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Teknolojik gelismelerle birlikte yasam her gecen giin degismektedir. Bu gelismeler saglik kurumlarinda hem yonetimsel hem
de klinik siireclerde etkisini gostermektedir. Arastirma kapsaminda hizli degisimlere sebep olan dijitallesmenin saglik
kurumlarindaki etkisini anlamak ve calisanlarin bu konudaki diisiincelerinin tespit etmek amaglanmigtir. Aragtirmada nitel
yontemden ve goriisme tekniginden yararlanilmistir. 9 katilimer ile yiiz yiize goriismeler gerceklestirilmistir. Katilimcilardan
yari yapilandirilmig goriisme formu araciligiyla elde edilen veriler Nvivo for Windows (2020) nitel veri analiz programu ile
analiz edilmistir. Analiz sonrast 4 ana tema ve 8 alt tema elde edilmistir. Arastirma sonucunda saglik hizmetlerinde
dijitallesmenin kiiresel ¢agin bir gerekliligi oldugu; ekonomi ve zaman tasarrufu ile hatalarin azalmasi yoniinde olumlu
etkilerinin bulundugu; veri giivenliginin saglanmasi, hatalarin telafi edilmesinde zorluk, personelin dijital sistemlere
adaptasyon problemleri, teknik aksakliklar ve birden ¢ok dijital sistem iizerinde ¢aligilmasi gibi zayif yonlerinin bulundugu ve
gelecekte saglikta dijitallesmenin gelisecegine inanildig1 tespit edilmistir.
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ABSTRACT

With technological developments, life is changing day by day. These developments show their effects in both administrative
and clinical processes in health institutions. Within the scope of the research, it is aimed to understand the effect of
digitalization, which causes rapid changes, in health institutions and to determine the thoughts of the employees on this subject.
Qualitative method and interview technique were used in the research. Face-to-face interviews were held with 9 participants.
The data obtained from the participants through the semi-structured interview form were analyzed with the Nvivo for Windows
(2020) qualitative data analysis program. After the analysis, 4 main themes and 8 sub-themes were obtained. As a result of the
research, it was stated that digitalization in health services is a necessity of the global age; it has positive effects on economy,
saving time and reducing errors; It has been determined that there are weaknesses such as ensuring data security, difficulty in
compensating for errors, adaptation problems of personnel to digital systems, technical problems and working on more than
one digital system, and it is believed that digitalization in health will develop in the future.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

With technological developments, life is changing day by day. These developments show their effects in both administrative
and clinical processes in health institutions. Health institutions are extremely comprehensive and complex institutions by their
nature. Therefore, there are some advantages and disadvantages brought by digitalization to health institutions. Due to the
innovation of the process, digitalization in health institutions is among the issues that attract attention. When the health systems
of developed countries are examined, it is seen that technological applications such as e-Health, tele-medicine, mobile health,
digital hospitals and robotic surgery are included in health services. Due to the globalizing world, it is known that there is
digitalization in health services in our country as well. Within the scope of the research, it is aimed to understand the effect of
digitalization, which causes rapid changes, in health institutions and to determine the thoughts of the employees on this subject.

Design/methodology/approach:

Qualitative method was used in the research. Studies that make use of qualitative data collection and analysis are called
qualitative research. In this context, the data of the study were obtained by interview method. Participants were determined by
the purposeful and criterion sampling method. The interviews, which agreed to participate in the research, were carried out in
the offices of the participants when they stated that they were available. 9 administrative personnel working in the provincial
health directorate formed the participants of the research. Interviews continued until data saturation was reached. A semi-
structured interview form was used during the interviews in order to establish and control the standard. In addition, audio
recordings were made with the knowledge and consent of the participants. Then, the audio recordings were listened to and
transcribed. Codings were made on the written texts and themes were created. The names and personal information of the
participants are kept confidential in the research text. The obtained data were analyzed in thematic design with the Nvivo for
Windows (2020) qualitative data analysis program. The findings are presented descriptively. In terms of reliability, the original
statements of the participants are included in the text.

Findings:

3 of the participants of the study are civil servants, 2 health officers, 1 permanent worker, 1 nurse, 1 medical secretary and 1
midwife. 5 of the participants are female and 4 are male. The ages of the participants vary between 29 and 54. 3 of the
participants have a master's degree, 5 have a bachelor's degree and 1 have an associate degree level. The years of working in
the sector of the participants vary between 10 and 29. In the analysis of the research data, 83 coding was done. These codes are
integrated in 4 main themes and 8 sub-themes. The main themes were determined as “digitalization process”, “digitalization
strengths”, “digitalization weaknesses” and “digitalization future”. It was mentioned by the participants that the digitalization
process in health is an international necessity and the positive aspects of the process. In addition, it was stated that health
personnel were trained in the digitalization process. Strengths of digitization; It is divided into sub-themes such as digital
recording, economy, reduction of errors, processing speed and time saving. The weaknesses of digitalization are; It was
determined by the sub-themes of difficulty in adaptation, presence of more than one digital system, difficulty in compensating
for errors, data security problem and technical problems. Regarding the future of digitalization, it is expected that health-related
business and transactions will be carried out through a single digital system by increasing data security.

Conclusion and Discussion:

As a result of the research, it was stated that digitalization in health services is a necessity of the global age; it has positive
effects on economy, saving time and reducing errors; It has been determined that there are weaknesses such as ensuring data
security, difficulty in compensating for errors, adaptation problems of personnel to digital systems, technical problems and
working on more than one digital system, and it is believed that digitalization in health will develop in the future. Finally, in
order to effectively realize digitalization in health institutions, first of all, the technology infrastructure should be developed
and then the applications should be implemented. In addition, before moving to digitalization practices in health institutions,
the opinions and suggestions of health professionals should be emphasized. After starting the application, feedback is required.
It is thought that this study, which includes the opinions of its employees, will create ideas for future studies and activities.
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1. GIRiS

Teknolojik geligsmelerle birlikte yasam her gecen giin degismektedir. Bu ilerlemelerle beraber meydana gelen
dijital gelismeler saglik kurumlarinda hem yonetimsel hem de klinik alanda etkisini gostermektedir (Akalin ve
Veranyurt, 2020). Dijitallesme siirecinin uygulanabilirligini artirmak i¢in siirecin ortaya ¢ikardig: degisikliklerin
sliregteki biitlin paydaslar tarafindan anlasilarak benimsenmesi gerekmektedir (Callender vd., 2015). Dolayisiyla
bu ¢aligmada idari personeller agisindan durumun degerlendirilmesi yapilmistir.

Geligmis iilkelerin saglik sistemleri incelendiginde, saglik hizmetlerinde e-Saglik, tele-tip, mobil saglik, dijital
hastaneler ve robotik cerrahi gibi teknolojik uygulamalara yer verildigi goriilmektedir (Kiling, 2018). E-Saglik,
saglik hizmetlerinin sunumunda biitiinsel olarak elektronik ortama geg¢ilmesidir. Kisaca veri saklanmasi, tan1 ve
tedavilerin yiiriitiilmesi ve sonug degerlendirilmesinin de web tabanli olarak gergeklestirilmesidir (Toygar, 2018).
Tele-tip, saglik kuruluslarma ya da saglik hizmeti sunucularina ulasamayan kigilerin saglhk hizmetlerine
erisimlerinin iletisim teknolojileri aracilifiyla yapilmasi olarak degerlendirilmektedir (Glizel, 2021). Burada
modern teknoloji araglar1 olan internet, bilgisayar ve cep telefonlar1 bireylerin hem iletisim kurmasi hem de bilgi
aligverisinde bulunmasi igin 6nem tasimaktadir (Ventola, 2014). Mobil saghk, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
saglik uygulamalarmin mobil telefonlar, kisisel dijital asistanlar ve hasta takip araglari vb. teknolojilerle
desteklenmesi olarak ifade edilmektedir (Perez, Diaz ve Coronado, 2013). Mobil Saglik egitim ve 6gretim, bakim
sonrasinda destek, hastalik ve salgin gézetimi, hasta izleme, saglik bilgi sistemleri, acil tibbi yanit sistemleri, mobil
Ogrenme, saglik finansmam gibi uygulamalar ile dikkat ¢ekmektedir (Korkmaz ve Aslanoglu, 2018). Dijital
hastaneler, olumsuzluklar1 en aza indirmenin lizerinde durmaktadir. Ciinkii saglik hizmetlerinde meydana gelen
en kiiciikk olumsuzluklar bile insan hayatinin sonlanmasina sebep olabilmektedir. Kisaca dijital hastane, tibbi
cihazlarin gelismis teknolojik sistemlerle birbiriyle uyumlu sekilde calisarak verimlilik ve kaliteyi artirmayi
amagclayan, hasta giivenligi tizerinde titizlikle duran bir sistem olarak degerlendirilmektedir (Netherlands, 2009).
Robotik cerrahi, gelisen teknoloji sayesinde saglik hizmetlerinde birgok isin robotlar aracihigiyla yapilabilmesidir
(Kiling, 2017). Gliniimiizde ¢ok sayida cerrahi dalinda yapilan ameliyatlarda robotik cerrahiden yararlanilmaktadir
(Alcan vd., 2019).

Saglik kurumlar1 yapisi geregi son derece kapsamli ve karmasik durumdadir. Bu yapisinin da etkisiyle saglik
kurumlarinda dijitallesmeyle birlikte meydana gelen gelismeler bazi avantaj ve dezavantajlar saglamaktadir.
Bunlardan bir kismina aragtirmada yer verilmektedir. Oncelikle dijitallesmenin, karmagik yapidaki saglik
kurumlarmin islemleri kolaylastirmak i¢in 6nemli katkilarinin olacag: diisiiniilmektedir (Tifeke¢i, Yorulmaz ve
Cansever, 2017: 147). Teknoloji ile birlikte gelen gelismeler saglik kurumlarindaki tedavi siireglerinin
iyilestirilmesi, hastalarla iletisimin artmasi, yonetim siirecinin iyilestirilmesi gibi olumlu durumlar meydana
getirmektedir (Akalin ve Veranyurt, 2020). Hastanelerin dijitallesmesi ile saglik profesyonellerinin hastalarla olan
iletisimleri yaninda kendi aralarindaki de bilgi aligverisi kalitesi de artmaktadir (Gagnon vd., 2016). Veriler
sisteme kaydedildigi i¢in yer ve zaman kisitlamasi olmadan bilgilere ulasilmakta ve acil durumlarda hizli karar
vermeye imkan saglamaktadir (Wager vd., 2017: 79). Verilen avantajlar yaninda bazi dezavantajlar da soz
konusudur. Bunlardan ilki bilgisayar ortaminda saklanan hasta verilerinin kaybolabilecegi endisesidir (Tiifekei,
Yorulmaz ve Cansever, 2017). Bu dogrultuda, internet iizerinden yapilacak olas1 bir saldirida dijital ortamdaki
hasta kayitlarinin ne kadar giivende oldugu konusu endise yaratmaktadir (Dwivedi vd., 2015). Teknolojiye gegis
ile birlikte yasanabilecegi diisiiniilen is kaybi, bilgi eksikligi, uyum sorunu endige nedeniyle dijitallesmeye bir
direng olusabilmektedir (Callender vd., 2015). Hastanelerdeki dijitallesme uygulamalarina baglamadan 6nce saglik
profesyonellerinin goriislerine ve Onerilerine yer verilmemesi ve uygulamaya bagsladiktan sonra ¢aliganlardan geri
bildirim alinmamasi oryantasyonu olumsuz etkilemektedir (Samadbeik vd., 2017).

2. YONTEM

Bu arastirma nitel yontem ile tasarlanmistir. Nitel arastirmalarda nesnelerin niteliginin degerlendirilmesi igin
kelimeler, resimler ve tasvirler kullanilir (Berg ve Lune, 2015).

Bu calisma fenomenolojik desen ile yiiriitiilmiistiir. Fenomenolojik desen birkag¢ kiginin bir fenomen (kavram,
olgu, olay, vb.) ilgili deneyimlerinin ortak anlamina odaklanir (Creswell, 2018). Bu ¢alismada katilimcilarin saglik
alaninda dijitallesme hakkindaki diigiincelerine bagvurulmustur.

2.1. Arastirmanin katihmcilar

75



Saglik ve Sosyal Refah Arastirmalan Dergisi, Yil: 2023, Cilt: 5, Say:: 1, Sayfa: 73-84.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2023, Volume: 5, No: 1, Page: 73-84.

E-ISSN: 2667-8217

Aragtirmanin katilimeilar1 amagh 6rnekleme yontemlerinden &lgiit drnekleme metoduyla belirlenmistir. Olgiit
orneklemede temel anlayis, dnceden belirlenmis bir dizi Ol¢iitii karsilayan durumlar ya da kisiler {izerinde
calisilmasidir (Yildirim ve Simsek, 2013). Bu ¢alisma icin belirlenen 6lgiitler katilimeilarin en az 10 yildir saglik
sektoriinde ¢alismis ve calismanin gergeklestirildigi siirede Konya Il Saghk Miidiirliigii’nde gérev yapiyor
olmalaridir. Bu 6lg¢iitii saglayan ve katilimer olmayi kabul eden 9 katilimer ile goriismeler gergeklestirilmistir.
Arastirmacilar tarafindan verilerin tekrar etmeye basladigi fark edildiginde veri doygunluguna erisildigi
distincesiyle goriismeler sonlandirilmstir.

2.2. Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri yiiz yilize goriisme teknigi ile elde edilmistir. Gériigme nitel arastirmalarda ¢okga tercih edilen
bir veri toplama teknigidir. Goriigmeler yar1 yapilandirilmig bir goriisme formu iizerinden yiiriitiilmiistiir. Yari
yapilandirilmig gériisme formu arastirmactya yol gosterici nitelikte olup ayni zamanda soru ekleme sonda soru
sorma, katilimer tarafindan dncesinde agiklanmis bir duruma yonelik sorunun tekrar sorulmamasi gibi esneklikler
saglar (Punch, 2005). Gorligme formu arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Goriisme formunda yer alan
sorular katilimeilarin; saglik alaninda dijitallesmeye gecis siireci, dijitallesmenin avantajlari-dezavantajlar1 ve
dijitallesmenin gelecegi konusunda fikirlerini edinmeye yonelik olarak olusturulmustur. Goriismeler icin
katilimeilardan randevu alinmistir. Goriismeler katilimeilarin kendi ofislerinde gergeklestirilmistir. Kendilerine
bilgilendirilmis goniilli onam formlari sunulmustur. Katilimcilardan onay alinarak goériismelerin ses kayitlari
almmustir. Her bir goriisme ortalama 33 dakika siirmiistiir. Ses kayitlari daha sonra bilgisayar iizerinde yaziya
gecirilmis ve teyit edilmistir.

2.3. Verilerin analizi

Verilerin analizi Nvivo for Windows (2020) nitel veri analizi program {izerinden gergeklestirilmistir (Nvivo for
Windows, 2020). Bu programda goriisme metinleri lizerinde 6nce kodlamalar yapilmis, daha sonra benzer kodlar
bir araya getirilerek temalar olusturulmugtur. Bu temalar bulgular baslig1 altinda betimlenerek agiklanmistir.

2.4. Arastirma etigi

Bu arastirma icin Selcuk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 2022/1188 sayi ile etik kurul onay1 alinmustir.

3. BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1. Katihmeilara iliskin Temel Bilgiler

No Katihmeinin Unvani Cinsiyeti Yas1 Ogrenim Durumu Saghk Sektoriinde
Calisma Yih
1 Saglik Memuru Erkek 29 Lisans 10
2 Memur Erkek 40 Yiiksek Lisans 11
3 Memur Kadin 32 Yiiksek Lisans 10
4 Siirekli Isci Kadm 30 On Lisans 10
5 Hemsire Erkek 46 Lisans 20
6 Tibbi Sekreter Erkek 33 Lisans 11
7 Memur Erkek 54 Yiiksek Lisans 29
8 Saglik Memuru Kadin 46 Lisans 21
9 Ebe Kadin 45 Lisans 26

Tablo 1°de goriildiigii izere katilimcilarin 3’ memur, 2’si saglik memuru, 1’1 stirekli is¢i, 1’1 hemsire, 1°1 tibbi
sekreter ve 1’1 de ebe unvanina sahiptir. Katilimcilarin 5°i kadin, 4’1 erkektir. Katilimcilarin yaslar1 29 ile 54
arasinda degiskenlik gostermektedir. Katilimcilarin 3’ yiiksek lisans, 5’1 lisans ve 1’1 dnlisans diizeyinde 6grenim
durumuna sahiptir. Katilimcilarin sektdrde ¢aligma yillart ise 10 ile 29 arasinda degismektedir.
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Arastirma verilerinin analizinde toplam 83 kodlama yapilmistir. Bu kodlardan 4 Ana tema 10 alt tema elde
edilmistir. Temalara iligkin gorsel olarak proje haritalarina asagida yer verilmistir. Saglik hizmetlerinde
dijitallesme; saglikta dijitallesme siireci, saglikta dijitallesmenin zayif yonleri, saglikta dijitallesmenin giiglii
yonleri ve saglikta dijitallesmenin gelecegi olarak 4 ana tema kapsaminda ele alinmistir.

Saglikta Dijitallegme
Sireci

Chila O

Saghkta
Dijitallegsmenin Zayif
Yénlen

Child

. _\Chiid-\_’O
Saglk Hizmetlennde

Dijitallesme Saglkta
Dyitallesmenin
Gugli Yonlen

Child

Saghkta
Dijitallesmenin
Gelecagi

Sekil 1. Saghk Hizmetlerinde Dijitallesme Ana Temasina iliskin Nvivo Project Map Gériintiisii
3.1. Saglikta dijitallesme siireci

Katilimeilardan 5°i saglikta dijitallesme siireci ana temast kapsaminda degerlendirilen ifadelere sahiptir.
Katilimeilar tarafindan genel olarak saglikta dijitallegsme siirecinin uluslararasi bir gereklilik olduguna ve siirecin
olumlu yo6nlerine deginilmistir. Ayrica dijitallesme siirecinde saglik personellerine egitim verildigi belirtilmistir.
Bu temaya iliskin bazi katilimeilarin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Saglik sektoriinde gorev yapan personel islemleri ve mali iglemler i¢cin CKYS ve EBYS
sistemlerini kullanmaktayiz” (K1). “Bakanlik tarafindan illerde ¢alisan personele yiiz yiize
egitimler verilerek dijital saghk sistemlerine gecis hizlandirilmistir. Illerdeki personel araciligt
ile hastane personeli egitilmistir” (K2). “Hizmet alan ve hizmet verenler a¢isindan daha verimli
hale gelmis oldu. Bununla birlikte faaliyetler ihtiyaca yonelik yapilandirildi. Calisanlar icin
dijital saglik sistemi ¢ok onemli bir konumdadir” (K4). “Bu siiregte gerceklestirilen faaliyetler
ihtiyaca yonelik yapilandwrildigi soylenebiliv. Diinya genelindeki tiim saglhk hizmetlerini
kapsayacak dijital teknolojilere entegre saglik paradigmasimin gelisme asamasindadwr ve
gelisimi hiz kazanmistir” (K7). “Bilgi sistemlerinin birbirileriyle biitiin olarak ¢alistig, her tiirlii
cihazin bilgi yonetim sistemine aglar ile veri génderebildigi, ¢alisanlarin ve hastalarin yetkisi
ile bu sistemdeki verilere saglik kurumundan veya uzaktan erisebilmesi hepimiz agisindan bir
kolaylik saglamistir. Tabi bu sistemler dogru kullanildigi taktirde bize fayda saglar” (K9).
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3.2. Saghkta dijitallesmenin giiclii yonleri

Saglikta dijitallesmenin giiclii yonleri ana temasi; dijital kayit, ekonomi, hatalarin azalmasi,
islem hiz1 ve zaman tasarrufu seklinde bes alt temaya ayrilmistir. Toplam 38 kodlama bu ana
temada degerlendirilmistir.

ijital kayn

e / Ekonomi

Child

——crma—»O
Saghkta

Diitallesmenin\ Hatalann azalmas)
Giigla Yénler \

Child

Child

Islem hz

Zaman tasarrufu
Sekil 2. Saghkta Dijitallesmenin Giiclii Yonleri Temasina iliskin Nvivo Project Map Goriintiisii
3.2.1. Dijital kayit

Katilimer ifadelerine gore dijital kayit, verilerin dogru ve eksiksiz kaydedilmesini saglamaktadir. Dijital verilerin
degistirilebilir ve diizenlenebilir olmasi1 avantajdir. Ayn1 zamanda dijital kayitlarin kagit iizerindeki verileri gibi
yipranma durumu s6z konusu degildir. Bu alt temaya dair katilimer ifadesi su sekildedir: “Hastaya ve siireclere
dair her tiirlii veri ve bilginin dogru ve eksiksiz olarak kayit altina alinmasi, islenmesi ile ilgili oncelikler
saglanmustir...Bilgiler dijital ortamda oldugu icin degistirilebilir ve kagit tizerinde olmadigi i¢in yipranma pay1
yoktur. Yenilenip ve tekrardan yazilma sansimiz vardir” (K8).

3.2.2. Ekonomi

Bu alt temada degerlendirilen katilime ifadelerine gore saglikta dijitallesme ekonomik tasarruf saglar. Oncelikle
kirtasiye malzeme kullanimini azaltir. Ayrica is giicine ve mekana duyulan ihtiyact azalttig1 i¢in ekonomik
tasarruf saglar. Bu konuda katilimcilarin 6zgiin ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Kirtasiye, zaman ve diger materyallerin israfimin ontine ge¢mistir” (K1). “Dijital saglik
Sistemleri  biirokrasiyi  hizlandirarak — zaman — ve  kwrtasive  malzemesi  israfini
azaltmaktadur ... Islemlerin hizlanmast ve maliyetlerin diismesini kisaca avantajlart olarak
soyleyebilirim (K2). “Zaman ve kirtasiye malzemeleri israfi agisindan etkilerinin olumlu
oldugunu diigiiniiyorum” (K3). “Tabi ki daha ¢ok olumlu etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Israf; is
giicti, zaman tasarrufu, bilgiye hizli ve kolay erisim gibi bir¢ok konuda bize fayda sagliyor. Buna
bagli olarak kullanilan fiziki materyallerde tasarrufa gegilmis oldu. Bunu saglik ekonomisi
acisindan biiyiik bir fayda olarak gorebiliriz” (K4). “Israf, zamandan kazanma, hizli erisim ve
is giicii bakumindan bize tasarruf sagladigi ortadadir. Olumlu etkilerinin artarak devam
edecegini diigiiniiyorum... Hiz, mesafe, alan (bina) ve ekonomik anlamda avantajlari
bulunmaktadir” (K5). “Dijital saghk sistemlerinin ilk etkisi zaman tasarrufu ve kirtasiye
masraflarint minimize etmesi...” (K6). “Dijital saglik sistemleri kirtasiye masrafi, zaman israfi,
insan giicii ve diger israflarin oniine ge¢mistir. En ¢ok da kagit kullaniminin en aza inmesi
avantajl yoniidiir” (K7). “Dijital saglik sistemlerinin ekonomiye katkist ilk olarak kagit israfin
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azaltmaya yénelik olmustur. Daha sonra ise bilgilerin dijital ortamda daha fazla kalmasini
saglamistir. Bu da dosya ve belgelerin somut olarak yer kaplamasinin éniine gegmistir...Saglik
sistemlerinin dijitallesmesi ile birlikte israfin oniine gecilmekte...” (K8). “...kagit ve zaman
israfini ortadan kaldirdigini séyleyebilirim” (K9).

3.2.3. Hatalarin azalmasi

Hatalarin azalmas: alt temasinda 4 katilimci ifadesi degerlendirilmistir. Katilimec1 ifadelerine gore hatalarin
azalmasi saglikta dijitallesmenin giiglii bir yoniidiir. Bu temaya iligkin katilimer ifadeleri su sekildedir: “En az hata
ile en hizli sekilde...” (K1).“Sistem kullanicilarinin bilgi ve yetenek diizeyi arttirilarak daha az hata ile islemler
hizlandirilabilir. Bir de sistemlerin tek bir uygulama iizerinden ulasilmasi bizim igimizi daha da kolaylastirabilir
diye diisiiniiyorum” (K2). “...islemlerin en az hata ile en hizl1 bir sekilde sonuca ulasmasi avantajidir” (K7). “Insan
kaynakli hata oranlarinin azalmasi...”(K9).

3.2.4. islem mz1

Katilimeilar tarafindan belirtildigi iizere saglikta dijitallesmenin gii¢lii yonlerinden biri iglemlerin hiz kazanmis
olmasidir. Dijitallesme sayesinde saglik hizmetlerindeki is ve islemler hizlanmistir. Hem kurum i¢i hem de kurum
disinda kazanilan islem hizi sayesinde operasyonel verimliligin arttii ve bazi tahlil, tetkik islemlerinde
miikerrerligin dniine gecildigi belirtilmistir. Bu alt temada ele alinan katilimci ifadeleri agagidaki gibidir.

“...bilgiye hizli ve kolay erigim gibi bir¢ok konuda bize fayda saglyor...Kurum i¢i ve kurumlar
arast hizli ve aktif iletisim saglandi” (K4). “Israf. zamandan kazanma, hizl erigim ve is giicii
bakimindan bize tasarruf sagladigi ortadadir. Olumlu etkilerinin artarak devam edecegini
diigtintiyorum...Hiz, mesafe, alan (bina) ve ekonomik anlamda avantajlart bulunmaktadir...En
gii¢lii yonii her zaman ve daima gelistirilebilir olmasidir. Arsiv, istatistik, mesafe ve hiz alanminda
(bilgiye hizli erigim) analog sistemlerle kiyaslanamaz” (K5). “...ikinci olarak, tahlil ve tetkikte
miikerreri 6nlemesi ve son olarak, hizmete ulasilabilirlik ile sunum kolayligi saglamistir” (K6).
“...islemlerin en az hata ile en hizli bir sekilde sonuca ulasmasi avantajidir.. Kisisel bilgilere
kolay erisim saglyoruz” (K7). “...Cagdas tip teknolojilerini kullanip hastaya iliskin her tiirlii
veriye ulasmanin kolayligint saglamaktadir...sanal aglar iizerinde veri paylasimi daha hizli ve
kisa siirede oldugu icin islerin daha az zamanda yapilmasin saglar. Geligen teknoloji ile bu
durum daha da gelistirilebilir (K8). “Insan kaynakl hata oranlarinin azalmast ve is ve islemler
icin bekleme siirelerinin kisalmasi ile saglik hizmetlerinde verimliligin artmasi beklenmektedir.
Mesela dis kuruma bir evrak gondermek yazi ile cok zamanimizi almaktadr. Ama EBYS ile bunu
kolaylikla halledebiliyoruz” (K9).

3.2.5. Zaman tasarrufu

Zaman tasarrufu alt temasi kapsaminda degerlendirilen katilimci ifadelerine gore saglik hizmetlerinde dijitallesme
biiyiik 6l¢lide zamandan tasarruf saglamaktadir. Zaman tasarrufu kirtasiye malzeme israfinin 6niine gegilmesi, is
ve iglemlerin hizlanmasi ve biirokrasinin azalmasi ile de baglantilidir. Bu konuda katilimcilarin 6zgiin ifadeleri su
sekildedir:

“Kirtasiye, zaman ve diger materyallerin israfimin oniine ge¢mistir...En az hata ile en hizli
sekilde” (K1). “Dijital saglhk sistemleri biirokrasiyi hizlandirarak zaman ve kirtasiye malzemesi
israfim azaltmaktadir...Islemlerin hizlanmasi ve maliyetlerin diismesini kisaca avantajlart
olarak soyleyebilirim” (K2). “Zaman ve kirtasiye malzemeleri israfi agisindan etkilerinin olumlu
oldugunu diistiniiyorum...Bireyin tiim saglik bilgilerinin tek bir yerden hizlica bulunmasi ve
kolay ulasiimasi tek elden muayenesini kolaylastirir” (K3). “Tabi ki daha ¢ok olumlu etkisi
oldugunu diisiiniiyorum. Israf; is giicii, zaman tasarrufu, bilgive hizli ve kolay erisim gibi birgok
konuda bize fayda sagliyor (K4). “Israf, zamandan kazanma, hizl erigim ve is giicii bakimindan
bize tasarruf sagladigi ortadadir. Olumlu etkilerinin artarak devam edecegini diisiintiyorum”
(K5). “Dijital saghk sistemlerinin ilk etkisi zaman tasarrufu ve kirtasiye masraflarini minimize
etmesi... (K6). “Dijital saghk sistemleri kirtasiye masrafi, zaman israfi, insan giicii ve diger
israflarin éniine ge¢mistir. En ¢ok da kagit kullaniminin en aza inmesi avantajl yoniidiir” (K7).
“...kagit ve zaman israfini ortadan kaldirdigini séyleyebilirim” (K9).
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3.3. Saghkta dijitallesmenin zayif yonleri

Saglikta dijitallesmenin zayif yonleri ana temasi; adaptasyon giicliigii, birden fazla dijital sistem bulunmasi,
hatalar telafi etme giigliigii, veri glivenligi sorunu ve teknik problemler seklinde bes alt temaya ayrilmistir. Toplam

30 kodlama bu ana tema kapsaminda ele alinmistir.

Adaptasyon gliglugu

/ irden fazla dijital
sistem
Child

Child

O 0O

Saghkta ~ Hatalan telafi etme

Dijitallegmenin Zayif gugligu
Yénleri \Child

Child

\ Veri giivenligi

sorunu

Teknik problemler
Sekil 2. Saghkta Dijitallesmenin Zayif Yonleri Temasina iliskin Nvivo Project Map Goriintiisii
3.3.1. Adaptasyon giicliigii

Katilimeilardan bazilar1 tarafindan saglik hizmetlerinde dijitallesmeye gecis siirecinde saglik calisanlarinin
adaptasyon giicliigii cektigi belirtilmistir. Gegis siirecinde yasanan zorluklar sebebiyle islerin aksayabildigi
belirtilmistir. Bu konuda katilimci ifadeleri soyledir: “Sistem kullanicilarinin bilgi ve yetenek diizeyi arttirilabilir”
(K7). “Yeni bir sisteme gecis yapilirken insanlarin yeni bir bilgiyle karsilastiklarinda sistemi 6grenmek i¢in belli
bir siire zorluk g¢ekebiliyorlar. Bu durum da islerin aksamasina neden olabiliyor. Ayni zamanda ¢alisan igin
psikolojik olarak sikintilt bir siirectir” (K8).

3.3.2. Birden fazla dijital sistem

Bu alt temada ele alinan katilimer ifadelerine gore saglik hizmetlerinde birden fazla dijital sistemin ayni anda
kullanilmas1 zayif bir yondiir. Katilimcilar tarafindan birden fazla dijital sistemin is ve islemler lizerinde zaman
kayb1 ve ayni iglemlerin tekrar edilmesi gibi olumsuz sonuglari bulundugu belirtilmistir. Bu alt temaya iliskin
katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Birden fazla kullanilan programlarin birlestirilmesi veya entegre edilmesi gerekmektedir.
Istenilen bilgi ve belgeye daha hizli ulasmamiz da gelistirilebilirse ¢cok daha iyi olur” (K1).
“Kullanict olarak birden fazla sistem degil de tek bir sistem ile islem yapmak veya sistemler
arasinda bilgi aktarimi yapilabilir olmasint bekliyorum” (K3). “...saglik sektoriindeki biitiin
kurumlarin tek bir veri giris sistemi iizerinden iletisim kuramamasina bagl olarak bilgi
kopuklugu ve gereksiz tekrar edilen tetkik istemini soyleyebilirim” (K4). “Diger bir dezavantaji
ise sistemlerin tek bir sistem iizerinden degil de ayri ayri olmasi bizi erisim agisindan biraz
zorlayabiliyor...sistemlerin ayri ayri uygulamada degil de tek bir sistemde olmast bizim igin
daha iyi olacaktir. Bu konuda gelistivilebilecegine inantyorum” (K6). “Uygulamalar tek bir
sistem altinda kontrolii saglanabilir. Béylece bilgiye daha hizli ulasilabilir ve daha hizli
sonuglar elde edilebilir” (K7).
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3.3.3. Hatalan telafi etme giicliigii

Saglikta dijitallesmenin zayif yonleri ana temasinin alt temalarindan biri de hatalari telafi etme giicliigidiir.
Katilimeilar tarafindan dijital ortamda yapilan hatalarin telafisinin zor oldugu belirtilmistir. Ayrica dijitallesme ile
islem hiz1 arttif1 icin hata yapma riskinin de arttig1 belirtilmistir. Vurgulanan bir diger nokta ise dijital saglik
sistemlerinde yapilan basit bir hatanin zincir seklinde biiyiikk bir soruna doniigebilecegidir. Bu alt temada
degerlendirilen katilimcr ifadeleri su sekildedir:

“Sehven yapilan veya hatali yapilan islemlerde geriye donmek ve telafi etmek bazen bizim i¢in
zor olabiliyor” (K1). Islem hizi arttgi icin hata yapma riski artabilmektedir” (K2). “Riskli
yonlerine ise, dijital sistem iizerinde yapilan basit bir hatamn bile zincir seklinde biiyiik bir
soruna ulasabilecek olmasi riskli yoniidiir” (K4). “Ne kadar dikkatli ¢alissak da gozden kagan
hatalr durumlarimiz olabiliyor. Hatali yapilan islemlerde geriye donmek ve telafi etmek ¢ok da
kolay olmuyor” (K7).

3.3.4. Teknik problemler

Katilimcilardan bazilari saglikta dijitallesmenin zayif yonlerinden teknik problemler alt temasina iliskin fikir
beyan etmistir. Katilimeilar dijital ortamda gergeklestirilen islemler sirasinda sistemin ¢okmesi, bilgilere viriis
bulagmasi ve sistemin giincelleme gerektirmesi gibi teknik problemlerle karsilagabildiklerini belirtmistir. Bu
temada ele alinan katilimci ifadeleri su sekildedir:

“Dijital ortamda bilgileri ulastirirken veya alirken viriis ve benzeri sorunlar ortaya ¢ikabiliyor.
Isimiz aksayabiliyor” (K1)... Bir de bilgilere viriisiin kolaylikla bulasmasi soz konusudur. Bu da
isin aksamasina sebeplerden biridir...Sistemin siirekli ¢okmesi ve giincellemelerin mesai
saatlerinde yapilmasini zayif yéonii olarak séyleyebiliriz” (K3). “...Bilgilerin dijital ortamda
olmasi ve onlarin viriis bazen de bilgilere disardan miidahale ve ¢alinmasi séz konusu olabilir”
(K8). “Sistem ¢okmesi sonucunda belgenin kaybolmasi soz konusu olabiliyor ve bazen de
sistemden kaynakli teknik sorunlar ortaya ¢ikabiliyor” (K9).

3.3.5.Veri giivenligi sorunu

Katilimcilardan 9’u saglik hizmetlerinde dijitallesmenin zayif yonlerinde veri giivenligi sorunu alt temasina iligkin
goriis beyan etmistir. Bu konuda goriis bildiren katilimer ifadelerine gore dijital sistemlerde yer alan bilgilerin
kaybolma, silinme, viriis bulagmasi, kotii niyetli ve yetkisiz kisilerin eline gegmesi gibi zayif ve riskli yonleri
bulunmaktadir. Bu alt temaya iliskin katilimci ifadelerine asagida yer verilmistir.

“Verilerin dijital ortamlarda kaybolmasi veya kétii niyetli kisilerin eline gegebilme zayif ve riskli
yonleri soylenebilir” (K1). “Yetkisiz kisilerce sistemlerin kullanimi sonucu giivenlik zafiyeti
dogabilir” (K2). “Dijital saglik sistemlerinin bize kolaylik ve israf agisindan faydalart olduk¢a
biiyiik fakat giintimiiziin sorunu olan dijital bilgi hirsizlig1 sebebiyle kisinin bilgilerine art niyetli
insanlarin eline ge¢mesi kolaylasti diye diisiiniiyorum... Riskli yoniine de giivenlik duvarinin
kotii niyetli kisiler tarafindan asilmasint séyleyebiliriz” (K3). “Dijital saghk sistemlerinin
avantajlart ¢ok fakat dezavantajlarini da gérmezden gelemeyiz. Kisi bilgilerine ulasim, daha
kolay ve engelsiz ulasilabilir hale geldi. Bu da kisilerin hak ihlaline sebep olabilecek olumsuz
bir duruma yol agmaktadir” (K4). Giivenlik ve dijital gelismelere paralel ilerleme konularinda
dezavantajlaridir. Dijital saghk sistemleri ile kisi bilgilerine erigim kolaylastigi i¢in art niyetli
kisiler tarafindan bilgilerin ele gegirilme ve yayilmasi durumu soz konusu olabilir... Verilerin
dijital ortamda kaybolmasi ve art niyetli islerin eline geg¢mesi riskli tarafidir” (K5).
“Dijitallesme saglhk sistemlerinde olumlu etki yapmis olmakla beraber mahremiyet (kisisel
bilgi), giivenlik a¢ig1 gibi riskleri de beraberinde getirmistir. Buna biz ¢alisanlar olarak ¢ok
dikkat ediyor ve titizlikle isimizi yapmaya c¢alisiyoruz. Ve boylelikle riskleri en aza indirmeye
calistyoruz...Avantajlart ve kattigi faydalar yanminda dezavantajlart da gelmektedir. Kisisel
verilerin giivenliginin saglanmasinda zorluklar yasanabilir...Kisisel saglk bilgilerine kolay
erisim elbette giizel ve bize fayda saghyor fakat bilgilere bir sifre ile kolay ulasilabilmesi
giivenlik a¢igint da beraberinde getiriyor” (K6). “Kisisel bilgilere kolay erigim sagliyoruz. Evet
bu bizim icin ¢ok giizel fakat kétii niyetli kisilerin eline de gegebilir. Olayin bu yoniinii de géz
ardi edemeyiz. Biz ¢alisanlar da bu durumu en aza indirmeye, kisisel bilgileri korumaya
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calisiyoruz. Bunun sorumlulugu da biz calisanlardadir” (K7). “...bilgilerin dijital ortamda
olmast ve onlarin viriis bazen de bilgilere disardan miidahale ve ¢calinmast soz konusu olabilir”
(K8). “Bilgi ve verilere kolay erisim oldugundan verilerin yayilmasi kolaydir. Bu bir yandan
riskli bir durumdur... Giivenlik sorunu ve alt yapisi biraz daha gelistirilebilir” (K9).

3.4.Saghkta dijitallesmenin gelecegi

Saglikta dijitallesmenin gelecegi ana temasina iligkin 10 kodlama yapilmistir. Bu alt temaya iligkin katilimer
ifadelerine gore saglik hizmetlerinde dijitallesme artarak devam edecektir. Bu konuda katilimcilarin 6neri ve
beklentileri arasinda gelecekte birden fazla dijital sistem yerine tek bir sistemin kullanilmasi ve giivenlik
zaafiyetinin en aza indirilmesi yer almaktadir. Bu ana temada degerlendirilen katilimcilar 6zgiin ifadelerine
asagida yer verilmistir.

“Dijitallesme durmayacak, her gecen giin daha da ileriye gidecektir. Personelin gerekli
egitimler alarak bu sistemlere ayak wydurmalar: ve yenilige agik olmalar: gerekiyor” (Kl).
“Kullanict dostu sistemlerle daha hizli ve giivenli islem yapilabilir. Bu konuda son
kullanicilardan geri bildirim alinarak yerli yazilimlarla sorunlarin ¢oziilmesi onem arz
etmektedir. Saglikta ve teknolojide ilerleme durmadan devam edecektir” (K2). “Daha hizli bir
sistem ve daha c¢ok bilgiye ulasmayr bir dijital saghk sistemi kullanicisi olarak umut
ediyorum...Kullanici olarak birden fazla sistem degil de tek bir sistem ile islem yapmak veya
sistemler arasinda bilgi aktarumi yapilabiliv olmasint bekliyorum. Sadece kamu hastaneleri
olarak degil tiim iilke genelinde ozel, iiniversite ve devlet hastaneleri arasinda da hasta
bilgilerine ulasilabilen e- nabiz gibi daha kapsaml bir sistem olmalidwr” (K3). “Tiim hizmet
kollarinda oldugu gibi saglhk hizmetlerinde de dijitallesme siireci her giin iyilestirilerek asil
talebin ne oldugu iizerinde daha ¢ok calisilarak gelistirilebilir. Iletisim agimi tiim saghk
kurumlary diigtiniilerek olusturulsa 6nemini hi¢bir zaman yitirmeyecek olan saghk alani
gelismeleri gelecegini saglam temellere oturtmus olur” (K4). “Yapay zeka entegrasyonlari ile
hasta ve saglik profesyonellerinin islemleri kolaylasmaya ve hata oraninda azalmaya devam
edecektir. Giin gectikge bu sistemlerin daha da gelisecegini diisiiniiyorum” (K5). “Hem hasta ve
yakinlart agisindan hem de saghk profesyonellerinin hizmeti saglamada isinin kolaylasmast
dijitallesmenin  onemini  gosteriyor. Fakat dogru bilgive ulasilmast agisindan saglik
dijitallesmesinin alacagi daha ¢ok yol var. Saghk okuryazarhigimin artirilmasi, bilgi kirliligi ve
yanlis tedavi uygulamalarinin oniiniin kesilmesi gerekir” (K6). “Dijitallesme bugiin hayatin her
alanina ulagmistir ve toplumlarda t1bbi hizmetleri, sunum ve tiiketme sekillerini degistirmistir.
Degistirmeye de devam edecektir... Mevcut uygulamalarin faydasi artacak, maliyetleri azaltacak
ve stiregteki hatalart minimize edecek, belki de tamamen ortadan kaldiracaktir” (K7).
“Teknoloji gelistikce beklentiler degismekte ve daha fazlasi istenmektedir. Bundan dolay: dijital
kurumlarin sayisinin her gecen giin daha da artacagini soyleyebilirim. Eldeki teknolojilerin
daha fazla gelisecegi ve yeni yontem ve uygulamalarin kolaylik saglayacagini ifade edebiliriz”
(K8). “Dijitallesme bugiin hayatin her alanina ulagsmistir ve toplumlarda tibbi hizmetleri sunum
ve tiiketme sekillerini onemli 6l¢iide degistirmistir. Degistirmeye de devam edecektir” (K9).

4. SONUC VE DEGERLENDIiRME

Aragtirma verilerinin analizi sonucu 4 ana tema ve 10 alt tema elde edilmistir. Ana temalar; “saglikta dijitallesme
stireci”, “saglikta dijitallesmenin zayif yonleri”, “saglikta dijitallesmenin gii¢li yonleri” ve “saglikta
dijitallesmenin gelecegi” seklindedir. Arastirma sonucunda saglik hizmetlerinde dijitallesmenin kiireselligin bir
getirisi oldugu tespit edilmistir. Saglikta dijitallesme siirecinin genel olarak olumlu degerlendirildigi ve saglik
personellerine dijital sistemler hakkinda egitim verilerek siirecin desteklendigi goriilmustiir. Saglik hizmetlerinde
dijitallesme; dijital kayit, kirtasiye malzemesi, zaman, isgiicii ve emek tasarrufu saglamasi ile is ve islemlere hiz
kazandirmasi sebebiyle olumlu degerlendirilmistir. Akalin ve Veranyurt (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada
teknolojik gelismelerle birlikte saglik kurumlarindaki tedavi siireglerinin iyilestirilmesi, hastalarla iletisimin
artmasi, yonetim siirecinin iyilestirilmesi gibi olumlu durumlar meydana geldigi ifade edilmektedir (Akalin ve
Veranyurt, 2020: 132). Karahanna ve dig., (2019) tarafindan hastalardeki dijitallesmenin rakiplere istiinlik
saglamak igin ¢ok 6nemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir (Karahanna vd., 2019).
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Ote yandan saghik hizmetlerinde dijitallesmenin bazi dezavantajlari bulundugu tespit edilmistir. Saglik
personellerinin dijital saglik sistemlerine adaptasyonu konusunda zorlanilmasi, birden fazla dijital saglik
sisteminin ayni anda kullanilmasiyla entegrasyon problemleri yasanmasi, sistemler iizerinde yapilan hatalarin
telafisinin zor olmasi, viriis, glincelleme ya da sistemin ¢dkmesi gibi teknik problemler sebebiyle saglik
hizmetlerinin aksamasi ve dijital ortamda saglik verilerinin giivenligi gibi zayif yonleri bulundugu goriilmiistiir.
Gelecekte ise saglik hizmetlerinde dijitallesmenin gelisecegi tahmin edilmektedir. Dijital saglik sistemlerinin veri
giivenligi konusunda etkin ¢alismalar yapilmasi ve tek bir dijital saglik sistemi lizerinden hizmetlerin siirdiiriilmesi
gelecege dair beklentiler arasinda yer almaktadir. Tiifek¢i, Yorulmaz ve Cansever (2017) tarafindan yapilan
calismada da bilgisayar ortaminda saklanan hasta verilerinin kaybolabilecegi endisesinden bahsedilmektedir
(Tiifekei, Yorulmaz ve Cansever, 2017: 148). Callender ve dig., (2015) tarafindan teknolojiye gegis ile birlikte
yasanabilecegi diisliniilen is kaybi, bilgi eksikligi, uyum sorunu endise yasandigi ve dijitallesmeye karst bir
direncin olustugu ifade edilmektedir (Callender vd., 2015: 135).

Son olarak saglik kuruluslarinda dijitallesmenin etkin bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in dncelikle teknoloji alt
yapisinin gelistirilip sonrasinda uygulamalarin hayata gegirilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda saglik
kurumlarinda dijitallesme uygulamalaria gecilmeden dnce saglik profesyonellerinin goriis ve Onerileri {izerinde
o6nemle durulmalidir. Uygulamaya baslandiktan sonra ise geri bildirim alinmasi gerekmektedir. Calisanlarini
gorliglerini iceren bu ¢aligmanin bundan sonra yapilacak c¢alismalar ve faaliyetler fikir olusturacag:
diisiiniilmektedir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram1 Beyami: Yazarlar ¢aligmaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum veya kurulustan destek alinmamustir.
Catiyma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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