¢alismalarindan uyarlanarak gergeklestirilmistir. Bununla birlikte anket formunda
katilimcilarin cinsiyet, yas, unvan, 6grenim durumu, mesleki tecrilbbe ve ¢alisma sekillerine ait
toplamda 6 demografik bilgi sorular1 bulunmaktadir. Demografik bilgilere ait sorular, arastirmact
tarafindan hazirlanmistir. Arastirmada kullanilan anketin giivenilirlik katsayist 0,739 olarak
hesaplanmustir.

Etik Sorumluluklar

Arastirmaya Istanbul Nisantas1 Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
onay alinmistir (Protokol No: 2022/23). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Dr. Siyami Ersek Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi’nden yazili izin alinmistir (Protokol No: E-
28001928-604.01.01).

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirma amact dogrultusunda hazirlanan anket sorulari, kurum igerisinde yliz ylize
gorlisilerek doldurulmustur. Arastirmaya katilim ig¢in, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde ¢alisiyor olmak, 18 yasindan biiyiik olmak ve arastirmaya
katilmaya goniillii olmak sartlar1 aranmaktadir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
programina iglenmistir. Demografik bilgilere iliskin veriler frekans analizleri ile tiim katilimcilara
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ait bilgi, beceri ve beklenti diizeyleri betimsel analiz ile unvanlara gore bilgi, beceri ve beklenti
diizeyleri ise ¢apraz tablolar ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin demografik bilgilerine ait bulgulara bakildiginda; katilimecilarin %62’si kadin,
%38’1 erkek olmak tizere 300 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin yas gruplarina bakildigr zaman,
20-24 yas araliginda olan katilimcilarin oram %12,7; 25-29 yas araliginda olan katilimecilarin orani
%50,7; 30-34 yas araliginda olan katilimcilarin oram1 %20,3; 35-39 yas araliginda olan
katilimcilarin orant %6,7 ve 40 ve iizeri olan katilimcilarin orani ise %9,7 olarak hesaplanmigtir.
Arastirma kapsaminda katilimer olarak bulunan saglik calisanlarinin yarisindan fazlast %57,7
hemsire; %24’ asistan hekim; %15,3’1i uzman hekim ve %3’l ise eczaci olarak gorev
yapmaktadir. Lisans mezunu olan katilimcilarin oran1 %49,7; lisansiistii mezunu olan katilimcilarin
oram %42,3’tiir. ilgili oranlara gore katilimcilarin %92’si lisans ve {istii mezuniyete sahiptir.
Katilimeilarin, Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde
gorev yapma siirelerine bakildiginda, yarisindan fazlasinin (%52) 5 yildan az siireyle calistigi,
%30,7’sinin ise 5-9 yil aras1 ¢aligma siiresine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Dr. Siyami Ersek Gogiis
Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi’nde 10-14 yil arasi ¢alisma siiresine sahip
olan katilimcilarin oran1 %9,7 15-19 yil arasi1 ¢alisma siiresine sahip olan katilimcilarin oran1 %3,3,
20 y1l ve lizeri galigma siiresine sahip olan katilimecilarin orani ise %4,3’tiir. Katilimeilarin ¢aligma
sekilleri incelendiginde, vardiyali ¢alisanlarin oran1 %63, %11,3 {iniin siirekli giindiiz bir sekilde ve
%0,3’tinilin ise siirekli gece olarak ¢aligtiklari bulunmustur. Katilimcilarin %25,3°1 ise stirekli gece
ya da stirekli giindiiz sekilde ve vardiyali olarak ¢alismayip, diger sekilde calismaktadir.

Arastirma kapsaminda katilimeilarin himss emram modeli kullaniminda katilimcilarin bilgi,
beceri ve beklenti tutumlari frekans analizi ile incelenmistir. Katilimcilarin bilgi tutumlar
incelendiginde, “Kurumda hasta bakim ve giivenligi kalitesini yiikseltmek i¢in klinik karar destek
sistemleri (KKDS) kullanilmamaktadir.” Seklindeki maddeye yonelik olarak en yiiksek oran %38,3
ile kararsizim secenegine aittir. “Hastalara dogru zamanda, dogru ilacin dogru doz ve yontem ile
uygulanmasi asamasindan klinik karar destek sistemleri etkin ¢alismamaktadir.” maddesine iliskin
olarak verilen cevaplara ait oranlar dengeli bir sekilde dagilmistir. Katilimcilarin %30,3’1
katilmiyorum yoniinde goriis bildirdikleri goriilmiistiir. “Elektronik hasta kayitlarina ulagsmak hizli
ve kolay olmaktadir.” Maddesine iligskin olarak katilimcilar %357,7 oraninda katildiklarini ifade
etmiglerdir. “Dijital hastane konsepti birimler ve kurumlar arasinda baglant1 saglayarak orgiitsel
korlik olusmasini engellemektedir.” seklindeki maddeye iliskin olarak katilimcilarin neredeyse
yarist katiliyorum yoniinde tutumlart olduklarini belirtmislerdir. “Hekim klinik karar destek
sistemlerinde sistem hastanin bilgilerini esas alarak tedavi onerir hekim tarafindan uygun order
olusturulmasini saglamaktadir.” seklindeki maddeye iligskin olarak katilimcilarin %51°1 katiliyorum
seklinde degerlendirmede bulunmuslardir. “Veriler yetkili birim, diger saglk kuruluslart ve
hastalarca anlik olarak ve geriye dogru istenildigi zaman elde edilememektedir.” seklindeki
maddeye yonelik olarak katilimcilarin  %37°si  katilmiyorum  seklinde degerlendirmede
bulunmuslardir. Bilgi tutumlar altinda incelenen son madde ise “Kurumunuzun bilgi teknolojileri
alt yapis1 hakkinda belli zaman araliginda egitim vermektedir.” seklindeki maddedir. Katilimcilarin
daha ¢ok katiliyorum yoniinde tutumlari olduklari dile getirilebilir. Katiliyorum ve kesinlikle
katiliyorum segeneklerine ait toplam oran %37,7 dir.

Katilimeilarin beceri tutumlart incelendiginde, “Kapali dongii ilag uygulamasi (CLMA)bir
sistem icerisinden istenilen miktarda hasta adina, kontrollii ve giivenli ila¢ alma yontemidir.”
Maddeye iliskin olarak katilimeilarin biiyiik cogunlugu %53,7 ile katiliyorum cevabini vermislerdir.
“Elektronik orderda ilag-ilag etkilesimlerinin, ilag-besin doz uyarilarinin, ilag-alerji kontrollerinin,
ilag-hasta kontrendikasyonlarinin kontrolii tek bir yerden goriintiilenmektedir.” Ilgili maddeye
iliskin olarak katilimcilarin yine ¢ogunlugu %64,3 oranla katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
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yoniinde tutumlarini bildirmislerdir. “Hekim, hemsire ve eczacinin hasta verilerini sisteme girmesi
performansi olumlu etkilemektedir.” seklindeki maddeye iliskin olarak katilimcilar %48 oraninda
katiliyorum, %16,7 oraninda ise kesinlikle katiliyorum yoniinde ifadeleri oldugunu belirtmislerdir.
Dolayisiyla katilimcilarin  biiyiik cogunlugu (%64,7) 1ilgili maddeye katilimlar1 oldugunu
belirtmislerdir. Katilimcilarin “RFID (radyo frekansl kimlik tanima) sistemi hasta basi islemlerin
hizl1 olmasina katki saglamaktadir.” seklindeki maddeye ait cevaplari katiliyorum yéniindedir. lgili
maddeye %40,3 oraninda katiltyorum, %7,7 oraninda ise kesinlikle katiliyorum cevabini
vermislerdir. Katilimcilarin ¢ogunlukla katiliyorum yoniinde tutumlart oldugu diger bir madde
“Kapal1 dongii ila¢ uygulamas1 (CLMA) hasta basinda ilag uygulamada 5 dogru kuralin elektronik
olarak kontrol edilerek uygulanmasini saglamaktadir.” seklindeki maddedir. Katilimeilar %49,7
oraninda katiliyorum, %11,3 oraninda ise kesinlikle katiliyorum seklinde tutumlari olduklarini
belirtmislerdir. Beceri baslig1 altinda incelenen son madde ise “Hemsire klinik karar destek sistemi
(KKDS) hasta basinda ve kablosuz cihazlarla yapilmasini saglamaktadir.” seklindeki maddedir.
Katilimcilarin, ilgili maddeye iliskin olarak tutumlar1 katiliyorum yoniindedir. Katilimcilar %44,3
oraninda katiliyorum, %6,7 oraninda ise kesinlikle katiliyorum segenegini isaretlemislerdir.

Katilimcilarin beklenti tutumlari incelendiginde, katilimcilar “Kurumda kullanilan E-saglik
sistemlerinin hizmet sunum siirecinde is yiikii artmaktadir.” Ilgili maddeye iliskin olarak
katilimcilar %30,7 oraninda katiliyorum, %10,3 oraninda ise kesinlikle katiliyorum segenegini
isaretlemislerdir. “Dijitallesme siirecinde olan bir hastane c¢alisan1 olarak siiregte verilerin
giivenliginin saglanamamasi s6z konusudur.” seklindeki maddeyle ilgili olarak katilimcilarin
cogunlukla katilmadiklar1 yoniinde tutum sergiledikleri goriilmektedir. Kesinlikle katilmiyorum ve
katilmiyorum seklindeki cevaplarin orani %44’tiir. “Kullanilan PACS sistemi hizmet sunum
asamasinda kolaylik saglamaktadir.” Ifadesine %51,7 oraminda katiliyorum ve %14 oraninda
kesinlikle katiliyorum seklindeki cevaplar toplanildiginda %65,7 oraninda katiliyorum yoniinde
tutumlar1 oldugu goriilmektedir.. “Dijitallesen hastane siirecinde kirtasiye ve toner gibi malzeme
masraflart azalmistir.” yoniindeki maddeyle ilgili olarak katilimcilarin ¢ogunlukla (%62,7)
katiliyorum yoniinde tutum sergiledikleri goriilmektedir. Dolayisiyla katilimeilar, dijital hastane
stirecinde kirtasiye vb. giderlerin azaldigin1 diistinmektedir. Katilimcilarin beklenti tutumlar ile
ilgili olarak incelenen diger bir madde “Hasta kayitlar1 ve personel bilgileri sistemde arsivlenmekte
bilgi giivenligi saglanmaktadir.” seklindeki maddedir. Ilgili madde ile ilgili olarak katilimcilarin
%74,7 oraninda katiliyorum yoniinde tutumlari oldugu goriilmektedir. “Dijital hastanelerde
hastalarin tedavi siirecleri bir biitiin olarak takip edilmekte bu uygulama teshis ve tedavi
degerlendirilmelerinde dogruluk ve kaliteyi artirmaktadir.” seklindeki madde ile ilgili olarak
katilimcilarin gogunlukla katiliyorum ydniinde tutum sergiledikleri goriilmektedir. Ilgili maddeye
ait katiliyorum yoniindeki cevaplarin orani %58,3, kesinlikle katiliyorum yoniindeki cevaplarin
orani ise %16,32tiir. Katilimcilarin beklenti tutumlarma yonelik son madde “Kurum sistem
entegrasyon konusunda zaman zaman sorun ile karsilasiimamaktadir.” seklindeki maddedir. Ilgili
maddede katilimcilarin tutumlari dengeli bir sekilde dagilmistir. Kesinlikle katilmiyorum ve
katilmiyorum yoniinde diisiinceleri oldugunu belirten katilimcilarin orani1 %38,7°dir. Kesinlikle
katiliyorum ve katiliyorum yoniinde diislinceleri oldugunu belirten katilimcilarin orani ise
%28,7°dir. Bununla birlikte, ilgili madde hakkinda kararsiz oldugunu belirten katilimcilarin orani
%32,7 dir.

Himss Emram modeline ait farkli unvanlardaki saglik calisanlarinin bilgi, beceri ve beklenti
tutumlar1 capraz tablo (crosstab) analizi ile incelenmistir. Bu bulgulara ait degerlendirmelere
bakildiginda; katilimcilarin unvanlarina gore bilgi tutumlarina ait veriler incelendiginde; klinik
karar destek sistemlerinin (KKDS) hasta bakim ve giivenligini yiikseltmede kullanilip
kullanilmadig1 noktasinda kararsiz olduklar1 gériilmektedir. Bu durum uzman hekim, asistan hekim,
hemsire ve eczacilarda da degismemektedir. Tiim gruplarda yoneltilen soruya karsilik en yiiksek
cevap orani “Kararsizim” secenegidir. KKDS nin hastalara dogru zamanda, dogru ilacin dogru doz
ve yontem ile uygulanmasinda etkili olup olmadig1 yoniinde yoneltilen soruda, uzman hekimler
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cogunlukla “Katilmiyorum” cevabini verirken, asistan hekimler kararsiz olduklarin1 ve hemsireler
KKDS’nin etkin ¢alismadigini dile getirmislerdir. Buna gore verilen cevaplarda uzman hekimler ile
hemsirelerin farkli diistindiikleri dile getirilebilir. Elektronik hasta kayitlarina ulasmak hizli ve
kolay olmaktadir sorusuna katilimcilarin tamami elektronik hasta kayitlarina ulasmanin hizli ve
kolay oldugunu dile getirmistir.

Aragtirmaya katilan uzman ve asistan hekimler ile hemsireler, dijital hastane konseptinin,
birimler ve kurumlar arasinda baglant1 sagladigini ve orgiitsel korliigiin olugsmasini engelledigini
ifade ederken, eczacilar konu ile ilgili olarak kararsiz olduklarini ifade etmislerdir. Eczacilarin
yarisindan fazlasi ilgili soruya kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilara yoneltilen “Hekim
klinik karar destek sistemlerinde sistem hastanin bilgilerini esas alarak tedavi Onerir hekim
tarafindan uygun order olusturulmasini saglamaktadir.” Seklindeki madde ile ilgili goriisleri
soruldugunda, unvanlarma gore farklilik olmaksizin, hepsinin katildigi goriilmektedir. Ilgili
maddeye dair verilen yanitlarda en yiiksek oran %69,6 ile uzman hekimlerin “Katiliyorum”
seklindeki cevabidir. Verilerin, yetkili birim, diger saglik kuruluslar1 ve hastalar tarafindan, anlik
olarak geriye dogru istenildigi zaman ulasilmas: konusunda, uzman hekimlerin, hemsirelerin ve
eczacilarin biiyiik bir cogunlugu, istenildigi zaman verilere ulasildigini belirtirken, asistan hekimler,
konu ile ilgili olarak kararsiz kaldiklarin1 dile getirmislerdir. Buna gére unvanlar arasinda tutum
farkliliginin oldugu belirtilebilir. Katilimeilar arasinda hemsireler haricinde eczaci, uzman hekim ve
asistan hekimler, kurumlarinda bilgi teknolojilerine ait egitimlerin verilip verilmemesi ile ilgili
olarak kararsiz kaldiklarini belirtmiglerdir. Hemsireler ise, bilgi teknolojilerine dair egitimlerin
verildigini ifade etmislerdir. Dolayisiyla unvanlara gore bilgi tutumlarinda farklilik s6z konusudur.

Katilimcilarin unvanlarina gore beceri tutumlarina ait veriler incelendiginde; arastirmaya
katilan uzman hekim, asistan hekim, hemsire ve eczacilarin hepsi, kapali dongii ila¢ uygulamasinin,
bir sistem igerisinde istenilen miktarda hasta adina kontrollii ve giivenli ila¢ alma yontemi oldugunu
ifade etmislerdir. ilgili maddeyle alakali en yiiksek oran %77,8 “katilryorum” ile eczacilara ait olup,
diger lnvanlarda da “katiliyorum” seklindedir. Arastirmadaki uzman ve asistan hekimler ile
hemsireler, elektronik orderda ilag-ilag, ilag-besin, ilag-alerji ve ilag-hasta kontrendikasyonlarinin
kontrolii tek bir yerden goriintiilendigini ifade etmislerdir. Buna karsin eczacilar arasinda, ilgili
maddeye karsilik olarak katildigin1 ifade edenler kadar katilmadigimi dile getirenler de
bulunmaktadir. Dolayisiyla ilgili maddeye karsilik olarak uzman ve asistan hekimler ile
hemsirelerin tutumlar1 ile eczacilarin tutumlar1 arasinda farklilik bulunmaktadir. Katilimcilar
arasinda, hasta verilerinin sisteme girilmesi hususunda performanslarini olumlu etkiledigine dair
fikir birligi bulunmaktadir. Arastirmaya katilan uzman ve asistan hekimler ile hemsire ve eczacilar
arasinda tutum agisindan bir farklilik géziikmemektedir. Tiim katilimcilarin ilgili maddeye karsilik
vermis olduklart cevaplar katildiklar1 yoniindedir.

Radyo frekansh kimlik tanima (RFID) sisteminin, hasta basi islemlerde hizli olunmasina
katki sundugu noktasinda uzman hekimler ile hemsireler ayni tutum igerisinde iken, asistan
hekimler ile eczacilar ayni tutum igerisindedir. Uzman hekim ve hemsireler, RFID sisteminin hasta
bas1 islemlerin hizli olmasma katki sagladiklarini diisliniirken, asistan hekim ve eczacilar, bu
konuda kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla uzman hekimler ve hemsireler ile asistan
hekimler ve eczacilar arasinda tutum farkliliklarr goriilmiistiir. Katilimcilarin tamami, kapali dongii
ilag uygulamasinin (CLMA) hasta basinda ila¢ uygulamada 5 dogru kuralin elektronik olarak
kontrol edilerek uygulanmasini sagladigini diisiinmektedir. Ilgili maddeye verilen cevaplar arasinda
en yiiksek oran %54,3 katiliyorum ile hemsirelere ait olmakla birlikte ¢alismaya katilan diger saglik
calisanlar da ilgili maddeye katildiklarini belirtmislerdir. Hemsire klinik karar destek sisteminin,
hasta basinda ve kablosuz cihazlarla yapilmasini sagladig1 yoniinde, tiim katilimeilarin tutum birligi
icerisinde olduklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin unvan farkliliklarina gore, ilgili maddeye yonelik
tutumlarinm  farkhilagsmadig:r dile getirilebilir. ilgili maddeye verilen cevaplar, g¢ogunlukla
katiliyorum yoniindedir.
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Katilimecilarin - unvanlarmma gore beklenti tutumlarma ait veriler incelendiginde;
katilimcilardan uzman hekim ve eczacilar, kurumda kullanilan e-saglik sistemlerinin hizmet sunum
stirecinde is ylkiinii artirmadigint diislinlirken, asistan hekim ve hemsireler, is yiikiiniin arttig
yoniinde goriis bildirmislerdir. Dolayisiyla ilgili maddede, uzman hekim ve eczacilar ile asistan
hekim ve hemsireler arasinda tutum farklilig1 goriillmektedir. Katilimcilar arasinda uzman ve asistan
hekimler ile hemsireler, dijitallesme siirecinde verilerin gilivenliginin saglanmamasi1 hususunda
katilmadiklarini ifade etmislerdir. Bir baska s0ylemle, uzman ve asistan hekimler ile hemsireler,
dijitallesme siirecinde veri glivenliginin saglandigini ifade etmektedirler. Buna karsin, eczacilar ise,
ilgili maddeye kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla, dijitallesme siirecinde veri
giivenliginin saglanmasi noktasinda, unvanlara gore farkli tutumlar s6z konusudur. Kullanilan
PACS sisteminin, hizmet sunumu asamasinda kolaylik sagladigin1 belirten gruplar, uzman hekim,
asistan hekim ve hemsirelerdir. Eczacilarin bir kismi ise PACS sisteminin hizmet sunumu
asamasinda kolaylik saglayip saglamadig1 yoniinde kararsiz kalmakla birlikte, bir kismi ise sistemin
kolaylik sagladigini diisiinmektedir. Dolayisiyla, unvanlar arasinda bir tutum farklili§i yoktur
denilebilir. Dijitallesme ile birlikte hastanelerde kirtasiye malzeme masraflarinda azalma oldugunu
diisiinen uzman ve asistan hekimler, hemsireler ile eczacilar, biiyilkk cogunlukta ilgili maddeye
katiliyorum yoniinde goriis bildirmislerdir. Dolayisiyla, unvanlara gore dijitallesmenin kirtasiye
masraflarin1 azalttifi noktasinda ayni tutumda olduklar1 sdylenebilir. Arastirmaya katilan tiim
personeller, hasta kayitlar1 ve personel bilgilerinin sistemde arsivlenmesi ile ilgili olarak bilgi
giivenliginin saglandigin1 diisiinmektedir. Dolayisiyla, aragtirmadaki katilimcilar arasinda unvanlara
gore bir tutum farkliligi bulunmamaktadir.

Katilimcilarin tamaminin ayni1 goriiste oldugu bir baska madde ise, dijital hastanelerde
hastalarin tedavi siireclerinin bir biitiin olarak takip edilmesi ve kullanilan uygulamanin teshis ve
tedaviyi degerlendirmede dogruluk ve kaliteyi artirdigi yoniindeki maddedir. Katilimcilar arasinda
uzman ve asistan hekimler ile hemsire ve eczacilar, dijitallesme ile birlikte hasta teshis ve
tedavilerinde kalite ve dogruluk paymin arttigini ifade etmislerdir. Kurum sisteminin entegrasyonu
konusunda zaman zaman sorun ile karsilasip karsilagilmadigi yoniindeki soruya karsilik olarak,
uzman ve asistan hekimler, sorunlar ile karsilagtiklarin1 belirtirken, hemsire ve eczacilar, konu ile
ilgili olarak kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla, unvanlara gore bir tutum farklilig
vardir denilebilir.

SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Katilimeilarin  bilgi tutumlarina bakildiginda dijjitallesme ile birlikte elektronik hasta
kayitlarina ulagsmanin daha kolaylastigi, birimler ve kurumlar arasinda baglantinin saglanarak, orgiit
korlesmesinin engellendigi, hekim klinik karar destek sistemlerinde, sistemin hastanin bilgilerini
esas alarak tedavi Onerdigi ve hekim tarafindan uygun order olusturulmasini sagladig: dile
getirilmistir. Katilimeilarin biiyiik bir cogunlugunun tutumu bu yondedir. Buna karsin, klinik karar
destek sistemlerinin hasta bakim ve giivenligini artirmada kullanilip kullanilmadigi, hastalara dogru
zamanda, dogru ilacin dogru doz ve yontem ile uygulanmasi asamasinda, klinik karar destek
sistemlerinin etkin calisip ¢alismadigi, verilerin yetkili birim, diger saglik kuruluslar1 ve hastalarca
anlik olarak ve geriye dogru istenildigi zaman elde edilip elde edilmedigi ve kurumda bilgi
teknolojileri hakkinda belirli zaman araliklariyla egitim verilip verilmedigi hususlarinda,
katilimcilar, kararsiz olduklarini ifade etmislerdir. Dolayisiyla, katilimcilar arasinda bilgi
tutumlarina iligkin olarak farkli tutumlarin oldugu belirtilebilir.

Katilimcilarin beceri tutumlarina bakildiginda, kapali dongii ilag uygulamasinin (CLMA) bir
sistem icerisinden istenilen miktarda hasta adina, kontrollii ve giivenli ila¢ alma yontemi oldugu,
elektronik orderda ilag-ilag etkilesimlerinin, ilag-besin doz uyarilarinin, ilag-alerji kontrollerinin,
ilag-hasta kontrendikasyonlarinin kontroliiniin tek bir yerden goriintiilendigi, hekim, hemsire ve
eczacinin hasta verilerini sisteme girmesinin, performansi olumlu etkiledigi, kapali dongii ilag
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uygulamasmin (CLMA) hasta basinda ilag uygulamada 5 dogru kuralin elektronik olarak kontrol
edilerek uygulanmasini sagladig1 ve hemsire klinik karar destek sisteminin (KKDS) hasta basinda
ve kablosuz cihazlarla yapilmasini sagladig: dile getirilmistir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢cogunlugu,
beceri tutumlarinda goriis birligi igerisindedir denilebilir. Bununla birlikte katilimcilarin RFID
(radyo frekansh kimlik tanima) sisteminin hasta basi islemlerinin hizli olmasia katki saglayip
saglamadig1 hususunda goriis ayriliklart bulunmaktadir. Konu ile ilgili olarak katilimcilarin %481,
ilgili maddeye katildig1 yoniinde karar bildirirken, %52’si katilmama ya da kararsiz kalma yoniinde
goriis bildirmistir.

Katilimeilarin beklenti tutumlaria bakildiginda, kurumda kullanilan E-saglik sistemlerinin
hizmet sunum siirecinde is yiikiinii artirdigi, kullanilan PACS sisteminin hizmet sunum asamasinda
kolaylik sagladigi, dijitallesen hastane siirecinde kirtasiye ve toner gibi malzeme masraflarinin
azaldigi, hasta kayitlar1 ve personel bilgilerinin, sistemde arsivlenmekte ve bunun sonucunda bilgi
giivenliginin saglandig1 ve dijital hastanelerde hastalarin tedavi siireglerinin bir biitiin olarak takip
edilmekte olup, bu uygulamanin teshis ve tedavi degerlendirilmelerinde dogruluk ve kaliteyi
artirdigi dile getirilmistir. Bu yoniiyle katilimcilarin dijital hastane uygulamalar1 ile hizmet
kalitelerinin artirildig1 belirtilebilir. Bir baska s6ylemle katilimecilarin dijital hastane uygulamalari
yoniindeki tutumlari olumlu olmaktadir. Literatlir incelendiginde, Isik ve Akbolat (2010) ile
Kaya’nin (2020) calismalarinda da benzer bir sonu¢ c¢ikmis olup, dijitallesme siirecinde
hastanelerde kirtasiye malzemeleri acisindan israfin 6nlendigi, islerin daha kolay ve etkin bir
sekilde gerceklestirildigi dile getirilmistir. Buna karsin, katilimcilar arasinda dijitallesme siirecinde
olan bir hastane calisan1 olarak siirecte verilerin glivenliginin saglanamamasinin s6z konusu olup
olmadig1 ve kurumun sistem entegrasyonu konusunda zaman zaman sorun ile karsilasilmamakta
olup olmadigi ile ilgili olarak, katilimcilar net bir ifadede bulunmamislardir. Konu ile ilgili olarak
katilimeilarin - bliyiikk ¢ogunlugunun goriisii, kararsiz olma yoniindedir. Demir’in  (2017)
calismasinda da katilimcilarin, dijitallesme siirecinde giivensizlik yasadigma dair net bir ifade
kullanilmamis olup, konu ile ilgili kararsizliklarinin bulundugu ifade edilmistir. Bu yoniiyle, bu
caligmadan elde edilen bulgular ile 6rtiismektedir.

Arastirma kapsaminda Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesinde farkli unvanlarla ¢alisan personellere gore Himss Emram modelinin uygulanmasinin
tutumlarinda bir farklilik olup olmadigini belirlemek adina karsilastirmali tablolar yapilmistir. Elde
edilen bulgular arasinda katilimcilarin unvanlarina gore farkli tutumlara sahip oldugu ve olmadig:
konular bulunmaktadir. Klinik karar destek sistemlerinin hastalara dogru zamanda, dogru ilacin
dogru doz ve yontem ile uygulanmasinda etkili olup olmadig1 yoniinde yoneltilen soruda, uzman
hekimler ¢ogunlukla “Katilmiyorum” cevabini verirken, asistan hekimler kararsiz olduklarini ve
hemsireler KKDS’nin etkin ¢aligmadigini dile getirmislerdir. Elde edilen bulgular, literatiirdeki
Kaya (2020) ve Friedman ve digerlerinin (2019) ¢alismalariyla ortiismektedir. Her iki ¢alismada da
klinik karar destek sistemlerinin hasta bakimina yonelik olarak uygulanmasinda etkin bir yontem
oldugu konusunda unvanlara gore farkliliklarin oldugu belirtilmistir. Buna karsin Sucu ve
digerlerinin (2012) calismasinda hemsireler lehine anlamli farkliligin oldugu dile getirilmistir.
Bununla birlikte, verilerin, yetkili birim, diger saglik kuruluslar1 ve hastalar tarafindan, anlik olarak
geriye dogru istenildigi zaman ulasilmasi konusunda, uzman hekimlerin, hemsirelerin ve eczacilarin
bliylik bir ¢ogunlugu, istenildigi zaman verilere ulasildigini belirtirken, asistan hekimler, konu ile
ilgili olarak kararsiz kaldiklarini dile getirmislerdir.

Kurumlarinda bilgi teknolojilerine ait egitimlerin verilip verilmemesi ile ilgili olarak ise,
hemsireler haricinde eczaci, uzman ve asistan hekimler kararsiz olduklarini ifade ederken,
hemsirelerin biiyiikk bir ¢ogunlugu, kurumlarinda bilgi teknolojilerine dair egitimlerin verildigini
ifade etmislerdir. Cakirlar ve Mendi’nin (2016) ¢aligmasinda da bilgi teknolojilerine ait egitimlerin
hemsirelerde yeterli diizeyde verildigi belirtilmistir.
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Katilimcilar  arasindaki eczacilarin  belirli bir kismi elektronik orderda ilag-ilag
ctkilesimlerinin,  ilag-besin  doz  uyarillarinin,  ilag-alerji  kontrollerinin,  ilag-hasta
kontrendikasyonlarinin kontroliiniin tek bir yerden goriintiilendigi belirtirken bir kismi ise tam zitt1
bir tutum igerisindedir. Buna karsin, uzman ve asistan hekimler ile hemsireler, elektronik orderda
ilag-ilag, ilag-besin, ilag-alerji ve ilag-hasta kontrendikasyonlarinin kontroliiniin tek bir yerden
gorlintiilendigini ifade etmislerdir. Buna gore ilgili maddede de unvanlara gore farkli tutumlar
icerisinde olundugu belirtilebilir. Isik ve Akbolat’in (2010) ¢alismasinda da elektronik orderda ilag
ve tibbi hizmetlerin daha kaliteli verilmesine iliskin hemsireler ve ebeler lehine anlamli farklilik
elde edilmistir.

Radyo frekansh kimlik tanima (RFID) sisteminin, hasta basi islemlerde hizli olunmasina
katki sundugu noktasinda uzman hekimler ile hemsireler ve asistan hekimler ile eczacilar ayr1 tutum
igerisinde olduklarini belirtmislerdir. Uzman hekim ve hemsireler, RFID sisteminin hasta basi
islemlerin hizli1 olmasina katki sagladiklarin1 diisiiniirken, asistan hekim ve eczacilar, bu konuda
kararsiz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Mcknight ve digerlerinin (2001) ¢alismalarinda da benzer bir
sekilde bulgulara ulagilmis olup, hekimlerin frekansh kimlik tanima sisteminin bilgiye zamaninda
ulagilamama gibi problemler yarattigi bu nedenle iletisim problemlerinin yasandigi yoniinde
gorisleri oldugu belirtilmistir. Buna karsin Bates ve digerlerinin (2003) calismasinda, frekanslh
kimlik tanima sistemi ile birlikte hasta basi islemlerde gecen siirelerde %11 azalma oldugu dile
getirilmis olup, sistemin hasta bas1 islemlerin hizli olmasina katki sundugu dile getirilmistir.

Katilimcilar arasinda unvanlara gore farkli tutumlarin oldugu bir diger madde ise, beklenti
tutumlart igerisindeki “Kurumda kullanilan E-saglik sistemlerinin hizmet sunum siirecinde is yiikii
artmaktadir.” maddesidir. Ilgili maddeye uzman hekim ve eczacilar, is yiikiinii artirmadig1 yoniinde
goriis bildirirken, asistan hekim ve hemsireler is yiikiinii artirdigini ifade etmislerdir. Konu ile ilgili
olarak, is yiiklinlin unvanlar arasinda esitsiz dagilimindan kaynaklanabilecegi dile getirilebilir.
Hemsire ve asistan hekimlerin is yiiklerinin, eczact ve uzman hekimlere gore daha fazla oldugu
diisiiniildiigiinde elde edilen bulgular anlamlidir. Konu ile ilgili olarak literatiirde Robeznieks’in
(2019) calismasinda, e-saglik sistemlerinin tetkik sonuclari, hastalardan testlerin istenmesi gibi
konularda hekimlere kolaylik sagladig1 ve is yiikiinii artirmadig1 seklinde bulgulara ulagilmistir. Bu
bulgular, bu calismadan elde edilen bulgular ile de ortiismektedir.

Katilimeilarin  unvanlarina gore tutum farklhiliklariin oldugu bir diger madde ise
“Dijitallesme siirecinde olan bir hastane c¢alisam1 olarak siiregte verilerin  giivenliginin
saglanamamasi sdz konusudur.” maddesidir. Tlgili maddeye yonelik olarak uzman hekimler, asistan
hekimler ve hemsireler dijitallesme siirecinde verilerin glivenliginin saglanmamast hususunda
katilmadiklarini1 ifade ederken, eczacilar, konu ile ilgili olarak kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Powel ve Buchan (2005), Dizman (2019) ve Kaya (2020) ¢alismalarinda dijitallesme ile birlikte
verilerin gilivenligi konusunda hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarmin veri giivenligine dair bir
endiselerinin olmadigi, sistemin giivenlik a¢iginin bulunmadig konusunda bulgulara ulagilmistir.
Bu yoniiyle elde edilen bulgular, Powel ve Buchan (2005), Dizman (2019) ve Kaya’nin (2020)
caligmalariyla ortiismektedir.

Katilimcilar arasinda uzman ve asistan hekimler ile hemsireler, hastanelerde dijitallesme ile
birlikte kirtasiye malzeme masraflarinda azalmalarin oldugu yoniinde tutumlarimi ifade ederken,
eczacilar konu ile ilgili olarak kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. Dolayisiyla unvanlara gore
katilimcilarin beklenti tutumlar1 arasinda farklilik oldugu belirtilebilir. Literatiirde Aydin ve
digerlerinin (2017) calismalarinda da benzer bir sonuca ulasilmis olup, dijitallesme siirecinde
hastanelerin kirtasiye malzemeleri agisindan masraflarinin azaldig dile getirilmistir. Benzer sekilde
Ozkul Ozel ve digerlerinin (2014) ¢aligmalarinda da dijitallesmenin kirtasiye masraflarini azalttig:
yoniinde bulgulara ulasilmistir. Bu yoniiyle elde edilen bulgular Aydin ve digerleri (2017) ve Ozkul
Ozel ve digerlerinin (2014) ¢alismalari ile drtiismektedir.
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Unvanlara gore tutum farkliliginin oldugu son madde ise kurumun sistem entegrasyonu
konusunda zaman zaman sorunlar ile karsilastig1 yoniindeki maddedir. Konu ile ilgili olarak uzman
ve asistan hekimler, kurumun sistem entegrasyonu konusunda zaman zaman sorunlar ile
karsilagtiklarin1 belirtirken, hemsire ve eczacilarin tutumlar kararsiz olma yoniindedir. Isik ve
Akbolat’in (2010) caligmalarinda sistemi daha az kullananlarin sistemin sorunlari ile daha az yiiz
yiize kalmalarindan otiirii, hemsirelerin sistemsel sorunlar bulunmadig yoniinde ifadeleri oldugu
belirtilmistir.

Sonug olarak, hastanelerde dijitallesme ile birlikte sistemsel olarak degisimlerin yasandigi,
bunun ¢ogunlukla olumlu katkilarinin oldugu, bazi durumlarda ise, hastane g¢alisanlar1 arasinda
gorlis farkliliklarinin yasandig dile getirilebilir. Genel anlamda elde edilen bulgular, Himss Emram
modeli kullaniminda saglik calisanlarinin is performanslarina etkileri konusunda bilgi, beceri ve
beklentilerinin olumlu olarak etkilendigi soylenebilir. Ancak bu ¢alisma siirli sayida saglik ¢alisani
grubuyla yapildigi i¢in daha genis bir grupla yapilmast ve farkli kurumlarda daha genis grupla
yapilmasi onerilmektedir.
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