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ÖZET 

KAMALI, Simge. Hastanelerde Elektronik Sağlık Kayıtlarının Kullanımının 

Değerlendirilmesi. Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. 

Bu araştırmada, kamu ve özel hastanelerde görev yapmakta olan yönetici ve hekimler arasında 

Elektronik Sağlık Kayıtları (ESK)’nın uygulanması ve benimsenmesine yönelik 

değerlendirmelerin karşılaştırmalı olarak incelenmesi amaçlanmıştır. Buna göre İzmir ilinde 

bulunan HIMSS-EMRAM kriterleri doğrultusunda dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan iki kamu 

hastanesi ve bir özel hastane belirlenmiştir. Araştırmacı tarafından hastanelerde görev yapan 

40 yönetici ve 162 hekime yüz yüze görüşme yönetimi kullanılarak, 32 sorudan oluşan bir soru 

kağıdı uygulanmıştır. Bağımsız kategorik değişkenler arasında ilişki olup olmadığı Ki-Kare testi 

ile incelenmiş olup Ki-Kare beklenen değer varsayımı sağlanamadığı durumlarda ise 2x2 

tablolarda Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi ve nxm tablolarda ise Freeman-Halton Fisher’s 

Kesin (Exact) Ki-Kare testi kullanılmıştır. Sürekli değişkenler açısından gruplar arası farklılıkların 

değerlendirilmesinde ise Mann Whitney-U testi kullanılmıştır. Yapılan analizler sonucunda; 

kamu ve özel hastanelerdeki katılımcıların hastanemizde ESK programını finanse etmek için 

yeterli kaynak bulunmamaktadır konusundaki değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür (U=3237,50;p<0,001). Dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan 

hastanelerdeki katılımcıların görev yaptıkları hastanede hasta demografik bilgileri (p<0,05), 

hemşire notları (p<0,001), hekim notları (p<0,01) ve ilaç listeleri (p<0,01) ve klinik kılavuzları 

(p<0,05) içeren bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu hakkında yapmış oldukları 

değerlendirmeler açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür. Yönetici 

ve hekimlerin, sağlık çalışanı olarak, işimde daha başarılı olmak için uygun eğitimle bilgisayar 

becerilerimi geliştirmeyi planlıyorum (U=2211;p≤0,001), ESK sisteminin hasta bilgilerini aktarma 

ve diğer hastanelerle iletişim kurmada daha faydalı olacağını düşünüyorum (U=2425;p<0,01) ve 

ESK sistemi iş akışını iyileştirir (U=2523,50;p≤0,01) konularındaki değerlendirmeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür. Elde edilen bulgular kamu hastaneleri 

ve özel hastaneler arasında ESK’nın uygulanması ve benimsenmesi bakımından finansal 

kaynak yeterliliği, dijitalleşme seviyesi farklılıkları bakımından ilgili bilgisayarlı sisteme sahip 

olma yeterliliği ve son olarak yönetici ve hekim değerlendirmelerine göre bilgisayar becerisi, 

hasta bilgilerinin aktarılması süreçleri ve hastaneler arasında bilgi paylaşımı konularındaki 

değerlendirmelerin farklı olduğunu göstermektedir.  

 

Anahtar Sözcükler 
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ABSTRACT 

KAMALI, Simge. Evaluation of the Use of Electronic Health Records in Hospitals. 

Master's Thesis, Ankara, 2024 

In this research, it was aimed to comparatively examine the evaluations of managers and 

physicians working in public and private hospitals regarding the implementation and adoption 

of Electronic Health Records (EHR). Accordingly, two public hospitals with a digitalization 

level of 7 and 6 in line with the HIMSS-EMRAM criteria and one private hospital in Izmir 

province were identified. A questionnaire consisting of 32 questions was applied by the 

researcher to 40 managers and 162 physicians working in the hospitals using face-to-face 

interviews. The relationship between the independent categorical variables was examined 

with the Chi-Square test, and in cases where the Chi-Square expected value assumption 

was not met, Fisher's Exact Chi-Square test was used in 2x2 tables and Freeman-Halton 

Fisher's Exact Chi-Square test was used in nxm tables. Mann Whitney-U test was used to 

evaluate the differences between groups in terms of continuous variables. As a result of the 

analysis, it was found that there was a statistically significant difference between the 

evaluations of the participants in public and private hospitals that there were not enough 

resources to finance the ESK program in our hospital (U=3237.50;p<0.001). There were 

statistically significant differences between the evaluations of the participants in hospitals 

with a digitalization level of 7 and 6 about the availability of a computerized system 

containing patient demographic information (p<0.05), nurse notes (p<0.001), physician notes 

(p<0.01), medication lists (p<0.01) and clinical guidelines (p<0.05) in the hospital where they 

work. There were statistically significant differences between the evaluations of 

administrators and physicians on the topics of I plan to improve my computer skills with 

appropriate training to be more successful in my job (U=2211;p≤0,001), I think the EHR 

system will be more useful in transferring patient information and communicating with other 

hospitals (U=2425;p<0,01) and the EHR system improves workflow (U=2523,50;p≤0,01). 

The findings highlight that there are differences between public and private hospitals in terms 

of the adequacy of financial resources in terms of implementation and adoption of EHR, the 

adequacy of having a relevant computerized system in terms of differences in the level of 

digitalization, and finally, according to the evaluations of managers and physicians, computer 

skills, processes of transferring patient information and information sharing between 

hospitals. 

 

Keywords 

Electronic Health Records, Public Hospital, Private Hospital, Digitalization Level, 

Administrator, Physician 
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GİRİŞ 

Elektronik sağlık kayıtları (ESK) uzun yıllardır kullanılmakta olup yaklaşık 100 

yıllık bir geçmişe sahiptir. Bu kavram en basit şekilde ifade edilecek olursa, 

hasta ile ilgili tüm bilgileri kapsayan kurumsal kayıtlardır. Literatürde elektronik 

tıbbi kayıt (ETK), kişisel hasta kaydı (KSK), elektronik sağlık bakım kaydı gibi 

daha pek çok farklı terim ESK ile birlikte kullanılmaktadır. ETK, hastanın teşhis, 

tetkik ve tedavi planları ile ilgili bilgileri içerirken bu bilgilere tek bir kurum ya da 

sağlık hizmet sunucusunun erişmesine açıktır. Daha çok anlık tedavi ve bakım 

için kullanılmaktadır (Akal, 2021). KSK bireylerin kendi sağlıkları ile ilgili 

topladıkları kayıtlardan oluşmaktadır. Özellikle giyilebilir teknolojilerin gelişmesi 

ile bu kayıtların tutulması kolaylaşmıştır (Marquez vd., 2020). ESK ise, bireylerin 

genel sağlık durumları, yaşam tarzları, sağlık öyküleri, alerji ve aşı bilgileri, 

kronik hastalıkları gibi daha geniş bir yelpazede sağlık bilgilerini içermektedir. 

Ayrıca sağlık hizmet sunucuları ve sağlık kurumları arasındaki bilgi paylaşımını 

kolaylaştırmaktadır ve hastanın genel sağlık yönetimi için kullanılmaktadır. Bu 

terimler arasında küçük farklılıklar olmakla birlikte hepsi ESK çatısı altında 

toplanmıştır (ISO, 2005).  

Elektronik Sağlık Kayıtları ilk olarak 1920'li yıllardan itibaren kullanılmaya 

başlansa da hala gelişmekte olan bir konudur. ESK sistemlerinin uzun yıllardır 

kullanılması ve son on yıl içerisinde kayda değer bir gelişim göstermesinin en 

temel sebebi olarak sağlık kurumlarının gerekli dijital olgunluk seviyesine yeni 

ulaşmış olması ve sertifikalı ESK sistemlerinin ortaya çıkmış olması 

gösterilmektedir (Akal, 2021). Ayrıca literatürde, ESK sisteminin uzun yıllardır 

kullanılmasına rağmen son on yıl içinde önemli bir gelişim göstermesinin bir 

diğer nedeni olarak gerek tıbbi gerekse tıbbi olmayan paydaşlar tarafından 

benimsenmesinin uzun yıllar alması ifade edilmektedir. 2004 yılında hekimlerin 

yalnızca %20’si tarafından kabul gören bu sistem, 2017 yılına gelindiğinde %90 

oranında kabul görme düzeyine ulaşmıştır (Health IT Dashboard, 2017).  
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Türkiye’de 2003 yılında temelleri atılan Sağlıkta Dönüşüm programı ile Sağlık 

Bakanlığı kamu hastanelerinin hizmet sunumunu iyileştirmek için köklü 

değişikliklere gitme kararı almıştır. Bu kapsamda kamu hastanelerinde sunulan 

sağlık hizmetinin kalitesini artırmak, erişilebilirliğini ve etkililiğini sağlamak, 

böylece sağlık sistemini daha verimli ve sürdürülebilir bir yapıya dönüştürmek 

için bir dizi reform ve düzenleme hayata geçirilmiştir. Bu düzenlemelerden birisi 

de sağlık bilgi sistemlerinin geliştirilmesidir. Bu kapsamda sağlık teknolojilerine 

yatırımlar yapılarak Sağlık Net ve e-Nabız sistemleri kurulmuştur. Bu dönüşüm 

süreci sağlıkta dijitalleşmenin tohumlarını atmıştır ve böylece T.C. Sağlık 

Bakanlığı 2013-2017 Stratejik Planı'nda, kamu hastanelerinde dijital hastane 

kavramının yaygınlaştırılması hedeflenmiş ve bu doğrultuda dijital/kâğıtsız 

hastane süreciyle ilgili çalışmalarını başlatmıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2012). 

Bu araştırma kapsamında, temel olarak farklı dinamikleri ve dijitalleşme 

seviyeleri olan kamu ve özel hastanelerdeki yönetici ve hekimlerin ESK 

sistemlerini uygulaması ve benimsemesine yönelik değerlendirmelerinin 

karşılaştırmalı olarak incelenmesi amaçlanmıştır. Güncel literatürde ESK 

sistemlerinin uygulanma ve benimsenmesinin incelenmesinde kamu ve özel 

hastane perspektifinden, farklı dijitalleşme seviyesine sahip hastaneleri 

karşılaştırmalı olarak inceleyen ve yönetici ve hekim değerlendirmelerini 

karşılaştırmak üzere gerçekleştirilen yeterli çalışmaya rastlanmamış olmasıyla 

çalışmanın, sağlık teknolojilerinin etkili yönetimi konusunda orijinal katkılar 

sunması ve mevcut uygulamalara yönelik öneriler sunması hedeflenmiştir.  
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1. BÖLÜM 

ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARI 

1.1. ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARININ TANIMI 

Elektronik Sağlık Kayıtları, dünya genelinde geniş çapta kabul görmüş ve 

günlük tıbbi uygulamalar ve sağlık bakımı yönetimi için önemli bir araç haline 

gelmiştir (Shield vd., 2010). HIMSS tarafından yapılan tanıma göre ESK, "Bir 

bireyin sağlıkla ilgili bilgilerini ulusal olarak tanınan etkileşimlilik standartlarına 

uygun olan ve birden fazla sağlık kuruluşunda yetkilendirilmiş klinisyenler ve 

personel tarafından oluşturulabilen, yönetilebilen ve danışılabilen bir elektronik 

kayıt" olarak ifade edilmektedir (HIMSS, 2020). 

Uluslararası Standardizasyon Örgütü (International Standardization 

Organization-ISO) tarafından yapılan tanıma göre ESK, “hastaya ait verilerin 

dijital olarak depolandığı ve güvenli bir şekilde paylaşıldığı, birden fazla yetkili 

kullanıcı tarafından erişilebilen bir veri tabanıdır” (ISO, 2005).  T.C. Sağlık 

Bakanlığı’nın tanımına göre ise, ESK, “Kişilerin geçmişteki, şimdiki ve 

gelecekteki fiziksel ve ruhsal sağlığı veya hastalıkları ile ilgili elektronik sistemler 

kullanılarak kayıt altına alınan, saklanan, iletilen, erişilen, ilişkilendirilen ve 

işlenen her türlü bilgiden meydana gelmektedir.” Ayrıca ESK genel olarak 

hastaların kimlik bilgilerini, hastalığının sınıflanmasını, demografik faktörler 

çerçevesinde kayıtların saklanmasını içermektedir” (T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2014).  

Benzer şekilde Park ve Lee (2014) ise ESK sistemini, bir sağlık kuruluşunda 

yetkili klinisyenler ve personel tarafından bir birey özelinde oluşturulabilen, 

toplanabilen, yönetilebilen ve danışılabilen sağlıkla ilgili bilgilerin elektronik bir 

kaydı olarak tanımlamaktadır. Ancak, ESK’nın tek ve standart bir tanımı 

bulunmamaktadır. Bu durum, geniş bir işlev setine ve çoklu boyutlara sahip 

olmasından kaynaklanmaktadır. ESK'nın tanımı, klinik detay düzeyine, kayıtların 
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zaman çerçevesine, ESK’nın kapsamına ve veri kaynaklarına bağlı olarak 

belirlenmektedir (Alanazi, 2015).  

Elektronik Sağlık Kayıtları, sağlık sektöründe dijitalleşmenin getirdiği birçok 

avantajı bir araya getiren kapsamlı bir sistemdir. Bu sistem, yönetim ve fatura 

detaylarından başlayarak, hasta demografik bilgilerine, ilerleme notlarına, hayati 

bulgulara, tıbbi geçmişe, teşhislere, ilaç bilgilerine, aşı tarihlerine, alerjilere ve 

hatta radyoloji görüntülerine ve laboratuvar test sonuçlarına kadar geniş bir veri 

yelpazesini içermektedir (HealthIT, 2022). Bu geniş kapsamlı veri seti, sağlık 

ekosisteminin farklı aktörleri arasında kesintisiz bir iletişim ve koordinasyon 

sağlanmaktadır. Dolayısıyla, doktorlardan hemşirelere, radyologlardan 

eczacılara, laboratuvar teknisyenlerinden radyograflara kadar uzanan geniş bir 

yelpazede sağlık profesyonelleri tarafından etkin bir şekilde kullanılır. Bununla 

birlikte, hastalar ve onların yakınları da ESK'nın sunmuş olduğu avantajlardan 

faydalanarak, bu sistem içerisinde kendi bilgilerine ve sağlık verilerine erişim 

sağlayabilirler (Hayrinen vd., 2008). ESK'nın sağladığı bu geniş erişim ve 

kullanım, sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmak, maliyetleri kontrol altında 

tutmak ve sağlık hizmeti sunucuları arasındaki iş birliğini maksimize etmek için 

kritik bir öneme sahiptir (Li vd., 2021). 

1.2. ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARININ GELİŞİMİ 

Elektronik Sağlık Kayıtlarının geçmişine bakıldığında, en eski kayıtların M.Ö. 

1600-3000 tarihlerine ait Antik Mısır hiyeroglif yazıtlarının ve papirüslerin 

çevirisiyle sağlık kayıtlarının kullanıldığı görülmektedir. Ancak, ESK’nın düzenli 

bir şekilde kağıt üzerine yazılarak kullanılması Antik Mısır döneminden çok 

daha sonra gerçekleşmiştir (Evans, 2016). 1890’lı yıllara gelindiğinde 

hastaneler, hasta kabul ve taburcu bilgilerini düzenli bir şekilde tutmaya 

başlayarak ESK’nın oluşturulmasına öncülük etmiştir. Bu dönem aynı zamanda 

ESK alanında profesyonel standartların oluşturulduğu bir dönem olarak kayda 

geçmiştir (Aswad, 2015). Amerika Birleşik Devletleri, 1987 yılında ESK’nın 

iletişim standardı olarak bilinen Health Level 7’yi  (HL7) oluşturmuştur. HL7 
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standartları, elektronik veri alışverişini standartlaştırmak için kullanılmakla 

birlikte sağlık hizmet sunumunda bilgi akışını geliştirmeyi hedeflemiştir (Kalra ve 

Ingram, 2006). Güncel İşlem Terminolojisi (Current Procedural Terminology-

CPT), Uluslararası Hastalık Sınıflaması (International Classification of 

Diseases-ICD) ve Tanı ile İlişkili Gruplar (Diagnosis Related Groups-DRG)’da 

ESK’ya entegre edilen yaygın standartlar arasında yer almaktadır. Bu 

standartlar, tıbbi kodlamayla ilgilidir ve faturalama amaçları için kullanılmaktadır. 

Ayrıca bu kodlar, kullanım istatistiklerini belirleyerek sağlık hizmetlerinin 

kalitesini değerlendirmeye katkıda bulunmaktadır (Electronic Health Records 

Overview, 2006; Seymour vd., 2012). 

 

Zaman içinde bilgisayar teknolojilerindeki gelişmeler, özellikle 1980'li yılların 

sonlarına doğru sağlık sektöründe çeşitli dönüşümleri beraberinde getirmiştir. 

Bu dönemde ESK'nın temeli atılmış ve gelişimi hız kazanmıştır. 1980'lerin 

sonlarına gelindiğinde birçok sağlık kurumu, ESK sistemlerinin 

uygulanmasındaki başarıları gözlemlemiş ve bu yönde önemli adımlar atmıştır 

(Satinsky, 2004). Scholte ve diğerlerinin (2016) belirttiği üzere günümüzde ESK, 

sağlık bilgi teknolojisinin kaçınılmaz bir parçası olarak kabul edilmektedir ve 

klinik bilginin kullanımıyla ilgili olarak veri kalitesi, veri erişilebilirliği ve uyumluluk 

gibi konularda yeni fırsatlar ve zorluklar ortaya çıkmaktadır. Son dönemlerde, 

birçok ülkede ESK'nın kabul görmesine yönelik artan bir ilgi gözlenmektedir. 

ESK’nın sağlık sistemlerindeki artan rolünün ve kullanımının temel sebepleri, 

sağlık hizmeti sunumunda verimliliği artırmak, hasta güvenliğini sağlamak, 

sağlık hizmetlerine erişimi artırmak ve özellikle tıbbi harcamaları azaltma 

gerekliliğidir (Odekunle, 2016). 

1.3. ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARININ BİLEŞENLERİ 

Elektronik Sağlık Kayıtlarının bileşenleri açısından incelendiğinde farklı 

şekillerde sınıflandırılmıştır. Bazı kaynaklara göre ESK yönetimi ve tanı-tedaviyi 

desteklemeye yönelik olarak iki ana başlık altında toplanmıştır (Berber vd., 

2009). Yönetimi desteklemeye yönelik sistemler, hastanın hastaneye 
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kaydından, randevu sistemine ve faturalandırmaya kadar pek çok görevi yerine 

getirmek için kullanılırken; tanı ve tedaviye yönelik sistemler ise hastanın tanı ve 

tedavi sürecinde etkinlik sağlamayı amaçlayan bilgisayarlı doktor istem girişi, 

klinik dokümantasyon sistemi, laboratuvar, radyoloji, eczane bilgi sisteminden 

oluşmaktadır (Wager vd., 2009). Diğer birçok kaynak ise ESK’yı, idari 

uygulamalar, klinik dokümantasyon, bilgisayar destekli hekim talep girişi, 

radyoloji-laboratuvar ve eczane sistemleri kategorileri altında sınıflandırmıştır 

(Seymour vd., 2012). 

1.3.1. İdari Uygulamalar 

ESK’nın idari sistem bileşeni, hasta kaydı, taburcu ve transfer verilerini 

kapsamaktadır. Bu tür veriler, bireyin sağlık bilgilerini araştırma amacı için 

kullanıldığı gibi, doğru hasta tanımlama ve değerlendirme için de önemli bir 

yardımcıdır (National Institutes of Health -NIH, 2006). Hasta kayıt sistemi, 

hastaya özgü bir hasta kimlik numarası oluşturur ve bu numara, yalnızca belirli 

bir sağlık hizmeti sağlayıcısı tarafından kullanılır (Seymour vd, 2012). 

1.3.2. Klinik Dokümantasyon 

Klinik Dokümantasyon Sistemi, elektronik ortamda hasta değerlendirmeleri, 

klinik notlar, tedavi kayıtları ve benzeri verilerin rapor haline getirilmesini 

sağlayan, ESK’nın değerini artıran bir sistemdir. Bu sistem, hekimler, hemşireler 

ve diğer klinik uzmanların notlarını, operasyon öncesi değerlendirmeleri, hasta 

taburcu notları, onam formları ve doküman yönetimi gibi içerikleri içermektedir 

(Paksoy, 2019). 

1.3.3. Bilgisayar Destekli Hekim İstemi 

Günümüzde, hekim ve hemşireler, laboratuvar testleri, tanısal görüntüleme 

çalışmaları ve hastaların ilaçlarının taleplerini “bilgisayar destekli hekim talep 



7 
 

girişi” sistemini kullanarak elektronik bir biçimde gerçekleştirmektedirler. Bu 

işlem tamamlandıktan sonra elde edilen sonuçlar, sağlık profesyonellerine 

elektronik bildirim yoluyla iletilerek sistemde görüntülenmeleri için 

gönderilmektedir (Spalding vd., 2011). Bu sistem, günlük iş süreçlerine entegre 

olup, siparişlerin daha etkili bir şekilde belgelenmesini ve daha kısa sipariş 

dönüş süresi oluşturmada sağlık profesyonellerine önemli bir katkı sunmaktadır 

(Niazkhani vd., 2011). Ayrıca, tıbbi hataları ve ilaç yan etkilerini azaltarak sağlık 

bakım kalitesinin artmasına katkı sağlamaktadır. Bunlara ek olarak, sistemin 

hasta güvenliğini artırarak sağlık hizmetlerinin kalitesini yükselttiği 

belirtilmektedir (Mumcu vd., 2013).  

1.3.4. Radyoloji Bilgi Sistemi 

Radyoloji bilgi sistemleri (Radiology Information Systems-RIS), radyoloji 

departmanları tarafından saklanan hasta radyoloji verileri (örneğin, siparişler, 

yorumlar, hasta tanı bilgileri) ve görüntülerine dair bilgileri kapsamaktadır. Tipik 

bir RIS, hasta takibi, programlama, sonuç raporlama ve görüntü takibi işlevlerini 

içermektedir. RIS sistemleri genellikle dijital radyografi çalışmalarını yöneten 

resim arşivleme iletişim sistemleri (Picture Archiving and Communication 

System-PACS) ile birlikte kullanılmaktadır (National Institutes of Health-NIH, 

2006). Resim Arşivleme ve İletişim Sistemleri (Picture Archiving and 

Communication System-PACS), tıbbi görüntülerin elektronik olarak edinildiği, 

ayrıştırıldığı, transfer edildiği, depolandığı ve görüntülendiği filmsiz bir bilgi 

sistemidir. Bu sistem, hekimlerin yeni ve eski görüntülere daha kolay erişimini 

sağlamak, geniş fiziksel alan gerektiren film depolama işlemlerini 

kolaylaştırmak, personel maliyetlerini en aza indirmek ve maliyetli olan gümüş 

tabanlı filmleri ortadan kaldırmaya yardımcı olmaktadır (Aksu, 2014). 

1.3.5. Laboratuvar Bilgi Sistemi 

Laboratuvar bilgi sistemi, test taleplerinin kaydedilmesi, örneklerin alındığı 

zamanların belirlenmesi, tamamlanan test sonuçlarına erişim, talep eden 
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hekimlere test sonuçlarının iletilmesi, hastaya ilişkin gerekli istatistiklerin 

derlenmesi, laboratuvar yönetimi ve kalite kontrol süreçleri için kayıtların 

tutulması gibi faaliyetleri içermektedir (Aksu, 2014). Bu sistemler genellikle, bilgi 

üretiminin yanı sıra laboratuvar yönetimini de desteklemektedir. Çeşitli 

laboratuvar cihazlarında (örneğin, EEG, EKG, Ultrason gibi) analizlerin ve 

sonuçların raporlanmasında bilgi sistemleri kullanılmaktadır. Oluşturulan 

raporlar, dijital formata dönüştürülerek, hekimler ile paylaşılmaktadır (Paksoy, 

2019). 

1.3.6. Eczane Sistemi 

Eczane sistemleri, hasta tanımlama, reçeteler, uyarı sistemleri, son kullanma 

tarihleri, stok yönetimi, faturalama ve diğer idari bilgilerle ilgili verileri 

içermektedir (Aswad, 2015).  Sağlık hizmetlerindeki ilaç hataları, hastalara zarar 

veren tıbbi hataların önde gelen sebeplerinden biridir. Eczane bilgi sistemlerinin 

önemli unsurlarından biri de e-reçeteleme olarak adlandırılır. İlaç hatalarının bir 

kaynağı, doktorların reçeteler ve ilaç siparişleri üzerindeki düzensiz yazılarıdır. 

E-reçeteleme ise, elektronik olarak reçeteyi eczaneye ileterek bu sorunu 

ortadan kaldırmaya yardımcı olan etkili bir araçtır (Seymour vd, 2012). Özetle, 

eczane bilgi sistemleri sayesinde hastane içinde kullanılan ilaçlardan, satın 

alınan ilaçlara ve tüketilen ilaçların maliyetine kadar çeşitli raporlar oluşturabilir 

(Suntay, 2010).  

1.4. ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARININ POTANSİYEL 

AVANTAJLARI 

Gelişen teknoloji ile ESK’nın sağlık bilgi teknolojisinin önemli bir parçası olduğu 

bilinmektedir. Sağlık kurumlarının nihai hedefi, sağlık hizmeti kullanıcılarına 

yüksek kalitede bakım hizmeti sunmaktır. ESK bu amacı gerçekleştirmek için 

önemli araçlardan biridir. ESK hakkında yapılan ulusal ve uluslararası 

çalışmalar, ESK’nın gerek hizmet alıcılar gerekse hizmet sağlayıcılar açısından 

pek çok faydası olduğunu destekler niteliktedir. Sağlık hizmetinin bakım 
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kalitesinin iyileştirilmesi, tıbbi hataların azaltılması, erişilebilirliğin artırması, 

sağlık verilerinin standartlaştırılması ve bu büyük miktarda depolanan verinin 

araştırma ve geliştirme faaliyetlerini geliştirmesi bu potansiyel faydalardan 

başlıcalarıdır (Osman, 2018).  

 

Elektronik Sağlık Kayıtları ayrıca sağlık hizmetlerinin daha iyi koordinasyonunu 

desteklemektedir. Sağlık çalışanları, elektronik kayıtlar aracılığıyla hastaların 

tedavi süreçlerini daha etkin bir şekilde takip edebilir, farklı sağlık ekipleri 

arasında bilgi paylaşımı kolaylaşabilir ve sonuç olarak hastaların bakımı daha 

iyi bir şekilde yönetilebilir (Jamoom vd., 2014).  

 

Ricciardi ve diğerleri (2013) tarafından yapılan çalışmada, ESK’nın geniş 

miktarda veriye kolaylıkla ulaşmayı mümkün kıldığı ve bu durumun sağlık 

profesyonellerinin araştırma yapmasını kolaylaştırdığı ifade edilmiştir. Ayrıca, 

ESK'nın sağlık politikalarının gelişmesine de katkıda bulunduğu belirtilmiştir. 

Sağlık hizmeti sunucularına ve politika oluşturucularına geniş kapsamlı veri 

sağlayarak hastalık takibi, sağlık eşitsizliklerinin anlaşılması, sağlık hizmeti 

kalitesinin değerlendirilmesi ve politika etkinliğinin ölçülmesi gibi alanlarda ESK 

kullanılabilir. Bu şekilde, ESK'nın sağlık politikalarının gelişimine katkıda 

bulunduğu gözlemlenmiştir. 

Yukarıdakilere ek olarak, Sahney ve diğerleri (2018) tarafından gerçekleştirilen 

bir diğer çalışmada, ESK sisteminin direkt olarak hekimlere, hastalara ve 

hastane yönetimine fayda sağladığı ifade edilmiştir. Özellikle sağlık hizmeti 

kullanıcılarının verilerinin uzun vadede gözlemlenebilir olması hastalıklardaki 

olası değişimlerin incelenmesine olanak sağlaması başlıca avantajlardır. Aktif 

ESK kullanımı ile birlikte, sağlık çalışanlarının hızlı bir şekilde doğru ve güncel 

bilgilere erişimi mümkün olacak yanlış teşhis ve tedavi kararlarının alınması 

engellenecektir. Böylece tıbbi hatalarda azalma görülecektir (Hydari vd., 2015). 

Teknolojik ilerlemelerin sağlık sektörüne etkileri bağlamında ESK kullanımı 

küresel ölçekte yaygınlaşmakta, hatta devletler tarafından sağlık hizmeti 
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sağlayıcılarına finansal destek sağlanarak ESK’nın kullanımı teşvik edilmektedir 

(Ben-Assuli, 2015).  

1.5. ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARININ POTANSİYEL 

DEZAVANTAJLARI 

Elektronik Sağlık Kayıtları, sağlık hizmetleri sektöründe sunduğu çeşitli 

avantajlara rağmen, üzerinde durulması gereken bir dizi dezavantaja da 

sahiptir. Finansal sorunlar, iş akışındaki değişiklikler, ESK’nın benimsenmesiyle 

ilişkilendirilen geçici verimlilik kaybı, gizlilik ve güvenlik endişeleri gibi faktörler, 

ESK'nın dezavantajlarından başlıcalarıdır (Menachemi vd., 2011). 

Finansal zorluklar, ESK sistemlerinin satın alınması, kurulması ve bakımı için 

hala önemli bir engel olarak ortaya çıkmaktadır (Jamoom vd., 2014). ESK’nın 

benimsenmesi ve uygulanması, donanım ve yazılım alımını, kağıt tabloları 

elektronik ortama aktarmayı ve ilgili personelin eğitimini içeren maliyetlerle 

ilişkilidir (Menachemi vd., 2011). Bu maliyetleri karşılamak konusunda sınırlı 

kaynağa sahip olan küçük ölçekli sağlık kurumları, büyük ölçekli kurumlarına 

kıyasla daha dezavantajlı bir konumda bulunmaktadır (Boonstra vd., 2014). 

Ayrıca, ESK sistemlerinin maliyetine karşı elde edilecek olan getirinin yani 

yatırım getirisinin belirsiz olması da ESK sistemleri için finansman onayı almayı 

zorlaştırmaktadır  (Lesley vd., 2015). 

Hekimler ve diğer sağlık hizmeti sunucularının iş akışlarında meydana gelen 

değişiklikler ve buna bağlı olarak ortaya çıkan geçici verimlilik kaybı, ESK’nın bir 

diğer dezavantajını oluşturmaktadır. Bu verimlilik kaybı, son kullanıcıların yeni 

sistemi öğrenme sürecinden kaynaklanmakta olup potansiyel gelir kayıplarına 

yol açabilmektedir (Menachemi vd., 2011). Ayrıca, Nguyen ve diğerlerinin 

(2014) çalışması da bu kanıyı destekler niteliktedir. Bu çalışmaya göre, 

klinisyenlerin %64'ü tarafından, ESK'nın iş yükünü artırdığı ve iş akışları ile 

üretkenliği olumsuz yönde etkilediği tespit edilmiştir (Nguyen vd., 2014; Moody 

vd.,2004) 
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Gizlilik ve güvenlik endişeleri, ESK sistemlerinin en büyük dezavantajlarından 

biridir. Hızla artan sağlık bilgisi elektronik ortama aktarıldıkça, bu durum gizlilik 

ihlali riskini yükseltmekte ve sağlık hizmeti kullanıcıları arasında giderek artan 

bir endişeye neden olmaktadır (American Medical Association., 2014). Daha 

spesifik olarak, etkili ESK sistemleri, hem iç hem de dış kaynaklar nedeniyle 

ortaya çıkabilecek yetkisiz erişim girişimlerini engellemek adına özel bir çaba 

göstermelidir. İç tehdit faktörleri, zayıf şifre yönetimi, sadakatsiz personel, ve 

şeffaf güvenlik önlemleri gibi unsurları içerebilir. Dış tehditler arasında ise 

bilgisayar korsanları (hacker) tarafından korunan sağlık bilgilerine izinsiz erişim 

ve sağlık bilgisi içeren elektronik cihazların çalınması yer almaktadır 

(Amatayabul, 2011). Gizlilik, muhtemelen gelecekte de sağlık hizmeti 

kullanıcıları arasında endişe kaynağı olmaya devam edecektir. Ancak, politika 

yapıcılar ve sağlık kuruluşları, klinik bilgilerin gizliliğini güvence altına almak için 

ESK sistemlerinin, yasal düzenlemelere uygunluğunu sağlamalı ve çeşitli 

önlemlerini almayı sürdürmelidir (Menachemi vd., 2011). 

Elektronik Sağlık Kayıtlarının başka bir dezavantajı da yeterli eğitim eksikliğidir. 

Önceki araştırmalar, kullanıcı eğitiminin, doğrudan veya dolaylı olarak sistem 

kabulünü, sistem kullanımını, iş tatminini ve sistem memnuniyetini etkili bir 

şekilde teşvik edebileceğini ortaya koymaktadır. (Lee vd., 1995). Yetersiz 

eğitim, klinisyenlerin bilgileri hatalı girmeleri durumunda veri çekme süreçlerinde 

güçlük yaşamalarına neden olmaktadır (Graetz vd., 2014). Ayrıca, ESK 

sistemine hakim olmayan personel, virüs içeren dosyaları indirme veya izinsiz 

kişilere sistem erişimi sağlama gibi faaliyetlerle ESK sistemlerini tehlikeye 

atabilmektedir (Bidgoli, 2016). Bu nedenle, ESK sistemlerini kullanan personelin 

uygun eğitim alması son derece önemlidir. Uygun ESK eğitimi, en az 3-5 gün 

sürecek şekilde planlanmalıdır (Stephenson vd., 2014). Bunlara ek olarak, ESK 

sisteminin edinilmesi, öğrenilmesi ve uygulanması ile ilgili faaliyetlerde ortalama 

olarak kullanıcıların 134,2 saat harcadığı ve bu saatlerin hekim başına 10,325 

ABD doları maliyeti olduğu tahmin edilmektedir (Fleming vd.,2011). 
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Son olarak, ESK sistemlerini kullanırken yaşanan alt yapı eksikliği, düşük ağ 

hızı, sistemsel ya da yazılımsal kaynaklı teknik problemler önemli bir dezavantaj 

kaynağı olarak belirtilmiştir (American Medical Association., 2014). Yaşanan 

tüm bu teknik problemler, kullanıcıların ESK sistemi kullanımına yönelik olan 

güven ve memnuniyet düzeyini azaltarak ESK sistemlerinin başarısız olmasına 

neden olmaktadır (Petter vd., 2008). Ayrıca, ESK sistemlerinin birbiri ile standart 

ve uyumlu olması da sistemin başarısı için oldukça önemlidir. Standartlaştırma 

ile hastaların şifrelenmiş kayıtlarının internet üzerinden hastaneler, 

laboratuvarlar, hastalar ve ilgili devlet kurumları gibi farklı sistemler arasında 

transferine izin verilmiş olur. Aksi halde sistemler arası iletişim engellenmektedir 

(Foldy vd.,2014). Bunlara ek olarak, 2006 yılında, ESK sistemlerinin birbirleri ile 

etkileşim kurabilmesini sağlamak amacıyla Sağlık Bilgi Teknolojisi Sertifikasyon 

Komisyonu tarafından bir sertifikasyon süreci oluşturulduğu bilinmektedir 

(Mumcu, 2011).  

1.6. ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARI SİSTEMİNİN BENİMSENMESİ 

Elektronik Sağlık Kayıtlarının benimsenme süreci hakkında literatürde pek çok 

farklı çalışma bulunmakta olup, uzun bir geçmişe sahip olmasına rağmen kabul 

edilme süreci oldukça zaman alıcı olmuştur. Şekil 1, 2004-2021 yılları arasında 

ABD'deki hekimlerin ESK'yı benimseme sürecindeki gelişimi göstermektedir. 

Temel ESK, sağlık hizmeti sunucularının temel işlevleri gerçekleştirmesini 

sağlamaktadır: hasta demografisi, hastalık listeleri, ilaç listeleri, klinik notlar, ilaç 

siparişleri, laboratuvar sonuçlarının görüntülenmesi vb. Diğer yandan, Herhangi 

bir ESK, sağlık hizmeti sunucularının tıbbi kayıtlarını elektronik olarak sakladığı 

ve yönettiği bir sistemdir, tamamen veya kısmen elektronik olabilir. Sertifikalı bir 

ESK ise ABD Sağlık ve İnsan Hizmetleri Bakanlığı (Health and Human 

Services-HHS) tarafından belirlenen belirli standartları karşılayan bir elektronik 

sağlık kayıt sistemidir. Buna göre, ESK sistemleri 2004 yılında ABD’deki 

hekimlerin sadece %20'si tarafından kabul görmekteyken, bu oran 2017 yılında 

neredeyse her 10 hekimden 9'u tarafından benimsenmiştir. Özellikle, 2008 

yılından bu yana hekimlerin herhangi bir ESK'nı benimseme oranı iki katından 
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fazla artarak %42'den %88'e yükselmiştir. 2014 yılında sertifikalı ESK'nın 

kullanılmaya başlamasıyla bu eğilim daha da artmıştır (Office of the National 

Coordinator for HIT, 2019). 

 
Şekil 1. Hekimlerin ESK Kabul Düzeyi 

 
Kaynak: Health IT Dashboard (Office-based Physician Electronic Health Record Adoption, 

2017) 

Elektronik Sağlık Kayıtlarının benimsenmesine dair yapılan araştırmalar, 

özellikle gelişmekte olan ülkelerde benimseme oranlarının düşük olduğunu 

göstermektedir (Dünya Sağlık Örgütü, 2016; Tubaishat vd., 2017). Vishwanath 

ve Scamurra (2007), bu düşük benimsenme oranlarının çeşitli faktörlere 

dayandığını açıklamışlardır. Bu faktörler arasında makro düzeyde etkiler 

(örneğin, ulusal politika eksikliği ve bilgi standardı eksikliği gibi) ile mikro 

düzeyde etkiler (örneğin, algılanan karmaşıklık ve doktorlardan gelen direnç 

gibi) bulunmaktadır. Bu nedenle, ESK’nın benimsenmesi üzerindeki etkileri 

anlamak ve ele almak için geniş bir perspektif ve bu perspektife uygun 

stratejilere ihtiyaç duyulmaktadır.  

DSÖ’nün (2016), toplamda 125 ülkenin katılımı ile gerçekleştirdiği üçüncü 

küresel anket ESK’nın benimsenmesindeki ilginin artışına işaret etmektedir. 

Şekil 2’de Dünya Bankası Gelir Gruplarına Göre Ulusal Bir ESK Sistemine 
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Sahip Ülkelerin Yüzdeleri gösterilmiştir. Araştırma sonuçlarına göre, ülkelerin 

ulusal ESK sistemlerini benimseme eğiliminde son 15 yılda istikrarlı bir büyüme 

yaşanmıştır. Bu dönemde, üst orta ve yüksek gelirli ülkelerin %50'den fazlasının 

ulusal ESK sistemlerini benimsemiş olduğu tespit edilmiştir. Öte yandan, alt-orta 

gelirli ülkelerde benimsenme oranı %35, düşük gelirli ülkelerde ise %15 

seviyesindedir. Bu veriler, üst ve orta gelir grubundaki ülkelerin, düşük gelirli 

ülkelere kıyasla ESK’yı benimseme konusunda önemli ölçüde daha ileri 

düzeyde olduklarını göstermektedir. (DSÖ, 2016; Shudayfat, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

Şekil 2. Dünya Bankası Gelir Gruplarına Göre Ulusal Bir ESK Sitemine Sahip Ülkelerin Yüzdesi 
 

Kaynak: DSÖ-Global Observatory for eHealth, 2016 
 

Erişim Adresi: https://www.who.int/goe/en/ 

Adler-Milstein ve diğerleri (2017) tarafından Amerika'daki 2803 hastane 

üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada hastanelerin ESK’yı benimseme ve 

kullanma durumu detaylı bir şekilde incelemiştir. Bulgular, ABD’deki 

hastanelerin %80,5'inin temel ESK sistemini benimsediklerini ve bir önceki yıla 

kıyasla ESK’yı benimseme düzeylerinde %5,3'lük bir artış olduğunu ortaya 

koymuştur. Ayrıca, başlangıç maliyetleri, sürekli maliyetler ve hekimlerin iş birliği 

sağlamaması, ESK sistemlerinin benimsenmesinin önündeki temel engeller 

olarak belirlenmiştir. Ancak, bu engellerin hastanelerin konumuna ve 

büyüklüğüne bağlı olarak değiştiği gözlemlenmiştir. Yani, küçük hastanelerin, 

orta ve büyük ölçekli hastanelere kıyasla bu engellerle daha fazla karşılaştığı ve 

sertifikalı ESK fonksiyonlarının kullanımında geride kaldıkları belirtilmiştir. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Yüksek Üst-Orta Alt-Orta Düşük

Ü
lk

e
le

ri
n

 y
ü

zd
e

s
i

Gelir Düzeyi



15 
 

Ayrıca, Tubaishat ve diğerleri (2017) tarafından Ürdün hastanelerindeki ESK 

sistemlerinin benimsemesi hakkında gerçekleştirilen çalışmada, şehir 

hastaneleri, devlet hastaneleri ve koroner bakım üniteleri olan eğitim 

hastanelerinde ESK sitemlerini benimseme oranlarının daha yüksek olduğu 

ifade edilmiştir. 

Elektronik Sağlık Kayıtlarının benimsenme düzeyi hakkında ülke 

karşılaştırmaları incelendiğinde ise, ülkeden ülkeye benimsenen ESK 

sistemlerinin türü ve kapsamının değişiklik gösterdiği belirtilmektedir. ESK 

sistemlerini ülkelerin teknik ve teknolojik kapasiteleri ve işgücü niteliklerdeki 

farklılıkların şekillendirdiği ifade edilmektedir (Oufkir vd., 2023). Bunun yanı sıra, 

tüm sağlık sistemi parçalarını destekleyen iyi bir ESK oluşturmak, ciddi bir 

kaynak yatırımı gerektirmektedir ve sistemin kullanımının detaylı olarak 

incelenmesini gerektiren karmaşık bir süreçtir (Kumar vd., 2020). 

Elektronik Sağlık Kayıtları sistemlerinin kabul edilmesi, genel olarak iki ana 

perspektifte incelenmektedir. Bunlar, kurumsal (organizasyonel) ve bireysel 

düzeylerdir. Kurumsal düzeyde, sağlık kurumlarının teknik yetkinlikleri ve ESK 

sistemlerini etkili bir şekilde kullanma kapasiteleri üzerinde durulmaktadır. 

Bireysel düzeyde ise, ESK sistemlerini benimseyen kullanıcıların yenilik 

kabulünü ve bu süreçteki davranışsal değişiklikleri analiz etmektedir (Arslan, 

2023). ESK sistemlerini kullanan bireyler genellikle sağlık hizmeti sunanlar ve 

sağlık hizmetini alanlar olmak üzere iki ana kategoriye ayrılmaktadır. 

Literatürdeki araştırmalar, bu kategorizasyona göre belirlenen kullanıcıların, 

olumlu tutumlarının varlığı durumunda ESK sistemlerinin etkili bir şekilde 

benimsenmesi ve uygulanmasının mümkün olduğunu ortaya koymaktadır 

(Bishop vd., 2015). Bu bağlamda, hem sağlık hizmeti sunucuları hem de alıcıları 

için olumlu bir tutum ve yaklaşım, ESK sistemlerinin etkin bir şekilde 

benimsenmesini sağlayacaktır (Arslan, 2023). 
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1.6.1. Sağlık Profesyonellerinin Elektronik Sağlık Kayıtları Sistemini 

Benimsemesi 

Sağlık profesyonellerinin ESK sistemleri hakkındaki algıları, bu teknolojinin 

benimsenmesi ve etkin bir şekilde uygulanmasının başarısında kritik bir 

faktördür (Medicare Payment Advisory Commission, 2004). Bu bağlamda, 

Shudayfat (2020) Ürdün'deki kamu hastanelerindeki sağlık profesyonellerinin 

ESK'nın benimsemesini etkileyen faktörleri incelemiştir. Çalışma bulguları, 

Ürdün'deki kamu hastanelerinde hekimler, hemşireler ve hastane yöneticilerinin 

ESK'nın uygulanmasına yönelik olumlu bir tutum sergilediklerini fakat, uzun 

işlem süreleri, sistem kesintileri ve tam entegrasyon eksikliği gibi engellerin 

benimsenme sürecini zorlaştırdığını ifade etmektedir. 

Benzer bir şekilde, Ekiyor ve Gök (2021) tarafından yürütülen bir çalışmada, 

Seviye 7 dijital hastanelerde çalışan hemşirelerin ESK’ya yönelik algıları ve 

görüşleri ele alınmıştır. Araştırma sonuçları, hemşirelerin çoğunluğunun 

elektronik kayıtlarını geleneksel kâğıt tabanlı sistemlere göre daha güvenilir ve 

doğrulanabilir olduğunu bulduklarını belirtmişlerdir. Ayrıca, elektronik kayıtların, 

dokümantasyon süreçlerini optimize ettiği ve hasta bakım kalitesini artırdığı 

sonucuna ulaşılmıştır. Ancak, ESK ile ilgili bazı sistemsel zorlukların yaşandığı 

ve bu nedenle kâğıt tabanlı kayıt sistemine tamamen geçişin gerçekleşmediği 

de çalışma kapsamında ortaya konmuştur. 

Arslan (2023) tarafından bir kamu hastanesindeki hekim, hemşire, ebe, eczacı 

gibi sağlık profesyonelleri üzerinde gerçekleştirilen bir diğer çalışmada ise, 

katılımcıların ESK sistemlerini benimseme niyetini ve bunu etkileyen faktörleri 

belirlemek amaçlanmıştır. Çalışma sonucunda,  ESK sisteminin kullanıcılarına 

finansal ve moral teşvikleri sağlaması, kullanıcıların gizlilik ve mahremiyet ile 

ilgili endişelerinin giderilmesine yönelik çalışmalar yapılması, bilgisayar 

kullanımı ile ilgili eğitim programlarının düzenlenmesi, kullanıcıların ESK ile ilgili 

geri bildirimlerinin toplanması, veri girişi ve yönetim süreçlerinin 

standartlaştırılması önerilerinde bulunulmuştur. Fakat çalışmanın sadece sağlık 
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çalışanları üzerinde yapılması, idari çalışanlar ve yöneticilerin kapsam dışı 

bırakılması önemli bir eksiklik olarak belirtilmiştir. Ayrıca çalışmanın EMRAM-7 

seviyesine sahip olan tek bir hastanede yapılmış olması araştırmanın bulguları 

açısından sınırlayıcı olmuştur. 

Son olarak, Alghamdi (2015) tarafından Suudi Arabistan'da 11 ayrı sağlık 

kuruluşunda çalışan hekim, hemşire, eczacı, laboratuvar teknisyeni, idari 

personel ve tıbbi kayıt uzmanlarına kadar uzanan geniş bir yelpazede ESK’nın 

uygulanması ve benimsenmesini etkileyen faktörler analiz edilmiştir. Söz 

konusu araştırma bulguları, ESK sistemlerinin uygulanması ve benimsenmesini 

engelleyen faktörlerin diğer ülkelerde gözlemlenen eğilimlerle uyumlu olduğunu 

ortaya koymaktadır. Bu engeller arasında katılımcıların bilgisayar teknolojileri 

konusundaki yetersizlikleri, yeni teknolojilere karşı dirençleri, ESK sistemlerinin 

erişim ve kullanım güvenliğiyle ilgili endişeleri, sistemlerin uygulanmasının 

yüksek maliyeti ve bakım gereksinimleri öne çıkmaktadır. Ayrıca, ESK 

sistemlerinin farklı hastaneler arasında uygulanma düzeylerinin önemli 

varyasyonlar gösterdiği vurgulanmıştır. Bu bağlamda, araştırmaya katılan sağlık 

profesyonellerinin, kendi çalışma alanlarındaki ESK sistemine yönelik deneyim 

ve algıları arasında çeşitlilik olduğu belirtilmiştir. Bu çerçevede, Suudi 

Arabistan'da ESK’nın uygulanması için bir dizi öneri sunulmuştur. Hükümetin, 

kamu ve özel hastanelerde ESK’nın uygulanması için bütçe tahsisini artırması 

ve Sağlık Bakanlığı'nın eğitim ve destek programlarını teşvik etmesi 

önerilmektedir. Ayrıca, güvenlik ve süreklilik için belgelenmiş yedekleme 

planlarının oluşturulması ve düzenli bakımın yapılması gerekmektedir. Sağlık 

profesyonellerinin sistemi anlamalarını ve kullanmalarını teşvik etmek için eğitim 

programları ve farkındalık artırma çalışmaları yapılmalıdır. Ayrıca, sağlık bilgi 

yönetimi üzerine odaklanan öğretim programları oluşturulmalı ve sağlık bilgi 

teknolojisi uzmanlarının yetiştirilmesi sağlanmalıdır. Son olarak, sağlık 

kuruluşlarının tıbbi ve yönetimsel süreçlerini ESK’nın gereksinimlerini 

karşılayacak şekilde yeniden düzenlemesi gerekmektedir. Bu öneriler, ESK’nın 

başarılı bir şekilde uygulanması ve yönetilmesi için kritik adımları içermektedir. 
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Sağlık hizmet sunucuları için ESK sistemlerinin benimsenmesi ve uygulanması 

sürecindeki farklılıkları anlamak kritik öneme sahiptir. Lapointe ve Rivard (2006) 

tarafından yapılan çalışmada, hekimlerin ESK sitemlerine karşı gösterdikleri 

direncin, sistemdeki aksaklıkların ve sistemden vazgeçilmesinin temel bir 

nedeni olduğu vurgulanmıştır. Bu tespit, hekimlerin ESK sistemlerini 

benimsemesi konusunda derinlemesine bir araştırma gerekliliğini ortaya 

koymuştur, bu nedenle hekimlerin ESK sistemlerine karşı tutumlarını ve bu 

sistemi benimsemelerini anlamak için bir dizi bilimsel araştırma 

gerçekleştirilmiştir. Sieck ve diğerleri (2020) tarafından yapılan çalışmada ESK 

sitemlerine uyum sağlamada hekim perspektifi incelenmiştir. Araştırma 

sonucunda, hekimlerin ESK kullanımına uyum sağlamak için olumlu bir zihniyet, 

eğitim, açık iletişim ve kullanıcı dostu bir arayüz gibi faktörlere ihtiyaç duydukları 

görülmüştür. Ayrıca hekimlerin, ESK kullanımının hastaların bakımını 

iyileştirebileceğine inandıkları ve ESK kullanımının zaman tasarrufu sağladığına 

dair bir algıları olduğu da belirtilmiştir. 

Tai ve diğerlerinin (2017) yürüttüğü çalışmada ise, sağlık hizmeti sunumunda 

hekimlerin harcadığı zamanın kritik bir faktör olduğu vurgulanmış ve bu 

bağlamda, hekimlerin hasta muayene ve tedavi süreçleri ile masa başı 

aktivitelerine ayırmış oldukları süre analiz edilmiştir. Araştırma bulguları, 

doktorların günde ortalama 3.08 saatlerini hasta odaklı işlemlere ayırdıkları aynı 

zamanda 3.17 saatlerini de ofis işlemleri ve diğer masa başı görevlere tahsis 

ettikleri ortaya konulmuştur. Doktorların hasta muayene ve tedavi süreçlerine 

harcadıkları zaman ile ESK sistemlerine yönlendirdikleri sürenin benzerliğinin 

esas nedeni olarak; elektronik kayıtlarda bütün alanların eksiksiz doldurulduğu, 

kâğıt tabanlı dokümantasyonda ise bazı alanların boş bırakılabildiği ve 

elektronik kayıtların daha detaylı bilgi içerdiği üzerinde durulmuştur. 

Sonuç olarak, sağlık profesyonellerinin, ESK sistemlerini benimsemesi 

sürecinde karşılaşılan fırsatlar ve zorluklar ulusal ve uluslararası literatürde 

önemli bir araştırma konusudur. Literatürdeki bu çalışmalar, hekim, hemşire, 

hastane yöneticisi, eczacı ve tıbbi kayıt uzmanı gibi pek çok farklı sağlık 
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profesyonelinin ESK sistemlerine yönelik genel olarak olumlu bir tutum 

sergilediğini, ancak birtakım engellerin bu benimsenme sürecini zorlaştırdığını 

ortaya koymaktadır. Bu engeller arasında, teknolojik yetersizlikler, sistem 

kesintileri, yüksek maliyetler ve bazı direnç faktörleri yer almaktadır. Özellikle 

hekimlerin ESK sistemlerine karşı direnç gösterdikleri, ancak uygun eğitim, 

kullanıcı dostu arayüzler ve açık iletişim yoluyla bu direncin aşılabileceği 

vurgulanmıştır.  

Türkiye'de kamu ve özel hastanelerin dijitalleşme seviyeleri farklı yöntemlerle 

belirlenmektedir. Kamu hastanelerinin dijitalleşme seviyeleri, Sağlık Bilgi ve 

Yönetim Sistemleri Topluluğu (Healthcare Information and Management 

Systems Society-HIMSS) tarafından geliştirilen EMRAM modeli kullanılarak 0-7 

arasında derecelendirilirken, özel hastanelerde ise çeşitli akreditasyon 

programlarıyla süreç ilerlemektedir. Bu bağlamda, HIMSS-EMRAM kriterleri 

doğrultusunda derecelendirilen farklı dijital seviyelerdeki kamu hastaneleri ile 

dijitalleşme düzeyi Uluslararası Ortak Komisyon (Joint Commission 

International-JCI) tarafından belirlenen özel hastaneler arasında karşılaştırmalı 

bir değerlendirme yapılması önem arz etmektedir. Mevcut literatürde yalnızca 

hekim ve yöneticilerin ESK'yı uygulaması ve benimsemesi üzerine odaklanan 

karşılaştırmalı ve kapsamlı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ayrıca hastanelerin 

kamu ya da özel mülkiyete sahip olması durumuna göre teknolojik uygulama 

süreçlerinde ortaya çıkacak farklılıkların ESK’nın uygulanması ve 

benimsenmesi süreçlerine yansıyacağı bu açıdan ESK’nın uygulanması ve 

benimsenmesi bakımından kamu ve özel hastaneler arasında farklılıklar 

olabileceği öngörülmektedir. Ancak bilindiği kadarıyla literatürde kamu ve özel 

hastaneleri ESK’nın uygulanması ve benimsenmesi bakımından karşılaştıran bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bunun yanı sıra Türkiye’de Sağlık Bakanlığı 

tarafından yapılan değerlendirmelerde hastanelerin dijitalleşme seviyeleri 

bakımından sınıflandırıldığı bilinmektedir. Hastanelerin dijitalleşme seviyesi 

farklılıklarının ESK’nın uygulanması ve benimsenmesi süreci bakımından nasıl 

farklılıklar ortaya koyduğu ile ilgili bir çalışma bulunmamaktadır. Literatürde 

belirtilen bu eksikliklerin giderilmesi amacıyla bu çalışmada kamu ve özel 
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hastanelerde ESK’nın uygulanması ve benimsenme düzeylerini değerlendirmek 

ve karşılaştırmak, farklı dijitalleşme seviyelerine sahip hastanelerde görev 

yapan hekim ve yöneticilerin ESK’nın uygulanması ve benimsenmesi 

konusundaki görüşlerini değerlendirmek ve karşılaştırmak ve son olarak 

hastane yöneticileri ile hekimler arasında, ESK’nın uygulanması ve 

benimsenmesine ilişkin görüşleri değerlendirme ve karşılaştırılma  

amaçlanmıştır. Böylece, ESK'nın benimsenme ve uygulanması sürecindeki 

farklılıkların anlaşılması, uygulama sürecindeki engellerin ve başarı faktörlerinin 

daha ayrıntılı bir şekilde anlaşılması ve ESK’nın etkin yönetimi için stratejilerin 

belirlenmesi mümkün olacaktır. 

1.6.2. Sağlık Hizmetleri Tüketicilerinin Elektronik Sağlık Kayıtları 

Sistemini Benimsemesi 

Elektronik Sağlık Kayıtları sistemlerinin farklı ülkelerdeki uygulama başarıları ele 

alındığında, bu sistemlerin hastaların ve hasta yakınlarının onayı ve desteğiyle 

etkin bir şekilde benimsenip uygulanmasının literatürde kritik bir öneme sahip 

olduğu belirtilmektedir (Esmaeilzadeh vd., 2017). Ancak, literatürde geniş bir yer 

tutan bir diğer konu, ESK'nın kabulünün genellikle sağlık çalışanlarının 

perspektifinden ele alındığı ve hastaların bu sistemler üzerindeki etkisinin tam 

olarak anlaşılmadığıdır (Ancker vd., 2015). Bu doğrultuda, Yılmaz ve 

diğerlerinin (2021) gerçekleştirdiği bir çalışmada, Türkiye'deki bireylerin kişisel 

sağlık verilerine dair farkındalık ve beklentileri ele alınmıştır. Araştırma 

sonuçları, katılımcıların ESK hakkında genel bir farkındalığa sahip olduklarını, 

ancak dijital ortamdaki bu verilerin güvenliği ve gizliliği konusunda ciddi 

endişeleri bulunduğunu göstermektedir. Özellikle, eğitim seviyesi arttıkça bu 

endişelerin ve farkındalığın yükselmesi söz konusu olabilmektedir. Bu noktada, 

Kişisel Verileri Koruma Kurumu ve T.C. Sağlık Bakanlığı'nın, tüm vatandaşlara 

ulaşacak şekilde eğitim ve bilgilendirme kampanyaları düzenlemesi 

önerilmektedir. 
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Son yıllarda sağlık sektöründeki teknolojik ilerlemelerle birlikte, e-sağlık kavramı 

önemli bir yer edinmiştir. Sağlık Bakanlığı’na göre, e-sağlık, sağlık hizmetlerinin 

etkin ve verimli bir şekilde sunulmasının, vatandaşların sağlığa hızlı erişiminin 

ve ilgili paydaşlar arasında veri paylaşımının sürdürülebilirliğini sağlaması 

amacıyla bilişim teknolojilerinin sağlık sektöründe kullanılmasıdır (T.C Sağlık 

Bakanlığı, 2014). Toygar (2018) tarafından yapılan tanıma göre ise e-sağlık, 

sağlık verilerinin veya kurumlar arasındaki bilgilerin değiş tokuşunu 

sağlamaktadır. ESK ise, hastaların tıbbi geçmişlerinin elektronik ortamda 

saklandığı ve erişilebildiği kayıtları temsil etmektedir. Bu çerçevede ESK, sağlık 

kuruluşlarının e-sağlık altyapısının önemli bir bileşenini oluşturmaktadır. E-

sağlık sistemleri aracılığıyla bu kayıtlar oluşturulur, saklanır, paylaşılır ve analiz 

edilir. 

Hastaların ve hasta yakınlarının e-sağlık hizmetlerini benimsemesini etkileyen 

faktörler arasında sosyo-demografik değişkenler ve bilgisayar becerileri önemli 

bir rol oynamaktadır (Zhang vd., 2015; Arslan, 2023). Bu teknolojik 

entegrasyonların yanı sıra, hastaların internet üzerinden sağlık bilgisi arama 

alışkanlıkları da değerlendirilmelidir. Düşük okur yazarlığa sahip bireylerin web 

tabanlı aramalarda daha fazla hata yapma eğiliminde oldukları ve çevrimiçi 

sağlık hizmetlerinden yararlanmada tereddüt gösterdikleri gözlemlenmiştir (Birru 

vd., 2004; Zhang vd., 2015). Bu durum, hastaların ve yakınlarının sağlık 

okuryazarlığı, genel okuryazarlık ve teknolojik okuryazarlık düzeylerinin, sağlık 

sistemlerine erişim ve kullanım süreçlerinde kritik bir etken olduğunu 

vurgulanmaktadır (Bishop vd., 2015). Bilinçli hastaların e-sağlık sistemine aktif 

katılımı, sağlık harcamalarının azaltılmasında ve bireylerin kendi sağlık yönetim 

süreçlerine katılımlarında etkili bir rol oynadığı bilinmektedir (Colledge vd., 

2008).  

Ülke ve Atilla (2020) tarafından hastaların internet bilgi kaynaklarını kullanma 

düzeylerini belirlemek amacıyla gerçekleştirilen çalışma sonuçlarına göre, 

bireylerin sağlıkla ilgili doğru ve güvenilir bilgiye ulaşabilmeleri için internet 

kullanım becerilerinin geliştirilmesi gerekmektedir. Bu amaçla, mahallelerde 
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düzenlenecek eğitim programları önerilmektedir. Ayrıca, aile hekimleri 

aracılığıyla hastalara e-sağlık uygulamalarının nasıl kullanılacağı ve bunların 

faydaları hakkında bilgi verilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte, internet 

üzerinden erişilen sağlık bilgilerinin yanlış olabileceği ve sağlık açısından zararlı 

olabileceği vurgulanarak, sağlık bilgisi verilen web sitelerinin denetlenmesi ve 

yasal düzenlemeler yapılması gerektiği önerilmektedir. 

Öte yandan, Halmdienst ve diğerleri (2023) tarafından yapılan bir çalışmada, 

hastaların bireysel sağlık durumlarının ESK sistemlerine olan yaklaşımları 

üzerindeki etkisi incelenmiştir. Kronik sağlık sorunları olan bireylerin ESK 

sistemlerini benimseme eğilimlerinin olumlu olduğu, ancak sosyal bağlantıları 

kısıtlı olan ve depresyon belirtileri gösteren bireylerin ESK sistemlerine karşı 

olumsuz bir tutum sergiledikleri belirlenmiştir. Bu bulgular, ESK sistemlerinin 

benimsenmesinde bireylerin psikolojik ve sosyal durumlarının dikkate alınması 

gerektiğini vurgulamıştır. 

Sonuç olarak, ESK sistemlerinin etkin bir şekilde benimsenmesi ve 

uygulanmasında, hem teknolojik hem de sosyal faktörlerin, özellikle hastaların 

ve hasta yakınlarının perspektifinden ele alınması gerekmektedir. Ancak, bu 

benimsenme sürecinde, hem hekimlerin hem de hastaların ESK sistemlerine 

olan güvenini artırmak için gizlilik ve güvenlik gibi kritik unsurların sağlanması 

şarttır. Gizlilik ve güvenlik endişelerinin giderilmesi bir ESK sisteminin tüm 

paydaşlar tarafından kabul edilmesi ve etkili bir şekilde kullanılabilmesi için 

esastır (Entzeridou vd., 2018). 

Spencer ve diğerleri (2016) tarafından yürütülen çalışmada ESK’nın, sağlık 

verilerini toplamak ve araştırmalara destek sağlamak açısından önemli bir fırsat 

sunduğu ortaya konmuştur. Ancak, bu teknolojinin güvenliği ve verilerin yanlış 

kullanımıyla ilgili kamuoyu endişeleri göz önünde bulundurulmalıdır. Çalışma, 

hastaların verilerini kimlerle paylaşacaklarına dair tercihlerini kendilerinin 

belirleyebilmesi ve bu tercihleri istedikleri zaman güvenilir bir şekilde 

değiştirebilmesinin, daha güvenilir bir yöntem olduğunu vurgulamıştır. Bu 
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bağlamda, hastaların bireysel mahremiyetlerinin korunması ve güvenliğin 

sağlanmasıyla, ESK'nın potansiyel faydalarından en iyi şekilde 

yararlanabilmektedir. Dolayısıyla, sağlık hizmeti sunucuları ve sağlık politika 

yapıcıları, ESK'nın güvenli ve etik kullanımını teşvik etmek için uygun politika ve 

yönergeler geliştirmelidir. Bu sayede, sağlık sektöründe dijital dönüşüm süreci 

başarıyla yönetilebilir ve ESK'nın sağlık hizmetlerindeki rolü daha etkili bir 

şekilde artırılabilir. 

1.7. ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARI SİSTEMİNİN UYGULANMASI 

Elektronik Sağlık Kayıtları sistemlerinin uygulanması, karmaşık bir süreç olup, 

bu süreci düzgün planlamak ESK’nın etkin bir şekilde yönetilmesi için kritik 

öneme sahiptir. Aguirre ve diğerleri (2019) tarafından vurgulandığı üzere, ESK 

sisteminin seçim kriterleri ve uygulama planı oluşturulurken, hastanın sağlık 

bilgilerinin korunması ve düzenli rapor üretiminin yanı sıra veri uyumluluğu, 

gizliliği ve kullanılabilirliği gibi faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. 

Uluslararası literatür, ESK sistemlerinin uygulanabilirliği ve potansiyeli üzerine 

yapılan kapsamlı araştırmalar da, sistemin karşılaştığı zorluklara da ışık 

tutmaktadır. Özellikle, klinik verilerin tutarlı kaydedilmesi konusundaki 

eksiklikler, sağlık sektörünün finansal zorlukları, ayakta tedavi süreçlerinde 

hekimlerin mali ve klinik beklentilerinin yetersizliği, hasta gizliliği ve hekimlerin 

yasal sorumlulukları bu zorluklar arasında yer almaktadır (Chao vd., 2013; 

Shield, 2010; Shudayfat, 2020). Bu bağlamda ESK sistemlerinin dinamik bir 

yapıya sahip olduğuna da dikkat çekilmektedir. Teknolojinin sürekli evrimiyle, 

ESK sistemleri de dönüşmektedir. Yeni özelliklerin entegrasyonu veya 

arayüzdeki güncellemeler, ESK'nın kapasitesini artırırken, bu değişiklikler aynı 

zamanda sağlık profesyonellerinin sürekli olarak adaptasyon sürecine 

girmelerini ve eğitim almalarını gerektirmektedir. Bu sürekli adaptasyonun, 

kullanıcılar üzerinde üretkenlik azalması, artan stres ve tükenmişlik gibi olumsuz 

etkilere sahip olabileceği literatürde belirtilmektedir (Gardner vd., 2019). Bu 

bağlamda ESK sistemlerini uygulama çabalarına dair literatür, karşılaşılan pek 
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çok engelin ve zorluğun, organizasyonel, sosyal ve teknik unsurlar arasındaki 

etkileşimlerden kaynaklandığını göstermektedir (Oufkir, 2023). 

Elektronik Sağlık Kayıtları sistemleri bölgesel ve ulusal çapta uygulanabilmekle 

birlikte hastaneler, eczaneler, pratisyen hekim muayenehaneleri ve diğer sağlık 

hizmeti sunucuları tarafından kullanılmaktadır (Boonstra vd., 2008). Son 

yıllarda, dünya genelinde birçok hastane tarafından ESK sistemleri 

uygulanmaya başlanmıştır ancak hastane genelinde ESK sistemlerinin 

uygulanması insan becerileri, organizasyon yapısı, kültür, teknik altyapı, 

finansal kaynaklar ve koordinasyon gibi bir dizi organizasyonel ve teknik faktörü 

içeren karmaşık bir süreç halini almıştır (Jha vd., 2009, Boonstra vd., 2014). 

Hastanelerde ESK sistemlerinin uygulanmasının temel zorlukları arasında tıbbi 

verilerin karmaşıklığı, veri girişi sorunları, güvenlik ve mahremiyet endişeleri 

sayılmaktadır (Grimson vd., 2000). Bu çerçevede Boonstra ve diğerleri (2014) 

tarafından, ESK sisteminin hastanelerde uygulanmasındaki kritik faktörleri 

belirlemek amacıyla gerçekleştirilen kapsamlı literatür taraması sonucunda; 

büyük, kentsel, kar amacı gütmeyen ve eğitim hastanelerinin ESK sistemini 

uygulamaya koyma olasılıklarının, daha geniş mali kapasiteye sahip olmaları, 

değişime daha hazır olmaları ve daha az kar amacı gütmeleri sebebiyle daha 

yüksek olduğu gösterilmiştir. Öte yandan, iş birliğini ve ekip çalışmasını teşvik 

eden bir organizasyon kültürü, çalışanlar arasındaki güveni artırarak ESK’nın 

uygulama başarısını olumlu etkilemektedir. Klinik personelin bu sürece aktif 

katılımı, sistemin genel kabulünü ve kullanımını güçlendirmektedir. Ayrıca, 

ESK’nın etkili bir şekilde uygulanması için yazılımın kullanıcı dostu, verimli ve 

işlevsel olması; son kullanıcıların eğitilmesi ve gerçek zamanlı destek 

sağlanması gibi faktörlerin de kritik öneme sahip olduğu vurgulanmıştır. 

Elektronik Sağlık Kayıtları sistemlerinin başarılı bir şekilde uygulanması ve 

kullanılması, sağlık hizmetlerinin kalitesinin artırılmasında ve maliyetlerinin 

azaltılmasında etkili olabilmektedir (Adams, 2003). Sağlık Bilgi Teknolojisi 

Ekonomik ve Klinik Sağlık Yasası (Health Information Technology for Economic 

and Clinical Health-HITECH), sağlık hizmeti sunumunun iyileştirilmesi amacıyla 



25 
 

Elektronik Sağlık Kayıtları sistemlerinin "anlamlı kullanımını" teşvik etmektedir 

(Bushelle vd., 2017). Venkatraman ve diğerleri (2008), ESK’nın başarılı bir 

şekilde hayata geçirilmesi için bütünleşik bir bilgi teknolojisi desteği, veri 

standartlarının değişimi, klinik ve idari sistemler arasında uyum, web tabanlı 

sistem entegrasyonu, iş zekası araçlarına sahip iş veri tabanı ve karar destek 

mekanizmalarının olması gerektiğini vurgulamıştır. Aynı zamanda, yöneticilerin 

en uygun çözümleri sunabilmesi için, uygulama öncesinde kullanıcıların beklenti 

ve taleplerini belirlemek amacıyla anketler yürütmüşlerdir. Böylece, yeni 

sistemlerin tanıtılmasında son kullanıcılarla kurulan iletişimin kritik önemine 

dikkat çekmişlerdir (Venkatraman vd., 2008; Naser, 2012).  

Elektronik Sağlık Kayıtlarının uygulanması sırasında, iş akışlarının 

standartlaştırılması ve yeni uygulamalara yerel adaptasyon gibi birçok faktör, 

yöneticilerin ESK'nı uygularken dikkate alması gereken unsurlardır. İş 

akışlarının standartlaştırılması, sağlık hizmeti sunucuları tarafından bir tür 

kontrol ve özerklik kaybı olarak görülebilir (Bansler, 2021). Belgelendirmenin 

standartlaştırılması ayrıca tıbbi araştırmalara da fayda sağlayabilir (Klappe vd., 

2023; Von Martial vd., 2019).  

Özetle, ESK sistemlerinin etkili bir şekilde uygulanması ve kullanılması, sağlık 

sektöründe çeşitli zorlukları beraberinde getirmektedir. Bu zorluklar genellikle 

teknolojik, organizasyonel ve insan faktörlerinden kaynaklanır. Teknolojik 

olarak, yeni bir ESK sistemi kurulması veya mevcut bir sistemin güncellenmesi, 

farklı sağlık kuruluşlarının kullandığı farklı ESK sistemleriyle uyumlaştırılması 

karmaşık bir süreç gerektirir ve bu süreçte uygun altyapı, yazılım ve donanım 

gibi faktörlerin dikkatlice değerlendirilmesi gerekir. Organizasyonel olarak, 

sağlık kuruluşlarının mevcut iş süreçlerini ESK sistemleriyle uyumlu hale 

getirmesi ve personelin eğitilmesi gereklidir. İnsan faktörleri ise, sağlık 

profesyonellerinin yeni teknolojiye uyum sağlama sürecinde yaşadığı direnç, 

beceri eksikliği veya değişime karşı isteksizlik gibi durumları içerir. Ancak, doğru 

stratejiler, liderlik yaklaşımları ve sürekli iletişim ile bu zorlukların üstesinden 

gelmek mümkündür. Sağlık sektöründe sürekli değişen ve gelişen bir ortamda, 
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Elektronik Sağlık Kayıtlarının etkili bir şekilde uygulanması ve kullanımı, hem 

sağlık profesyonelleri için hem de hastalar için en iyi sonuçları elde etme 

noktasında kritik öneme sahiptir. Bu süreç, daha iyi hasta bakımı, verimlilik 

artışı ve sağlık hizmetlerinin kalitesinde iyileşme gibi önemli faydalar 

sağlayabilir. 

1.7.1 Elektronik Sağlık Kayıtları Sistemini Uygulama Stratejileri  

Elektronik Sağlık Kayıtları sistemlerinin etkin bir şekilde kullanılabilmesi için, 

sağlık hizmetlerinde doğrudan rol alan hekimler, hemşireler, yardımcı sağlık 

personeli ve diğer ilgili sağlık çalışanlarının, sistemin sunmuş olduğu avantajları, 

işlevselliği ve kullanım kolaylığını tam anlamıyla benimsemeleri büyük önem 

taşımaktadır (Beeson vd., 2023). Sağlık hizmeti sunan her bireyin, ESK'nın 

hastaların memnuniyetini artırma, klinik verimliliği iyileştirme ve genel olarak 

üretkenliği artırma potansiyelini anlaması gerekmektedir. Ancak, bu tür bir 

dönüşüm süreci, organizasyonlar için zorlayıcı ve zaman alıcı olabilir. Bu 

bağlamda, bilişim ekiplerinin, organizasyonun spesifik ihtiyaçlarına yönelik 

olarak bu endişeleri hafifletecek stratejik yaklaşımlar geliştirmesi esastır. ESK 

sistemine geçiş süreci, önceden planlanmış ve uygun bir zamanlamayla 

gerçekleştirilmelidir, aksi takdirde etkin bir uygulama mümkün olmayabilir (Ali 

vd., 2023). Kapsamlı bir ESK sisteminin uygulanması ve sürdürülmesi için 

stratejiler çeşitlidir ve karmaşıktır. Bu stratejiler genellikle hizmetin yer aldığı 

sağlık alanına özgüdür (Loerch, 2020). 

Ancak, genel olarak, ulusal ESK uygulamalarına yönelik üç ana stratejik 

yaklaşım literatürde belirtilmiştir. Bunlar "yukarıdan-aşağıya", "aşağıdan-

yukarıya" ve "orta-çıkışlı" yaklaşımlardır. "Yukarıdan-aşağıya" yaklaşımı, 

merkezi bir hükümet tarafından yönlendirilen ve veri saklama ve paylaşımı 

üzerine kurulu bir ulusal sistemle desteklenen bir modeldir. Diğer yandan, 

"aşağıdan-yukarıya" yaklaşımı, sağlık kuruluşlarının kendi tercihlerine göre ESK 

sistemleri satın alabileceği ve bu sistemlerin zamanla uyumluluk standartlarına 

uygun olarak entegre edilebileceği bir yaklaşımdır. Bu iki model arasında bir 
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denge olarak, "orta-çıkışlı" strateji, yerel sağlık hizmeti sunucularının ESK 

sistemleri seçiminde esneklik sağlarken, merkezi hükümetin ulusal uyumluluk 

standartları ve hedefleri belirlemesini öngörmektedir. Yapılan araştırmalar, 

uluslararası alanda "orta-çıkışlı" stratejinin benimsendiğini göstermektedir 

(Oufkir vd., 2023). 

Elektronik Sağlık Kayıtları sistemlerinin uygulanması için seçilen stratejiler, 

birçok faktörün etkisi altındadır ve bu faktörler ülkenin idari yapısı, sağlık 

hizmetlerinin finansmanı, teknolojik altyapı, geçmiş deneyimler ve yerel politik 

unsurları içerir (Oufkir vd., 2023; Zhang vd., 2017; Fragidis vd., 2018). Örneğin, 

Almanya'da ESK sistemlerinin uygulanması "aşağıdan-yukarıya" bir yaklaşımla 

gerçekleşirken, Türkiye'de ise "yukarıdan-aşağıya" bir strateji tercih 

edilmektedir. "Aşağıdan- yukarıya" yaklaşımı, kullanıcıların ihtiyaç ve 

tercihlerine dayanmaktadır ve sağlık hizmeti kullanıcılarının beklentilerini 

dikkate alarak pazarın gereksinimlerini belirlemektedir. Bu durum, kullanıcı 

memnuniyetinin artmasına ve ESK sisteminin kabulünün ve kullanımının 

artmasına katkı sağlamaktadır. Diğer yandan, "yukarıdan- aşağıya" yaklaşımı, 

belirlenen standartların, protokollerin ve rehberlerin merkezi bir otorite 

tarafından belirlendiği ve uygulandığı bir modeldir. Bu durumda, sağlık hizmeti 

sunucuları ve sağlık hizmeti kullanıcıları belirlenen standartlara uymak 

zorundadır ve bu strateji, veri güvenliği ve standartlaşma konularında tutarlılık 

sağlar (Birinci, 2023; Crea, 2021). Her iki yaklaşımın da avantajları ve zorlukları 

bulunmaktadır, ancak doğru stratejilerin belirlenmesi ve etkin bir şekilde 

uygulanması, ESK sistemlerinin başarılı bir şekilde kabul edilmesi ve 

kullanılmasında kritik öneme sahiptir. 

1.8. TÜRKİYE’DE ELEKTRONİK SAĞLIK KAYITLARININ KULLANIMI 

Elektronik Sağlık Kayıtlarının benimsenmesi ve kullanımının sağlık hizmetlerinin 

kalitesi ve hasta güvenliği üzerindeki olumlu etkileri göz önüne alındığında, bu 

sürecin ülke genelinde nasıl ilerlediğinin ölçülmesi, hem hizmet sağlayıcılar için 

hem de politika yapıcılar için önemli bilgiler sunmaktadır. Bu değerli bilgiler, 
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ülkenin sağlık sektöründeki genel durumunu diğer ülkelerle kıyaslamak ve 

analiz etmek için bir temel oluşturmaktadır (Köse vd., 2023). ESK'nın kullanım 

alanlarına yönelik olarak literatürde belirlenmiş temel iki senaryo bulunmaktadır. 

İlk senaryo, klinik uygulamalar bağlamında ESK'nın doğrudan kullanımını 

vurgulamaktadır. Bu, tıbbi profesyonellerin belirli bir sağlık sistemi içerisinde 

hasta bilgilerine hızlı ve etkili bir şekilde erişimini sağlar. Bu yaklaşımın temel 

amacı, hastalara en etkili sağlık hizmetini sunmaktır. Diğer yandan, ESK, 

araştırma bağlamında da büyük önem taşır. ESK verileri, klinik uygulamaların 

ötesinde, sağlık hizmetlerinin kalitesini değerlendirmek, epidemiyolojik 

araştırmalar gerçekleştirmek ve halk sağlığına yönelik stratejiler oluşturmak için 

kullanılmaktadır (Freire vd., 2016; Gamal vd., 2021; Oufkir vd., 2023). Özellikle, 

COVID-19 gibi küresel salgınlar sırasında, ESK'dan elde edilen bu verilerin, 

halk sağlığı kararlarına kritik bir katkı sağladığı literatürde belirtilmiştir 

(Williamson vd., 2020). 

Türkiye'de ESK sistemlerinin evrimine dair genel bir bakış sunulduğunda, 2003 

yılında Sağlıkta Dönüşüm Programı'nın başlatılmasıyla birlikte, kamu 

hastanelerinde dijitalleşme hız kazanmıştır (Köse vd., 2023). Sağlıkta Dönüşüm 

Programı'nın önemli unsurlarından biri olan Ulusal Sağlık Bilgi Sistemi (USBS), 

sağlık sektöründeki dönüşümün belirgin bir parçasını oluşturmaktadır. USBS, 

Türkiye genelindeki her bireyi kapsayan ve bireylerin yaşamları boyunca sağlık 

verilerine kolay erişimini sağlayan bir elektronik kayıt sistemidir. Bireylerin 

doğumundan itibaren oluşan sağlık bilgilerini yüksek hızda iletişim altyapısı 

üzerinde toplama ve tele-tıp gibi çağdaş teknolojik yöntemlerin profesyonel 

kullanımını destekleme kapasitesine sahiptir. USBS'nin kapsamı, sağlık 

sektöründeki tüm kurumların insan kaynaklarından mali detaylara kadar geniş 

bir veri setini içermekte ve ulusal düzeyde standartlara uygun, etkin bir karar 

alma sürecine katkı sağlamayı hedeflemektedir. USBS ile sağlık veri 

alışverişinde stratejik reformlar ve iyileştirmeler gerçekleştirilmiştir. Reformların 

ana hedefi, ESK’nın hastalar, sağlık profesyonelleri ve genel nüfus için 

sunabileceği kaliteli ve erişilebilir veri potansiyelini en üst seviyede kullanmaktır 

(TC. Sağlık Bakanlığı, Sağlık.Net, 2023). 
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2006'da hayata geçirilen Sağlık-Net adlı e-Sağlık platformu, sağlık tesislerinde 

üretilen farklı veri kategorilerini toplamak ve entegre bir bilgi iletişim altyapısı 

kurmak amacıyla başlatılmıştır (Akdağ, 2008; Doğac vd., 2014; Seçginli vd., 

2014). 2015 yılında, Türkiye’de sağlık hizmetlerine daha kolay ve etkin bir 

şekilde erişmek amacıyla e-Nabız adlı bir dijital sağlık kayıt sistemi devreye 

alınmıştır. e-Nabız, Türkiye'nin geniş yetişkin nüfusunu kapsayarak 52.286.660 

birey tarafından aktif olarak kullanılmaktadır. Bu sistem, farklı sağlık 

kurumlarından gelen verileri ortak ve standart bir formatta toplama yeteneğine 

sahip olmasıyla dikkat çekmektedir. Bu özellik, ESK’nın araştırma alanında 

karşılaştığı veri çeşitliliği gibi önemli zorlukları aşma kapasitesiyle, dijital sağlık 

verilerinin entegrasyonu ve kullanılabilirliği açısından kritik bir rol oynamaktadır 

(Shen vd., 2020; Ülgü vd., 2023).  

Kamu ve özel sağlık hizmeti sunucuları, 2009'dan bu yana ESK verilerini günlük 

olarak USBS platformuna aktarmaktadır. 2010 yılında, tüm kamu, özel ve 

üniversite hastanelerinin %70’ten fazlası, USBS ile entegrasyon sürecini 

başarıyla tamamlamış ve hastaların ESK verileri günlük olarak bu sistem 

üzerinden iletebilir hale gelmiştir (Doğaç vd., 2010). Ayrıca, Sağlık Bakanlığı'nın 

geleceğe yönelik planları arasında, Aile Hekimliği Bilgi Sistemi (AHBS) ile USBS 

veri tabanlarının entegrasyonu, süregelen Merkezi Hastane Randevu 

Sistemi'nin devamlılığı ve e-Reçete ile Tele-tıp uygulamalarının kapsamının 

genişletilmesi bulunmaktadır (Seçginli, 2014). 

Öte yandan, dijital dönüşüm sürecinde, politika yapıcılar için hastanelerdeki 

ESK sistemlerinin kabul oranlarının ve kullanımının değerlendirilmesi kritik bir 

öneme sahiptir. Bu kapsamda, ESK fonksiyonlarının ülke genelinde 

benimsenme durumunu ölçmek amacıyla Köse ve diğerleri (2023) tarafından 

yürütülen bir çalışmada, Türkiye'deki kamu hastanelerinin 2018-2021 yılları 

arasında %33,7'sinin sadece temel ESK fonksiyonlarına sahip olduğu, 

%66,3'ünün ise kapsamlı ESK fonksiyonlarına sahip olduğu belirlenmiştir. 

Benzer şekilde, Köse ve diğerlerinin (2020) gerçekleştirdiği bir başka 

çalışmada, 2014-2017 dönemine ait verilere göre, Türkiye'deki temel ESK 
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işlevlerine sahip hastanelerin sayısının son beş yılda %50 arttığı ve %100'e 

ulaştığı tespit edilmiştir. Ancak, kapsamlı ESK işlevlerine sahip hastanelerin 

sayısında %13,97'lik bir azalma gözlemlenmiştir. Bu azalmanın, 2018'de 

güncellenen HIMSS-EMRAM kriterlerinin daha kapsamlı hale gelmesinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Özellikle, 2018'de güncellenen kriterlerle 

birlikte, hastanelerin HIMSS-EMRAM 6. aşama kriterlerini karşılamaları için 

yatak sayısının, hekim sayısının veya bölüm sayısının %50'sini kapsayacak 

şekilde kriterleri uygulamaları gerekmekteydi. Bu bulgular, sağlık hizmeti 

sunucuları ve politika yapıcıları için ESK sistemlerinin benimsenme ve 

kullanımının sağlık hizmetlerindeki etkisini anlamaları ve stratejik kararlar 

almaları konusunda önemli bir kaynak teşkil etmektedir (Köse vd., 2023). 

1.9. SAĞLIK BİLGİ VE YÖNETİM SİSTEMLERİ TOPLULUĞU 

(HEALTHCARE INFORMATION AND MANAGEMENT SYSTEMS 

SOCIETY-HIMSS) 

Dünya genelinde hastanelerin sağladığı hizmet kalitesini ve güvenliğini artırmak 

amacıyla bilgi teknolojilerinin entegrasyonunu teşvik eden HIMSS, 1961 yılında 

ABD’de kurulmuştur (Sebetci, 2017). Bu kâr amacı gütmeyen organizasyon, 

52.000'den fazla sağlık hizmeti sunan kurumu, 600 firmayı ve 250 dernek veya 

vakfı bünyesinde barındırmaktadır. HIMSS'in ana misyonu, sağlık hizmetlerinin 

sunulması ve ilerletilmesi süreçlerinde bilgi teknolojilerinin optimal bir şekilde 

kullanılmasını teşvik etmektir (Kılıç, 2016). HIMSS aynı zamanda, dünya 

genelinde sağlık bilişimi konusunda bölgesel ve global ölçekte önemli kongreler 

ve zirveler düzenlemektedir, bu da sektördeki ilgili tüm paydaşları bir araya 

getirme kapasitesine sahiptir. Bu uluslararası etkinlikler, sağlık bilişimi alanında 

lider konumda olan firmaların yeniliklerini tanıtma ve hizmet sunucularla 

etkileşimde bulunmalarına fırsat vermektedir. Ayrıca, belirli bir yılın HIMSS 

değerlendirme standardına göre başarılı ve onaylanmış hastaneleri bu 

kongrelerde özel olarak tanıtılarak sertifikalarını almaktadır (Cece, 2022). 
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HIMMS’in bir parçası olan HIMSS Analitik, özellikle ESK’nın kullanımının ve 

benimsenmesinin hastane ve klinik uygulamalarındaki seyrini izlemeyi ve 

kıyaslamayı hedeflemektedir (Furukawa ve Pollack, 2020). Bu amaç 

doğrultusunda pek çok analitik araç ve model geliştirilmiştir. Tablo 1’de HIMSS 

Analitik tarafından geliştirilen değerlendirme modelleri özetlenmiştir. Bu 

modeller, ESK'nın farklı yönlerini değerlendirmek ve sağlık hizmetlerinin 

kalitesini iyileştirmek için tasarlanmıştır (HIMSS, 2023). 

Tablo 1. HIMSS Analitik Değerlendirme Modelleri 

Adı Kısaltması Tanımı 

Elektronik Sağlık Kaydı 
Benimseme Modeli 

EMRAM 
Yatarak tedavi merkezlerinde bilgi ve teknolojiye 
ne ölçüde benimsendiğini ve bu teknolojileri ne 
kadar etkin kullandığını değerlendirmeyi hedefler. 

Bakım Sürekliliği Benimseme 
Modeli  

CCMM 
Hastaların ilk tedavi noktasından iyileşme 
sürecinin sonuna kadar olan süreçte bilgi ve 
teknoloji kullanımının sürekliliğini değerlendirir. 

Analitik Olgunluk Benimseme 
Modeli 

AMAM 
Bir hastanenin analitik kapasitesini ölçmek için 
kullanılır.  

Ayaktan Tedavi Hizmeti Sunan 
Kuruluşlar için Elektronik 
Sağlık Kaydı Benimseme 
Modeli  

O-EMRAM 
Ayakta tedavi merkezlerinde bilgi ve teknolojinin 
kullanımı ve benimsenmesi ölçümlenmektedir. 

Dijital Görüntüleme 
Adaptasyon Modeli  

DIAM 
Tıbbi görüntülerin etkin bir şekilde kullanımını 
ölçer.  

Teknolojik Altyapı Benimseme 
Modeli  

INFRAM 
Bir sağlık kuruluşunun teknik altyapısının 
gelişmişliğini ve veri güvenliğini değerlendirir. 

Klinik Entegrasyon Sağlama 
ve Sonuçları Edinme Modeli 

CISOM 
Klinik ortamların dijitalleşme seviyesini ölçerek 
kalite, güvenlik ve sürdürülebilirliği nasıl 
sağladığını değerlendirir 

Kaynak: HIMSS Analitik, 2023 

1.9.1. HIMSS-EMRAM Modeli ve Kriterleri 

2005 yılında "HIMSS Analitik" tarafından ortaya konulan Elektronik Tıbbi Kayıt 

Benimseme Modeli (Electronic Medical Record Adoption Model-EMRAM), 

küresel ölçekteki hastanelerin klinik sistemlerinin ilerlemesini ve 

standartlaştırılmasını amaçlamaktadır. Bu modele göre, hastaneler belirli bir 

değerlendirme sürecinden geçer ve 1 ile 7 arasında sıralanır; dijitalleşme 

sürecini en üst seviyelere taşıyanlar, 6. ve 7. aşamalarda yer aldıklarında 

sertifikasyonla ödüllendirilir. HIMSS Analitik' in bu modeli, sağlık hizmeti 
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sunumunda bilişim teknolojilerinin nasıl entegre edildiğini ve kullanıldığını 

değerlendirmek için uluslararası bir standart sağlamaktadır. Bu değerlendirme 

süreci, sağlık hizmeti sunucularının dijital dönüşümdeki ilerlemelerini ve 

uyumlarını ölçerek, sektördeki en iyi uygulamaları teşvik etmektedir (Kılıç, 2016; 

HIMSS Analitik, 2023). 

HIMSS-EMRAM süreci, hastanelerin tamamen isteğe bağlı olarak katılımıyla 

gerçekleşmektedir. HIMSS temsilcileri, EMRAM modeline başvuran 

hastanelerden EMRAM anketini doldurmalarını talep etmektedir. Bu süreçte, 

HIMSS ekibiyle koordinasyon içinde olan hastaneler, anketi tamamlamakta ve 

süreç boyunca düzenli iletişimde bulunmaktadır. Ardından, hastanelerden 

EMRAM anketini online bir platformda tamamlamaları için HIMSS Avrupa 

ekibinden gerekli bağlantı sağlanmaktadır. Anket tamamlandıktan sonra, 

hastanenin performansını yansıtan GAP analizi raporu (sistemin ayrıntılı bir 

şekilde incelenmesi ve eksiklerin tespit edilmesi süreci), HIMSS-EMRAM 

ekipleriyle paylaşılmaktadır. Eğer hastane, online anket sonuçlarıyla seviye 6 

kriterlerini karşılıyorsa, fiziki bir ziyaret için uygun bir tarih belirlenmektedir. Bu 

yerinde ziyaret, önceden belirlenen tarihte gerçekleşmekte ve ziyaretin 

sonuçlarına bağlı olarak hastane onaylanabilmekte veya 

onaylanmayabilmektedir. Yerinde ziyaretin ayrıntıları ve bulguları, ziyaretin 

hemen ardından paylaşılır. (Cece, 2022).  

Hastanelerde dijitalleşme, sağlık hizmetlerinde verimliliği artırmayı ve daha iyi 

hizmet sunma kapasitesini geliştirmeyi amaçlamaktadır. Bu amaçla, sağlık 

personelinin iş yükünü azaltmak ve işlemleri daha hızlı gerçekleştirebilmelerini 

sağlamak da hedeflenmektedir. Bu nedenle, Hastane Bilgi Yönetim 

Sistemleri'nin (HBYS) kullanıcı dostu olması ve kullanıcı arayüzünün 

karmaşıklığından kaçınılması önemlidir. Ek olarak, uyarıların ve 

yönlendirmelerin kullanıcıyı zorlamaması ve yormaması gerekmektedir. Ayrıca, 

dijitalleşme sürecinin getireceği faydaların sağlık personeline açıkça ifade 

edilmesi ve bu süreçte harcanan çabaların karşılığının görülmesi, personelin 

dijital dönüşüme karşı direncini azaltabilir. Sonuç olarak, sağlık personelinin 
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dijital dönüşüme direnç göstermemesi için en etkili yol, işlerini kolaylaştıracak ve 

verimliliği artıracak sistemlerin geliştirilmesidir. HIMSS-EMRAM kriterleri, 

Türkiye'nin sağlık sektöründeki dijital dönüşümünü hızlandırması ve böylece 

sağlık sektörünün uluslararası alanda daha fazla ilgi görmesinde kritik bir role 

sahip olmuştur. Bu çerçevede, Türkiye, HIMSS aracılığıyla hızla dijital dönüşüm 

geçiren birçok hastaneye model olmuş ve Seviye 7 hastane adayları için 

rehberlik sağlamıştır. HIMSS seviyeleri, hastanelerin dijitalleşme yolculuğunda 

hangi aşamalardan geçmeleri gerektiğini belirleyen kriterleri içermekte olup, bu 

seviyelerin temel fonksiyonları Tablo 2’de özetlenmiştir (T.C Sağlık Bakanlığı- 

HIMSS-EMRAM Seviye 7 Validasyonu Yol Haritası, 2018). 

Tablo 2. HIMSS-EMRAM Seviyeleri 

Seviye Tanım 

Seviye 7 

Hastanelerde hasta bakımı için kağıt kullanımı olmamalı, tüm hasta verileri ve 
dokümanlar elektronik sağlık kaydında tutulmalıdır. Veri tabanları, hizmet 
kalitesini, verimliliği ve hasta güvenliğini artırmak için klinik veri modellerini analiz 
etmek için kullanılmalıdır. Klinik bilgiler standartlaştırılmış elektronik işlemlerle 
tüm yetkili birimler arasında kolayca paylaşılabilir olmalıdır. Hekim 
dokümantasyonu ve elektronik istem, acil servisler dışında %90 oranında, kapalı 
döngü süreçleri ise %95 oranında kullanılmalıdır. 

Seviye 6 

Kapalı döngü sistemleri, ilaç, kan ürünleri ve anne sütü yönetiminde kullanılmalı 
ve hastanelerin yarısında tam uygulanmalıdır. Bu sistemler acil serviste de 
kullanılabilir, fakat acil servisler için farklı bir değerlendirme yapılır. Elektronik ilaç 
yönetimi ve diğer teknolojiler, güvenli bakım süreçlerini optimize etmek için 
entegre edilmelidir. Klinik karar destek sistemi, hekimlere rehberlik etmek için 
geliştirilmeli ve beş doğru kuralına uygun olmalıdır. Mobil cihazlar için güvenlik 
politikası ve uygulama dokümanı oluşturulmalı, yıllık güvenlik risk 
değerlendirmesi raporu sunulmalıdır. 

Seviye 5 

Hekim dokümantasyonunun yarısı yapılandırılmış şablonlarla ve ayrık verilerle 
yapılmalıdır. Acil serviste benzer süreçler uygulanır ancak farklı değerlendirilir. 
Hemşirelik iş planları düzenlenmeli ve raporlanmalıdır. Saldırı önleme sistemi 
(Intrusion Prevention System-IPS) bulunmalı ve olası saldırıları tespit edip 
önlemelidir. Taşınabilir cihazlarda veri güvenliği için uzaktan silme özelliği 
olmalıdır. 

Seviye 4 

Tüm medikal istemlerin yarısı bilgisayarlı hekim istem girişi 
sistemi(Computerized Physician Order Entry-CPOE) üzerinden klinisyenler 
tarafından yapılmalıdır. Acil servisler ve hemşirelik dokümanları için elektronik 
ortam şartları belirtilmiştir. Hekimler, mahremiyet koşullarına uygunsa 
ulusal/bölgesel hasta veri tabanına erişebilir. Elektronik ilaç yönetiminde 
klinisyenler ilgili verilere erişebilmeli ve ağ saldırısı tespit sistemi (Intrusion 
Detection System-IDS) mevcut olmalıdır. Hemşirelerin doldurduğu dokümanlar 
için ikinci seviye klinik karar destek sistemleri kullanılmalıdır. 
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Tablo 2. HIMSS-EMRAM Seviyeleri (Devamı) 

Seviye Tanım 

 
 
Seviye 3 
 
 

 

Hastanede oluşturulan hemşirelik dokümanlarının yarısı klinik veri havuzuna 
entegre edilmeli ve bu entegrasyonun yarısı elektronik yollarla sağlanmalıdır. Tüm 
hastane içi elektronik veriler klinik veri havuzuna kaydedilmelidir. Acil servisler bu 
%50 kuralının dışında tutulur. Elektronik ilaç yönetimi (Electronic Medication 
Administration Record-eMAR) ve rol tabanlı erişim kontrolü (Role Based Access 
Control-RBAC)  uygulamaları da mevcut olmalıdır. 

 
Seviye 2 

Hastaneler, tek bir klinik veri deposuyla beslenen ve klinisyenlerin kolayca 
erişebildiği verilere sahiptir. Klinik veri havuzları, tıbbi sözcük dağarcığı ve klinik 
karar destek kurallarıyla desteklenerek anlaşmazlık kontrollerini sağlar. Bu 
sistemler, güvenlik politikalarıyla korunmuş ve belirli güvenlik standartlarına uygun 
olarak işler. 

 
 
 

Seviye 1 

Hastaneler, eczane, laboratuvar ve radyoloji bilgi sistemlerini içerir. Resim 
Arşivleme ve İletişim Sistemleri (Picture Archiving and Communication System-
PACS), sayesinde, medikal görüntüler hekimlere intranet üzerinden 
sunulmaktadır, eski film tabanlı görüntülerin yerini alarak daha modern bir 
yaklaşım sunar. Ayrıca, DICOM (Digital Imaging and Communications in 
Medicine) olmayan görüntüler de hasta odaklı olarak saklanır. 

 
Seviye 0 

Hastanelerde, eczane, laboratuvar ve radyoloji gibi temel destek uygulamaları 
dijital ortama entegre edilmemiştir.  

Kaynak: T.C Sağlık Bakanlığı, 2018 

1.10. KAMU VE ÖZEL HASTANELERDE DİJİTALLEŞME  

"Dijital sağlık" ve "dijital hastane" kavramları, ESK’nın tanımlanmasıyla birlikte 

sağlık sektöründe önemli bir yer edinmiştir. Dijital sağlık kavramı, ESK'nın yanı 

sıra tele-sağlık, giyilebilir cihazlar, mobil sağlık uygulamaları, kişiselleştirilmiş 

ilaç, tele-tıp ve elektronik tıbbi kayıt sistemleri gibi çeşitli bileşenleri 

içermektedir. Bu bileşenler, sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesinin ve daha etkili 

bir şekilde sunulmasının temel unsurlarını oluşturmaktadır (Kaya, 2020; 

Techtarget, 2021). Öte yandan, dijital hastane kavramı, ESK'nın hastane 

süreçlerinin tamamında uyumlu bir şekilde kullanılmasıyla ortaya çıkmıştır 

(Küçük, 2022). 

Sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesinin ve bu dijitalleşmenin sistemsel olarak 

yaygınlaşmasının önemli adımlarından biri hastanelerin dijitalleşmesidir. Dijital 

hastane, sağlık kurumlarında tıbbi veya tıbbi olmayan süreçlerde tüm bilişim 

sistemlerinin hastane teknolojileriyle entegre olduğu, manuel olarak işleyen 

süreçlerin en aza indirilerek tüm süreçlerin otomasyon ile yürütüldüğü bir 
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hastane modelini ifade etmektedir. Bu model, mobil tıp, tele-tıp gibi mobil sağlık 

uygulamaları ile hastane içinden veya dışından veri alışverişi yapılabilme 

özelliğiyle de dikkat çekmektedir (EY Türkiye, 2023; T.C. Sağlık Bakanlığı, 

2014). Kılıç (2016) tarafından yapılan bir diğer tanıma göre, dijital hastaneler, 

en yeni teknolojileri sağlık hizmetlerine entegre ederek personel verimliliğini 

artırmaya, hastane işlemlerini kolaylaştırmaya, süreç kalitesini iyileştirmeye ve 

hasta güvenliğini sağlamaya yönelik bir kavramdır. Dijitalleşen sağlık hizmetleri 

sayesinde hızlı müdahale imkanı artmış, bu da hastaların tedavi süreçlerinde 

önemli bir iyileşmeye yol açmıştır. Ayrıca, dijital teknolojilerin kullanımıyla 

maliyetlerde azalma gözlemlenmiş ve acil servislere yapılan başvurularda 

düşüş yaşanmıştır. Bununla birlikte, hastanede yatış sürelerinde de azalma 

sağlanarak hastaların tedavi süreçlerinde daha etkin bir yönetim sağlanmıştır 

(Kalender ve Özdemir, 2014). 

Dijital hastane kavramı, son yıllarda dünya çapında dikkat çeken bir uygulama 

haline gelmiş ve Türkiye'de de benzer bir trend göstermiştir. Bu trend, birçok 

hastanenin dönüşüm süreçlerinden geçerek "dijital hastane" sertifikası almak 

için akreditasyon çalışmalarına başlamasına yol açmıştır. Türkiye'de kamu ve 

özel hastaneler arasındaki dijitalleşme seviyeleri farklı yöntemlerle 

belirlenmektedir. Kamu hastaneleri için EMRAM modeli kullanılırken, özel 

hastaneler kendi dinamikleri doğrultusunda dijitalleşme stratejileri belirlemekte 

ve çeşitli akreditasyon programlarıyla süreci ilerletmektedirler. Bu bağlamda, 

sağlık hizmetlerinin dijitalleşmesi, her iki sektörde de önemli yatırımlar 

gerektirmektedir (Kılıç, 2016; Kayserili vd., 2023).  

Türkiye'de 2003 yılında başlayan Sağlıkta Dönüşüm Programı, kamu 

hastanelerinin hizmet sunumu ve işleyişinde köklü değişikliklere yol açmıştır. Bu 

programın bir sonucu olarak, kamu hastaneleri, fiziksel altyapılarını modernize 

etmiş ve bilişim teknolojilerini daha etkin bir şekilde kullanarak sağlık 

hizmetlerini iyileştirmiştir. Bu dönüşüm süreci, sağlık sektöründeki dijitalleşme 

çabalarının önemli bir adımını oluşturmuştur (Aydın vd., 2017). Bu dijitalleşme 

çabalarının bir yansıması olarak, Bakanlığa bağlı sağlık kurumları tarafından 



36 
 

geliştirilen çeşitli sistemler, sağlıkta dijital dönüşümün bir parçası haline 

gelmiştir. Örneğin, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS) ve İlaç Takip 

Sistemi (İTS), sağlık hizmetlerinin dijitalleştirilmesinde önemli rol oynamaktadır. 

MHRS, vatandaşların sağlık kurumlarından randevu almasını sağlayarak hizmet 

erişimini kolaylaştırırken, İTS ise ilaç süreçlerini baştan sona dijitalleştirerek 

ilaçların üretiminden hastalara ulaşımına kadar olan süreci izlemektedir. Benzer 

şekilde, e-Nabız da kişisel sağlık bilgilerinin yönetilmesini sağlayarak sağlık 

hizmetlerinin kişiselleştirilmesine katkı sağlamaktadır. Bu sistemler, Türkiye'nin 

sağlık sektöründe dijitalleşme çabalarının başarılı birer örneğini temsil 

etmektedir (EY Türkiye, 2023). 

Sağlık Bakanlığı'nın 2013-2017 Stratejik Planı'nda, kamu hastanelerinde dijital 

hastane kavramının yaygınlaştırılması hedeflenmiş ve bu doğrultuda 

dijital/kâğıtsız hastane süreciyle ilgili çalışmaların yürütülmesi amacıyla Sağlık 

Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü (SBSGM) görevlendirilmiştir. SBSGM, 

Türkiye'deki kamu hastanelerinin dünya standartlarına uygun bir şekilde 

dijitalleşme sürecini yürütmek amacıyla "Hastanelerimizde Dijital Dönüşüm 

Projesi’ni başlatmıştır. Bu proje kapsamında, Ankara Gazi Mustafa Kemal 

Devlet Hastanesi pilot bir uygulama olarak seçilmiş ve hastanenin mevcut 

durum analizi yapılarak dijital hastaneye geçiş süreci belirlenmiştir. 2013 

yılında, HIMSS tarafından Türkiye'nin ilk EMRAM 6. Seviye Dijital hastanesi 

olarak belgelendirilmiştir (Aydın vd., 2017).  

Dünyada hastanelerin dijitalleşme süreci HIMSS tarafından yürütülmektedir. 

HIMSS, hastanelerin dijitallik seviyelerini 1 ile 7 arasında bir derecelendirme 

modeli ile değerlendirerek, süreçlerini altıncı ve yedinci seviyeye kadar 

tamamlamış olan hastaneleri sertifikalandırmaktadır. Türkiye'de 2013 yılında 

HIMSS ile anlaşma yaparak hastanelerde dijitalleşme çalışmaları kapsamında 

önemli bir adım atmıştır. Hastanelerin dijital dönüşüm süreçlerini uluslararası 

düzeylerde değerlendiren ve dijital olgunluk seviyelerini derecelendiren bir 

model olan EMRAM kriterlerine göre, Türkiye dünyanın önde gelen ülkelerinden 

biridir. Aynı zamanda, Türkiye, EMRAM sertifikasyonlara sahip hastane sayıları 
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bakımından Avrupa’da lider konumdadır. Bu kapsamda 2022 yılı verilerine göre, 

Türkiye'de dijitalleşme seviyesi en yüksek olan, yani HIMSS EMRAM Seviye 

7'ye ulaşmış toplam 7 hastane bulunurken seviye 6'ya ulaşmış toplam 66 

hastane mevcuttur. Akredite olmuş hastanelerin tamamı Sağlık Bakanlığı'na 

bağlı kamu hastaneleridir. İller bazında yapılan incelemelerde ise, İzmir'in öne 

çıktığı görülmektedir. Böylece, İzmir İl Sağlık Müdürlüğü'ne bağlı hastaneler 

arasında yaklaşık beş hastaneden birinin HIMSS EMRAM Seviye 6 belgesini 

aldığı bilinmektedir (HIMSS, 2023; EY Türkiye, 2023; Bozdoğan 2023). Ayrıca, 

Türkiye'de EMRAM Seviye 6 veya Seviye 7 akreditasyon belgesine sahip ve 

geçerliliği devam eden herhangi bir özel hastane veya üniversite hastanesinin 

bulunmadığı da belirlenmiştir (Küçük, 2022). 

Kayserili ve diğerleri (2023) tarafından gerçekleştirilen çalışma, HIMSS Seviye 7 

sertifikası, tüm kamu hastanelerinin hedefi olmasına rağmen, özel sağlık 

kuruluşları için bu sertifikaların önemli olmadığını göstermektedir. Dijital 

dönüşüm bağlamında, kamu hastaneleri Sağlık Bakanlığı'nın önerilerini 

izlemektedir. Öte yandan, özel hastaneler için HIMSS sertifikasyonu birincil 

odak noktası değildir ve bu kuruluşlar kendi dijitalleşme süreçlerini belirlerken 

Sağlık Bakanlığı'ndan bir yönlendirme almadıkları belirtilmektedir. COVID-19 

pandemisi özellikle özel sektörde sağlık alanında dijitalleşme örneklerinin 

artmasına neden olmuştur. Yerli hastane ve sigorta kuruluşları, hastaların 

doktorlarla online görüşmelerini sağlayacak hizmetler sunmaktadır (EY Türkiye, 

2023). Bozdoğan (2023) tarafından yapılan bir başka çalışmada ise, 

Türkiye'deki özel hastanelerin dijitalleşme ve akreditasyon süreçlerine ilişkin 

hastane yöneticilerinin görüşleri incelenmiştir. Bu çalışmaya göre, özel hastane 

yöneticileri, hastanelerinin dijital hastane olarak akreditasyon belgesine sahip 

olmanın kurumsal iş ve işlemlerle ilgili süreçlerin standartlaştırılmasına, dijital 

olgunluk düzeylerinin belirlenmesine katkı sağlayacağını düşünmektedirler. 

Ayrıca, bu belgenin işletme marka ve imajlarına olumlu etkisi olabileceğini ve 

uluslararası bilinirlik açısından da katkı sağlayacağını belirtmişler.  



38 
 

Sonuç olarak, Türkiye'deki kamu ve özel hastanelerin dijitalleşme süreci önemli 

bir gelişim göstermektedir. Ancak, bu sürecin daha da hızlandırılması ve 

güvenliğinin sağlanması için daha fazla çaba sarf edilmelidir. Özel hastanelerde 

dijitalleşme önceleri kamu hastanelerine göre daha iyi durumda iken, kamu 

hastanelerinin son 3-4 yılda gösterdiği ilerleme sayesinde daha iyi bir noktaya 

geldiğini söylemek mümkündür. Kamu ve özel sektörün iş birliğiyle, sağlık 

hizmetlerinde dijitalleşme daha etkili ve verimli bir şekilde gerçekleştirilebilir 

(HIMSS Eurasia, 2023).  

Bu çalışma, kamu ve özel hastanelerde ESK sistemlerinin uygulanması ve 

benimsenme düzeylerini değerlendirip karşılaştırarak mevcut eksikliklerin 

belirlenmesi ve giderilmesi için sağlık teknolojilerinin etkin yönetimi açısından 

önemli bir fırsat sunmaktadır. Araştırma, farklı dijitalleşme seviyelerine sahip 

hastanelerde görev yapan hekim ve yöneticilerin ESK sistemlerinin 

uygulanması ve benimsenmesine yönelik görüşlerini değerlendirerek, 

hastanelerin mevcut dijitalleşme durumunu ortaya koymaktadır. Bu bağlamda, 

çalışmanın bulguları, hastanelerin dijitalleşme süreçlerini daha etkili bir şekilde 

yönlendirmelerine ve sağlık hizmetlerinde daha kapsamlı bir dijital dönüşümü 

teşvik etmelerine yardımcı olacaktır. Ayrıca, hastane yöneticileri ile hekimler 

arasındaki ESK sistemlerinin uygulanması ve benimsenmesine ilişkin görüş 

farklılıklarını değerlendirmek, sağlık sektöründeki yöneticilerin karar süreçlerine 

katkıda bulunarak, sağlık politikalarının şekillenmesine etki edebilir. 
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2. BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde, araştırmanın amacı ve kapsamıyla birlikte sorunun tanımını, 

hipotezleri, araştırmanın evreni ve örneklemi, veri toplama yöntemleri ve süreci, 

kullanılan veri kaynakları ve verilerin analiz aşamaları detaylı bir şekilde ele 

alınmıştır. Ayrıca, çalışmanın önemi vurgulanmış ve araştırmanın sınırlılıkları 

açıklanmıştır.  

2.1. ARAŞTIRMANIN AMACI VE ÖNEMİ 

E-sağlık teknolojilerinin temel yapı taşlarından biri olan ve sağlık sektöründe 

dijitalleşmenin önemli bir parçasını oluşturan ESK, bireylerin sağlık bilgilerinin 

elektronik ortama aktarılması olarak tanımlanmaktadır. Sunulan sağlık 

hizmetlerinin verimliliğini, kalitesini, maliyetini ve erişilebilirliğini iyileştirme 

motivasyonuyla yola çıkan ESK son yıllarda sağlık sektöründe önemli bir rol 

oynamaktadır. 

Öte yandan, Türkiye’nin HIMSS-EMRAM kriterlerine göre hastanelerin 

dijitalleşme seviyesi bakımından bünyesinde 7 tane 7. Seviye ve 56 tane 6. 

Seviye sağlık kuruluşu bulundurmasıyla Avrupa’da önde gelen ülkelerden biri 

olduğu görülmektedir (HIMSS, 2023). Ayrıca özel ve kamu hastaneleri farklı 

dinamikleri olan ve bu farklı dinamiklerin teknolojinin uygulama ve 

benimsenmesi süreçlerinde farklılıklara neden olduğu kurumlardır. Sağlık 

sektörünü önemli ölçüde geliştirmesi öngörülen ESK ile ilgili literatür 

incelendiğinde mülkiyet ve dijitalleşme seviyesi farklılıkları açısından ESK’nın 

uygulanması ve benimsenmesi ile ilgili yönetici ve hekim görüşlerini içeren 

herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu çalışma ile, İzmir’de bulunan HIMSS-EMRAM kriterleri doğrultusunda farklı 

dijitalleşme düzeylerine sahip olan seviye 6, seviye 7 ve dijitalleşme seviyesi 
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olmayan iki kamu hastanesi ile bir özel hastanedeki orta ve üst düzey yönetici 

ve hekimler arasında ESK’nın uygulanması ve benimsenmesine yönelik 

değerlendirmelerin karşılaştırmalı olarak incelenmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmanın ilk aşamasında, kamu ve özel hastanelerde ESK sistemlerinin 

uygulanma ve benimsenme düzeyleri değerlendirilip karşılaştırılacaktır. İkinci 

aşamada, dijitalleşme seviyeleri farklı olan hastanelerde görev yapmakta olan 

hastane yöneticileri ve hekimlerin değerlendirmelerine göre ESK sistemlerinin 

uygulanma ve benimsenme düzeyleri karşılaştırılacaktır. Son aşamada ise, 

hastane yöneticileri ve hekimler arasında ESK sistemlerinin uygulanması ve 

benimsenmesine ilişkin görüşler değerlendirilip karşılaştırılacaktır. Böylece 

çalışmanın, literatüre orijinal katkılar sunması ve mevcut uygulamalara yönelik 

öneriler geliştirmesi beklenmektedir. 

2.2. PROBLEM CÜMLESİ 

Bu çalışmanın amacı ve kapsamı göz önünde bulundurulduğunda, kamu ve 

özel hastanelerde orta ve üst düzey yöneticiler ve hekimler açısından ESK’nın 

uygulanması ve benimsenmesi açısından fark var mıdır? Farklı dijitalleşme 

seviyelerine sahip hastanelerde orta ve üst düzey yöneticiler ve hekimler 

açısından ESK’nın uygulanması ve benimsemesine ilişkin değerlendirmeler 

arasında fark var mıdır? Bu sorular, çalışmanın ana problem cümlelerini 

oluşturmaktadır. 

2.3. ARAŞTIRMA SORULARI 

Bu çalışmada, yukarıda belirtilen amaç doğrultusunda aşağıdaki araştırma 

soruları (AS) test edilecektir; 

AS 1: “Kamu ve özel hastanelerde ESK’nın uygulanması ve benimsenmesi 

açısından fark vardır.” 
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AS 2: “Farklı dijitalleşme seviyelerine sahip hastanelerde yöneticiler ile 

hekimlerin ESK’nın uygulanması ve benimsemesine yönelik değerlendirmeleri 

arasında fark vardır.” 

AS 3: “Orta ve üst düzey yöneticiler ile hekimler arasında ESK’nın uygulanması 

ve benimsenmesine yönelik değerlendirmeler arasında fark vardır.” 

2.4. VARSAYIMLAR 

Yöneticiler ile hekimlerin soru kağıdına verdikleri yanıtların tarafsız olduğu, dış 

etkenlerden etkilenmedikleri ve bilinçli olarak yanlış veya eksik bilgi vermedikleri 

varsayılmaktadır. 

2.5. EVREN VE ÖRNEKLEM 

Araştırmanın çalışma evreni, İzmir'deki kamu ve özel hastanelerde görev yapan 

yönetici ve hekimlerden oluşmaktadır. Kamu hastanelerinin seçiminde, sağlık 

kuruluşlarının ESK’yı kullanma yeteneklerini belirlemek amacıyla HIMSS- 

EMRAM kriterleri temel alınmıştır. HIMSS tarafından geliştirilen EMRAM modeli, 

sağlık kuruluşlarının dijitalleşme seviyelerini 1'den 7'ye kadar 

sınıflandırmaktadır. Seviye 6 ve seviye 7 olan hastaneler Sağlık Bakanlığı 

tarafından ödüllendirilmektedir. Bu doğrultuda, İzmir’de iki tane dijitalleşme 

seviyesi 7 ve iki tane de dijitalleşme seviyesi 6 olan kamu hastanesi mevcuttur 

(T.C Sağlık Bakanlığı, 2024). Uygulama yapılacak hastaneler İzmir'de bulunan 

Sağlık Bakanlığına bağlı seviye 6 ve seviye 7 düzeyindeki iki devlet hastanesi 

ve bir özel hastane olarak seçilmiştir. Seçilen hastaneler, hizmet kapasitesi ve 

hastane bilgi yönetim sistemi açısından ileri düzeyde oldukları için tercih 

edilmiştir. Bu bağlamda, seçilen hastanelerde elektronik sağlık kayıtlarının 

kullanımı konusunda daha önce herhangi bir çalışmanın bulunmadığı 

görülmüştür. Ayrıca, özel hastane seçiminde, hastanenin güçlü teknolojik 

altyapıya sahip olması dikkate alınmıştır. 
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Bu çalışmada, örneklem seçilmeyerek tüm orta ve üst düzey yöneticiler ile 

uzman hekimlere yüz yüze görüşme yönetimi kullanılarak 32 sorudan oluşan 

soru kağıdı uygulanmıştır. Araştırma kapsamında Hacettepe Üniversitesi Etik 

Komisyonuna başvurulmuş ve 15.09.2023 tarihinde gerekli etik komisyon izni 

alınmıştır (Ek 2). Araştırma sürecinde, soru kağıdı uygulaması için tüm 

hastanelerin ilgili birimlerinden gerekli izinler alınmıştır (Ek 3, Ek 4). Araştırma 

kapsamında, toplamda 202 katılımcıya ulaşılmıştır. Bu katılımcıların 40'ı orta ve 

üst düzey yöneticilerden (başhekim, başhekim yardımcısı, genel müdür, genel 

müdür yardımcısı, müdür ve müdür yardımcıları) ve 162'si uzman hekimlerden 

oluşmaktadır. 

2.6. VERİ KAYNAKLARI VE VERİ TOPLAMA SÜRECİ 

Bu çalışma, birincil verilerin kullanıldığı analitik nitelikte kesitsel bir saha 

çalışması olarak tasarlanmıştır. Veri toplama süreci Aralık 2023 ile Mayıs 2024 

tarihleri arasında tamamlanmıştır. Toplamda üç farklı hastanede, hem kamu 

hem de özel sektörde çalışan 40 yönetici ve 162 hekime yaklaşık 15-20 

dakikalık bir süre zarfında araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme yönetimi 

kullanılarak 32 sorudan oluşan soru kağıdı uygulanması gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmada, Alghamdi (2015) tarafından ABD’de bulunan Rutgers, The State 

University of New Jersey’de hazırlanan “Factors Associated with the 

Implementation and Adoption of Electronic Health Records (EHRs) in Saudi 

Arabia” isimli doktora tezinde kullanılmış olan ve sağlık kurumlarında ESK 

sisteminin uygulanması, benimsenmesi ve sistemin karşılaştığı olası engelleri 

ölçmeyi amaçlayan bir soru kağıdı kullanılmıştır. Soru kağıdı uygulanması için 

yazarlardan gerekli izinler alınmıştır (Ek 5). Soru kağıdı demografik bilgiler, ESK 

sistemi mevcudiyeti, erişilebilirliği ile ESK sisteminin uygulanması ve 

benimsenmesi ile ilişkili faktörler olmak üzere üç bölümden ve toplamda otuz iki 

sorudan oluşmaktadır. 

Soru kağıdının birinci bölümünde, yönetici ve hekimlerin cinsiyet, yaş, medeni 

durum, eğitim düzeyi, mesleki unvanı, uzmanlık alanı, görev yaptığı hastane, 
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ESK sistemini kullanma süresi, meslekteki ve görev yaptığı hastanedeki toplam 

deneyim süreleri hakkındaki bilgilerine yer verilmiştir. İkinci bölümde, sağlık 

kuruluşlarında ESK sisteminin mevcudiyeti ve erişilebilirliğini ölçmeyi 

hedefleyen yirmi iki çoktan seçmeli soru bulunmaktadır. 

Soru kağıdının dil geçerliliğini sağlamak için aşamalı bir süreç izlenmiştir. İlk 

olarak, soru kağıdı İngilizceyi çok iyi bilen iki farklı İngilizce dil uzmanı 

tarafından Türkçeye çevrilmiştir. Bu çeviriler, karşılaştırılarak küçük düzeltmeler 

yapılmış ve daha sonra başka iki akademisyen tarafından Türkçe'den 

İngilizceye yeniden çevrilmiştir. Ardından, çeviri ve orijinal soru kağıdı 

karşılaştırılarak herhangi bir farklılık için uzman görüşleri alınmış ve gerekli 

düzeltmeler yapılmıştır. Bu sürecin ardından, soru kağıdının içerik geçerliliği 

sağlanmış ve uygun olmayan ifadelerin değiştirilmesi için uzmanlardan geri 

bildirim alınmıştır. Onaylanan değişiklikler, yeni Türkçe forma uygulanmış ve 

soru kağıdının son hali elde edilmiştir.  

Soru kağıdının son bölümünde ise, ESK sisteminin uygulanması ve kabulü ile 

ilgili altı soru bulunmaktadır. Altı sorudan ikisi, ESK sisteminin uygulanması ve 

benimsenmesiyle ilgili fayda ve endişeleri belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. 

Bu sorular, 1 ile "Kesinlikle Katılmıyorum" ve 5 ile "Kesinlikle Katılıyorum" 

arasında değerlendirilebilen 5'li Likert ölçeği kullanılarak yanıtlanmıştır. Diğer üç 

soru, sağlık kurumlarında ilgili bilgisayarlı sistemlerin mevcut kullanımı 

hakkındayken bir soru ise ESK sisteminin etkili kullanımını engelleyen faktörleri 

belirlemek amacıyla oluşturulmuştur. Bu bölümdeki sorular, ESK sisteminin 

sağlık kurumlarında ne kadar yaygın olarak kullanıldığını ve etkili bir şekilde 

nasıl benimsenebileceğini anlamak için dikkatle seçilerek oluşturulmuştur.  

Araştırmada, hastane yöneticileri ve hekimlerin bilgisayar yetkinlikleri, ESK 

sisteminin uygulanması ve benimsenmesine ilişkin değerlendirmelerini ölçmeye 

yönelik soruların güvenirliği içsel tutarlılık katsayısı (Cronbach Alfa katsayısı) ile 

değerlendirilmiştir. Tablo 3’te yönetici ve hekimlerin bilgisayar yetkinlikleri, ESK 

sistemin uygulanması ve benimsenmesine ilişkin değerlendirmelerini ölçen 
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soruların güvenirliğine ilişkin bilgiler verilmiştir. Tablo 3’e göre yönetici soru 

kağıdındaki ifadelerin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 0,85, uzman hekimlerin 

soru kağıdındaki ifadelerin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı ise 0,69’dur. 

Yönetici ve hekimlerin bilgisayar yetkinlikleri, ESK sistemin uygulanması ve 

benimsenmesine ilişkin değerlendirmelerini ölçmeye yönelik sorulara verdikleri 

yanıtlar birlikte değerlendirildiğinde genel güvenirlik düzeyinin 0,73 olduğu 

görülmektedir. Bu değerlerin kabul edilebilirlik sınırı olarak bilinen 0,70’in 

(Cronbach, 1951) üzerinde olduğu tespit edilmiştir.  

Tablo 3. Yönetici ve Hekimlerin Bilgisayar Yetkinlikleri, ESK Sistemin Uygulanması ve 

Benimsenmesine İlişkin Değerlendirmelerini Ölçmek İçin Kullanılan Soruların 

Güvenilirliği 

Değişken 

 
Soru  

Sayısı 
 

Cronbach alfa katsayısı 

Yönetici  
(n=40) 

 
Uzman Hekim 

(n=162) 
 

Genel 
(N=202) 

ESK Sistemin Uygulanması ve 
Benimsenmesine İlişkin Sorular 
(Soru No: 7, 9, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 30 [7 madde], 32 [6 madde] ) 

23 0,85 0,69 0,73 

2.7. ARAŞTIRMANIN KISITLILIKLARI 

Bu çalışma, İzmir'deki kamu ve özel hastanelerle sınırlıdır, bu nedenle elde 

edilen sonuçların diğer hastanelere genellenmesi sınırlıdır. Araştırmaya katılan 

kamu ve özel hastane sayılarının dengeli olmasına özen gösterilmiş olmasına 

rağmen, dijital olgunluk seviyesi 7 olan kamu hastanesindeki yönetici ve 

hekimlerden yeterli sayıda geri dönüş alınamamıştır, bu da çalışmanın önemli 

kısıtlarından biridir. Bu nedenle, gelecekteki çalışmaların daha geniş bir 

örneklemle yapılması ve farklı bölgelerdeki hastaneleri kapsaması önerilebilir. 
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2.8. VERİLERİN ANALİZİ  

Verilerin analizinde SPSS (27) programı kullanılmıştır. Veri hazırlık 

aşamasında, eksik veriler ve aykırı değerler gibi potansiyel sorunlar gözden 

geçirilmiş ve gerekli düzenlemeler yapılarak analiz için hazır hale getirilmiştir. 

Bu çalışmada değerlendirmelerde bulunan yönetici ve hekimlere ilişkin temel 

istatistikler ortalama, standart sapma, ortalama, ortanca gibi tanımlayıcı 

istatistikler sunularak verilmiştir. Sayısal değişkenler için ortalama ve standart 

sapma gibi istatistikler hesaplanmış, nitel değişkenler için ise sayı ve yüzde gibi 

tanımlayıcı istatistikler sunulmuştur. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 

Kolmogorov-Smirnov Z ve Shapiro-Wilk W testleriyle değerlendirilmiştir. 

Hastanelerin kamu ve özel hastanesi olma durumuna, dijitalleşme seviyesi 

farklılıklarına ile yönetici ve hekimler tarafından yapılan değerlendirmeler 

arasında ESK’nın benimsenmesi ve uygulamasındaki bakımından farklılıklar 

kategorik değişkenler için Pearson ve Fisher Kesin Ki-kare testleri ile sürekli 

değişkenler için ise Mann Whitney U testi ile analiz edilmiştir. Kategorik 

değişkenler için Pearson Ki-Kare Testi ya da varsayımların sağlanmadığı 

durumlarda, Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare Testi kullanılmıştır. 2x2’den büyük 

tablolarda ise beklenen değerlerin <5 olduğu ve göz sayısı fazla olduğu 

durumlarda SPSS istatistik yazılım programı 27 versiyonunda gerekli 

ayarlamalar yapılarak Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi 

kullanılmıştır (Freeman ve Halton 1951; IBM SPSS 2024).  
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3. BÖLÜM 

 BULGULAR 

 
Bu bölümde, araştırmanın odak noktasını oluşturan ifadelere ilişkin analiz 

sonuçları detaylı bir şekilde sunulmuştur. Bulguların sunumuna, öncelikle genel 

tanımlayıcı istatistiklerle başlanmış olup, bu istatistiklerin yanı sıra soru 

ifadelerine ilişkin temel analiz sonuçları da detaylı bir biçimde açıklanmıştır. 

Elde edilen verilerin analizinde kullanılan istatistiksel yöntemlerle birlikte, her bir 

soru ifadesinin araştırma hedeflerine olan katkısı titizlikle incelenmiş ve sonuçlar 

kapsamlı bir şekilde yorumlanmıştır. Bu bölüm, araştırmanın ana noktalarını ve 

elde edilen bulguların önemini vurgulayarak, çalışmanın amacına ulaşma 

sürecinde katkı sağlamıştır. 

3.1. TANIMLAYICI BULGULAR 

Bu araştırma, İzmir'deki kamu ve özel hastanelerde görev yapan toplam 202 

katılımcı üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bu katılımcıların 40'ı yönetici ve 162'si 

hekimlerden oluşmaktadır. Araştırma kapsamındaki yönetici ve hekimlerin 

cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi ve yaş gibi demografik özellikleri Tablo 

4’te sunulmuştur. 

Yöneticilerin cinsiyet dağılımına bakıldığında, %55'i erkek ve %45'i kadın iken, 

hekimlerin %66,7'si erkek ve %33,3'ü kadındır. Medeni durum açısından 

yöneticilerin %85'i evli iken, hekimlerin %80,2'si evlidir. Eğitim düzeyi 

incelendiğinde, yöneticilerin %37,5'inin lisans, %35'inin yüksek lisans, %7,5'inin 

doktora ve %17,5'inin tıp alanında uzmanlık eğitimine sahip olduğu tespit 

edilmiştir. Hekimlerin ise %95,1'inin tıp alanında uzmanlık eğitimi aldığı 

gözlemlenmiştir. 

Yaş dağılımına bakıldığında, yöneticilerin yaş aralığının minimum 33, 

maksimum 67 olduğu ve genel yaş ortalamasının 46 (±8,07) olduğu 
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belirlenmiştir. Hekimlerin yaş aralığının ise minimum 25, maksimum 70 olduğu 

ve genel yaş ortalamasının 43,89 (± 9,29) olduğu görülmektedir. 

Tablo 4. Yönetici ve Hekimlerin Demografik Özellikleri 

Değişkenler Yönetici Hekim 

n % n % 

Cinsiyet 
Erkek 22 55 108 66,7 

Kadın 18 45 54 33,3 

Toplam 40 100 162 100 

Medeni 
Durum 

Evli  34 85 130 80,2 

Bekar 6 15 32 19,8 

Toplam 40 100 162 100 

 

Lisans 15 37,5 0 0 

Yüksek 
Lisans 

14 35 1 0,6 

Doktora 3 7,5 2 1,2 

Tıp Fakültesi 1 2,5 5 3,1 

Tıpta 
Uzmanlık 

7 17,5 154 95,1 

Toplam 40 100 162 100 

 
Yaş 

Yönetici 
Min Mak. Ort Ss. 

33 67 46 8,07 

Hekim 25 70 43,89 9,29 

Kısaltmalar: Min.: minimum; Mak.: maksimum; Ort.: ortalama; Ss.: standart sapma  

Araştırmanın bir sonraki aşamasında, katılımcıların mesleki unvanları ve 

uzmanlık alanları incelenmiştir. Tablo 5’te, araştırma kapsamındaki yönetici ve 

hekimlerin mesleki unvanlarına ilişkin bulgular sunulmaktadır. Yöneticilerin 

mesleki unvanlarına bakıldığında, %45'inin başhekim, başhekim yardımcısı, 

genel müdür, genel müdür yardımcısı, müdür ve müdür yardımcısı gibi üst 

düzey yöneticilerden oluştuğu görülmektedir. Diğer yandan, %35'inin ise müdür 

ve müdür yardımcısı gibi orta düzey yöneticiler olduğu belirlenmiştir. Genel 

Cerrahi (%11,1) ve Pediatri (%11,1) uzmanlıklarına sahip hekimlerin çoğunlukta 

olduğu anlaşılmaktadır. Bununla birlikte araştırmaya katılan hekimlerin en az 

%0,6 ile hematoloji, endokrinoloji, travma cerrahisi, çocuk cerrahisi ve adli tıp 

uzmanlıklarına sahip oldukları görülmektedir. 
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Tablo 5. Mesleki Özelliklerine Göre Yönetici ve Hekimlerin Dağılımı ve Yüzdeleri 

Y
ö

n
e

ti
c

i 
Mesleki Unvan  n % 

Üst Düzey Yönetici-Başhekim 3 7,5 

Üst Düzey Yönetici-Başhekim Yardımcısı 4 10 

Üst Düzey Yönetici-Genel Müdür 4 10 

Üst Düzey Yönetici-Genel Müdür Yardımcısı 7 17,5 

Orta Düzey Yönetici-Müdür   11 27,5 

Orta Düzey Yönetici-Müdür Yardımcısı 11 27,5 

Toplam 40 100 

H
e
k

im
 

Uzmanlık alanı  n % 

Hematoloji 1 0,6 

Enfeksiyon Hastalıkları 5 3,1 

Nöroloji 9 5,6 

Göz Hastalıkları 10 6,2 

Aile Hekimliği 1 0,6 

Kulak Burun Boğaz 9 5,6 

Genel Cerrahi 18 11,1 

Anesteziyoloji 6 3,7 

Dermatoloji 5 3,1 

Nöroşirurji 2 1,2 

Onkoloji 2 1,2 

Endokrinoloji 1 0,6 

Ortopedi ve Travmatoloji 4 2,5 

Pediatri 18 11,1 

Psikiyatri 10 6,2 

Üroloji 6 3,7 

Travma Cerrahisi 1 0,6 

Kardiyoloji 12 7,4 

Gastroenteroloji 1 0,6 

Radyoloji 5 3,1 

Acil Tip 2 1,2 

Göğüs Hastalıkları 4 2,5 

Dahiliye 10 6,2 

Beyin ve Sinir Cerrahi 3 1,9 

Kadın Hastalıkları ve Doğum 4 2,5 

Kalp ve Damar Cerrahisi 4 2,5 

Çocuk Cerrahisi 1 0,6 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 4 2,5 

Göğüs Cerrahisi 3 1,9 

Adli Tıp 1 0,6 

Toplam 162 100 
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Tablo 6'da, katılımcıların ESK sistemi kullanım süresi, meslekte toplam deneyim 

süresi, hastanedeki toplam çalışma süresi, kamu, özel ve dijitalleşme 

seviyesine göre dağılımları sunulmaktadır. ESK kullanım süresi açısından, 

yöneticilerde minimum 5 yıl ve maksimum 32 yıl arasında değişen bir dağılım 

görülmektedir, ortalama kullanım süresi ise 16,02 (±6,65) yıldır. Hekimlerde ise 

ESK kullanım süresi minimum 1 yıl ve maksimum 36 yıl arasında 

değişmektedir, ortalama kullanım süresi 12,50 (±5,54) yıldır. Meslekte toplam 

deneyim süresi bakımından, yöneticilerde minimum 8 yıl ve maksimum 44 yıl 

arasında değişen bir dağılım görülmekte olup, ortalama deneyim süresi 20,72 

(±8,87) yıldır. Hekimlerde ise meslekte toplam deneyim süresi minimum 3 yıl ve 

maksimum 50 yıl arasında değişmektedir, ortalama deneyim süresi 18,61 

(±9,24) yıldır. Hastanedeki toplam çalışma süresi açısından, yöneticilerde 

minimum 1 yıl ve maksimum 25 yıl arasında değişen bir dağılım görülmekte 

olup, ortalama çalışma süresi 6,02 (±5,55) yıldır. Hekimlerde ise hastanedeki 

toplam çalışma süresi minimum 1 yıl ve maksimum 34 yıl arasında 

değişmektedir, ortalama çalışma süresi 4,64 (± 6,11) yıldır. Araştırmanın 

kapsamına giren hastanelerdeki yönetici ve hekim dağılımı, katılımcıların hangi 

kamu ya da özel hastanede ya da hangi dijitalleşme seviyesindeki hastanede 

görev yaptıkları ayrıntılı olarak tanımlanmıştır (Tablo 6). Buna göre katılımcıların 

%77’si özel bir hastanede hekim olarak, %56’si bir kamu hastanesinde hekim 

olarak görev yapmaktadır. Diğer taraftan katılımcıların %82’si Dijitalleşme 

seviyesi 7 olan bir hastanede hekim olarak görev yapmakta iken, %81’i ise 

Dijitalleşme seviyesi 6 olan bir hastanede hekim olarak görev yapmaktadır.  

 

 

 

 

 



50 
 

Tablo 6. Katılımcıların ESK Kullanım Süresi, Meslekte Toplam Deneyim Süresi ve 

Hastanedeki Toplam Çalışma Süresi Dağılımları ve Hastaneler 

Değişkenler Gruplar Min. Mak. Ort. Ss. 

ESK Kullanım Süresi (Yıl) 
Yönetici 5 32 16,02 6,65 

Hekim 1 36 12,50 5,54 

Meslekte Toplam Deneyim Süresi (Yıl) 
Yönetici 8 44 20,72 8,87 

Hekim 3 50 18,61 9,24 

Hastanedeki Toplam Çalışma Süresi (Yıl) 
Yönetici 1 25 6,02 5,55 

Hekim 1 34 4,64 6,11 

Kamu-Özel Olma Durumu ve Dijitalleşme 
Seviyesine Göre Hastaneler  

Gruplar n % 

Kamu ve Özel 
Hastaneler  

Kamu  
Ödemiş Devlet 
Hastanesi 

Yönetici 7 0,05 

Hekim 32 0,25 

Kamu 
Torbalı Devlet 
Hastanesi 

Yönetici 16 0,12 

Hekim 70 0,56 

Toplam 125 100 

Özel Özel Hastane 
Yönetici 17 0,22 

Hekim 60 0,77 

Toplam  77 100 

 
Dijitalleşme 
Seviyesi  

7.Seviye 
Ödemiş Devlet 
Hastanesi 

Yönetici 7 0,17 

Hekim 32 0,82 

Toplam 39 100 

6.Seviye 
Torbalı Devlet 
Hastanesi 

Yönetici 16 0,18 

Hekim 70 0,81 

Toplam 86 100 

Kısaltmalar: Min.: minimum; Mak.: maksimum; Ort.: ortalama; Ss.: standart sapma 

Tablo 7, araştırma kapsamındaki 2 kamu hastanesi ve 1 özel hastanedeki 

yönetici ve hekimlerin dağılımı sunulmuştur. Toplamda 202 katılımcının yer 

aldığı çalışmada, 40 yönetici ve 162 hekim bulunmaktadır. Bu doğrultuda, 

yöneticilerin %57,5'i kamu hastanelerinde görev yaparken %42,5'i özel 

hastanede bulunmaktadır. Benzer şekilde, hekimlerin %63'ü kamu 

hastanelerinde görev yaparken, %37'si özel hastanede çalışmaktadır. 
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Tablo 7. Hastane Türüne Göre Yönetici ve Hekimlerin Dağılımı 

Değişken 
Yönetici Hekim 

n % n % 

Kamu Hastaneleri 23 57,5 102 63 

Özel Hastane 17 42,5 60 37 

Toplam 40 100 162 100 

3.2. KAMU VE ÖZEL HASTANELERDE ESK’NIN UYGULANMASI VE 

BENİMSENMESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ VE KARŞILAŞTIRILMASI  

Tablo 8, kamu ve özel hastanelerde yönetici ve hekimler tarafından yapılan 

değerlendirmelere göre ESK sisteminin bilgi düzeyi, uygulama durumu ve 

ayrılan süreler bakımından karşılaştırmasını sunmaktadır. Öncelikle, tablonun 

ilk bölümü, hastanelerde ESK sistemi hakkında sahip olunan bilgi düzeylerini 

göstermektedir. Buna göre yönetici ve hekimlerden oluşan katılımcıların 

çoğunluğunun ESK sistemi hakkında oldukça bilgi sahibi olduğu 

anlaşılmaktadır. Çok fazla bilgi sahibi olanların yüzdesi kamu hastanelerinde 

%48,8, özel hastanelerde ise %48,1 olarak belirlenmiştir. Öte yandan, birkaç 

şey bilenlerin yüzdesi kamu hastanelerinde %30,9, özel hastanelerde %24,1 

olarak tespit edilmiştir. Ancak, ESK sistemi hakkında bilgi düzeyi bakımından 

kamu ve özel hastaneler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı anlaşılmıştır (p>0,05). 

ESK sisteminin uygulanıp uygulanmama durumu konusundaki değerlendirmeler 

incelendiğinde katılımcıların çoğunluğunun bu sistemin kurumlarında 

uygulandığını belirttiği gözlemlenmiştir. Kamu hastanelerindeki katılımcıların 

%95,1’i ve özel hastanelerdeki katılımcıların %87,3’ü ESK sistemi uygulandığını 

ifade etmiştir. Ancak, ESK sisteminin kurumda uygulanma durumuna ilişkin 

sonuçlar incelendiğinde, kamu ve özel hastaneler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (p>0,05). ESK sisteminin kullanım 

değerlendirildiğinde kamu hastanelerinde, ESK sistemi kullanımının %85,4'ünün 

zorunlu olduğu ve %2,4'ünün isteğe bağlı olduğu görülmüştür. Özel 

hastanelerde ise, ESK sistemi kullanımının %78,5'inin zorunlu, %3,8'inin isteğe 
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bağlı olduğu tespit edilmiştir. Hastanelerde ESK sistemi kullanımıyla ilgili 

değerlendirmeler bakımından kamu ve özel hastaneler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  

ESK sistemi için ayrılan süreler konusunda yapılan değerlendirmeler 

incelendiğinde hem kamu hem de özel hastanelerdeki katılımcıların en az 

%50’si 4 saat olarak belirtmişlerdir. Ayrıca, kamu hastanelerinde katılımcıların 

%44,7'sinin 8 saat, %4,9'unun 12 saat ve %0,8'inin 16 saat ayırdığı görülürken 

özel hastanelerde %34,2'sinin 8 saat, %3'ünün 12 saat ve %2,5'inin 16 saat 

ayırdığı belirlenmiştir. Buna göre, ESK sistemine günlük olarak ayrılan süreler 

açısından kamu ve özel hastaneler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0,05).  

Son olarak, kamu ve özel hastanelerde ESK sisteminin hasta yoğunluğuna 

etkisi konusundaki değerlendirmeler incelenmiştir. Kamu hastanelerinde 

değerlendiricilerin %47'sinin %5'e kadar, %23,5'inin %5 ile %10 arası, 

%11,3'ünün %10 ile %15 arası ve %18,3'ünün %15 ile %20 arası azalma 

gözlemlediği görülmüştür. Özel hastanelerde ise, değerlendiricilerin %63,6'sının 

%5'e kadar, %14,3'ünün %5 ile %10 arası, %14,3'ünün %10 ile %15 arası ve 

%7,8'inin %15 ile %20 arası azalma gözlemlediği tespit edilmiştir. Buna göre, 

kamu ve özel hastanelerde görev yapmakta olan yönetici ve hekimlerin, ESK 

sisteminin uygulanmasıyla hasta yoğunluğunda gözlemlenen azalma miktarı 

konusundaki değerlendirmeleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu anlaşılmaktadır (X2=8,28; p<0,05). 
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Tablo 8. Kamu ve Özel Hastanelerin ESK Sistemi Bilgi Düzeyi, ESK Sistemi 

Uygulanması ve ESK Sistemine Ayrılan Süreye Göre Karşılaştırılması  

Kamu ve Özel Hastanelerin ESK Sistemi Bilgi Düzeyine Gore Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme 
Kamu Özel p * 

n % n %  
 
 

0,39 ESK sistemi 
hakkında ne kadar 
bilgi sahibisiniz 

Çok az 3 2,4 5 6,3 

Biraz 23 17,9 17 21,5 

Birkaç şey  39 30,9 19 24,1 

Çok fazla 60 48,8 36 48,1 

Toplam 125 100 77 100 

Kamu ve Özel Hastanelerin ESK Sistemi Kullanımının Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme 
Kamu Özel p * 

n % n %  
 

0,07 ESK sistemi 
kurumunuzda 
uygulanmış mıdır 

Evet 118 95,1 67 87,3 

Belki 7 4,9 9 11,4 

Hayır  0 0 1 1,3 

Toplam 125 100 77 100 

Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Sistemi Kullanımının Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme 
Kamu Özel p * 

n % n %  
 

0,44  
Kurumunuzda ESK 
sistemi kullanımı 

İsteğe bağlı 3 2,4 3 3,8 

Zorunlu 106 85,4 60 78,5 

Bilmiyorum 16 12,2 14 17,7 

Toplam 125 100 77 100 

Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Sistemine Ayrılan Sürenin Karşılaştırılması 

Değişken 
Değerlendirme 

Kamu Özel p * 

 
ESK sitemine günlük 
ne kadar süre 
ayırıyorsunuz 

n % n %     
 

0,32 
4 saat 61 49,6 46 59,5 

8 saat 56 44,7 26 34,2 

12 saat 7 4,9 3 3,8 

16 saat 1 0,8 2 2,5 

Toplam 125 100 77 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Sisteminin Hasta Yoğunluğuna Etkisinin 
Karşılaştırılması 

Değişken 
Değerlendirme 

Kamu Özel X2 p * 

 
ESK sisteminin 
uygulanmasıyla hasta 
yoğunluğunda ne 
kadar azalma 
gözlendi 

n % n %  
 
 

8,28 

 
 
 

<0,05 

%5’e kadar 54 47 49 63,6 

%5 ile %10 arası 27 23,5 11 14,3 

%10 ile %15 arası 13 11,3 11 14,3 

%15 ile %20 arası 21 18,3 6 7,8 

Toplam 115 100 77 100 

*Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 9’de, kamu ve özel hastanelerdeki yönetici ve hekimlerin sağlık 

kayıtlarının yönetimine ilişkin değerlendirmeleri karşılaştırılmıştır. Buna göre 

kamu hastanelerinde görev yapmakta olan katılımcıların %13'ü sağlık 

kayıtlarının yönetimiyle ilgili sorunlar yaşadıklarını belirtmiştir. Bu sorunları 

kısmen yaşayanlar ise %50,4 olarak belirlenmiştir. Diğer yandan, sağlık 

kayıtlarının yönetimiyle ilgili sorun yaşamayanlar %36,6 olarak tespit edilmiştir. 

Özel hastanelerde ise, katılımcıların %15,2'si sağlık kayıtlarının yönetimiyle ilgili 

sorunlar yaşadıklarını ifade etmiştir. Bu sorunları kısmen yaşayanlar %38 olarak 

belirlenmiştir. Hayır yanıtını verenler ise %46,8’dir. Buna göre kamu ve özel 

hastanelerde görev yapmakta olan yönetici ve hekimler tarafından yapılan 

değerlendirmeler arasında sağlık kayıtlarının yönetimine ilişkin değerlendirmeler 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığı (X2=3,04; p>0,05) 

anlaşılmaktadır. 

Tablo 9. Kamu ve Özel Hastanelerde Sağlık Kayıtlarının Yönetiminin Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme 
Kamu Özel X2 p * 

n % n %  
 
 

3,04 

 
 
 

0,21 

Kurumunuzda 
hastaların sağlık 
kayıtlarının 
yönetimiyle ilgili 
sorunlar var mı 

Evet 17 13 11 15,2 

Kısmen  62 50,4 30 38 

Hayır 46 36,6 36 46,8 

Toplam 125 100 77 100 

*Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 10’da kamu ve özel hastanelerde görev yapmakta olan yönetici ve 

hekimlerin ESK sisteminden beklentilerinin karşılaştırması sunulmuştur. En 

yaygın beklenti, ESK sisteminin ilk günden itibaren üretkenliği ve ofis 

verimliliğini artıracağı yönündedir. Kamu hastanelerinde bu beklentiyi belirtenler 

%34,1 iken, özel hastanelerde %39,2 olarak tespit edilmiştir. İkinci en yaygın 

beklenti ise, zaman içinde üretkenliği ve ofis verimliliğini artıracağıdır. Kamu 

hastanelerinde bu beklentiyi belirtenler %29,3 iken, özel hastanelerde %30,4 

olarak bulunmuştur. Üçüncü sırada, geleneksel kağıt tabanlı hasta dosyalarının 

yerini alacak olması beklentisi yer almaktadır. Kamu hastanelerinde %34,1, özel 

hastanelerde ise %26,6 katılımcı bu beklentiyi dile getirmiştir. Buna göre, kamu 

ve özel hastanelerde görev yapmakta olan yönetici ve hekimlerin ESK 
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siteminden beklentileri açısından yapılan değerlendirmeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı (p>0,05) anlaşılmaktadır. 

Tablo 10. Kamu ve Özel Hastanelerin ESK Sisteminden Beklentilerinin 

Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme  
Kamu Özel p * 

n % n % 

0,65 

ESK 
sisteminden 
beklentileriniz 
nelerdir 

İlk günden itibaren üretkenliği ve ofis verimliliğini 
artıracaktır 

42 34,1 31 39,2 

Zaman içinde üretkenliği ve ofis verimliliğini 
artıracaktır 

37 29,3 23 30,4 

Geleneksel kağıt tabanlı hasta dosyalarının yerini 
alacaktır 

43 34,1 20 26,6 

Üretkenliği ve ofis verimliliğini artırması muhtemel 
değildir 

3 2,4 3 3,8 

 Toplam 125 100 77 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

 

Tablo 11, kamu ve özel hastanelerdeki katılımcıların ESK bilgilerini aktarma 

yöntemlerine ilişkin değerlendirmelerinin karşılaştırılmasını içermektedir. ESK 

sistemi üzerinden bilgi aktarımının hem kamu (%86,8) hem de özel (%86,1) 

hastanelerde çalışan yönetici ve hekimler açısından en yaygın yöntem olduğu 

belirtilmektedir. Manuel olarak bilgi aktarımı, kamu hastanelerinde %5,8 ve özel 

hastanelerde %6,3 şeklindedir. Diğer aktarım yöntemleri ise her iki hastane 

türünde de daha düşük yüzdelere sahiptir. Buna göre kamu ve özel 

hastanelerde görev yapmakta olan yönetici ve hekimlerin, ESK bilgilerinin 

aktarılma yöntemleri açısından yaptıkları değerlendirmeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) anlaşılmaktadır.  
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Tablo 11. Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Bilgilerinin Aktarılma Yöntemlerinin 

Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme 
Kamu Özel p * 

n % n % 

1,00 

Hastaların bakımı veya 
faturalandırma bilgilerini diğer 
yer ya da sağlayıcılarla 
paylaşıyorsanız, bilgileri nasıl 
aktarıyorsunuz 

ESK sistemi üzerinden 105 86,8 66 86,1 

Manuel  7 5,8 5 6,3 

Diğer 9 7,4 6 7,6 

Toplam 121 100 77 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 12, kamu ve özel hastanelerde görev yapmakta olan yönetici ve 

hekimlerin, hastalar acil servise geldiğinde birinci basamaktaki hekimini 

bilgilendirme ve elektronik erişim durumları açısından değerlendirmelerinin 

karşılaştırılmasını içermektedir. Buna göre kamu hastanelerindeki katılımcıların 

%4,9’u, özel hastanelerde ise %15,2’si hastalar acil servise geldiğinde birinci 

basamaktaki hekimin bilgilendirildiğini belirtmiştir. "Bilmiyorum" yanıtlarının 

yüzdesi kamu hastanelerinde %33,3 iken özel hastanelerde %43 olarak 

belirlenmiştir. "Hayır" yanıtlarının yüzdesi ise kamu hastanelerinde %61,8, özel 

hastanelerde ise %41,8 olarak tespit edilmiştir. Buna göre, kamu ve özel 

hastanelerde görev yapmakta olan yönetici ve hekimlerin, hastalar acil servise 

geldiğinde birinci basamaktaki hekimini bilgilendirme durumu açısından 

değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır 

(X2=10,53; p<0,01).  

Hekimlerin bilgilendirilme durumuna paralel olarak, eğer bilgilendiriliyorlarsa 

elektronik bildirim ve bilgilere erişim durumları da incelenmiştir. Kamu 

hastanelerindeki katılımcıların %16,3, özel hastanelerde ise %15,2’si birinci 

basamaktaki hekimlerin elektronik bilgilere erişim sağlayabildiğini belirtmiştir. 

"Bilmiyorum" yanıtlarının yüzdesi kamu hastanelerinde %71,5, özel 

hastanelerde ise %64,6 olarak belirlenmiştir. "Hayır" yanıtlarının yüzdesi ise 

kamu hastanelerinde %12,2, özel hastanelerde ise %20,3 olarak tespit 

edilmiştir. Buna göre, kamu ve özel hastanelerdeki yönetici ve hekimlerin, 

hastanın birinci basamaktaki hekiminin elektronik bildirim ve bilgilere erişim 
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durumunu değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (X2=2,41; p>0,05).  

Tablo 12. Kamu ve Özel Hastanelerdeki Yönetici ve Hekimlerin Birinci Basamaktaki 

Hekimi Bilgilendirme ve Elektronik Bilgiye Erişim Durumunun Karşılaştırılması 

Kamu ve Özel Hastanelerin Acil Servisinde Birinci Basamaktaki Hekimi Bilgilendirmek 
Bakımından Göre Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme 
Kamu Özel X2

 p * 

n % n % 

10,53 <0,01 
Hasta acil servise geldiğinde, 
hastanın birinci basamak 
sağlık hizmeti veren hekimi 
bilgilendiriyor musunuz 

Evet 7 4,9 11 15,2 

Bilmiyorum 42 33,3 34 43 

Hayır 76 61,8 32 41,8 

Toplam 125 100 77 100 

Kamu ve Özel Hastanelerdeki Birinci Basamaktaki Hekimin Elektronik Bilgiye Erişim 
Durumu Bakımından Karşılaştırılması 

Değişken 
 

Değerlendirme 
Kamu Özel X2 p * 

n % n % 

2,41 0,30 Eğer bilgilendiriyorsanız, 
hekimler elektronik bildirim ve 
bilgilere erişime sahip mi 

Evet 21 16,3 11 15,2 

Bilmiyorum 89 71,5 50 64,6 

Hayır 15 12,2 16 20,3 

Toplam 125 100 77 100 

*Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 13, kamu ve özel hastanelerdeki yönetici ve hekimlerin bilgisayar 

becerileri açısından karşılaştırılmasını içermektedir. Katılımcıların bilgisayar 

becerilerinin zayıf, yeterli ve mükemmel olarak değerlendirilmesine ilişkin 

sonuçlar incelendiğinde, zayıf, yeterli ve mükemmel bilgisayar kullanma 

becerilere sahip katılımcı yüzdeleri incelendiğinde kamu hastanelerinde 

sırasıyla %9,8, %72,4 ve %17,9 iken, özel hastanelerde %7,6, %77,2 ve %15,2 

olarak belirlenmiştir. Buna göre, kamu ve özel hastanelerdeki yönetici ve 

hekimlerin bilgisayar becerileri açısından değerlendirmeleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (X2=0,61; p>0,05).   
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Tablo 13. Kamu ve Özel Hastanelerde Bilgisayar Becerilerinin Karşılaştırılması  

Değişken  Kamu Özel X2 p * 

  n % n % 

0,61 0,75 Bilgisayar becerilerinizi 
değerlendiriniz 

Zayıf 12 9,8 6 7,6 

Yeterli 90 72,4 60 77,2 

Mükemmel 23 17,9 11 15,2 

Toplam 125 100 77 100 

*Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 

 

Tablo 14'te, kamu ve özel hastanelerdeki katılımcılar tarafından ESK sisteminin 

uygulanmasını en çok etkileyen dört engel değerlendirilmiştir. Katılımcıların 

yanıtlarına bakıldığında, bilgisayar becerileri eksikliği açısından kamu ve özel 

hastaneler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır 

(X2=3,70; p≤0,05). Ayrıca, yeni teknolojiye uyum sağlama (X2=5,31; p<0,05) ve 

yeni teknolojiye direnç (X2=11,09; p≤0,001) açısından da kamu ve özel 

hastaneler arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar gözlemlenmiştir. 

Ancak, ESK sisteminin maliyeti ve bakımı ile gizlilik ve güvenlik endişeleri 

açısından kamu ve özel hastanelerdeki katılımcıların değerlendirmeleri arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık (p>0,05) bulunmamıştır. 

Tablo 14. Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Sisteminin Uygulanmasını En Çok 

Etkileyen Dört Engelin Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirmeler 

Kamu Özel 

X2 p * Evet Hayır Evet Hayır 

n % n % n % n % 

ESK 
sisteminin 
uygulanmasını 
en çok 
etkileyen dört 
engeli seçiniz  

Bilgisayar 
becerilerinin 
eksikliği 

70 56,9 53 43,1 34 43 45 57 3,70 ≤0,05 

ESK sisteminin 
maliyeti 

37 30,1 86 69,9 19 24,1 60 75,9 0,87 0,42 

Yeni teknolojiye 
uyum sağlama 

77 62,6 46 37,4 38 48,1 40 50,6 5,31 <0,05 

ESK sitemini 
kullanma ve erişimle 
ilgili gizlilik ve 
güvenlik endişeleri 

62 50,4 61 49,6 46 58,2 33 41,8 1,18 0,31 

ESK sistemi bakımı 56 44,8 69 55,2 33 42,9 44 57,1 0,07 0,78 

Yeni teknolojiye 
direnç 

62 49,6 63 50,4 20 26 57 74 11,09 ≤0,001 

*Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 15’te, kamu hastanelerindeki katılımcıların ESK sistemlerinin 

uygulanması ve benimsenmesi açısından değerlendirmeleri gösterilmektedir. 

Buna göre, kamu hastanelerindeki katılımcılar ESK sisteminin iş akışını 

iyileştireceği (Ort.=4.23;±0,98), tıbbi hataları azaltacağı (Ort.=4.13;±0,99), 

maliyetleri düşüreceği (Ort.=3.82;±1,11), tedavi/iyileşme süresini azaltacağı 

(Ort.=3.51;±1,22), geliri artıracağı (Ort.=3.58;±1,17) ve malpraktis vakalarını 

azaltacağı (Ort.=3.97;±1,08) konusunda genellikle katıldıkları yönünde 

değerlendirmelerde bulundukları görülmektedir. Buna karşın, katılımcılar 

bilgisayar becerilerinin zayıf ve bilgisayarla ilgili işleri yapmak için birinden 

yardım almak zorundayım (Ort.=2,13;±1,15), çalışanlarımızı ESK sisteminin 

kullanımı konusunda eğitmek çok pahalıdır (Ort.=2,30;±0,83) ve hastanemizde 

ESK sistemini güvenli bir şekilde korumak için yeterli personel bulunmamaktadır 

(Ort.=2,50;±1,04) konularında genellikle katılmadıkları yönünde görüş 

bildirmişlerdir. 

Tablo 15. Kamu Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanması ve Benimsenmesinin 

Değerlendirilmesi  

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. KS p 

Bilgisayar becerilerim zayıf ve 
bilgisayarla ilgili işleri yapmak 
için birinden yardım almak 
zorundayım 

125 1 5 2 2,13 1,15 0,25 <0,001 

Sağlık çalışanı olarak, işimde 
daha başarılı olmak için uygun 
eğitimle bilgisayar becerilerimi 
geliştirmeyi planlıyorum 

125 1 5 4 3.32 1,21 0,21 <0,001 

ESK sistemini uygulamak 
hastanelerde iş kalitesini ve 
verimliliğini artıracak, daha iyi 
hasta bakımı ve güvenlik 
sağlayacaktır 

125 1 5 4 4 1,01 0,30 <0,001 

ESK sisteminin hastalarımızın 
gizliliğini kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha fazla 
koruyacağı kanaatindeyim 

125 1 5 4 3,79 1,01 0,27 <0,001 

ESK sistemi, hastaların 
bilgilere kimin erişim iznine 
sahip olduğunu daha kolay 
kontrol etmelerini sağlar 

125 1 5 4 4,06 0,97 0,32 <0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
SW: Shapiro-Wilk W Testi 
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Tablo 15. Kamu Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanması ve Benimsenmesinin 

Değerlendirilmesi (Devamı) 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. KS p 

ESK sisteminin sağlık kurumu 
için çok faydalı olacağını 
ancak tam uygulama 
maliyetinin çok yüksek 
olduğunu düşünüyorum 

125 1 5 3 3,02 0,96 0,20 <0,001 

İş akışının kalitesini ve 
verimliliğini artırıldığı 
kanıtlandığında yeni 
teknolojileri benimsemeyi 
tercih ederim 

125 1 5 4 4,16 0,91 0,33 <0,001 

Teknoloji kullanımı ile ilgili 
korkuların sağlık personelinin 
ESK sistemi kullanımı 
üzerindeki en büyük engel 
olduğunu düşünüyorum 

125 1 5 3 3,06 1,03 0,19 <0,001 

ESK sisteminin kağıt tabanlı 
tıbbi kayıtlardan daha güvenli 
olduğunu düşünüyorum 

125 1 5 4 3,86 1,01 0,25 <0,001 

ESK sisteminin hasta 
bilgilerini aktarma ve diğer 
hastanelerle iletişim kurmada 
daha faydalı olacağını 
düşünüyorum 

125 1 5 4 4,19 1,06 0,30 <0,001 

ESK sistemini uygulamanın 
maliyeti çok yüksektir 

125 1 5 3 2,70 1 0,22 <0,001 

Hastanemizde yeni bir ESK 
programını finanse etmek için 
yeterli kaynak 
bulunmamaktadır 

125 1 5 3 2,52 0,96 0,24 <0,001 

ESK sistemini sürdürmek ve 
güncellemek çok pahalıdır 

125 1 5 3 2,66 0,95 0,22 <0,001 

Hastanemizde ESK sistemini 
sürdürecek yeterli sayıda 
personel bulunmamaktadır 

125 1 5 2 2,50 1,04 0,26 <0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
SW: Shapiro-Wilk W Testi 
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Tablo 15. Kamu Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanması ve Benimsenmesinin 

Değerlendirilmesi (Devamı) 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. KS p 

Çalışanlarımızı ESK siteminin 
kullanımı konusunda eğitmek 
çok pahalıdır 

125 1 4 2 2,30 0,83 0,24 <0,001 

Hastanemizde ESK sistemini 
güvenli bir şekilde korumak 
için yeterli personel 
bulunmamaktadır 

125 1 5 2 2,44 1,02 0,25 <0,001 

ESK sisteminde hastaların 
tıbbi bilgilerinin güvenliğini 
sağlamak temel kaygımızdır 

125 1 9 3 3,38 1,32 0,15 <0,001 

İş akışını iyileştirir 125 1 5 4 4,23 0,98 0,28 <0,001 

Tıbbi hataları azaltır 125 1 5 4 4,13 0,99 0,27 <0,001 

Maliyetleri düşürür 125 1 5 4 3,82 1,11 0,20 <0,001 

Tedavi/iyileşme süresini 
azaltır 

125 1 5 4 3,51 1,22 0,20 <0,001 

Geliri artırır 125 1 5 4 3,58 1,17 0,18 <0,001 

Malpraktis vakalarını azaltır 125 1 5 4 3,97 1,08 0,29 <0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
KS: Kolmogorov-Smirnov Z testi  

Tablo 16, özel hastanelerdeki katılımcıların ESK sistemlerinin uygulanması ve 

benimsenmesi açısından değerlendirmeleri gösterilmektedir. Buna göre, özel 

hastanede görev yapmakta olan katılımcıların ESK sisteminin iş akışını 

iyileştireceği (Ort.=4.36;±0,88), tıbbi hataları azaltacağı (Ort.=4.28;±0,82), 

maliyetleri düşüreceği (Ort.=3.96;±0,93) ve geliri artıracağı (Ort.=3.80;±0,97) 

konularında genellikle katıldıkları yönünde değerlendirmelerde bulundukları 

görülmektedir. Buna karşın, katılımcılar bilgisayar becerilerinin zayıf ve 

bilgisayarla ilgili işleri yapmak için birinden yardım almak zorundayım 

(Ort.=1.92;±1,04), hastanemizde yeni bir ESK programını finanse etmek için 

yeterli kaynak bulunmamaktadır (Ort.=1,94;±0,99) ve çalışanlarımızı ESK 

siteminin kullanımı konusunda eğitmek çok pahalıdır (Ort.=2,14;±0,91) 

konularında genellikle katılmadıkları yönünde görüş bildirmişlerdir. 
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Tablo 16. Özel Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanması ve Benimsenmesinin 

Değerlendirilmesi  

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. SW p 

Bilgisayar becerilerim zayıf ve 
bilgisayarla ilgili işleri yapmak 
için birinden yardım almak 
zorundayım 

77 1 5 2 1,92 1,04 0,78 <0,001 

Sağlık çalışanı olarak, işimde 
daha başarılı olmak için uygun 
eğitimle bilgisayar becerilerimi 
geliştirmeyi planlıyorum 

77 1 5 3 3,06 1,24 0,89 <0,001 

ESK sistemini uygulamak 
hastanelerde iş kalitesini ve 
verimliliğini artıracak, daha iyi 
hasta bakımı ve güvenlik 
sağlayacaktır 

77 1 5 4 3,88 1,03 0,75 <0,001 

ESK sisteminin hastalarımızın 
gizliliğini kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha fazla 
koruyacağı kanaatindeyim 

77 1 5 4 3,06 1,05 0,88 <0,001 

ESK sistemi, hastaların bilgilere 
kimin erişim iznine sahip 
olduğunu daha kolay kontrol 
etmelerini sağlar 

77 1 5 4 3,94 0,88 0,82 <0,001 

ESK sisteminin sağlık kurumu 
için çok faydalı olacağını  ancak 
tam uygulama maliyetinin çok 
yüksek olduğunu düşünüyorum 

77 1 5 3 2,75 0,90 0,88 <0,001 

İş akışının kalitesini ve 
verimliliğini artırıldığı 
kanıtlandığında yeni teknolojileri 
benimsemeyi tercih ederim 

77 1 5 4 4,36 0,80 0,68 <0,001 

Teknoloji kullanımı ile ilgili 
korkuların sağlık personelinin 
ESK sistemi kullanımı üzerindeki 
en büyük engel olduğunu 
düşünüyorum 

77 1 5 3 2,80 0,97 0,89 <0,001 

ESK sisteminin kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha güvenli 
olduğunu düşünüyorum 

77 1 5 4 3,80 0,94 0,83 <0,001 

ESK sisteminin hasta bilgilerini 
aktarma ve diğer hastanelerle 
iletişim kurmada daha faydalı 
olacağını düşünüyorum 

77 1 5 4 4,11 1,03 0,73 <0,001 

ESK sistemini uygulamanın 
maliyeti çok yüksektir 

77 1 5 3 2,61 0,91 0,85 <0,001 

Hastanemizde yeni bir ESK 
programını finanse etmek için 
yeterli kaynak bulunmamaktadır 

77 1 5 2 1,94 0,99 0,82 <0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
SW: Shapiro-Wilk W Testi 
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Tablo 16. Özel Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanması ve Benimsenmesinin 

Değerlendirilmesi (Devamı) 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. SW p 

ESK sistemini sürdürmek ve 
güncellemek çok pahalıdır 

77 1 3 2 2,77 3,63 0,29 <0,001 

Hastanemizde ESK sistemini 
sürdürecek yeterli sayıda 
personel bulunmamaktadır 

77 1 5 2 2,28 1,11 0,86 <0,001 

Çalışanlarımızı ESK siteminin 
kullanımı konusunda eğitmek 
çok pahalıdır 

77 1 4 2 2,14 0,91 0,86 <0,001 

Hastanemizde ESK sistemini 
güvenli bir şekilde korumak için 
yeterli personel 
bulunmamaktadır 

77 1 5 2 2,25 1,04 0,87 <0,001 

ESK sisteminde hastaların tıbbi 
bilgilerinin güvenliğini sağlamak 
temek kaygımızdır 

77 2 9 4 3,37 1,48 0,88 <0,001 

İş akışını iyileştirir 77 1 5 5 4,36 0,88 0,70 <0,001 

Tıbbi hataları azaltır 77 1 5 4 4,28 0,82 0,76 <0,001 

Maliyetleri düşürür 77 2 5 4 3,96 0,93 0,83 <0,001 

Tedavi/iyileşme süresini azaltır 77 1 5 4 3,70 1,12 0,87 <0,001 

Geliri artırır 77 1 5 4 3,80 0,97 0,86 <0,001 

Malpraktis vakalarını azaltır 77 1 5 4 4,11 0,93 0,79 <0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
SW: Shapiro-Wilk W Testi 

Tablo 17’de, kamu ve özel hastanelerdeki katılımcıların ESK sisteminin 

uygulanması ve benimsenmesi açısından değerlendirmeleri karşılaştırmalı 

olarak incelenmiştir. Buna göre, kamu ve özel hastanelerde görev yapmakta 

olan katılımcıların, hastanemizde yeni bir ESK programını finanse etmek için 

yeterli kaynak bulunmamaktadır konusundaki değerlendirmeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark (U=3237,50; p<0,001) olduğu tespit edilmiştir. 

Ancak, diğer tüm değerlendirmelerde kamu ve özel hastanedeki katılımcıların 

değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0,05) 

saptanmamıştır. 
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Tablo 17. Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Karşılaştırılması  

Değişken 
Kamu Özel  

U testi 
 

p N Sıra Ort. N Sıra Ort. 

Bilgisayar becerilerim zayıf ve 
bilgisayarla ilgili işleri yapmak için 
birinden yardım almak zorundayım 

125 
 

105.37 
 

77 
 

95.21 
 

4328,50 
 

0,20 

Sağlık çalışanı olarak, işimde daha 
başarılı olmak için uygun eğitimle 
bilgisayar becerilerimi geliştirmeyi 
planlıyorum 

125 
 

105.88 
 

77 
 

94.38 
 

4264,50 0,16 

ESK sistemini uygulamak 
hastanelerde iş kalitesini ve 
verimliliğini artıracak, daha iyi hasta 
bakımı ve güvenlik sağlayacaktır 

125 
 

104.49 
 

77 
 

96.65 
 

 
4439.00 

 
0,31 

ESK sisteminin hastalarımızın 
gizliliğini kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha fazla koruyacağı 
kanaatindeyim 

125 
 

104.04 
 

77 
 

97.38 
 

 
4495,00 

 
0,40 

ESK sistemi, hastaların bilgilere 
kimin erişim iznine sahip olduğunu 
daha kolay kontrol etmelerini sağlar 

125 
 

105.58 
 

77 
 

94.88 
 

 
4302,50 

 
0,16 

ESK sisteminin sağlık kurumu için 
çok faydalı olacağını ancak tam 
uygulama maliyetinin çok yüksek 
olduğunu düşünüyorum 

125 
 

107.12 
 

77 
 

92.38 
 

 
4110,00 

 
0,06 

İş akışının kalitesini ve verimliliğini 
artırıldığı kanıtlandığında yeni 
teknolojileri benimsemeyi tercih 
ederim 

125 
 

96.34 
 

77 
 

109.87 
 

 
4168,00 

 
0,07 

Teknoloji kullanımı ile ilgili korkuların 
sağlık personelinin ESK sistemi 
kullanımı üzerindeki en büyük engel 
olduğunu düşünüyorum 

125 
 

106.10 
 

77 
 

94.03 
 

 
4237,50 

 
0,13 

ESK sisteminin kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha güvenli olduğunu 
düşünüyorum 

125 
 

103.28 
 

77 
 

98.60 
 

 
4589,50 

 
0,55 

ESK sisteminin hasta bilgilerini 
aktarma ve diğer hastanelerle iletişim 
kurmada daha faydalı olacağını 
düşünüyorum 

125 
 

103.94 
 

77 
 

97.54 
 

 
4507,50 

 
0,40 

ESK sistemini uygulamanın maliyeti 
çok yüksektir 

125 103.22 77 98.71 4597,50 0,57 

Hastanemizde yeni bir ESK 
programını finanse etmek için yeterli 
kaynak bulunmamaktadır 

125 
 

114.10 
 

77 
 

81.05 
 

 
3237,50 

 
<0,001 

ESK sistemini sürdürmek ve 
güncellemek çok pahalıdır 

125 106.61 77 93.20 4173.50 0,09 

U: Mann Whitney U testi  
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Tablo 17. Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 
Kamu Özel  

U testi 
 

p N Sıra Ort. N Sıra Ort. 

Hastanemizde ESK sistemini 
sürdürecek yeterli sayıda personel 
bulunmamaktadır 

125 
 

106.44 
 

77 
 

93.48 
 

 
4195,00 

 
0,10 

Çalışanlarımızı ESK siteminin 
kullanımı konusunda eğitmek çok 
pahalıdır 

125 
 

105.39 
 

77 
 

95.18 
 

 
4326,00 

 
0,20 

Hastanemizde ESK sistemini 
güvenli bir şekilde korumak için 
yeterli personel bulunmamaktadır 

125 
 

105.50 
 

77 
 

95.01 
 

 
4313,00 

 
0,19 

ESK sisteminde hastaların tıbbi 
bilgilerinin güvenliğini sağlamak 
temek kaygımızdır 

125 102,11 77 
 

100,51 
 

4736,50 0,84 

İş akışını iyileştirir 125 98.56 77 106.27 4445,00 0,31 

Tıbbi hataları azaltır 125 99.05 77 105.47 4506,50 0,41 

Maliyetleri düşürür 125 99.89 77 104.11 4611,50 0,60 

Tedavi/iyileşme süresini azaltır 125 98.42 77 106.51 4427,00 0,32 

Geliri artırır 125 98.34 77 106.64 4417,00 0,30 

Malpraktis vakalarını azaltır 125 99.48 77 104.78 4560,00 0,50 

U: Mann Whitney U testi  

Tablo 18, 19 ve 20’de kamu ve özel hastanelerde ESK sistemlerinin 

uygulanmasının, ilgili bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu bakımından 

yönetici ve hekimlerin değerlendirmeleri açısından karşılaştırılmasına yer 

verilmiştir. Tablo 18’e göre, kamu ve özel hastanedeki katılımcıların görev 

yaptıkları hastanede hasta demografik bilgileri (p>0,05), hemşire notları 

(p>0,05), hekim notları (p>0,05), sorun listeleri (p>0,05), ilaç listeleri (p>0,05), 

taburcu özetleri (p>0,05) ve ileri talimatları (p>0,05), içeren bilgisayarlı sisteme 

sahip olma durumu açısından yapmış oldukları değerlendirmeler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Elde edilen bulgular, ESK 

sisteminin kamu ve özel hastanelerde ilgili bilgisayarlı sistemler açısından 

uygulanmasında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptanmadığı 

yönündedir.  
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Tablo 18. Kamu ve Özel Hastanelerinde Hasta Bilgileri, Klinik Notlar, İleri Talimatlar, 

Tedavi, İlaç ve Taburcu Yönetimi Sistemlerinin Uygulanmasının Karşılaştırılması 

Değişken  
 
 
Değerlendirme 

Kamu Özel 

 
p * 

Hastaneniz 
şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan 
bilgisayarlı 
bir sisteme 
sahip mi 

n % n % 

Hasta 
demografik 
bilgileri 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 101 82,8 62 80,5 

0,93 

En azından bir birimde tamamen uygulanmış 14 11,5 12 15,6 

En azından bir birimde başlanmış 4 3,3 2 2,6 

Gelecek yıl uygulanması için kaynaklar 
mevcut 

1 0,8 0 0 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

1 0,8 0 0 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

1 0,8 1 1,3 

Toplam 122 100 77 100  

  n % n % p * 

Hemşire 
notları 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 98 81 59 77,6 

0,90 

En azından bir birimde tamamen uygulanmış 16 13,2 14 18,4 

En azından bir birimde başlanmış 4 3,3 2 2,6 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

2 1,7 1 1,3 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

1 0,8 0 0 

Toplam 121 100 76 100  

  n % n % p * 

Hekim 
notları 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 106 86,9 66 85,9 

0,93 En azından bir birimde tamamen uygulanmış 13 10,7 9 11,5 

En azından bir birimde başlanmış 3 2,5 2 2,6 

Toplam 122 100 77 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 18. Kamu ve Özel Hastanelerinde Hasta Bilgileri, Klinik Notlar, İleri Talimatlar, 

Tedavi, İlaç ve Taburcu Yönetimi Sistemlerinin Uygulanmasının Karşılaştırılması 

(Devamı) 

Değişken  
 
 
 
Değerlendirme 

Kamu Özel 

 
p * 

Hastaneniz 
şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan 
bilgisayarlı 
bir sisteme 
sahip mi 

n % n % 

Sorun 
listeleri 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 86 72,9 52 72,2 

0,99 

En azından bir birimde tamamen uygulanmış 22 18,6 13 18,1 

En azından bir birimde başlanmış 4 4,2 4 5,6 

Gelecek yıl uygulanması için kaynaklar mevcut 1 0,8 1 1,4 

Kaynağımız yok ama uygulamayı düşünüyoruz 2 1,7 1 1,4 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

2 1,7 1 1,4 

Toplam 118 100 72 100  

  n % n % p * 

İlaç listeleri 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 104 85,2 67 87,2 

0,89 
En azından bir birimde tamamen uygulanmış 13 10,7 6 7,7 

En azından bir birimde başlanmış 4 3,3 3 3,8 

Kaynağımız yok ama uygulamayı düşünüyoruz 1 0,8 1 1,3 

Toplam 122 100 77 100  

  n % n % p * 

Taburcu 
özetleri 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 107 85,6 67 87 

0,87 
En azından bir birimde tamamen uygulanmış 12 9,6 8 10,4 

En azından bir birimde başlanmış 4 3,2 2 2,6 

Kaynağımız yok ama uygulamayı düşünüyoruz 2 1,6 0 0 

Toplam 125 100 77 100  

  n % n % p * 

İleri 
talimatlar 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 92 76 61 79,5 

0,84 

En azından bir birimde tamamen uygulanmış 17 14 12 15,4 

En azından bir birimde başlanmış 7 5,8 3 3,8 

Kaynağımız yok ama uygulamayı düşünüyoruz 3 2,5 1 1,3 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

2 1,7 0 0 

Toplam 121 100 77 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 19’da kamu ve özel hastanedeki katılımcıların görev yaptıkları hastanede 

laboratuvar raporları (p>0,05), radyoloji raporları (p>0,05), radyoloji görüntüleri 

(p>0,05), tanı test sonuçları (p>0,05), ve tanı test görüntülerini (p>0,05) içeren 
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bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu açısından yapmış oldukları 

değerlendirmeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. 

Tablo 19. Kamu ve Özel Hastanelerde Laboratuvar ve Radyoloji Bilgi Sistemlerinin 

Uygulanmasının Karşılaştırılması 

Değişken 

Değerlendirme  

Kamu Özel 

 
 
 
 

p * 

Hastaneniz 
şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan 
bilgisayarlı 
bir sisteme 
sahip mi 

 
 
 

n 

 
 
 

% 

 
 
 

n 

 
 
 

% 

 
Laboratuvar 
raporları 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 116 94,3 73 94,9 

1,00 En azından bir birimde tamamen uygulanmış 6 4,9 4 5,1 

En azından bir birimde başlanmış 1 0,8 0 0 

Toplam 123 100 77 100  

 n % n % p * 

 
Radyoloji 
raporları 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 116 94,3 71 92,4 

0,72 En azından bir birimde tamamen uygulanmış 7 4,9 6 7,6 

En azından bir birimde başlanmış 1 0,8 0 0 

Toplam 124 100 77 100  

  n % n % p * 

 
 
Radyoloji 
görüntüleri 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 115 94,3 73 93,7 

0,80 

En azından bir birimde tamamen uygulanmış 5 4,1 4 3,8 

En azından bir birimde başlanmış 2 1,6 1 1,3 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

0 0 1 1,3 

Toplam 122 100 77 100  

  n % n % p * 

 
Tanı test 
sonuçları 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 115 93,5 72 93,7 

1,00 En azından bir birimde tamamen uygulanmış 7 5,7 5 6,3 

En azından bir birimde başlanmış 1 0,8 0 0 

Toplam 123 100 77 100  

  n % n % p * 

 
 
Tanı-test  
görüntüleri 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 110 90,2 72 93,6 

0,26 

En azından bir birimde tamamen uygulanmış 9 7,4 4 5,1 

En azından bir birimde başlanmış 3 2,5 0 0 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

0 0 1 1,3 

Toplam 122 100 77 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 20’de, kamu ve özel hastanedeki katılımcıların görev yaptıkları hastanede 

klinik kılavuzlar (p>0,05), klinik hatırlatmalar (p>0,05), ilaç alerjisi uyarıları 

(p>0,05), ilaç-ilaç etkileşim uyarıları (p>0,05), ilaç-laboratuvar etkileşim uyarıları 

(p>0,05), ve ilaç dozaj desteğini (p>0,05) içeren bilgisayarlı sisteme sahip olma 

durumu açısından yapmış oldukları değerlendirmeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.  

Tablo 20. Kamu ve Özel Hastanelerinde Klinik Karar Destek Sistemlerinin 

Uygulanmasının Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme  Kamu Özel 

 
 
 

p * 

Hastaneniz 
şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan 
bilgisayarlı 
bir sisteme 
sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

Klinik 
kılavuzlar 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 83 69,2 49 64,5 

0,75 

En azından bir birimde tamamen uygulanmış 20 16,7 14 18,4 

En azından bir birimde başlanmış 4 3,3 2 2,6 

Gelecek yıl uygulanması için kaynaklar mevcut 0 0 1 1,3 

Kaynağımız yok ama uygulamayı düşünüyoruz 7 5,8 5 6,6 

Uygulamada yok ve uygulamayı düşünmüyoruz 6 5 5 6,6 

Toplam 120 100 76 100  

 n % n % p * 

Klinik 
hatırlatmalar 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 89 73,6 51 66,7 

 
0,52 

En azından bir birimde tamamen uygulanmış 19 15,7 18 23,1 

En azından bir birimde başlanmış 3 2,5 1 1,3 

Gelecek yıl uygulanması için kaynaklar mevcut 0 0 1 1,3 

Kaynağımız yok ama uygulamayı düşünüyoruz 7 5,8 3 3,8 

Uygulamada yok ve uygulamayı düşünmüyoruz 3 2,5 3 3,8 

Toplam 121 100 77 100  

  n % n % p * 

İlaç alerjisi 
uyarıları 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 99 80,5 66 86,1 

0,80 

En azından bir birimde tamamen uygulanmış 15 12,2 8 10,1 

En azından bir birimde başlanmış 3 2,4 0 0 

Gelecek yıl uygulanması için kaynaklar mevcut 1 0,8 1 1,3 

Kaynağımız yok ama uygulamayı düşünüyoruz 3 2,4 1 1,3 

Uygulamada yok ve uygulamayı düşünmüyoruz 2 1,6 1 1,3 

Toplam 123 100 77 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 20. Kamu ve Özel Hastanelerinde Klinik Karar Destek Sistemlerinin 

Uygulanmasının Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken Değerlendirme  Kamu Özel 

 
 
 

p * 

Hastaneniz 
şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan 
bilgisayarlı 
bir sisteme 
sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

İlaç-ilaç 
etkileşim 
uyarıları 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 93 76,9 64 83,5 

0,21 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

15 12,4 9 11,4 

En azından bir birimde başlanmış 1 0,8 1 1,3 

Gelecek yıl uygulanması için kaynaklar 
mevcut 

1 0,8 2 2,5 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

6 5 0 0 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

5 4,1 1 1,3 

Toplam 121 100 77 100  

  n % n % p * 

 
İlaç-
laboratuvar 
etkileşim 
uyarıları 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 85 69,7 57 75 

0,16 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

14 11,5 9 11,8 

En azından bir birimde başlanmış 6 4,9 2 2,6 

Gelecek yıl uygulanması için kaynaklar 
mevcut 

0 0 3 3,9 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

10 8,2 2 2,6 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

7 5,7 3 3,9 

Toplam 122 100 76 100  

  n % n % p * 

İlaç dozajı 
desteği 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 79 66,4 58 75,6 

 
 
 
 
 

0,22 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

15 12,6 9 11,5 

En azından bir birimde başlanmış 4 3,4 2 2,6 

Gelecek yıl uygulanması için kaynaklar 
mevcut 

0 0 2 2,6 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

12 10,1 3 3,8 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

9 7,6 3 3,8 

 Toplam 119 100 77 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 21'de kamu ve özel hastanelerde görev yapmakta olan katılımcıların 

çalıştıkları kurumda ESK sistemlerinin etkili kullanımı önündeki engelleri ne 

derece büyük bir problem olarak gördükleri incelenmiştir. Kamu ve özel 

hastanelerde görev yapmakta olan katılımcıların değerlendirmeleri arasında 

sertifikalı bir ESK sistemine geçiş engeli (p>0,05), kalite ölçümlerinin yapılması 

engeli (p>0,05), problem listelerinin doğru ve güncel tutulması engeli (p>0,05), 

ilaç konusunda uzlaşma sağlama engeli (p>0,05), gizlilik ve güvenlik 

standartlarını karşılama engeli (p>0,05), dijital kayıtlar üretmek için yeterli 

personelin bulunmaması engeli (p>0,05), hastaların verilere erişim sağlama ve 

bilinçli sağlık kararları vermeleri için araçlar sunulması engeli (p>0,05), 

profesyonel sağlık bakım ekibi arasında anlamlı klinik bilgi alışverişi engeli 

(p>0,05) ve diğer engeller (p>0,05) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.  

Tablo 21. Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Etkili Kullanımının  Önündeki 

Engellerin Karşılaştırılması 

Değişken 

Değerlendirmeler 

Kamu Özel 

 
p * 

Hastanenizde ESK sisteminin 
etkili kullanımı önündeki en 
büyük engel nedir 

n % n % 

 
Sertifikalı bir ESK sistemine 
geçiş  

En büyük engel (1) 11 9 3 3,8 

 
0,15 

(2) 8 6,6 3 3,8 

(3) 11 9 6 8,9 

(4) 17 13,9 11 13,9 

(5) 11 9 11 13,9 

(6) 12 9,8 3 3,8 

(7) 11 9 2 2,5 

(8) 9 7,4 8 10,1 

En küçük engel (9) 32 26,2 30 39,2 

Toplam 122 100 77 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 21. Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Etkili Kullanımının  Önündeki 

Engellerin Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Değerlendirmeler 

Kamu Özel 

 
p * 

Hastanenizde ESK sisteminin 
etkili kullanımı önündeki en 
büyük engel nedir 

n % n % 

Kalite ölçümlerinin yapılması 

En büyük engel (1) 8 6,5 0 0 

 
0,24 

(2) 7 5,7 2 2,5 

(3) 12 9,8 11 13,9 

(4) 17 13,8 9 11,4 

(5) 20 16,3 10 12,7 

(6) 12 9,8 9 11,4 

(7) 8 6,5 5 6,3 

(8) 12 9,8 6 8,9 

En küçük engel (9) 27 22 25 32,9 

Toplam 123 100 77 100  

  n % n % p * 

Problem listelerinin doğru ve 
güncel tutulması 

En büyük engel (1) 12 9,8 2 2,5 

 
0,10 

(2) 10 8,2 2 2,5 

(3) 11 9 4 5,1 

(4) 14 11,5 7 8,9 

(5) 20 16,4 11 13,9 

(6) 13 10,7 9 11,4 

(7) 9 7,4 9 11,4 

(8) 9 7,4 7 8,9 

En küçük engel (9) 24 19,7 26 35,4 

Toplam 122 100 77 100  

  n % n % p * 

İlaç konusunda uzlaşma 
sağlama 

En büyük engel (1) 4 3,4 2 2,6 

 
0,34 

(2) 6 5 4 5,1 

(3) 10 8,4 3 3,8 

(4) 14 11,8 9 11,5 

(5) 23 19,3 15 19,2 

(6) 12 10,1 2 2,6 

(7) 11 9,2 5 6,4 

(8) 8 6,7 9 11,5 

En küçük engel (9) 31 26,1 28 37,2 

 Toplam 119 100 77 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 21. Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Etkili Kullanımının  Önündeki 

Engellerin Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Değerlendirmeler 

Kamu Özel 

 
p * 

Hastanenizde ESK sisteminin 
etkili kullanımı önündeki en 
büyük engel nedir 

n % n % 

Gizlilik ve güvenlik 
standartlarını karşılama 

 n % n % p * 

En büyük engel (1) 21 17,2 6 7,6 

0,52 

(2) 11 9 6 7,6 

(3) 7 5,7 4 5,1 

(4) 10 8,2 5 6,3 

(5) 16 13,1 14 17,7 

(6) 9 7,4 6 7,6 

(7) 11 9 5 6,3 

(8) 8 6,6 5 6,3 

En küçük engel (9) 29 23,8 26 35,4 

Toplam 122 100 77 100  

  n % n % p * 

Dijital kayıtlar üretmek için 
yeterli personelin 
bulunmaması  

En büyük engel (1) 12 9,8 3 3,8 

 
0,32 

(2) 12 9,8 3 3,8 

(3) 13 10,6 5 6,3 

(4) 10 8,1 5 6,3 

(5) 10 8,1 5 6,3 

(6) 16 13 9 11,4 

(7) 11 8,9 9 11,4 

(8) 9 7,3 6 8,9 

En küçük engel (9) 12 9,8 10 13,9 

Toplam 123 100 77 100  

  n % n % p * 

Hastaların verilere erişim 
sağlama ve bilinçli sağlık 
kararları vermeleri için araçlar 
sunulması 

En büyük engel (1) 9 7,4 1 1,3 

 
0,06 

(2) 10 8,2 3 3,8 

(3) 11 9 2 2,5 

(4) 14 11,5 5 7,6 

(5) 16 13,1 11 15,2 

(6) 12 9,8 10 12,7 

(7) 16 13,1 8 10,1 

(8) 9 7,4 8 10,1 

En küçük engel (9) 9 7,4 8 10,1 

Toplam 122 100 77 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 21. Kamu ve Özel Hastanelerde ESK Sistemlerinin Etkili Kullanımının  Önündeki 

Engellerin Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Değerlendirmeler 

Kamu Özel 

 
p * 

Hastanenizde ESK sisteminin 
etkili kullanımı önündeki en 
büyük engel nedir 

n % n % 

Profesyonel sağlık bakım 
ekibi arasında anlamlı klinik 
bilgi alışverişi 

En büyük engel (1) 7 5,7 2 2,6 

0,39 

(2) 9 7,3 3 3,9 

(3) 10 8,1 3 3,9 

(4) 10 8,1 4 5,2 

(5) 16 13 10 13 

(6) 7 5,7 4 5,2 

(7) 19 15,4 10 13 

(8) 17 13,8 10 13 

En küçük engel (9) 28 22,8 31 40,3 

Toplam 123 100 77 100 

       

Diğerleri 

En büyük engel (1) 4 4,3 3 5,4 

 
0,96 

(2) 3 3,2 0 0 

(3) 3 3,2 3 5,4 

(4) 6 6,5 3 5,4 

(5) 16 17,2 10 17,9 

(6) 6 6,5 3 5,4 

(7) 7 7,5 4 7,1 

(8) 11 11,8 5 8,9 

En küçük engel (9) 37 39,8 25 44,6 

 Toplam 93 100 56 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Buna göre kamu ve özel hastanelerdeki katılımcıların “Kamu ve özel 

hastanelerde ESK’nın uygulanması ve benimsenmesi açısından fark vardır.” 

şeklinde belirtilen Araştırma Sorusu 1’e ilişkin değerlendirmelerinde, “ESK 

programını finanse etmek için yeterli kaynak bulunmamaktadır 

(U=3237,50;p<0,001)” konusunda KATILDIKLARI yönünde görüş bildirdikleri 

anlaşılmıştır. 
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3.3. FARKLI DİJİTALLEŞME DERECESİNDEKİ HASTANELERDE 

ESK’NIN UYGULANMASI VE BENİMSENMESİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ VE KARŞILAŞTIRILMASI 

T.C. Sağlık Bakanlığı HIMMS-EMRAM kriterlerine göre dijitalleşme seviyesine 

göre yapılan derecelendirmelerde Ödemiş Devlet Hastanesi Seviye 7, Torbalı 

Devlet Hastanesi ise Seviye 6 hastane olarak belirlenmiştir. Tablo 22, 

dijitalleşme derecesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katılımcıların ESK sistemi 

hakkındaki bilgi düzeyi, uygulama durumu, kullanımı ve sisteme ayrılan 

sürelerin karşılaştırmasını sunmaktadır. Tablonun ilk bölümü, farklı dijitalleşme 

derecesine sahip hastanelerdeki katılımcıların ESK sistemi hakkında bilgi 

düzeylerini göstermektedir.  

Çok fazla bilgi sahibi olanlar, dijitalleşme derecesi 7 olan hastanede %51,3, 

dijitalleşme derecesi 6 olan hastanede %47,7’dir. Birkaç şey bilenler, 

dijitalleşme derecesi 7 olan hastanede %30,8, dijitalleşme derecesi 6 olan 

hastanede %30,2’dir. Biraz bilgi sahibi olanlar, dijitalleşme derecesi 7 olan 

hastanede %17,9, dijitalleşme derecesi 6 olan hastanede %18,6’dır. Çok az 

bilgi sahibi olanların ise dijitalleşme derecesi 7 olan hastanede %0 iken, 

dijitalleşme derecesi 6 olan hastanede %3,5’tir. Sonuç olarak, ESK sistemi 

hakkında bilgi düzeyi açısından dijitalleşme derecesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki 

katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0,05) saptanmamıştır.  

ESK sisteminin uygulanıp uygulanmama durumu konusundaki değerlendirmeler 

incelendiğinde katılımcıların çoğunluğunun bu sistemin kurumlarında 

uygulandığını belirttiği gözlemlenmiştir. Dijitalleşme derecesi 7 olan hastanede 

katılımcıların %94,9’u ve dijitalleşme derecesi 6 olan hastanede %95,3’ü ESK 

sisteminin uygulandığını belirtmiştir. Ancak, ESK sisteminin kurumda 

uygulanma durumuna ilişkin sonuçlar incelendiğinde, dijitalleşme derecesi 7 ve 

6 olan hastaneler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

görülmektedir (p>0,05). ESK sisteminin kullanımı değerlendirildiğinde 

dijitalleşme derecesi 7 olan hastanede, ESK sistemi kullanımının %84,6'sı 
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zorunlu, %2,6'sı isteğe bağlı olduğu görülmüştür. Dijitalleşme seviyesi 6 olan 

hastanede ise, ESK sistemi kullanımının %84,9'u zorunlu, %3,5'i isteğe bağlı 

olduğu tespit edilmiştir. Buna göre, ESK sistemi kullanımıyla ilgili 

değerlendirmeler bakımından dijitalleşme derecesi farklı olan hastaneler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  

ESK sistemi için ayrılan süreler konusunda yapılan değerlendirmeler 

incelendiğinde dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanedeki katılımcıların %53,8’i 4 

saat, %43,6’sı 8 saat, %2,6’sı 12 saat ayırdığı görülürken dijitalleşme seviyesi 6 

olan hastanede %47,7’si 4 saat, %45,3’ü 8 saat, %5,8’i 12 saat, %1,2’si ise 16 

saat ayırdığını belirtmiştir. Buna göre, ESK sistemine günlük olarak ayrılan 

süreler açısından dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0,05) saptanmamıştır.  

Son olarak, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde ESK sisteminin hasta 

yoğunluğuna etkisi konusundaki değerlendirmeler incelenmiştir. Dijitalleşme 

seviyesi 7 olan hastanede %37,1’inin %5'e kadar, %34,3’ünün %5 ile %10 

arası, %8,6’sının %10 ile %15 arası ve %20’sinin %15 ile %20 arası azalma 

gözlemlediği görülmüştür. Dijitalleşme seviyesi 6 olan hastanede ise, 

%51,2’sinin %5'e kadar, %18,3’ünün %5 ile %10 arası, %12,2’sinin %10 ile 

%15 arası ve %18,3’ünün %15 ile %20 arası azalma gözlemlediği tespit 

edilmiştir. Buna göre, dijitalleşme seviyesi farklı olan hastanelerde görev 

yapmakta olan yönetici ve hekimlerin ESK sisteminin uygulanmasıyla hasta 

yoğunluğunda gözlemlenen azalma miktarı konusundaki değerlendirmeleri 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık (p>0,05) bulunmamıştır.  
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Tablo 22. Hastanelerin Dijitalleşme Seviyesine Göre ESK Sistemi Bilgi Düzeyi, ESK 

Sistemi Uygulanması ve ESK Sistemine Ayrılan Süre Bakımından Karşılaştırılması   

Seviye 7 ve Seviye 6 Hastanelerin ESK Sistemi Bilgi Düzeyine Gore Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme 
7. Seviye 6.Seviye p * 

n % n % 

0,85 ESK sistemi hakkında 
ne kadar bilgi 
sahibisiniz 

Çok az 0 0 3 3,5 

Biraz 7 17,9 16 18,6 

Birkaç şey  12 30,8 26 30,2 

Çok fazla 20 51,3 41 47,7 

Toplam 39 100 86 100 

Seviye 7 ve Seviye 6 Hastanelerin ESK Sistemi Kullanımının Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme  
7. Seviye 6.Seviye p * 

n % n % 

1,00 ESK sistemi 
kurumunuzda 
uygulanmış mıdır 

Evet 37 94,9 82 95,3 

Belki 2 5,1 4 7,7 

Toplam 39 100 86 100 

Seviye 7 ve Seviye 6 Hastanelerde ESK Sistemi Kullanımı 

Değişken Değerlendirme 
7. Seviye 6.Seviye p * 

n % n % 

1,00  
Kurumunuzda ESK 
sistemi kullanımı 

İsteğe bağlı 1 2,6 3 3,5 

Zorunlu 33 84,6 73 84,9 

Bilmiyorum 5 12,8 10 11,6 

Toplam 39 100 86 100 

Seviye 7 ve Seviye 6 Hastanelerde ESK Sistemine Ayırılan Sürenin Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme 
7. Seviye 6.Seviye p * 

n % n %  

ESK sitemine günlük 
ne kadar süre 
ayırıyorsunuz 

4 saat 21 53,8 41 47,7 

0,80 

8 saat 17 43,6 39 45,3 

12 saat 1 2,6 5 5,8 

16 saat 0 0 1 1,2 

Toplam 39 100 86 100 

Seviye 7 ve Seviye 6 Hastanelerde ESK Sisteminin Uygulanmasının Hasta 
Yoğunluğundaki Azalmaya Etkisinin Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme 7. Seviye 6.Seviye p * 

 
ESK sisteminin 
uygulanmasıyla hasta 
yoğunluğunda ne 
kadar azalma gözlendi 

 n % n % 

0,26 

%5’e kadar 13 37,1 42 51,2 

%5 ile %10 arası 12 34,3 15 18,3 

%10 ile %15 arası 3 8,6 10 12,2 

%15 ile %20 arası 7 20 15 18,3 

Toplam 35 100 82 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 23’te, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanedeki yönetici ve hekimlerin 

sağlık kayıtlarının yönetimine ilişkin değerlendirmeleri karşılaştırılmıştır. Buna 

göre dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanede görev yapmakta olan katılımcıların 

%7,7'si sağlık kayıtlarının yönetimiyle ilgili sorunlar yaşadıklarını belirtmiştir. Bu 

sorunları kısmen yaşayanlar ise %56,4 olarak belirlenmiştir. Diğer yandan, 

sağlık kayıtlarının yönetimiyle ilgili sorun yaşamayanlar %35,9 olarak tespit 

edilmiştir. Dijitalleşme seviyesi 6 olan hastanede ise, katılımcıların %16,3’ü 

sağlık kayıtlarının yönetimiyle ilgili sorunlar yaşadıklarını ifade etmiştir. Bu 

sorunları kısmen yaşayanlar %47,7 olarak belirlenmiştir. Hayır yanıtını verenler 

ise %36’dır. Buna göre dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde görev 

yapmakta olan yönetici ve hekimler tarafından yapılan değerlendirmeler 

arasında sağlık kayıtlarının yönetimine ilişkin değerlendirmeler bakımından 

anlamlı bir fark bulunmadığı (p>0,05) anlaşılmaktadır. 

Tablo 23. Hastanelerin Dijitalleşme Seviyesine Göre Sağlık Kayıtlarının Yönetiminin 

Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme 
7. Seviye 6.Seviye 

 

p * 

n % n % 

 
0,42 

Kurumunuzda hastaların 
sağlık kayıtlarının 
yönetimiyle ilgili sorunlar 
var mı 

Evet 3 7,7 14 16,3 

Kısmen  22 56,4 41 47,7 

Hayır 14 35,9 31 36 

Toplam 39 100 86 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 24’te, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanede görev yapmakta olan 

yönetici ve hekimlerin ESK sisteminden beklentilerinin karşılaştırması 

sunulmuştur. Dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanede en yaygın beklenti, %38,5 

ile ESK sisteminin ilk günden itibaren üretkenliği ve ofis verimliliğini artıracağı 

yönündedir. İkinci olarak en yaygın beklenti ise zaman içinde üretkenliği ve ofis 

verimliliğini artıracağı (%30,8) ve geleneksel kağıt tabanlı hasta dosyalarının 

yerini alacak (%30,8) olmasıdır. Dijitalleşme seviyesi 6 olan hastaneye 

bakıldığında ise en yaygın beklenti, %37,2 ile ESK sisteminin geleneksel kağıt 

tabanlı hasta dosyalarının yerini alacak olması şeklinde ifade edilmiştir.  
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İkinci olarak en yaygın beklenti, %31,4 ile ilk günden itibaren üretkenliği ve ofis 

verimliliğini artıracağı yönündeyken üçüncü en yaygın beklenti %27,9 ile zaman 

içinde üretkenliği ve ofis verimliliğini artıracağıdır. Dördüncü en yaygın beklenti 

ise %3,5 ile üretkenliği ve ofis verimliliğini artırması muhtemel değildir olarak 

belirtilmiştir. Buna göre, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanede görev 

yapmakta olan yönetici ve hekimlerin ESK siteminden beklentileri açısından 

yapılan değerlendirmeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı (p>0,05) anlaşılmaktadır. 

Tablo 24. Hastanelerin Dijitalleşme Seviyesine Göre ESK Sisteminden Beklentilerinin 

Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme  
7. Seviye 6.Seviye p * 

n % n % 

0,67 
ESK sisteminden 
beklentileriniz nelerdir 

İlk günden itibaren üretkenliği ve ofis 
verimliliğini artıracaktır 

15 38,5 27 31,4 

Zaman içinde üretkenliği ve ofis 
verimliliğini artıracaktır 

12 30,8 24 27,9 

Geleneksel kağıt tabanlı hasta 
dosyalarının yerini alacak. 

12 30,8 32 37,2 

Üretkenliği ve ofis verimliliğini 
artırması muhtemel değildir. 

0 0 3 3,5 

Toplam 39 100 86 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 25, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katılımcıların ESK 

sistemine bilgilerin aktarılma yöntemlerine ilişkin değerlendirmelerinin 

karşılaştırılmasını içermektedir. ESK sistemi üzerinden bilgi aktarımının hem 

dijitalleşme seviyesi 7 (%84,6) hem de dijitalleşme seviyesi 6 (%88,1) olan 

hastanelerde çalışan yönetici ve hekimler açısından en yaygın yöntem olduğu 

belirtilmektedir. Manuel olarak bilgi aktarımı, dijitalleşme seviyesi 7 olan 

hastanede %5,1 ve dijitalleşme seviyesi 6 olan hastanede %6 şeklindedir. Diğer 

aktarım yöntemleri ise her iki hastane türünde de daha düşük yüzdelere 

sahiptir. Buna göre dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde görev 

yapmakta olan yönetici ve hekimlerin, ESK sistemine bilgilerin aktarılma 

yöntemleri açısından yaptıkları değerlendirmeler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) anlaşılmaktadır.  
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Tablo 25. Hastanelerin Dijitalleşme Seviyesine Göre ESK Sistemine Bilgilerin 

Aktarılma Yöntemlerinin Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme 
7. Seviye 6.Seviye p * 

n % n % 

0,62 

Hastaların bakımı veya 
faturalandırma bilgilerini diğer yer 
ya da sağlayıcılarla 
paylaşıyorsanız, bilgileri nasıl 
aktarıyorsunuz 

ESK sistemi üzerinden 33 84,6 74 88,1 

Manuel  2 5,1 5 6 

Diğer 4 10,3 5 6 

Toplam 39 100 84 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 26, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde görev yapmakta olan 

yönetici ve hekimlerin, hastalar acil servise geldiğinde birinci basamaktaki 

hekimini bilgilendirme ve elektronik erişim durumları açısından 

değerlendirmelerinin karşılaştırılmasını içermektedir. Buna göre dijitalleşme 

seviyesi 7 olan hastanedeki katılımcıların %7,7’si, dijitalleşme seviyesi 6 olan 

hastanede ise %3,5’i hastalar acil servise geldiğinde birinci basamaktaki 

hekimin bilgilendirildiğini belirtmiştir. "Bilmiyorum" yanıtlarının yüzdesi 

dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanede %41 iken dijitalleşme seviyesi 6 olan 

hastanede %30,2 olarak belirlenmiştir. "Hayır" yanıtlarının yüzdesi ise 

dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanede %51,3, dijitalleşme seviyesi 6 olan 

hastanede ise %66,3 olarak tespit edilmiştir. Buna göre, dijitalleşme seviyesi 7 

ve 6 olan hastanede görev yapmakta olan yönetici ve hekimlerin, hastalar acil 

servise geldiğinde birinci basamaktaki hekimin bilgilendirilme durumu açısından 

değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p>0,05) 

bulunmamaktadır. Hekimlerin bilgilendirilme durumuna paralel olarak, eğer 

bilgilendiriliyorlarsa elektronik bildirim ve bilgilere erişim durumları da 

incelenmiştir. Dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanedeki katılımcıların %20,5’i, 

dijitalleşme seviyesi 6 olan hastanede ise %14’ü birinci basamaktaki hekimlerin 

elektronik bilgilere erişim sağlayabildiğini ifade etmiştir. "Bilmiyorum" yanıtlarının 

yüzdesi dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanede %69,2, dijitalleşme seviyesi 6 

olan hastanede ise %73,3 olarak belirlenmiştir. "Hayır" yanıtlarının yüzdesi ise 

dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanede %10,3, dijitalleşme seviyesi 6 olan 

hastanede ise %12,8 olarak tespit edilmiştir. Buna göre, dijitalleşme seviyesi 7 

ve 6 olan hastanede yönetici ve hekimlerin, hastanın birinci basamaktaki 
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hekiminin elektronik bildirim ve bilgilere erişim durumuna ilişkin 

değerlendirmeleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05).  

Tablo 26. Hastanelerin Dijitalleşme Seviyesine Göre Birinci Basamaktaki Hekimi 

Bilgilendirme ve Elektronik Bilgiye Erişim Durumunun Karşılaştırılması 

Hastanelerin Dijitalleşme Seviyesi Açısından Birinci Basamaktaki Hekimi Bilgilendirme 
Durumunun Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme  
7. Seviye 6.Seviye p * 

n % n % 

0,22 
Hasta acil servise geldiğinde, 
hastanın birinci basamak sağlık 
hizmeti veren hekimi 
bilgilendiriyor musunuz 

Evet 3 7,7 3 3,5 

Bilmiyorum 16 41 26 30,2 

Hayır 20 51,3 57 66,3 

Toplam 39 100 86 100 

Hastanelerin Dijitalleşme Seviyesi Açısından Birinci Basamaktaki Hekimin Elektronik 
Bilgiye Erişim Durumunun Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme  
7. Seviye 6.Seviye p * 

n % n % 

0,64 Eğer bilgilendiriyorsanız, 
hekimler elektronik bildirim ve 
bilgilere erişime sahip mi 

Evet 8 20,5 12 14 

Bilmiyorum 27 69,2 63 73,3 

Hayır 4 10,3 11 12,8 

Toplam 39 100 86 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 27, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanedeki yönetici ve hekimlerin 

bilgisayar becerileri açısından karşılaştırılmasını içermektedir. Katılımcıların 

bilgisayar becerilerinin zayıf, yeterli ve mükemmel olarak değerlendirilmesine 

ilişkin sonuçlar incelendiğinde, dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanede sırasıyla 

%15,4, %69,2 ve %15,4 iken, dijitalleşme seviyesi 6 olan hastanede %8,1, 

%73,3 ve %18,6 olarak belirlenmiştir. Buna göre, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 

olan hastanedeki yönetici ve hekimlerin bilgisayar becerileri açısından 

değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (X2=1,57;p>0.05).   
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Tablo 27. Hastanelerin Dijitalleşme Seviyesine Göre Bilgisayar Becerilerinin 

Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme  
7. Seviye 6.Seviye 

X2 p * n % n % 

Bilgisayar becerilerinizi 
değerlendiriniz 

Zayıf 6 15,4 7 8,1 

Yeterli 27 69,2 63 73,3 

1,57 0,52 Mükemmel 6 15,4 16 18,6 

Toplam 39 100 86 100 

* Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 28'de, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanedeki katılımcılar tarafından 

ESK sisteminin uygulanmasını en çok etkileyen dört engel değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların yanıtlarına bakıldığında, bilgisayar becerileri eksikliği, ESK 

sisteminin maliyeti, yeni teknolojiye uyum sağlama, yeni teknolojiye direnç, ESK 

sitemini kullanma ve erişimle ilgili gizlilik ve güvenlik endişeleri ve ESK sistemi 

bakımı açısından dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı (p>0,05) bir farklılık saptanmamıştır. 

Tablo 28. Hastanelerin Dijitalleşme Seviyesine Göre ESK Sisteminin Uygulanmasını 

En Çok Etkileyen Dört Engelin Karşılaştırılması  

 
Değişken 

 
Değerlendirme  

7. Seviye 6.Seviye 
 

X2 

 
p * 

Evet Hayır Evet Hayır 

n % n % n % n % 

 
 
ESK 
sisteminin 
uygulanmasını 
en çok 
etkileyen dört 
engeli seçiniz  

Bilgisayar 
becerilerinin 
eksikliği 

22 56,4 17 43,6 49 57 37 43 0,01 1,00 

ESK sisteminin 
maliyeti 

13 33,3 26 66,7 25 29,1 61 70,9 0,23 0,67 

Yeni teknolojiye 
uyum sağlama 

22 56,4 17 43,6 56 65,1 30 34,9 0,86 0,42 

ESK sitemini 
kullanma ve 
erişimle ilgili 
gizlilik ve 
güvenlik 
endişeleri 

22 56,4 17 43,6 41 47,7 45 52,3 0,81 0,23 

ESK sistemi 
bakımı 

13 33,3 26 66,7 43 50 43 50 3,01 0,12 

Yeni teknolojiye 
direnç 

18 46,2 21 53,8 44 51,2 42 48,8 0,26 0,70 

*Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 29’da, dijitalleşme düzeyi 6 olan hastanedeki katılımcıların ESK 

sistemlerinin uygulanması ve benimsenmesi açısından değerlendirmeleri 

gösterilmektedir. Buna göre, dijitalleşme düzeyi 6 olan hastanedeki katılımcılar 

ESK sisteminin iş akışını iyileştireceği (Ort.=4.31;±0,82), tıbbi hataları 

azaltacağı (Ort.=4.23;±0,89), iş akışının kalitesini ve verimliliğini arttırdığı 

kanıtlandığında yeni teknolojileri benimsemeyi tercih edeceklerini 

(Ort.=4,15;±0,90) ve ESK sisteminin hastaların bilgilerin kimin erişim iznine 

sahip olduğunu daha kolay kontrol etmeyi sağladığı (Ort.=4,12;±0,85) 

konusunda genellikle katıldıkları yönünde değerlendirmelerde bulundukları 

görülmektedir. Buna karşın, katılımcılar bilgisayar becerilerinin zayıf ve 

bilgisayarla ilgili işleri yapmak için birinden yardım almak zorundayım 

(Ort.=2,08;±1,18), çalışanlarımızı ESK siteminin kullanımı konusunda eğitmek 

çok pahalıdır (Ort.=2,32;±0,86) ve hastanemizde ESK sistemini güvenli bir 

şekilde korumak için yeterli personel bulunmamaktadır (Ort.=2,51;±1,09) 

konularında genellikle katılmadıkları yönünde görüş bildirmişlerdir. 

Tablo 29. Dijitalleşme Seviyesi 6 Olan Hastanede ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Değerlendirilmesi  

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. KS p 

Bilgisayar becerilerim 
zayıf ve bilgisayarla ilgili 
işleri yapmak için birinden 
yardım almak zorundayım 

86 1 5 2 2,08 1,18 0,23 p<0,001 

Sağlık çalışanı olarak, 
işimde daha başarılı 
olmak için uygun eğitimle 
bilgisayar becerilerimi 
geliştirmeyi planlıyorum 

86 1 5 3 3,24 1,26 0,17 p<0,001 

ESK sistemini uygulamak 
hastanelerde iş kalitesini 
ve verimliliğini artıracak, 
daha iyi hasta bakımı ve 
güvenlik sağlayacaktır 

86 1 5 4 4,06 0,95 0,30 p<0,001 

ESK sisteminin 
hastalarımızın gizliliğini 
kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha fazla 
koruyacağı 
kanaatindeyim 

86 1 5 4 3,87 0,96 0,29 p<0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak: Maksimum; Med: Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart 
Sapma; KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi 
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Tablo 29. Dijitalleşme Seviyesi 6 Olan Hastanede ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Değerlendirilmesi (Devamı) 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. KS p 

ESK sistemi, hastaların 
bilgilere kimin erişim iznine 
sahip olduğunu daha kolay 
kontrol etmelerini sağlar 

86 1 5 4 4,12 0,85 0,31 p<0,001 

ESK sisteminin sağlık 
kurumu için çok faydalı 
olacağını ancak tam 
uygulama maliyetinin çok 
yüksek olduğunu 
düşünüyorum 

86 1 5 3 3,09 0,95 0,21 p<0,001 

İş akışının kalitesini ve 
verimliliğini artırıldığı 
kanıtlandığında yeni 
teknolojileri benimsemeyi 
tercih ederim 

86 1 5 4 4,15 0,90 0,32 p<0,001 

Teknoloji kullanımı ile ilgili 
korkuların sağlık 
personelinin ESK sistemi 
kullanımı üzerindeki en 
büyük engel olduğunu 
düşünüyorum 

86 1 5 3 3,03 1,02 0,19 p<0,001 

ESK sisteminin kağıt tabanlı 
tıbbi kayıtlardan daha 
güvenli olduğunu 
düşünüyorum 

86 1 5 4 3,87 0,96 0,26 p<0,001 

ESK sisteminin hasta 
bilgilerini aktarma ve diğer 
hastanelerle iletişim 
kurmada daha faydalı 
olacağını düşünüyorum 

86 1 5 4 4,11 1,02 0,32 p<0,001 

ESK sistemini uygulamanın 
maliyeti çok yüksektir 

86 1 5 3 2,70 1,06 0,17 p<0,001 

Hastanemizde yeni bir ESK 
programını finanse etmek 
için yeterli kaynak 
bulunmamaktadır 

86 1 5 3 2,61 0,96 0,23 p<0,001 

ESK sistemini sürdürmek ve 
güncellemek çok pahalıdır 

86 1 5 3 2,68 0,96 0,20 p<0,001 

Hastanemizde ESK 
sistemini sürdürecek yeterli 
sayıda personel 
bulunmamaktadır 

86 1 5 2 2,63 1,09 0,27 p<0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak: Maksimum; Med: Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart 
Sapma; KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi 
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Tablo 29. Dijitalleşme Seviyesi 6 Olan Hastanede ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Değerlendirilmesi (Devamı) 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. KS p 

Çalışanlarımızı ESK 
siteminin kullanımı 
konusunda eğitmek çok 
pahalıdır 

86 1 5 2 2,32 0,86 0,25 p<0,001 

Hastanemizde ESK 
sistemini güvenli bir 
şekilde korumak için 
yeterli personel 
bulunmamaktadır 

86 1 5 2 2,51 1,09 0,25 p<0,001 

ESK sisteminde 
hastaların tıbbi bilgilerinin 
güvenliğini sağlamak 
temel kaygımızdır 

86 1 5 3 3,40 1,40 0,14 p<0,001 

İş akışını iyileştirir 86 1 5 4 4,31 0,82 0,26 p<0,001 

Tıbbi hataları azaltır 86 1 5 4 4,23 0,89 0,28 p<0,001 

Maliyetleri düşürür 86 1 5 4 3,90 1,01 0,19 p<0,001 

Tedavi/iyileşme süresini 
azaltır 

86 1 5 4 3,61 1,14 0,22 p<0,001 

Geliri artırır 86 1 5 4 3,65 1,11 0,18 p<0,001 

Malpraktis vakalarını 
azaltır 

86 1 5 4 4,02 1,01 0,28 p<0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak: Maksimum; Med: Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart 
Sapma; KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi 

Tablo 30’da, dijitalleşme düzeyi 7 olan hastanedeki katılımcıların ESK 

sistemlerinin uygulanması ve benimsenmesi açısından değerlendirmeleri 

gösterilmektedir. Buna göre, dijitalleşme düzeyi 7 olan hastanedeki katılımcılar 

ESK sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diğer hastanelerle iletişim kurmada 

daha faydalı olacağını düşündükleri (Ort.=4,35;±1,15), iş akışının kalitesini ve 

verimliliğini artırıldığı kanıtlandığında yeni teknolojileri benimsemeyi tercih 

edecekleri (Ort.=4,17;±0,96) ve iş akışını iyileştireceği (Ort.=4,05;±1,25) 

konusunda genellikle katıldıkları yönünde değerlendirmelerde bulundukları 

görülmektedir. Buna karşın, katılımcılar bulundukları hastanede ESK sistemini 

sürdürecek yeterli sayıda personel bulunmamaktadır (Ort.=2,20;±0,86), 

bilgisayar becerilerim zayıf ve bilgisayarla ilgili işleri yapmak için birinden yardım 

almak zorundayım (Ort.=2,25;±1,11) konularına genellikle katılmadıkları 

yönünde görüş bildirmişlerdir. 
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Tablo 30. Dijitalleşme Seviyesi 7 Olan Hastanede ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Değerlendirmesi 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. SW p 

Bilgisayar becerilerim 
zayıf ve bilgisayarla ilgili 
işleri yapmak için birinden 
yardım almak zorundayım 

39 1 5 2 2,25 1,11 0,85 p<0,001 

Sağlık çalışanı olarak, 
işimde daha başarılı 
olmak için uygun eğitimle 
bilgisayar becerilerimi 
geliştirmeyi planlıyorum 

39 1 5 4 3,51 1,09 0,87 p<0,001 

ESK sistemini uygulamak 
hastanelerde iş kalitesini 
ve verimliliğini artıracak, 
daha iyi hasta bakımı ve 
güvenlik sağlayacaktır 

39 1 5 4 3,87 1,15 0,82 p<0,001 

ESK sisteminin 
hastalarımızın gizliliğini 
kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha fazla 
koruyacağı kanaatindeyim 

39 1 5 4 3,61 1,11 0,88 p≤0,001 

ESK sistemi, hastaların 
bilgilere kimin erişim 
iznine sahip olduğunu 
daha kolay kontrol 
etmelerini sağlar 

39 1 5 4 3,92 0,97 0,77 p<0,001 

ESK sisteminin sağlık 
kurumu için çok faydalı 
olacağını ancak tam 
uygulama maliyetinin çok 
yüksek olduğunu 
düşünüyorum 

39 1 5 3 2,87 0,97 0,90 p<0,01 

İş akışının kalitesini ve 
verimliliğini artırıldığı 
kanıtlandığında yeni 
teknolojileri benimsemeyi 
tercih ederim 

39 1 5 4 4,17 0,96 0,66 p<0,001 

Teknoloji kullanımı ile ilgili 
korkuların sağlık 
personelinin ESK sistemi 
kullanımı üzerindeki en 
büyük engel olduğunu 
düşünüyorum 

39 1 5 3 3,12 1,08 0,88 p≤0,001 

ESK sisteminin kağıt 
tabanlı tıbbi kayıtlardan 
daha güvenli olduğunu 
düşünüyorum 

39 1 5 4 3,84 1,13 0,84 p<0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
SW: Shapiro-Wilk W Testi 
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Tablo 30. Dijitalleşme Seviyesi 7 Olan Hastanede ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Değerlendirmesi (Devamı) 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. SW p 

ESK sisteminin hasta 
bilgilerini aktarma ve diğer 
hastanelerle iletişim 
kurmada daha faydalı 
olacağını düşünüyorum 

39 1 5 5 4,35 1,15 0,59 p<0,001 

ESK sistemini uygulamanın 
maliyeti çok yüksektir 

39 1 4 3 2,69 0,86 0,82 p<0,001 

Hastanemizde yeni bir ESK 
programını finanse etmek 
için yeterli kaynak 
bulunmamaktadır 

39 1 5 2 2,33 0,95 0,85 p<0,001 

ESK sistemini sürdürmek 
ve güncellemek çok 
pahalıdır 

39 1 5 3 2,61 0,96 0,87 p≤0,001 

Hastanemizde ESK 
sistemini sürdürecek yeterli 
sayıda personel 
bulunmamaktadır 

39 1 5 2 2,20 0,86 0,86 p<0,001 

Çalışanlarımızı ESK 
siteminin kullanımı 
konusunda eğitmek çok 
pahalıdır 

39 1 5 2 2,25 0,78 0,84 p<0,001 

Hastanemizde ESK 
sistemini güvenli bir şekilde 
korumak için yeterli 
personel bulunmamaktadır 

39 1 5 2 2,28 0,85 0,87 p<0,001 

ESK sisteminde hastaların 
tıbbi bilgilerinin güvenliğini 
sağlamak temel 
kaygımızdır 

39 1 5 3 3,33 1,15 0,90 p<0,01 

İş akışını iyileştirir 39 1 5 4 4,05 1,25 0,71 p<0,001 

Tıbbi hataları azaltır 39 1 5 4 3,92 1,17 0,80 p<0,001 

Maliyetleri düşürür 39 1 5 4 3,64 1,30 0,85 p<0,001 

Tedavi/iyileşme süresini 
azaltır 

39 1 5 3 3,28 1,35 0,88 p≤0,001 

Geliri artırır 39 1 5 4 3,43 1,31 0,87 p≤0,001 

Malpraktis vakalarını azaltır 39 1 5 4 3,87 1,21 0,77 p<0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
SW: Shapiro-Wilk W Testi 

Tablo 31’de, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katılımcıların ESK 

sisteminin uygulanması ve benimsenmesi açısından değerlendirmeleri 

karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Buna göre, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan 

hastanelerde görev yapmakta olan katılımcıların, ESK sisteminin hasta 



88 
 

bilgilerini aktarma ve diğer hastanelerle iletişim kurmada daha faydalı olacağını 

düşünüyorum hakkındaki değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark olduğu tespit edilmiştir (U=1283, p<0,05). Ancak, diğer tüm 

değerlendirmeler açısından dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki 

katılımcılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p>0,05) 

saptanmamıştır. 

Tablo 31. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerde ESK Sistemlerinin 

Uygulanması ve Benimsenmesinin Karşılaştırılması 

Değişken 
Seviye 7 Seviye 6  

U testi 
 

p N Sıra Ort. N Sıra Ort. 

Bilgisayar becerilerim zayıf ve 
bilgisayarla ilgili işleri yapmak için 
birinden yardım almak zorundayım 

39 67,97 86 60,74 1483 0,27 

Sağlık çalışanı olarak, işimde daha 
başarılı olmak için uygun eğitimle 
bilgisayar becerilerimi geliştirmeyi 
planlıyorum 

39 68,23 86 60,63 1473 0,26 

ESK sistemini uygulamak 
hastanelerde iş kalitesini ve 
verimliliğini artıracak, daha iyi hasta 
bakımı ve güvenlik sağlayacaktır 

39 59,91 86 64,40 1556 0,48 

ESK sisteminin hastalarımızın 
gizliliğini kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha fazla koruyacağı 
kanaatindeyim 

39 57,33 86 65,57 1456 0,21 

ESK sistemi, hastaların bilgilere kimin 
erişim iznine sahip olduğunu daha 
kolay kontrol etmelerini sağlar 

39 61,23 86 63,80 1608 0,68 

ESK sisteminin sağlık kurumu için 
çok faydalı olacağını ancak tam 
uygulama maliyetinin çok yüksek 
olduğunu düşünüyorum 

39 57,88 86 65,32 1477,50 0,26 

İş akışının kalitesini ve verimliliğini 
artırıldığı kanıtlandığında yeni 
teknolojileri benimsemeyi tercih 
ederim 

39 64,51 86 62,31 1618 0,72 

Teknoloji kullanımı ile ilgili korkuların 
sağlık personelinin ESK sistemi 
kullanımı üzerindeki en büyük engel 
olduğunu düşünüyorum 

39 64,96 86 62,11 1600,50 0,67 

ESK sisteminin kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha güvenli olduğunu 
düşünüyorum 

39 63,74 86 62,66 1648 0,87 

U testi: Mann Whitney U 
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Tablo 31. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerde ESK Sistemlerinin 

Uygulanması ve Benimsenmesinin Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 
Seviye 7 Seviye 6 

U testi p 
N Sıra Ort. N Sıra Ort. 

ESK sisteminin hasta bilgilerini 
aktarma ve diğer hastanelerle iletişim 
kurmada daha faydalı olacağını 
düşünüyorum 

39 73,10 86 58,42 1283 0,02 

ESK sistemini uygulamanın maliyeti 
çok yüksektir 

39 63,42 86 62,81 1660,50 0,92 

Hastanemizde yeni bir ESK 
programını finanse etmek için yeterli 
kaynak bulunmamaktadır 

39 56,49 86 65,95 1423 0,14 

ESK sistemini sürdürmek ve 
güncellemek çok pahalıdır 

39 62,01 86 63,45 1638,50 0,82 

Hastanemizde ESK sistemini 
sürdürecek yeterli sayıda personel 
bulunmamaktadır 

39 54,74 86 66,74 1355 0,07 

Çalışanlarımızı ESK siteminin 
kullanımı konusunda eğitmek çok 
pahalıdır 

39 61,90 86 63,50 1634 0,80 

Hastanemizde ESK sistemini güvenli 
bir şekilde korumak için yeterli 
personel bulunmamaktadır 

39 59,10 86 64,77 1525 0,39 

ESK sisteminde hastaların tıbbi 
bilgilerinin güvenliğini sağlamak 
temek kaygımızdır 

39 62,01 86 63,45 1638,50 0,83 

İş akışını iyileştirir 39 60,60 86 64,09 1583,50 0,58 

Tıbbi hataları azaltır 39 57,31 86 65,58 1455 0,20 

Maliyetleri düşürür 39 59,24 86 64,70 1530,50 0,41 

Tedavi/iyileşme süresini azaltır 39 57,26 86 65,60 1453 0,21 

Geliri artırır 39 59,72 86 64,49 1549 0,47 

Malpraktis vakalarını azaltır 39 61,04 86 63,89 1600,50 0,66 

U testi: Mann Whitney U 

Tablo 32, 33 ve 34’te dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde ESK 

sistemlerinin uygulanmasının, ilgili bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu 

bakımından yönetici ve hekimlerin değerlendirmeleri açısından 

karşılaştırılmasına yer verilmiştir. Tablo 32’ye göre, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 

olan hastanelerdeki katılımcıların görev yaptıkları hastanede hasta demografik 

bilgileri (p<0,05), hemşire notları (p<0,001), hekim notları (p<0,01) ve ilaç 

listeleri (p<0,01) konularında bilgileri içeren bilgisayarlı sisteme sahip olma 

durumu açısından yapmış oldukları değerlendirmeler arasında istatistiksel 
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olarak anlamlı bir farklılıklar bulunmuştur. Elde edilen bulgular, ESK sisteminin 

dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde uygulanması konusunda ilgili 

bilgisayarlı sistemlere sahip olmak bakımından istatiksel açıdan anlamlı 

farklılıklara işaret ettiğini göstermektedir. Buna karşın, sorun listeleri (p>0,05), 

ileri talimatları (p>0,05) ve taburcu özetlerini (p>0,05), içeren bilgisayarlı 

sisteme sahip olma durumu açısından yapılan değerlendirmeler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir.  

Tablo 32.  Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Hasta Bilgileri, Klinik 

Notlar, İleri Talimatlar, Tedavi, İlaç ve Taburcu Yönetimi Sistemlerinin Uygulanmasının 

Karşılaştırılması 

Değişken 

Değerlendirme  

Seviye 7 Seviye 6 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan bilgisayarlı 
bir sisteme sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

 
 
 
Hasta demografik 
bilgileri 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

36 94,7 67 77,9 

<0,05 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

1 2,6 13 15,1 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 4 4,7 

Gelecek yıl uygulanması için 
kaynaklar mevcut 

1 2,6 0 0 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

0 0 1 1,2 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

0 0 1 1,2  

Toplam 38 100 86 100  

  n % n % p * 

 
 
 
Hemşire notları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

37 100 62 72,1 

<0,001 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

0 0 17 19,8 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 4 4,7 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

0 0 2 2,3 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

0 0 1 1,2  

Toplam 37 100 86 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 32. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Hasta Bilgileri, Klinik 

Notlar, İleri Talimatlar, Tedavi, İlaç ve Taburcu Yönetimi Sistemlerinin Uygulanmasının 

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Değerlendirme  

Seviye 7 Seviye 6 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan bilgisayarlı 
bir sisteme sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

Hekim notları 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 39 100 69 81,2  

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

0 0 13 15,3 
<0,01 

 En azından bir birimde başlanmış 0 0 3 3,5 

Toplam 39 100 85 100 

 n % n % p * 

Sorun listeleri 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 34 89,5 54 65,9 

0,14 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

4 10,5 18 22 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 5 6,1 

Gelecek yıl uygulanması için kaynaklar 
mevcut 

0 0 1 1,2 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

0 0 2 2,4 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

0 0 2 2,4 

Toplam 38 100 82 100  

  n % n % p * 

İlaç listeleri 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 39 100 67 78,8 

<0,01 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

0 0 13 15,3 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 4 4,7 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

0 0 1 1,2 

Toplam 39 100 85 100  

  n % n % p * 

Taburcu özetleri 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 38 97,4 69 80,2 

0,08 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

1 2,6 11 12,8 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 4 4,7 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

0 0 2 2,3 

Toplam 39 100 86 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 32. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Hasta Bilgileri, Klinik 

Notlar, İleri Talimatlar, Tedavi, İlaç ve Taburcu Yönetimi Sistemlerinin Uygulanmasının  

Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken Değerlendirme  Seviye 7 Seviye 6 

 
 
 

p * 

İleri talimatlar 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 35 89,7 58 69  

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

4 10,3 14 16,7 

0,11 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 7 8,3 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

0 0 3 3,6 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

0 0 2 2,4 

Toplam 39 100 84 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 33’e göre, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katılımcıların 

görev yaptıkları hastanede laboratuvar raporları (p>0,05), radyoloji raporları 

(p>0,05), radyoloji görüntüleri (p>0,05), tanı test sonuçları (p>0,05), ve tanı test 

görüntülerini (p>0,05) içeren bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu açısından 

yapmış oldukları değerlendirmeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır. 

Tablo 33. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Laboratuvar ve Radyoloji 

Bilgi Sistemlerinin Uygulanmasının Karşılaştırılması  

Değişken 

Değerlendirme 

Seviye 7 Seviye 6 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan bilgisayarlı 
bir sisteme sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

 
 
Laboratuvar 
raporları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

39 100 79 91,9 

0,23 En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

0 0 6 7 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 1 1,2 

Toplam 39 100 86 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 33. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Laboratuvar ve Radyoloji 

Bilgi Sistemlerinin Uygulanmasının Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Değerlendirme 

Seviye 7 Seviye 6 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan bilgisayarlı 
bir sisteme sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

Radyoloji 
raporları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 39 100 79 91,9 

0,23 
En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 0 0 6 7 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 1 1,2 

Toplam 39 100 86 100 

  n % n % p * 

Radyoloji 
görüntüleri 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

39 100 78 91,8 

0,32 
 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

0 0 5 5,9 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 2 2,4 

Toplam 39 100 85 100 

  n % n % p * 

Tanı test 
sonuçları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 39 100 78 90,7 

0,12 
En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 0 0 7 8,1 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 1 1,2 

Toplam 39 100 86 100 

  n % n % p * 

Tanı-test  
görüntüleri 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 37 97,4 75 87,2 

0,26 
 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 1 2,6 8 9,3 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 3 3,5 

Toplam 38 100 86 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 34’te, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katılımcıların görev 

yaptıkları hastanede klinik kılavuzları (p<0,05) içeren bilgisayarlı sisteme sahip 

olma durumu açısından yapmış oldukları değerlendirmeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Bu bulgu, dijitalleşme seviyesi farklı olan 

hastanelerdeki bilgisayarlı sistemlerin farklı özelliklerinden dolayı klinik 

kılavuzlar açısından yönetici ve hekimler arasında değerlendirme farklılıklarının 

olabileceğini göstermektedir. Ancak, klinik hatırlatmalar (p>0,05), ilaç alerjisi 
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uyarıları (p>0,05), ilaç-ilaç etkileşim uyarıları (p>0,05), ilaç dozaj desteğini 

(p>0,05) ve ilaç-laboratuvar etkileşim uyarılarını (p>0,05) içeren bilgisayarlı 

sisteme sahip olma durumu açısından yapılan değerlendirmeler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Tablo 34. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Klinik Karar Destek 

Sistemlerinin Uygulanmasının Karşılaştırılması 

Değişken  
 
Değerlendirme  

Seviye 7 Seviye 6 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan bilgisayarlı 
bir sisteme sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

Klinik kılavuzlar 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 32 88,9 52 60,5 

 
<0,05 

 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

3 8,3 18 20,9 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 4 4,7 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

1 2,8 6 7 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

0 0 6 7 

Toplam 36 100 86 100  

 n % n % p * 

Klinik hatırlatmalar 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 32 86,5 59 68,6 

 
0,29 

 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

3 8,1 16 18,6 

En azından bir birimde başlanmış 1 2,7 2 2,3 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

1 2,7 6 7 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

0 0 3 3,5 

Toplam 37 100 86 100  

  n % n % p * 

İlaç alerjisi 
uyarıları 

Tüm birimlerde tamamen uygulanmış 36 92,3 65 75,6 

0,24 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

2 5,1 13 15,1 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 3 3,5 

Gelecek yıl uygulanması için kaynaklar 
mevcut 

0 0 1 1,2 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

0 0 3 3,5 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

1 2,6 1 1,2 

Toplam 39 100 86 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 34. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde Klinik Karar Destek 

Sistemlerinin Uygulanmasının Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken  
 
Değerlendirme  

Seviye 7 Seviye 6 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri sağlayan 
bilgisayarlı bir sisteme 
sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

İlaç-ilaç etkileşim 
uyarıları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

32 84,2 63 74,1 

0,29 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

2 5,3 13 15,3 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 1 1,2 

Gelecek yıl uygulanması için 
kaynaklar mevcut 

0 0 1 1,2 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

1 2,6 5 5,9 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

3 7,9 2 2,4 

Toplam 38 100 85 100  

  n % n % p * 

İlaç-laboratuvar 
etkileşim uyarıları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

33 86,8 54 62,8 

0,07 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

2 5,3 12 14 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 6 7 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

1 2,6 9 10,5 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

2 5,3 5 5,8 

Toplam 38 100 86 100  

  n % n % p * 

İlaç dozajı desteği 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

30 81,1 51 60,7 

0,32 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

3 8,1 12 14,3 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 4 4,8 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

2 5,4 10 11,9 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

2 5,4 7 8,3 

Toplam 37 100 84 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 35'te dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde görev yapmakta olan 

katılımcıların çalıştıkları kurumda ESK sistemlerinin etkili kullanımı önündeki 

engelleri ne derece büyük bir problem olarak gördükleri incelenmiştir. 

dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde görev yapmakta olan 

katılımcıların değerlendirmeleri arasında sertifikalı bir ESK sistemine geçiş 

engeli (p>0.05), kalite ölçümlerinin yapılması engeli (p>0,05), problem 

listelerinin doğru ve güncel tutulması engeli (p>0,05), ilaç konusunda uzlaşma 

sağlama engeli (p>0,05), gizlilik ve güvenlik standartlarını karşılama engeli 

(p>0,05), dijital kayıtlar üretmek için yeterli personelin bulunmaması engeli 

(p>0,05), hastaların verilere erişim sağlama ve bilinçli sağlık kararları vermeleri 

için araçlar sunulması engeli (p>0,05), profesyonel sağlık bakım ekibi arasında 

anlamlı klinik bilgi alışverişi engeli (p>0,05) ve diğer engeller (p>0,05) açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Tablo 35. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Etkili 

Kullanımının Önündeki Engellerin Karşılaştırılması 

Değişken 

Değerlendirme 

Seviye 7 Seviye 6  
 
 
 

p * 

Hastaneniz ESK 
sisteminin etkili 
kullanımı önündeki 
en büyük engel nedir 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

Sertifikalı bir ESK 
sistemine geçiş  

En büyük engel (1) 2 5,1 9 10,6  
 
 
 
 

0,46 

(2) 0 0 8 9,4 

(3) 4 10,3 8 9,4 

(4) 5 12,8 12 14,1 

(5) 4 10,3 7 8,2 

(6) 5 12,8 7 8,2 

(7) 3 7,7 8 9,4 

(8) 2 5,1 7 8,2 

En küçük engel (9) 14 35,9 19 22,4 

Toplam 39 100 85 100  

  n % n % p * 

Kalite ölçümlerinin 
yapılması 

En büyük engel (1) 1 2,6 7 8,1  
 
 
 
 

0,36 

(2) 1 2,6 6 7 

(3) 2 5,1 11 12,8 

(4) 4 10,3 13 15,1 

(5) 8 20,5 12 14 

(6) 5 12,8 7 8,1 

(7) 1 2,6 7 8,1 

(8) 6 15,4 7 8,1 

En küçük engel (9) 11 28,2 16 18,6 

Toplam 39 100 86 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 35. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Etkili 

Kullanımının Önündeki Engellerin Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Değerlendirme 

Seviye 7 Seviye 6  
 
 
 

p * 

Hastaneniz ESK 
sisteminin etkili 
kullanımı önündeki 
en büyük engel nedir 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

Problem listelerinin 
doğru ve güncel 
tutulması 

En büyük engel (1) 3 7,9 9 10,5  
 
 
 
 

0,59 
 
 

(2) 1 2,6 9 10,5 

(3) 4 10,5 7 8,1 

(4) 4 10,5 10 11,6 

(5) 6 15,8 14 16,3 

(6) 4 10,5 9 10,5 

(7) 1 2,6 8 9,3 

(8) 4 10,5 7 8,1 

En küçük engel (9) 11 28,9 13 15,1 

Toplam 38 100 86 100  

  n % n % p * 

İlaç konusunda 
uzlaşma sağlama 

En büyük engel (1) 1 2,8 3 3,5  
 
 
 

     
0,22 

(2) 0 0 6 7,1 

(3) 4 11,1 6 7,1 

(4) 4 11,1 10 11,8 

(5) 6 16,7 17 20 

(6) 1 2,8 11 12,9 

(7) 2 5,6 9 10,6 

(8) 4 11,1 6 7,1 

En küçük engel (9) 14 38,9 17 20 

 Toplam 36 100 85 100  

Gizlilik ve güvenlik 
standatlarını 
karşılama 

 n % n % p * 

En büyük engel (1) 6 15,8 15 17,4  
 
 
 

0,27 

(2) 1 2,6 10 11,6 

(3) 2 5,3 5 5,8 

(4) 3 7,9 7 8,1 

(5) 6 15,8 10 11,6 

(6) 4 10,5 5 5,8 

(7) 3 7,9 9 10,5 

(8) 0 0 8 9,3 

En küçük engel (9) 13 34,2 17 19,8 

Toplam 38 100 86 100 

  n % n % p * 

Dijital kayıtlar 
üretmek için yeterli 
personelin 
bulunmaması 

En büyük engel (1) 2 5,1 10 11,6  
 
 
 

0,25 

(2) 4 10,3 8 9,3 

(3) 3 7,7 10 11,6 

(4) 2 5,1 8 9,3 

(5) 2 5,1 14 16,3 

(6) 3 7,7 8 9,3 

(7) 5 12,8 4 4,7 

(8) 5 12,8 4 4,7 

En küçük engel (9) 5 12,8 9 10,5 

Toplam 39 100 86 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 35. Dijitalleşme Seviyesi 7 ve 6 Olan Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Etkili 

Kullanımının Önündeki Engellerin Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Değerlendirme 

Seviye 7 Seviye 6  
 
 
 

p * 

Hastaneniz ESK 
sisteminin etkili 
kullanımı önündeki 
en büyük engel nedir 

 
n 

 
% 

 
n 

 
% 

 
Hastaların verilere 
erişim sağlama ve 
bilinçli sağlık 
kararları vermeleri 
için araçlar 
sunulması 

En büyük engel (1) 2 5,1 7 8,2 

 
0,13 

(2) 1 2,6 9 10,6 

(3) 1 2,6 10 11,8 

(4) 4 10,3 10 11,8 

(5) 4 10,3 12 14,1 

(6) 3 7,7 9 10,6 

(7) 6 15,4 11 12,9 

(8) 4 10,3 6 7,1 

En küçük engel (9) 14 35,9 11 12,9 

Toplam 39 100 85 100  

  n % n % p * 

Profesyonel sağlık 
bakım ekibi arasında 
anlamlı klinik bilgi 
alışverişi 

En büyük engel (1) 2 5,1 5 5,8 

0,09 

(2) 1 2,6 8 9,3 

(3) 3 7,7 7 8,1 

(4) 1 2,6 9 10,5 

(5) 4 10,3 12 14 

(6) 0 0 7 8,1 

(7) 6 15,4 14 16,3 

(8) 10 25,6 8 9,3 

En küçük engel (9) 12 30,8 16 18,6 

Toplam 39 100 86 100 

  n % n % p * 

Diğerleri 

En büyük engel (1) 1 3,6 3 4,5 

0,80 

(2) 0 0 3 4,5 

(3) 0 0 3 4,5 

(4) 2 7,1 4 6 

(5) 4 14,3 12 17,9 

(6) 1 3,6 5 7,5 

(7) 2 7,1 6 9 

(8) 6 21,4 6 9 

En küçük engel (9) 12 42,9 25 37,3 

Toplam 28 100 67 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Buna göre dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerdeki katılımcıların “Farklı 

dijitalleşme seviyelerine sahip hastanelerde yöneticiler ile hekimlerin ESK’nın 

uygulanması ve benimsemesine yönelik değerlendirmeleri arasında fark vardır.” 

şeklinde belirtilen Araştırma Sorusu 2’ye ilişkin değerlendirmelerinde, “ESK 

sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diğer hastanelerle iletişim kurmada daha 

faydalı olacağını düşünüyorum (U=1283, p<0,05)” konusundaki 

değerlendirmeler açısından; ilgili bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu 

açsısından katılımcıların görev yaptıkları hastanede hasta demografik bilgileri 

(p<0,05), hemşire notları (p<0,001), hekim notları (p<0,01) ve ilaç listelerini 

(p<0,01) içeren bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu konusundaki 

değerlendirmeleri açısından; ve son olarak klinik karar destek sistemlerinin 

uygulanması açısından katılımcıların görev yaptıkları hastanede klinik 

kılavuzları (p<0,05) içeren bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu konusundaki 

değerlendirmeleri açısından KATILDIKLARI yönünde görüş bildirdikleri 

anlaşılmıştır. 

3.4. YÖNETİCİ VE HEKİMLERE GÖRE ESK’NIN UYGULANMASI VE 

BENİMSENMESİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Tablo 36, yönetici ve hekimler tarafından yapılan değerlendirmelere göre ESK 

sisteminin bilgi düzeyi, uygulama durumu ve ayrılan süreler bakımından 

karşılaştırmasını sunmaktadır. Öncelikle, tablonun ilk bölümü, hastanelerde 

ESK sistemi hakkında sahip olunan bilgi düzeylerini göstermektedir. Buna göre 

yönetici ve hekimlerin çoğunluğunun ESK sistemi hakkında oldukça bilgi sahibi 

olduğu anlaşılmaktadır. Çok fazla bilgi sahibi olanların yüzdesi yöneticilerde 

%47,5, iken hekimlerde %48,8 olarak belirlenmiştir. Öte yandan, birkaç şey 

bilenlerin yüzdesi yöneticilerde %22,5, hekimlerde %29,6 olarak tespit edilmiştir. 

Ancak, ESK sistemi hakkında bilgi düzeyi bakımından yönetici ve hekimler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı (p>0,05) anlaşılmıştır. 

 

ESK sisteminin uygulanıp uygulanmama durumu konusundaki değerlendirmeler 

incelendiğinde yönetici ve hekimlerin çoğunluğunun bu sistemin kurumlarında 
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uygulandığını belirttiği gözlemlenmiştir. Yöneticilerin %90’ı ve hekimlerin 

%92,6’sı ESK sistemi uygulandığını ifade etmiştir. Ancak, ESK sisteminin 

kurumda uygulanma durumuna ilişkin sonuçlar incelendiğinde, yöneticiler ve 

hekimler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı (p>0,05) 

görülmektedir. ESK sisteminin kullanım durumu değerlendirildiğinde 

yöneticilerde, ESK sistemi kullanımının %90 zorunlu olduğu görülmüştür. 

Hekimlerde ise, ESK sistemi kullanımının %80,9’unun zorunlu, %3,7'si isteğe 

bağlı olduğu tespit edilmiştir. Hastanelerde ESK sistemi kullanımıyla ilgili 

değerlendirmeler bakımından yönetici ve hekimler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark (p>0,05) bulunmamıştır. 

ESK sistemi için ayrılan süreler konusunda yapılan değerlendirmeler 

incelendiğinde hem yönetici hem de hekimlerin %52’den fazlası 4 saat olarak 

belirtmişlerdir. Ayrıca, yöneticilerin %35’i 8 saat, %7,5’inin 12 saat ayırdığı 

görülürken; hekimlerin %42'sinin 8 saat, %3,7'sinin 12 saat ve %1,9’unun 16 

saat ayırdığı belirlenmiştir. Buna göre, ESK sistemine günlük olarak ayrılan 

süreler açısından yönetici ve hekimler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark (p>0,05) saptanmamıştır.  

Son olarak, yönetici ve hekimler arasında ESK sisteminin hasta yoğunluğuna 

etkisi hakkındaki değerlendirmeleri incelenmiştir. Yöneticilerin %42,1’i %5'e 

kadar, %18,4’ü %5 ile %10 arası, %18,4'ünün %10 ile %15 arası ve %21,1'inin 

%15 ile %20 arası azalma gözlemlediği görülmüştür. Hekimlerde ise, %56,5’inin 

%5'e kadar, %20,1’inin %5 ile %10 arası, %11’inin %10 ile %15 arası ve 

%12,3’ünün %15 ile %20 arası azalma gözlemlediği tespit edilmiştir. Buna göre, 

yönetici ve hekimler arasında ESK sisteminin uygulanmasıyla hasta 

yoğunluğunda gözlemlenen azalma miktarı hakkındaki değerlendirmeler 

açısından istatiksel olarak anlamlı bir farklılık (X2=4,35; p>0,05) saptanmamıştır. 
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Tablo 36. Yönetici ve Hekimler Açısından ESK Sistemlerini Uygulanmasının 

Karşılaştırılması 

Yönetici ve Hekimlerin ESK Sistemi Bilgi Düzeyi Bakımından Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme  
Yönetici Hekim p * 

n % n % 

0,49 
 
ESK sistemi hakkında 
ne kadar bilgi 
sahibisiniz 

Çok az 1 2,5 7 4,3 

Biraz 11 27,5 28 17,3 

Birkaç şey  9 22,5 48 29,6 

Çok fazla 19 47,5 79 48,8 

Toplam 40 100 162 100 

Yönetici ve Hekimlerin ESK Sistemi Kullanımının Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme  
Yönetici Hekim p * 

n % n % 

0,60 ESK sistemi 
kurumunuzda 
uygulanmış mıdır 

Evet 36 90 150 92,6 

Belki 4 10 11 6,8 

Hayır 0 0 1 0,6 

Toplam 40 100 162 100 

Yönetici ve Hekimlerin ESK Sistemi Kullanımının Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme 
Yönetici Hekim p * 

n % n % 

 
0,37 Kurumunuzda ESK 

sistemi kullanımı 

İsteğe bağlı 0 0 6 3,7 

Zorunlu 36 90 131 80,9 

Bilmiyorum 4 10 25 15,4 

Toplam 40 100 162 100 

Yönetici ve Hekimlerin ESK Sistemine Ayırılan Sürenin Karşılaştırılması 

Değişken 
Değerlendirme 

Yönetici Hekim p * 

 
ESK sitemine günlük 
ne kadar süre 
ayırıyorsunuz 

n % n % 

0,54 

4 saat 23 57,5 85 52,5 

8 saat 14 35 68 42 

12 saat 3 7,5 6 3,7 

16 saat 0 0 3 1,9 

Toplam 40 100 162 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Yönetici ve Hekimlerin ESK Sisteminin Uygulanmasının Hasta Yoğunluğundaki Azalmaya 
Etkisi Bakımından Karşılaştırılması 

Değişken 
Değerlendirme 

Yönetici Hekim 
X2 p ** 

ESK sisteminin 
uygulanmasıyla hasta 
yoğunluğunda ne 
kadar azalma 
gözlendi 

n % n % 

%5’e kadar 16 42,1 87 56,5 

4,35 0,21 

%5 ile %10 arası 7 18,4 31 20,1 

%10 ile %15 arası 7 18,4 17 11 

%15 ile %20 arası 8 21,1 19 12,3 

Toplam 38 100 154 100 

**Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 37’de, yönetici ve hekimlerin sağlık kayıtlarının yönetimine ilişkin 

değerlendirmelerinin karşılaştırılması sunulmuştur. Buna göre yöneticilerin %5'i 

sağlık kayıtlarının yönetimiyle ilgili sorunlar yaşadıklarını belirtmiştir. Bu 

sorunları kısmen yaşayan yöneticiler %45 olarak belirlenmiştir. Diğer yandan, 

sağlık kayıtlarının yönetimiyle ilgili sorun yaşamayan yöneticiler ise %50 olarak 

tespit edilmiştir. Hekimlerde ise, katılımcıların %16'sı sağlık kayıtlarının 

yönetimiyle ilgili sorunlar yaşadıklarını ifade etmiştir. Bu sorunları kısmen 

yaşayan hekimler %45,7 olarak saptanmıştır. Hayır yanıtını verenler ise %38,3 

olarak belirtilmiştir. Bu sonuçlara göre, yönetici ve hekimler arasında sağlık 

kayıtlarının yönetimine ilişkin değerlendirmeler açısından anlamlı bir fark 

bulunmadığı (p>0,05) anlaşılmaktadır. 

Tablo 37. Yönetici ve Hekimler Açısından Sağlık Kayıtlarının Yönetiminin 

Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme  
Yönetici Hekim p* 

n % n % 

0,13 

Kurumunuzda 
hastaların sağlık 
kayıtlarının 
yönetimiyle ilgili 
sorunlar var mı 

Evet 2 5 26 16 

Kısmen  18 45 74 45,7 

Hayır 20 50 62 38,3 

Toplam 40 100 162 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 38’de, yönetici ve hekimlerin ESK sisteminden beklentilerinin 

karşılaştırması sunulmuştur. En yaygın beklenti, ESK sisteminin ilk günden 

itibaren üretkenliği ve ofis verimliliğini artıracağı yönündedir. Bu beklentiyi 

belirtenler, yöneticilerde %42,5, hekimlerde ise %34,6 olarak tespit edilmiştir. 

Diğer beklentiler sırasıyla; zaman içinde üretkenliği ve ofis verimliliğini artıracağı 

beklentisi yöneticilerde %20, hekimlerde %32,1; geleneksel kağıt tabanlı hasta 

dosyalarının yerini alacağı beklentisi yöneticilerde %37,5, hekimlerde %29,6 

şeklindedir. Buna göre, yönetici ve hekimler arasında ESK siteminden 

beklentiler hakkında yapılan değerlendirmeler açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı (p>0,05) görülmektedir. 
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Tablo 38. Yönetici ve Hekimlerin ESK Sisteminden Beklentilerinin Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme  
Yönetici Hekim p * 

n % n % 

0,27 ESK sisteminden 
beklentileriniz nelerdir 

İlk günden itibaren üretkenliği 
ve ofis verimliliğini artıracaktır 

17 42,5 56 34,6 

Zaman içinde üretkenliği ve ofis 
verimliliğini artıracaktır 

8 20 52 32,1 

Geleneksel kağıt tabanlı hasta 
dosyalarının yerini alacak. 

15 37,5 48 29,6 

Üretkenliği ve ofis verimliliğini 
artırması muhtemel değildir. 

0 0 6 3,7 

Toplam 40 100 162 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 39, yönetici ve hekimlerin, ESK bilgilerinin aktarılma yöntemlerine ilişkin 

değerlendirmelerinin karşılaştırılmasını içermektedir. ESK sistemi üzerinden 

bilgi aktarımının hem yöneticiler (%92,5) hem de hekimler (%85) açısından en 

yaygın yöntem olduğu belirtilmektedir. Manuel olarak bilgi aktarımı, 

yöneticilerde %7,5 ve hekimlerde %5,6 şeklindedir. Buna göre, yönetici ve 

hekimler arasında ESK bilgilerinin aktarılma yöntemleri hakkında yapılan 

değerlendirmeler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05) 

anlaşılmaktadır.  

Tablo 39. Yönetici ve Hekimlerin ESK Bilgilerinin Aktarılma Yöntemi Hakkındaki 

Değerlendirmelerinin Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme  
Yönetici Hekim p * 

n % n % 

    0,08 

Hastaların bakımı veya 
faturalandırma bilgilerini diğer yer 
ya da sağlayıcılarla 
paylaşıyorsanız, bilgileri nasıl 
aktarıyorsunuz 

ESK sistemi üzerinden    37 92,5 136 85 

Manuel  3 7,5 9 5,6 

Diğer 0 0 15 9,4 

Toplam 40 100 160 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 40, yönetici ve hekimlerin hastalar acil servise geldiğinde birinci 

basamaktaki hekimini bilgilendirme ve elektronik erişim durumları açısından 

değerlendirmelerinin karşılaştırılmasını içermektedir. Buna göre yöneticilerin 

%7,5’i, hekimlerin ise %9,3’ü hastalar acil servise geldiğinde birinci basamaktaki 
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hekimin bilgilendirildiğini belirtmiştir. "Bilmiyorum" yanıtlarının yüzdesi 

yöneticilerde %45 iken hekimlerde %35,2 olarak belirlenmiştir. "Hayır" 

yanıtlarının yüzdesi ise yöneticilerde %47,5 hekimlerde ise %55,6 olarak tespit 

edilmiştir. Buna göre, yönetici ve hekimler arasında hastalar acil servise 

geldiğinde birinci basamaktaki hekimini bilgilendirme durumu hakkındaki 

değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p>0,05) 

saptanmamıştır. 

Hekimlerin bilgilendirilme durumuna paralel olarak, eğer bilgilendiriliyorlarsa 

elektronik bildirim ve bilgilere erişim durumları da incelenmiştir. Yöneticilerin 

%12,5 hekimlerin ise %16,7’si birinci basamaktaki hekimlerin elektronik bilgilere 

erişim sağlayabildiğini ifade etmiştir. "Bilmiyorum" yanıtlarının yüzdesi 

yöneticilerde %62,5, hekimlerde ise %70,4 olarak belirlenmiştir. "Hayır" 

yanıtlarının yüzdesi ise yöneticilerde %25, hekimlerde ise %13 olarak tespit 

edilmiştir. Buna göre, yönetici ve hekimler arasında, hastanın birinci 

basamaktaki hekiminin elektronik bildirim ve bilgilere erişim durumu hakkındaki 

değerlendirmeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık (p>0,05) 

bulunmamaktadır.   

Tablo 40. Yönetici ve Hekimler Açısından Hastanın Birinci Basamaktaki Hekimini 

Bilgilendirme ve Elektronik Bilgilere Erişim Durumunun Karşılaştırılması 

Yönetici ve Hekimler Açısından Hastane Acil Servisine Başvuran Hastanın Birinci 
Basamaktaki Hekiminin Bilgilendirilmesine Göre Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme 
Yönetici Hekim p * 

n % n % 

0,51 Hasta acil servise geldiğinde, hastanın birinci 
basamak sağlık hizmeti veren hekimi 
bilgilendiriyor musunuz 

Evet 3 7,5 15 9,3 

Bilmiyorum 18 45 57 35,2 

Hayır 19 47,5 90 55,6 

Toplam 40 100 162 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 40. Yönetici ve Hekimler Açısından Hastanın Birinci Basamaktaki Hekimini 

Bilgilendirme ve Elektronik Bilgilere Erişim Durumunun Karşılaştırılması (Devamı) 

Kamu ve Özel Hastanedeki Birinci Basamaktaki Hekimin Elektronik Erişim Durumunun 
Karşılaştırılması 

Değişken Değerlendirme  
Yönetici Hekim p * 

n % n % 

0,17 Eğer bilgilendiriyorsanız, hekimler elektronik 
bildirim ve bilgilere erişime sahip mi 

Evet 5 12,5 27 16,7 

Bilmiyorum 25 62,5 114 70,4 

Hayır 10 25 21 13 

Toplam 40 100 162 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 41, yönetici ve hekimlerin bilgisayar becerileri açısından 

karşılaştırılmasını içermektedir. Katılımcıların bilgisayar becerilerinin zayıf, 

yeterli ve mükemmel olarak değerlendirilmesine ilişkin sonuçlar incelendiğinde, 

yöneticilerde sırasıyla %7,5, %65 ve %27,5 iken, hekimlerde %9,3, %76,5 ve 

%14,2 olarak belirlenmiştir. Buna göre, yönetici ve hekimler arasında bilgisayar 

becerilerinin değerlendirilmesi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Tablo 41. Yönetici ve Hekimlerin Bilgisayar Becerilerinin Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme  
Yönetici Hekim p * 

n % n % 
 
 

0,14 
 
 

Bilgisayar becerilerinizi 
değerlendiriniz 

Zayıf 3 7,5 15 9,3 

Yeterli 26 65 124 76,5 

Mükemmel 11 27,5 23 14,2 

Toplam 40 100 162 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 42'de, yönetici ve hekimler tarafından ESK sisteminin uygulanmasını en 

çok etkileyen dört engel değerlendirilmiştir. Katılımcıların yanıtlarına 

bakıldığında, ESK siteminin bakımı (X2=4; p≤0,05) ve ESK sitemini kullanma ve 

erişimle ilgili gizlilik ve güvenlik endişeleri (X2=3,94; p≤0,05) açısından yönetici 

ve hekimler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Ancak, 

diğer tüm engeller açısından yönetici ve hekimlerin değerlendirmeleri arasında 

anlamlı bir fark (p>0,05) bulunmamıştır.  
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Tablo 42. Yönetici ve Hekimler Açısından ESK Sisteminin Uygulanmasını En Çok 

Etkileyen Dört Engelin Karşılaştırılması  

Değişken Değerlendirme 

Yönetici Hekim 

X2 p * Evet Hayır Evet Hayır 

n % n % n % n % 

ESK 
sisteminin 
uygulanmasını 
en çok 
etkileyen dört 
engeli seçiniz  

Bilgisayar 
becerilerinin 
eksikliği 

24 60 16 40 80 49,4 82 50,6 1,44 0,28 

ESK sisteminin 
maliyeti 

12 30 28 70 44 27,2 118 72,8 0,12 0,84 

Yeni teknolojiye 
uyum sağlama 

22 55 18 45 94 58 68 42 0,34 0,88 

ESK sitemini 
kullanma ve erişimle 
ilgili gizlilik ve 
güvenlik endişeleri 

27 67,5 13 32,5 81 50 81 50 3,94 ≤0,05 

ESK sistemi bakımı 12 30 28 70 77 47,5 85 52,5 4 ≤0,05 

Yeni teknolojiye 
direnç 

14 35 26 65 94 58 68 42 0,94 0,57 

*Pearson ki-kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 43’te yöneticilerin ESK sistemlerinin uygulanması ve benimsenmesi 

açısından değerlendirmeleri gösterilmektedir. Buna göre, yöneticiler; İş akışının 

kalitesini ve verimliliğini artırıldığı kanıtlandığında yeni teknolojileri benimsemeyi 

tercih ederim (Ort.=4,15;±1,02), ESK sistemi, hastaların bilgilere kimin erişim 

iznine sahip olduğunu daha kolay kontrol etmelerini sağlar (Ort.=4,07;±0.94) ve 

iş akışını iyileştirir (Ort.=4,02;±0,99) konusunda genellikle katıldıkları yönünde 

değerlendirmelerde bulundukları görülmektedir. Buna karşın, yöneticiler; 

Bilgisayar becerilerim zayıf ve bilgisayarla ilgili işleri yapmak için birinden 

yardım almak zorundayım (Ort.=2,07;±1,09) ve Hastanemizde ESK sistemini 

güvenli bir şekilde korumak için yeterli personel bulunmamaktadır 

(Ort.=2,17;±0,95) konularında genellikle katılmadıkları yönünde görüş 

bildirmişlerdir. 
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Tablo 43. Yöneticiler Açısından Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Değerlendirilmesi 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. SW p 

Bilgisayar becerilerim 
zayıf ve bilgisayarla ilgili 
işleri yapmak için birinden 
yardım almak zorundayım 

40 1 5 2 2,07 1,09 0,84 <0,001 

Sağlık çalışanı olarak, 
işimde daha başarılı 
olmak için uygun eğitimle 
bilgisayar becerilerimi 
geliştirmeyi planlıyorum 

40 1 5 4 3,77 1,07 0,83 <0,001 

ESK sistemini uygulamak 
hastanelerde iş kalitesini 
ve verimliliğini artıracak, 
daha iyi hasta bakımı ve 
güvenlik sağlayacaktır 

40 1 5 4 3,95 0,98 0,73 <0,001 

ESK sisteminin 
hastalarımızın gizliliğini 
kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha fazla 
koruyacağı kanaatindeyim 

40 2 5 4 3,87 0,85 0,86 <0,001 

ESK sistemi, hastaların 
bilgilere kimin erişim 
iznine sahip olduğunu 
daha kolay kontrol 
etmelerini sağlar 

40 1 5 4 4,07 0,94 0,68 <0,001 

ESK sisteminin sağlık 
kurumu için çok faydalı 
olacağını ancak tam 
uygulama maliyetinin çok 
yüksek olduğunu 
düşünüyorum 

40 1 5 3 3,15 1,02 0,90 <0,01 

İş akışının kalitesini ve 
verimliliğini artırıldığı 
kanıtlandığında yeni 
teknolojileri benimsemeyi 
tercih ederim 

40 1 5 4 4,15 1,02 0,69 <0,001 

Teknoloji kullanımı ile ilgili 
korkuların sağlık 
personelinin ESK sistemi 
kullanımı üzerindeki en 
büyük engel olduğunu 
düşünüyorum 

40 1 5 3 3,30 1,01 0,89 <0,01 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
SW: Shapiro-Wilk W Testi 
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Tablo 43. Yöneticiler Açısından Hastanelerinde ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Değerlendirilmesi (Devamı) 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. SW p 

ESK sisteminin kağıt 
tabanlı tıbbi kayıtlardan 
daha güvenli olduğunu 
düşünüyorum 

40 1 5 4 3,77 0,86 0,84 <0,001 

ESK sisteminin hasta 
bilgilerini aktarma ve diğer 
hastanelerle iletişim 
kurmada daha faydalı 
olacağını düşünüyorum 

40 1 5 4 3,87 1,06 0,75 <0,001 

ESK sistemini 
uygulamanın maliyeti çok 
yüksektir 

40 1 5 3 2,90 0,87 0,87 <0,001 

Hastanemizde yeni bir 
ESK programını finanse 
etmek için yeterli kaynak 
bulunmamaktadır 

40 1 5 2 2,45 0,98 0,89 <0,01 

ESK sistemini sürdürmek 
ve güncellemek çok 
pahalıdır 

40 1 5 3 2,72 0,98 0,86 <0,001 

Hastanemizde ESK 
sistemini sürdürecek 
yeterli sayıda personel 
bulunmamaktadır 

40 1 5 2 2,22 0,89 0,73 <0,001 

Çalışanlarımızı ESK 
siteminin kullanımı 
konusunda eğitmek çok 
pahalıdır 

40 1 4 2 2,27 0,87 0,86 <0,001 

Hastanemizde ESK 
sistemini güvenli bir 
şekilde korumak için 
yeterli personel 
bulunmamaktadır 

40 1 5 2 2,17 0,95 0,84 <0,001 

ESK sisteminde 
hastaların tıbbi bilgilerinin 
güvenliğini sağlamak 
temel kaygımızdır 

40 1 5 3 3,38 1,38 0,87 <0,001 

İş akışını iyileştirir 40 1 5 4 4,02 0,99 0,76 <0,001 

Tıbbi hataları azaltır 40 1 5 4 3,97 1,02 0,80 <0,001 

Maliyetleri düşürür 40 1 5 4 3,72 1,08 0,83 <0,001 

Tedavi/iyileşme süresini 
azaltır 

40 1 5 4 3,67 1,07 0,87 <0,001 

Geliri artırır 40 1 5 4 3,75 1,05 0,84 <0,001 

Malpraktis vakalarını 
azaltır 

40 1 5 4 3,90 1,03 0,80 <0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
SW: Shapiro-Wilk W Testi 
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Tablo 44, hekimlerin ESK sistemlerinin uygulanması ve benimsenmesi 

açısından değerlendirmelerini gösterilmektedir. Buna göre, hekimlerin ESK 

sisteminin iş akışını iyileştireceği (Ort.=4,34;±0,92), tıbbi hataları azaltacağı 

(Ort.=4.24;±0,90), malpraktis vakalarını (Ort.=4,06;±1,02) azaltacağı 

konularında genellikle katıldıkları yönünde değerlendirmelerde bulundukları 

görülmektedir. Buna karşın, hekimler; bilgisayar becerilerim zayıf ve bilgisayarla 

ilgili işleri yapmak için birinden yardım almak zorundayım (Ort.=2,04;±1,13) ve 

çalışanlarımızı ESK siteminin kullanımı konusunda eğitmek çok pahalıdır 

(Ort.=2,23;±0,86) konularında genellikle katılmadıkları yönünde görüş 

bildirmişlerdir. 

Tablo 44. Hekimler Açısından ESK Sistemlerinin Uygulanması ve Benimsenmesinin 

Değerlendirilmesi 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. KS p 

Bilgisayar becerilerim zayıf 
ve bilgisayarla ilgili işleri 
yapmak için birinden 
yardım almak zorundayım 

162 1 5 2 2,04 1,13 0,27 <0,001 

Sağlık çalışanı olarak, 
işimde daha başarılı olmak 
için uygun eğitimle 
bilgisayar becerilerimi 
geliştirmeyi planlıyorum 

162 1 5 3 3,09 1,23 0,19 <0,001 

ESK sistemini uygulamak 
hastanelerde iş kalitesini ve 
verimliliğini artıracak, daha 
iyi hasta bakımı ve güvenlik 
sağlayacaktır 

162 1 5 4 3,96 1,03 0,31 <0,001 

ESK sisteminin 
hastalarımızın gizliliğini 
kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha fazla 
koruyacağı kanaatindeyim 

162 1 5 4 3,71 1,07 0,26 <0,001 

ESK sistemi, hastaların 
bilgilere kimin erişim iznine 
sahip olduğunu daha kolay 
kontrol etmelerini sağlar 

162 1 5 4 4,00 0,94 0,30 <0,001 

ESK sisteminin sağlık 
kurumu için çok faydalı 
olacağını  ancak tam 
uygulama maliyetinin çok 
yüksek olduğunu 
düşünüyorum 

162 1 5 3 2,86 0,92 0,21 <0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi  



110 
 

Tablo 44. Hekimler Açısından ESK Sistemlerinin Uygulanması ve Benimsenmesinin 

Değerlendirilmesi (Devamı) 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. KS p 

İş akışının kalitesini ve 
verimliliğini artırıldığı 
kanıtlandığında yeni 
teknolojileri benimsemeyi 
tercih ederim 

162 1 5 4 4,25 0,84 0,29 <0,001 

Teknoloji kullanımı ile ilgili 
korkuların sağlık 
personelinin ESK sistemi 
kullanımı üzerindeki en 
büyük engel olduğunu 
düşünüyorum 

162 1 5 3 2,88 1,00 0,20 <0,001 

ESK sisteminin kağıt 
tabanlı tıbbi kayıtlardan 
daha güvenli olduğunu 
düşünüyorum 

162 1 5 4 3,85 1,02 0,27 <0,001 

ESK sisteminin hasta 
bilgilerini aktarma ve diğer 
hastanelerle iletişim 
kurmada daha faydalı 
olacağını düşünüyorum 

162 1 5 4 4,23 1,04 0,30 <0,001 

ESK sistemini uygulamanın 
maliyeti çok yüksektir 

162 1 5 3 2,61 0,98 0,25 <0,001 

Hastanemizde yeni bir ESK 
programını finanse etmek 
için yeterli kaynak 
bulunmamaktadır 

162 1 5 2 2,27 1,02 0,21 <0,001 

ESK sistemini sürdürmek 
ve güncellemek çok 
pahalıdır 

162 1 5 3 2,70 2,59 0,30 <0,001 

Hastanemizde ESK 
sistemini sürdürecek yeterli 
sayıda personel 
bulunmamaktadır 

162 1 5 2 2,46 1,10 0,21 <0,001 

Çalışanlarımızı ESK 
sisteminin kullanımı 
konusunda eğitmek çok 
pahalıdır 

162 1 5 3 2,23 0,86 0,26 <0,001 

Hastanemizde ESK 
sistemini güvenli bir şekilde 
korumak için yeterli 
personel bulunmamaktadır 

102 1 5 3 2,45 0,80 0,20 <0,001 

ESK sisteminde hastaların 
tıbbi bilgilerinin güvenliğini 
sağlamak temel 
kaygımızdır 

162 1 5 3 3,38 1,38 0,13 <0,001 

İş akışını iyileştirir 162 1 5 5 4,34 0,92 0,29 <0,001 

Tıbbi hataları azaltır 162 1 5 4 4,24 0,90 0,26 <0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi 
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Tablo 44. Hekimler Açısından ESK Sistemlerinin Uygulanması ve Benimsenmesinin 

Değerlendirilmesi (Devamı) 

Değişken N Min. Mak. Med. Ort. Ss. KS p 

Maliyetleri düşürür 162 1 5 4 3,91 1,04 0,22 <0,001 

Tedavi/iyileşme süresini 
azaltır 

162 1 5 4 3,56 1,21 0,19 <0,001 

Geliri artırır 162 1 5 4 3,64 1,12 0,19 <0,001 

Malpraktis vakalarını azaltır 162 1 5 4 4,06 1,02 0,27 <0,001 

Kısaltmalar: Min: Minimum; Mak:Maksimum; Med:Medyan; Ort: Ortalama; Ss: Standart Sapma; 
KS: Kolmogorov Smirnov Z Testi  

 

Tablo 45’te, yönetici ve hekimlerin ESK sisteminin uygulanması ve 

benimsenmesi açısından değerlendirmeleri karşılaştırılmıştır. Buna göre, 

yönetici ve hekimlerin, sağlık çalışanı olarak, işimde daha başarılı olmak için 

uygun eğitimle bilgisayar becerilerimi geliştirmeyi planlıyorum 

(U=2211;p≤0,001), teknoloji kullanımı ile ilgili korkuların sağlık personelinin ESK 

sistemi kullanımı üzerindeki en büyük engel olduğunu düşünüyorum 

(U=2508;p<0,05), ESK sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diğer hastanelerle 

iletişim kurmada daha faydalı olacağını düşünüyorum (U= 2425;p<0,01) ve ESK 

sistemi iş akışını iyileştirir (U=2523,50;p≤0,01) konusundaki değerlendirmeleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu tespit edilmiştir. Ancak, 

diğer tüm değerlendirmelerde yönetici ve hekimlerin değerlendirmeleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p>0,05) saptanmamıştır. 

Tablo 45. Yönetici ve Hekimler Açısından ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Karşılaştırılması 

 Yönetici Hekim  
 

U testi 

 
 

p Değişken 
 

N 
Sıra Ort. 

 
N 

Sıra Ort. 

Bilgisayar becerilerim zayıf ve 
bilgisayarla ilgili işleri yapmak 
için birinden yardım almak 
zorundayım 

40 103.53 162 101.00 3159 0,79 

Sağlık çalışanı olarak, işimde 
daha başarılı olmak için uygun 
eğitimle bilgisayar becerilerimi 
geliştirmeyi planlıyorum 

40 127.23 162 95.15 2211 ≤0,001 

U testi: Mann Whitney U 
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Tablo 45. Yönetici ve Hekimler Açısından ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Yönetici Hekim  
 

U testi 

 
 

p 
 

N 
Sıra Ort. 

 
N 

Sıra Ort. 

 
ESK sistemini uygulamak 
hastanelerde iş kalitesini ve 
verimliliğini artıracak, daha iyi 
hasta bakımı ve güvenlik 
sağlayacaktır 

 
 
 

40 

 
 
 

99.83 

 
 
 

162 

 
 
 

101.91 

 
 
 

3173 

 
 
 

0,82 

ESK sisteminin hastalarımızın 
gizliliğini kağıt tabanlı tıbbi 
kayıtlardan daha fazla 
koruyacağı kanaatindeyim 

40 105.53 162 100.51 3079 0,60 

ESK sistemi, hastaların bilgilere 
kimin erişim iznine sahip 
olduğunu daha kolay kontrol 
etmelerini sağlar 

40 105.24 162 100.58 3090,50 0,62 

ESK sisteminin sağlık kurumu 
için çok faydalı olacağını ancak 
tam uygulama maliyetinin çok 
yüksek olduğunu düşünüyorum 

40 114.03 162 98.41 2739 0,11 

İş akışının kalitesini ve 
verimliliğini artırıldığı 
kanıtlandığında yeni teknolojileri 
benimsemeyi tercih ederim 

40 98.85 162 102.15 3134 0,72 

Teknoloji kullanımı ile ilgili 
korkuların sağlık personelinin 
ESK sistemi kullanımı 
üzerindeki en büyük engel 
olduğunu düşünüyorum 

40 119.80 162 96.98 2508 <0,05 

ESK sisteminin kağıt tabanlı 
tıbbi kayıtlardan daha güvenli 
olduğunu düşünüyorum 

40 94.36 162 96.98 2954,50 0,35 

ESK sisteminin hasta bilgilerini 
aktarma ve diğer hastanelerle 
iletişim kurmada daha faydalı 
olacağını düşünüyorum 

40 81.13 162 106.53 2425 <0,01 

ESK sistemini uygulamanın 
maliyeti çok yüksektir 

40 112.09 162 98.89 2816,50 0,17 

Hastanemizde yeni bir ESK 
programını finanse etmek için 
yeterli kaynak bulunmamaktadır 

40 109.31 162 99.57 2927,50 0,32 

ESK sistemini sürdürmek ve 
güncellemek çok pahalıdır 

40 106.61 162 100.24 3035,50 0,51 

Hastanemizde ESK sistemini 
sürdürecek yeterli sayıda 
personel bulunmamaktadır 

40 90.76 162 104.15 2810,50 0,17 

U testi: Mann Whitney U  
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Tablo 45. Yönetici ve Hekimler Açısından ESK Sistemlerinin Uygulanması ve 

Benimsenmesinin Karşılaştırılması (Devamı) 

 Yönetici Hekim  
 

U testi 

 
 

p Değişken 
 

N 
Sıra Ort. 

 
N 

Sıra Ort. 

Çalışanlarımızı ESK siteminin 
kullanımı konusunda eğitmek 
çok pahalıdır 

40 102.43 162 101.27 3203 0,90 

Hastanemizde ESK sistemini 
güvenli bir şekilde korumak için 
yeterli personel 
bulunmamaktadır 

40 90.49 162 104.22 2799,50 0,16 

ESK sisteminde hastaların tıbbi 
bilgilerinin güvenliğini sağlamak 
temek kaygımızdır 

40 106.11 162 100.36 3055,50 0,56 

İş akışını iyileştirir 40 83.59 162 105.92 2523,50 ≤0,01 

Tıbbi hataları azaltır 40 88.29 162 104.76 2711,50 0,08 

Maliyetleri düşürür 40 94.43 162 103.25 2957 0,37 

Tedavi/iyileşme süresini azaltır 40 104.79 162 100.69 3108,50 0,68 

Geliri artırır 40 106.81 162 100.19 3027,50 0,50 

Malpraktis vakalarını azaltır 40 92.94 162 103.61 2897,50 0,26 

U testi: Mann Whitney U  

Tablo 46, 47 ve 48’de yönetici ve hekimler arasında ESK sistemlerinin 

uygulanmasının, ilgili bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu konusundaki 

değerlendirmeler bakımından karşılaştırılmasına yer verilmiştir. Tablo 46’ye 

göre, yönetici ve hekimlerin görev yaptıkları hastanede hasta demografik 

bilgileri (p>0.05), hemşire notları (p>0.05), hekim notları (p>0.05), sorun listeleri 

(p>0.05), ilaç listeleri (p>0.05), taburcu özetleri (p>0.05) ve ileri talimatları 

(p>0.05), içeren bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu açısından yapmış 

oldukları değerlendirmeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.  
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Tablo 46. Yönetici ve Hekimler Açısından Hasta Bilgileri, Klinik Notlar, İleri Talimatlar, 

Tedavi, İlaç ve Taburcu Yönetimi Sistemlerinin Uygulanmasının Karşılaştırılması 

Değişken 

Değerlendirme  

Yönetici Hekim 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri sağlayan 
bilgisayarlı bir sisteme 
sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

Hasta demografik 
bilgileri 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

33 84,6 130 81,3 

0,84 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

6 15,4 20 12,5 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 6 3,8 

Gelecek yıl uygulanması için 
kaynaklar mevcut 

0 0 1 0,6 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

0 0 1 0,6 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

0 0 2 1,3 

Toplam 39 100 160 100  

  n % n % p * 

Hemşire notları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

33 82,5 124 79 

 
1,00 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

6 15 24 15,3 

En azından bir birimde 
başlanmış 

1 2,5 5 3,2 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

0 0 3 1,9 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

0 0 1 0,6 

Toplam 40 100 157 100  

  n % n % p * 

Hekim notları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

33 84,6 140 87 

0,49 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

6 15,4 16 9,9 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 5 3,1 

Toplam 39 100 161 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 46. Yönetici ve Hekimler Açısından Hasta Bilgileri, Klinik Notlar, İleri Talimatlar, 

Tedavi, İlaç ve Taburcu Yönetimi Sistemlerinin Uygulanmasının Karşılaştırılması 

(Devamı) 

Değişken 

Değerlendirme  

Yönetici Hekim 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri sağlayan 
bilgisayarlı bir sisteme 
sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

Sorun listeleri 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

27 73 111 72,5 

 
0,88 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

8 21,6 27 17,6 

En azından bir birimde 
başlanmış 

1 2,7 8 5,2 

Gelecek yıl uygulanması için 
kaynaklar mevcut 

0 0 2 1,3 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

1 2,7 2 1,3 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

0 0 3 2,0 

Toplam 37 100 153 100  

  n % n % p * 

İlaç listeleri 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

34 89,5 138 85,2 

 
0,36 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

3 7,9 16 9,9 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 7 4,3 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

1 2,6 1 0,6 

Toplam 38 100 162 100  

  n % n % p * 

Taburcu özetleri 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

36 90 138 85,2 

0,84 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

4 10 16 9,9 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 6 3,7 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

0 0 2 1,2 

 Toplam 40 100 162 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 46. Yönetici ve Hekimler Açısından Hasta Bilgileri, Klinik Notlar, İleri Talimatlar, 

Tedavi, İlaç ve Taburcu Yönetimi Sistemlerinin Uygulanmasının Karşılaştırılması 

(Devamı) 

Değişken 

Değerlendirme  

Yönetici Hekim 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri sağlayan 
bilgisayarlı bir sisteme 
sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

İleri talimatlar 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

33 84,6 121 75,6 

 
0,76 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

4 10,3 25 15,6 

En azından bir birimde 
başlanmış 

1 2,6 9 5,6 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

1 2,6 3 1,9 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

0 0 2 1,3 

Toplam 39 100 160 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 47’de yönetici ve hekimlerin görev yaptıkları hastanedeki laboratuvar 

raporları (p>0.05), radyoloji raporları (p>0.05), radyoloji görüntüleri (p >0.05), 

tanı test sonuçları (p>0.05), ve tanı test görüntülerini (p>0.05) içeren bilgisayarlı 

sisteme sahip olma durumu açısından yapmış oldukları değerlendirmeler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Tablo 47. Yönetici ve Hekimler Açısından Laboratuvar ve Radyoloji Bilgi Sistemlerinin 

Uygulanmasının Karşılaştırılması  

Değişken 

Değerlendirme 

Yönetici Hekim 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri sağlayan 
bilgisayarlı bir sisteme 
sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

Laboratuvar raporları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

38 95 153 94,4 

 
1,00 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

2 5 8 4,9 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 1 0,6 

Toplam 40 100 162 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 47. Yönetici ve Hekimler Açısından Laboratuvar ve Radyoloji Bilgi Sistemlerinin 

Uygulanmasının Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken 

Değerlendirme 

Yönetici Hekim 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri sağlayan 
bilgisayarlı bir sisteme 
sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

Radyoloji raporları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

37 92,5 152 93,8 

0,76 
En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

3 7,5 9 5,6 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 1 0,6 

Toplam 40 100 162 100  

  n % n % p * 

Radyoloji görüntüleri 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

38 95 151 93,8 

 
0,31 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

1 2,5 7 4,3 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 3 1,9 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

1 2,5 0 0 

Toplam 40 100 161 100  

  n % n % p * 

Tanı test sonuçları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

39 97,5 150 92,6 

 
0,57 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

1 2,5 11 6,8 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 1 0,6 

Toplam 40 100 162 100  

  n % n % p * 

Tanı-test görüntüleri 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

38 95 145 90,6 

0,18 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

1 2,5 12 7,5 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 3 1,9 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

1 2,5 0 0 

 Toplam 40 100 160 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 48’de, yönetici ve hekimlerin görev yaptıkları hastanede ilaç-laboratuvar 

etkileşim uyarılarını içeren bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu (p<0,05) 

açısından yapmış oldukları değerlendirmeler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır. Ancak, klinik kılavuzlar (p>0,05), klinik 

hatırlatmalar (p>0,05), ilaç alerjisi uyarıları (p>0,05), ilaç-ilaç etkileşim uyarıları 

(p>0,05), ve ilaç dozaj desteğini (p>0,05) içeren bilgisayarlı sisteme sahip olma 

durumu açısından yapmış oldukları değerlendirmeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.  

Tablo 48. Yönetici ve Hekimler Açısından Klinik Karar Destek Sistemlerinin 

Uygulanmasının Karşılaştırılması 

Değişken  

Değerlendirme  

Yönetici Hekim 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan bilgisayarlı 
bir sisteme sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

Klinik kılavuzlar 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

34 85 97 62,2 

 
0,19 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

4 10 30 19,2 

En azından bir birimde başlanmış 1 2,5 5 3,2 

Gelecek yıl uygulanması için 
kaynaklar mevcut 

0 0 2 1,2 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

1 2,5 11 7,1 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

0 0 11 7,1 

Toplam 40 100 155 100 

  n % n % p* 

Klinik hatırlatmalar 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

34 85 107 67,3 

0,49 

En azından bir birimde tamamen 
uygulanmış 

5 12,5 32 20,1 

En azından bir birimde başlanmış 0 0 4 2,5 

Gelecek yıl uygulanması için 
kaynaklar mevcut 

0 0 1 0,6 

Kaynağımız yok ama uygulamayı 
düşünüyoruz 

1 2,5 9 5,7 

Uygulamada yok ve uygulamayı 
düşünmüyoruz 

0 0 6 3,8 

 Toplam 40 100 159 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 48. Yönetici ve Hekimler Açısından Klinik Karar Destek Sistemlerinin 

Uygulanmasının Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken  

Değerlendirme  

Yönetici Hekim 
 
 
 

p * 

Hastaneniz şu anda 
aşağıdakileri 
sağlayan bilgisayarlı 
bir sisteme sahip mi 

 
 

n 

 
 

% 

 
 

n 

 
 

% 

İlaç alerjisi uyarıları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

35 87,5 132 81,5 

1,00 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

4 10 19 11,7 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 3 1,9 

Gelecek yıl uygulanması için 
kaynaklar mevcut 

0 0 2 1,2 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

1 2,5 3 1,9 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

0 0 3 1,9 

 Toplam 40 100 162 100  

İlaç-ilaç etkileşim 
uyarıları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

35 87,5 124 77,5 

 
0,94 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

3 7,5 21 13,1 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 2 1,3 

Gelecek yıl uygulanması için 
kaynaklar mevcut 

0 0 3 1,9 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

1 2,5 5 3,1 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

1 2,5 5 3,1 

Toplam 40 100 160 100  

  n % n % p * 

İlaç-laboratuvar 
etkileşim uyarıları 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

36 90 106 67,1 

 
<0,05 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

1 2,5 22 13,9 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 8 5,1 

Gelecek yıl uygulanması için 
kaynaklar mevcut 

1 2,5 2 1,3 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

2 5 10 6,3 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

0 0 10 6,3 

Toplam 40 100 158 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 48. Yönetici ve Hekimler Açısından Klinik Karar Destek Sistemlerinin 

Uygulanmasının Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken Değerlendirme 
Yönetici Hekim 

p * 
n % n % 

İlaç dozajı desteği 

Tüm birimlerde tamamen 
uygulanmış 

33 84,6 105 66,5 

 
0,42 

En azından bir birimde 
tamamen uygulanmış 

4 10,3 20 12,7 

En azından bir birimde 
başlanmış 

0 0 6 3,8 

Gelecek yıl uygulanması için 
kaynaklar mevcut 

0 0 2 1,3 

Kaynağımız yok ama 
uygulamayı düşünüyoruz 

1 2,6 14 8,9 

Uygulamada yok ve 
uygulamayı düşünmüyoruz 

1 2,6 11 7 

 Toplam 39 100 158 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 

Tablo 49’da, yönetici ve hekimlerin görev yaptıkları kurumda ESK sistemlerinin 

etkili kullanımı önündeki engelleri ne derece büyük bir problem olarak gördükleri 

incelenmiştir. Yönetici ve hekimlerin değerlendirmeleri arasında sertifikalı bir 

ESK sistemine geçiş engeli (p>0,05), kalite ölçümlerinin yapılması engeli 

(p>0,05), problem listelerinin doğru ve güncel tutulması engeli (p>0.05), ilaç 

konusunda uzlaşma sağlama engeli (p>0,05), gizlilik ve güvenlik standartlarını 

karşılama engeli (p>0,05), dijital kayıtlar üretmek için yeterli personelin 

bulunmaması engeli (p>0,05), hastaların verilere erişim sağlama ve bilinçli 

sağlık kararları vermeleri için araçlar sunulması engeli (p>0,05), profesyonel 

sağlık bakım ekibi arasında anlamlı klinik bilgi alışverişi engeli (p>0,05) ve diğer 

engeller (p>0,05) açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
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Tablo 49. Yönetici ve Hekimler Açısından ESK Sistemlerinin Etkili Kullanımının 

Önündeki Engellerin Karşılaştırılması 

Değişken  
 
Değerlendirme  

Yönetici Hekim 

 
p * 

Hastaneniz ESK 
sisteminin etkili kullanımı 
önündeki en büyük engel 
nedir 

n % n % 

 
Sertifikalı bir ESK 
sistemine geçiş  

En büyük engel (1) 4 10 10 6,2 

0,72 

(2) 1 2,5 10 6,2 

(3) 2 5 16 9,9 

(4) 7 17,5 21 13 

(5) 4 10 18 11,2 

(6) 5 12,5 10 6,2 

(7) 1 2,5 12 7,5 

(8) 3 7,5 14 8,7 

En küçük engel (9) 13 32,5 50 31,1 

Toplam 40 100 161 100  

  n % n % p * 

 
Kalite ölçümlerinin 
yapılması 

En büyük engel (1) 4 10 4 2,5 

0,10 

(2) 1 2,5 8 4,9 

(3) 2 5 21 13 

(4) 3 7,5 23 14,2 

(5) 8 20 22 13,6 

(6) 2 5 19 11,7 

(7) 3 7,5 10 6,2 

(8) 2 5 17 10,5 

En küçük engel (9) 15 37,5 38 23,5 

Toplam 40 100 162 100  

  n % n % p * 

Problem listelerinin doğru 
ve güncel tutulması 

En büyük engel (1) 4 10 10 6,2 

0,20 

(2) 2 5 10 6,2 

(3) 0 0 15 9,3 

(4) 5 12,5 16 9,9 

(5) 4 10 27 16,8 

(6) 4 10 18 11,2 

(7) 2 5 16 9,9 

(8) 6 15 10 6,2 

En küçük engel (9) 13 32,5 39 24,2 

Toplam 40 100 161 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 49. Yönetici ve Hekimler Açısından ESK Sistemlerinin Etkili Kullanımının 

Önündeki Engellerin Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken  
 
Değerlendirme  

Yönetici Hekim 

 
p * 

Hastaneniz ESK 
sisteminin etkili kullanımı 
önündeki en büyük engel 
nedir 

n % n % 

İlaç konusunda 
uzlaşma sağlama 

En büyük engel (1) 2 5,1 4 2,5 

0,90 

(2) 3 7,7 7 4,4 

(3) 1 2,6 12 7,6 

(4) 4 10,3 19 12 

(5) 7 17,9 31 19,6 

(6) 2 5,1 12 7,6 

(7) 3 7,7 13 8,2 

(8) 3 7,7 14 8,9 

En küçük engel (9) 14 35,9 46 29,1 

 Toplam 39 100 158 100  

Gizlilik ve güvenlik 
standartlarını karşılama 

 n % n % p * 

En büyük engel (1) 5 12,5 22 13,7 

0,59 

(2) 4 10 13 8,1 

(3) 0 0 11 6,8 

(4) 3 7,5 12 7,5 

(5) 8 20 22 13,7 

(6) 3 7,5 12 7,5 

(7) 1 2,5 15 9,3 

(8) 2 5 11 6,8 

En küçük engel (9) 14 35 43 26,7 

Toplam 40 100 161 100  

  n % n % p * 

Dijital kayıtlar üretmek 
için yeterli personelin 
bulunmaması 

En büyük engel (1) 4 10 11 6,8 

0,83 

(2) 2 5 13 8 

(3) 2 5 16 9,9 

(4) 4 10 11 6,8 

(5) 5 12,5 20 12,3 

(6) 2 5 18 11,1 

(7) 3 7,5 13 8 

(8) 4 10 19 11,7 

En küçük engel (9) 14 35 41 25,3 

 Toplam 40 100 162 100  

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Tablo 49. Yönetici ve Hekimler Açısından ESK Sistemlerinin Etkili Kullanımının 

Önündeki Engellerin Karşılaştırılması (Devamı) 

Değişken  
 
Değerlendirme  

Yönetici Hekim 

 
p * 

Hastaneniz ESK 
sisteminin etkili kullanımı 
önündeki en büyük engel 
nedir 

n % n % 

Hastaların verilere erişim 
sağlama ve bilinçli sağlık 
kararları vermeleri için 
araçlar sunulması 

En büyük engel (1) 4 10 6 3,7 

0,52 

(2) 3 7,5 10 6,2 

(3) 2 5 11 6,8 

(4) 2 5 18 11,2 

(5) 5 12,5 23 14,3 

(6) 4 10 18 11,2 

(7) 3 7,5 21 13 

(8) 6 15 11 6,8 

En küçük engel (9) 11 27,5 43 26,7 

Toplam 40 100 161 100  

  n % n % p * 

Profesyonel sağlık bakım 
ekibi arasında anlamlı 
klinik bilgi alışverişi 

En büyük engel (1) 3 7,5 6 3,8 

0,37 

(2) 1 2,5 11 6,9 

(3) 0 0 13 8,1 

(4) 3 7,5 11 6,9 

(5) 4 10 22 13,8 

(6) 1 2,5 10 6,3 

(7) 7 17,5 22 13,8 

(8) 5 12,5 22 13,8 

En küçük engel (9) 16 40 43 26,9 

Toplam 40 100 160 100  

  n % n % p * 

Diğerleri 

En büyük engel (1) 1 3,2 6 5,1 

0,79 

(2) 0 0 3 2,5 

(3) 2 6,5 4 3,4 

(4) 1 3,2 8 6,8 

(5) 4 12,9 22 18,6 

(6) 2 6,5 7 5,9 

(7) 2 6,5 9 7,6 

(8) 6 19,4 10 8,5 

En küçük engel (9) 13 41,9 49 41,5 

 Toplam 31 100 118 100 

* Freeman-Halton Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare testi uygulanmıştır. 
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Buna göre yönetici ve hekimlerin “Orta ve üst düzey yöneticiler ile hekimler 

arasında ESK’nın uygulanması ve benimsenmesine yönelik değerlendirmeler 

arasında fark vardır.” şeklinde ifade edilen Araştırma Sorusu 3’e ilişkin 

değerlendirmelerinde, “sağlık çalışanı olarak, işimde daha başarılı olmak için 

uygun eğitimle bilgisayar becerilerimi geliştirmeyi planlıyorum 

(U=2211;p≤0,001)”, “teknoloji kullanımı ile ilgili korkuların sağlık personelinin 

ESK sistemi kullanımı üzerindeki en büyük engel olduğunu düşünüyorum 

(U=2508;p<0,05)”, “ESK sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diğer 

hastanelerle iletişim kurmada daha faydalı olacağını düşünüyorum (U= 

2425;p<0,01)”, “ESK sistemi iş akışını iyileştirir (U=2523,50;p≤0,01)” 

konusundaki değerlendirmeleri açısından; ve son olarak klinik karar destek 

sistemlerinin uygulanması açısından katılımcıların görev yaptıkları hastanede 

ilaç-laboratuvar etkileşim uyarılarını (p<0,05) içeren bilgisayarlı sisteme sahip 

olma durumu konusundaki değerlendirmelerinde KATILDIKLARI yönünde 

görüş bildirdikleri anlaşılmıştır. 
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4. BÖLÜM 

TARTIŞMA 

 

Çalışmanın bu bölümünde elde edilen bulgular ilgili literatür bilgileri ışığında 

tartışılacaktır. Bu çalışmada ilk olarak, kamu ve özel hastanelerde ESK 

sistemlerinin uygulanması ve benimsenmesi incelenmiş ve karşılaştırılmıştır. 

İkinci olarak, dijitalleşme seviyeleri farklı olan hastanelerde görev yapmakta 

olan hastane yöneticileri ve hekimlerin değerlendirmelerine göre ESK 

sistemlerinin uygulanması ve benimsenmesi incelenmiş ve karşılaştırılmıştır. 

Son olarak, hastane yöneticileri ve hekimler arasında ESK sistemlerinin 

uygulanması ve benimsenmesine ilişkin görüşleri incelenip karşılaştırılmış ve 

mevcut literatür çerçevesinde tartışılmıştır.  

4.1 KAMU VE ÖZEL HASTANELERDE ESK’NIN UYGULANMASI VE 

BENİMSENMESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ VE KARŞILAŞTIRILMASI 

Bu çalışmanın önemli amaçlarından biri, hastanelerin mülkiyet açısından 

farklılıklarına göre ESK sistemlerinin uygulanması ve benimsenmesinin 

değerlendirilmesidir. Bu çerçevede, kamu ve özel hastanedeki katılımcıların 

ESK sistemlerini uygulaması ve benimsemesi hakkındaki değerlendirmelerine 

yer verilmiştir. Elde edilen bulgular, ESK sisteminin uygulanmasıyla hasta 

yoğunluğunda gözlemlenen azalmanın kamu ve özel hastaneler arasında 

istatiksel olarak farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır (p<0,05). Kamu 

hastanelerinde, katılımcıların %18,3'ü %15 ile %20 arası azalma gözlemlerken, 

özel hastanelerde, katılımcıların %7,8'i %15 ile %20 arası azalma 

gözlemlediğini belirtmiştir. Tespit edilen bu farklılıkların, kamu ve özel 

hastanelerdeki ESK uygulamalarının farklılıklarından kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Kamu hastanelerinde hasta yoğunluğu genellikle daha yüksek 

olup, ESK sistemlerinin bu yoğunluğu azaltmadaki rolü daha belirgin olabilir. 

Öte yandan, özel hastaneler daha sistematik ve etkin iş akışlarına sahip 

olabileceğinden, ESK sistemlerinin hasta yoğunluğu üzerindeki etkisi nispeten 

sınırlı kalabilir. 
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Çalışma kapsamında, kamu ve özel hastanelerde görev yapan yönetici ve 

hekimlerin, hastalar acil servise geldiğinde birinci basamaktaki hekimini 

bilgilendirme durumları karşılaştırılmış ve farklı mülkiyete sahip hastaneler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu tespit edilmiştir (X²=10,53; 

p<0,05). Bulgulara göre, özel hastanelerdeki katılımcıların %15,2'si, kamu 

hastanelerinde ise sadece %4,9'u hastalar acil servise geldiğinde birinci 

basamaktaki hekimin bilgilendirildiğini belirtmiştir. Bu farkın, özel hastanelerin 

hasta bilgi akışını sağlama konusunda daha sistematik bir yaklaşım benimsemiş 

olabileceğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Özel hastanelerde daha 

gelişmiş bilgi yönetim sistemlerinin bulunması, birinci basamak hekimlerine bilgi 

aktarımının daha etkin bir şekilde yapılmasına olanak sağlayabilir. Ayrıca, özel 

hastanelerde hasta bakımının koordinasyonuna ve hasta memnuniyetine 

yönelik daha fazla kaynak ayrılması, bu sürecin daha iyi yönetilmesine katkıda 

bulunabilir. Kamu hastanelerindeki katılımcıların %33,3'ü ve özel hastanelerdeki 

katılımcıların %43'ü "bilmiyorum" yanıtını vermiştir. Bu bulgu, farklı mülkiyete 

sahip bu hastanelerde bilgi akışının ve iletişim protokollerinin yeterince net 

olmadığını ve çalışanların bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadığını 

göstermektedir. Bu durum, ESK sistemlerinin etkin kullanımı ve bilgi paylaşım 

süreçlerinin geliştirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. Özellikle kamu 

hastanelerinde, çalışanların ESK sistemleri ve bilgi akışı hakkında daha iyi 

bilgilendirilmesi, eğitim ve farkındalık programları ile desteklenmelidir. 

Kamu hastanelerindeki katılımcıların %61,8'i ve özel hastanelerdeki 

katılımcıların %41,8'i hastalar acil servise geldiğinde birinci basamaktaki 

hekimin bilgilendirilmediğini belirtmiştir. Bilgi paylaşımındaki bu eksiklikler, hasta 

bakımının sürekliliğini ve koordinasyonunu zorlaştırabilir. Türkiye’de sağlıkta 

dönüşüm programı ile sevk sisteminin uygulanmasına yönelik çabalar ve 

mevzuat çalışmaları yürütülmüştür. Ancak gerek sağlık sistemi gerekse 

toplumsal koşullarla ilgili faktörler nedeniyle pratikte henüz başarı 

sağlanamamıştır (Bulut ve Uğurluoğlu, 2020). Türkiye'de etkin işleyen bir sevk 

sisteminin mevcut olmamasının, birinci basamaktaki hekimin bilgilendirilme 
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süreçlerini olumsuz yönde etkileyen önemli bir faktör olabileceği 

düşünülmektedir.  

Çalışma kapsamında, kamu ve özel hastanelerdeki katılımcılar tarafından ESK 

sisteminin uygulanmasını en çok etkileyen dört engel değerlendirilmiştir. 

Katılımcıların yanıtlarına bakıldığında, bilgisayar becerileri eksikliği (X2=3,70; 

p≤0,05), yeni teknolojiye uyum sağlama (X2=5,31; p<0,05) ve yeni teknolojiye 

direnç (X2=11,09; p≤0,001) konularında kamu ve özel hastaneler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar olduğu görülmüştür. Bu bulgular, ESK 

sistemlerinin benimsenmesindeki engelleri anlamak açısından kritik öneme 

sahiptir. Kamu hastanelerinde çalışanların %56,9'u bilgisayar becerilerinin 

eksikliğini ESK sisteminin uygulanmasında bir engel olarak belirtirken, özel 

hastanelerde %43'tür. Bu fark, kamu hastanelerindeki katılımcıların bilgisayar 

becerilerinin geliştirilmesi gerektiğini göstermektedir. Literatüre bakıldığında, 

bilgi sistemlerinin gerek kamu gerekse diğer tüm sektörlerdeki yönetim 

uygulamalarını desteklemek ve iş süreçlerini yürütmek için kullanıldığı ve 

buradaki en önemli faktörün bilgi yönetim sistemlerini kullanacak olan nitelikli 

insan gücü olduğu belirtilmiştir (Özdemirci, 2018). Ayrıca, sağlık kurumları 

teknoloji yoğun hizmet sunmaktadır. Sağlık hizmetlerinde bilişim teknolojilerinin 

yoğun bir şekilde kullanılıyor olması bireylerin ömür boyu sağlık kayıtlarını 

depolamak, korumak ve verilerin bilgiye dönüştürülmesine yardımcı olmakta 

birçok hizmeti daha ekili, verimli ve kaliteli bir şekilde sunmalarını sağlamaktadır 

(Kuo vd.,2016). 

Göktaş ve diğerlerinin (2017) Türkiye’deki sağlık bilgi sistemlerini 

değerlendirdiği çalışmaya göre, kamu ve özel sektör arasında sağlık bilgi 

sistemleri perspektifi açısından birçok ortak yön bulunmakla birlikte, kamu 

sektörünün daha çok standartlaşma ve bilgi güvenliği gibi konulara odaklandığı, 

özel sektörün ise sosyal güvenlik kurumu ve geri ödemeler üzerine yoğunlaştığı 

belirlenmiştir. Özellikle, kamu ve özel sektörün birlikte çalışarak nitelikli insan 

gücü yetiştirilmesine katkıda bulunması ve bu tür çalışmaların daha geniş 

örneklemler üzerinde yapılması önerilmektedir. Ayrıca, bilişim teknolojileri çok 
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hızla ilerlemekte ve kamu kurumları ile özel kurumlar bu hıza ayak uydurmakta 

zorlanmaktadır. Literatür incelendiğinde, kamu hastanelerindeki sistemden 

kaynaklanan sorunların ve veri güvenliğinin personel çalıştıran firmaya ait 

olduğu, Kamu İhale Kanunu gereği ihalelerde genellikle en düşük teklifi veren 

firmanın belgelerinin kontrol edilip işe başlatıldığı ve bu nedenle kamu 

hastanelerinin özel sektörde olduğu gibi istediği programla çalışma olanağına 

sahip olamadığı belirtilmiştir (Göktaş vd., 2017). 

Kamu hastanelerinde genellikle daha az sayıda kaynak ve eğitim fırsatları 

bulunması, bu eksikliğin daha belirgin hale gelmesine neden olabilir. ESK 

sistemlerinin etkin bir şekilde uygulanabilmesi için, kamu hastanelerinde 

bilgisayar eğitimi, oryantasyon programı, uygulamalı demo eğitimleri ve teknik 

destek programlarının artırılarak sertifika programlarının düzenlenmesi faydalı 

olabilir. Ayrıca, kamu ve özel hastaneler arasında iş birliği sağlanarak ortak 

eğitim programları düzenlenmesinin ve bilgi paylaşımını teşvik eden ortamların 

hazırlanmasının hem kaynakların daha verimli kullanılması hem de hastane 

yöneticileri ve hekimlerin yeni teknolojileri benimsemesi ve uygulaması 

bakımından farkındalığı artıracağı düşünülmektedir.  

Bu çalışmada yeni teknolojiye uyum sağlama konusunda kamu ve özel 

hastaneler arasında anlamlı bir fark saptanmıştır (X²=5,31; p<0,05). Kamu 

hastanelerindeki katılımcıların %62,6'sı bu durumu engel olarak belirtirken; bu 

durum özel hastanelerde %48,1’dir. Bu sonuç, kamu hastanelerinde 

katılımcıların yeni teknolojilere adaptasyon sürecinde daha fazla zorluk 

yaşadıklarını göstermektedir. Yeni teknolojilere uyum sağlanması açısından 

yapılan literatür incelemesinde sağlık çalışanları arasında farklılıklar olduğu 

belirtilmiştir (Melas vd., 2014). Denizli ve Demirtaş (2022) tarafından 

gerçekleştirilen dijital hastaneye dönüşüm sürecindeki bir kamu hastanesinde 

görev yapan hekim, hemşire, sağlık teknisyeni ve sağlık memurunun teknolojiye 

hazır bulunuşluk düzeylerini tespit etmeyi amaçlayan çalışmanın sonuçlarına 

göre, sağlık çalışanlarının teknolojiye hazır bulunuşluk durumunun cinsiyet, 

medeni durum, yaş grubu, unvan, eğitim durumu, çalışma süresi ifadelerine 
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göre anlamlı farklılıklar gösterdiği tespit edilmiştir. Özellikle hekimlerin diğer 

sağlık çalışanlarına kıyasla yeni teknolojilere uyum noktasında belirgin bir 

farklılık gösterdiği görüşü hakimdir. Bu konuda yapılan diğer bir araştırma, bu 

görüşü destekler nitelikte olup sağlık profesyonellerinin bilgi teknolojilerini 

kullanma açısından kendilerini yeterli gördüklerini ifade etmektedir (Bülbül ve 

Medeni 2020). Ayrıca, hekimlerin eğitim ve uzmanlık düzeylerinin yüksek 

olması, teknolojik cihaz ve donanımlarla sürekli olarak temasta olmaları, son 

teknolojilere kolay ulaşım sağlamaları bu farklılığın sebebi olarak belirtilmektedir 

(Campbell vd., 2001; Bhattacherjee vd., 2007; Denizli ve Demirtaş, 2022; Melas 

vd., 2011). Bunlara ek olarak yeni teknolojilere uyum sağlamanın, yalnızca 

teknik bilgi ve beceri ile değil, aynı zamanda kurumsal kültür ve yönetim desteği 

ile de ilişkili olduğu bilinmektedir. Kamu hastanelerinde, yeni teknolojilere uyum 

sürecini desteklemek için yönetimsel ve eğitimsel stratejilerin geliştirilmesi 

önemlidir. Ayıca, kamu hastanesindeki katılımcıların özel hastanedeki 

katılımcılara göre bilgisayar becerilerinin eksikliğini ESK siteminin 

uygulanmasında daha çok engel olarak gördüğünü belirtilen bulgu, yeni 

teknolojiye uyum sağlama konusundaki sonuçları da destekler niteliktedir.  

Yeni teknolojiye direnç konusundaki farklılık ise oldukça dikkat çekicidir. Kamu 

hastanelerindeki katılımcıların %49,6'sı yeni teknolojiye direnci ESK 

sistemlerinin uygulanmasında bir engel olarak belirtirken, özel hastanelerdeki 

katılımcıların yalnızca %26'sı engel olarak belirtmiştir. Bu bulgu, kamu 

hastanelerindeki katılımcıların özel hastanedeki katılımcılara göre, yeni 

teknolojilere direnç konusunu daha belirgin bir engel olarak gördüğünü ortaya 

koymaktadır. Yeni teknolojilere direnç, genellikle değişim korkusu, 

alışkanlıkların değiştirilmesindeki isteksizlik ve yeniliklerin getirdiği belirsizlikten 

kaynaklanabilir. Parlakkılıç (2020) tarafından hekimlerin teknolojiye hazır 

bulunuşluk durumlarını ölçmeye yönelik gerçekleştirilen çalışma sonucunda, 

çalışma süresi artan hekimlerin teknolojiye hazır bulunuşluk durumlarının 

azaldığı saptanmıştır.  Özellikle, 10 yıl ve üzeri çalışmakta olan hekimlerin 

yaşlarının ilerlemesi göz önünde bulundurulduğunda yeni teknolojileri daha 

önce kullanmamış olmaları ve aşinalık göstermedikleri belirtilmiştir. Böylece, 
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yeni teknolojilere karşı direnç gösterdikleri ve bu direncin teknolojiye hazır 

bulunuşluklarını azalttığı ifade edilmiştir. Bu direnci azaltmak için, kamu 

hastanelerinde değişim yönetimi stratejileri uygulanmalı, yönetici ve hekimlerin 

katılımı sağlanmalı ve yeniliklerin getireceği faydalar net bir şekilde 

anlatılmalıdır. Sonuç olarak bulgular, kamu hastanelerinde bilgisayar 

becerilerinin eksikliği, yeni teknolojiye uyum sağlama ve yeni teknolojiye direnç 

gibi faktörler daha belirgin engeller olarak görüldüğünü ortaya koymaktadır. Bu 

engellerin aşılması için kamu hastanelerinde yönetici ve hekimler güncel eğitim 

modelleriyle desteklenmeli ve hastane yönetimi personelin olası bir sistemsel 

problemde kolayca erişebileceği destek hizmetleri personelinin 7/24 ulaşılabilir 

olmasını sağlamalı ve yeniliklere uyum sürecinde yönetim desteği 

sağlanmalıdır. 

Çalışma kapsamında, kamu ve özel hastanelerdeki katılımcıların, 

“hastanemizde yeni bir ESK programını finanse etmek için yeterli kaynak 

bulunmamaktadır" ifadesine ilişkin değerlendirmeleri arasında anlamlı bir fark 

tespit edilmiştir (U=3237,50; p<0,001). Tespit edilen bu farklılığın, kamu 

hastanelerinin bütçe kısıtlamaları ve finansal kaynaklara erişimde yaşadıkları 

zorluklardan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Öte yandan, özel 

hastanelerin genellikle daha fazla finansal kaynak yeterliliğine sahip olması, 

yeni teknolojilerin uygulanmasında kaynak sıkıntısının daha az hissedilmesine 

yol açabileceği düşülmektedir. Elde edilen bulgulardan yola çıkılarak ESK 

sistemlerinin iş kalitesini ve verimliliği artıracağı, hasta bakımını ve güvenliğini 

iyileştireceği düşünülmektedir. Ayrıca literatür de, elektronik sağlık 

uygulamalarının hem idari hem de klinik açıdan hasta yönetim süreçlerine 

faydalar sağladığı, idari ve mali süreçlerin yönetimini iyileştirdiği ve hasta 

kayıtlarının dijitalleşme ile birlikte daha güvenilir hale geldiğini desteklemektedir 

(Volkan, 2019).  
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4.2. FARKLI DİJİTALLEŞME DERECESİNDEKİ HASTANELERDE 

ESK’NIN UYGULANMASI VE BENİMSENMESİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ VE KARŞILAŞTIRILMASI 

Bu çalışmanın önemli amaçlarından bir diğeri de, hastanelerin dijitalleşme 

seviyelerindeki farklılıklar açısından ESK sistemlerinin uygulanması ve 

benimsenmesinin değerlendirilmesidir. Bu çalışmada, dijitalleşme seviyesi 7 ve 

6 olan hastanedeki katılımcıların ESK sistemlerini uygulaması ve benimsemesi 

hakkındaki değerlendirmeleri karşılaştırılmıştır. Türkiye’de kamu hastanelerinde 

dijitalleşme seviyesi HIMSS tarafından geliştirilen EMRAM ile ölçülmektedir. 

EMRAM derecelendirmesi dijital hastaneleri 0 ile 7 seviyeleri arasında 

derecelendirmekle birlikte 6 ve 7 seviyelerine ulaşan hastaneleri akredite 

ederek uluslararası çapta kabul görmelerini sağlamaktadır (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2024). 

Türkiye'de kamu ve özel hastaneler arasındaki dijital olgunluk seviyeleri farklı 

yöntemlerle belirlenmektedir. Kamu hastaneleri için EMRAM modeli 

kullanılırken, özel hastaneler kendi dinamikleri doğrultusunda dijitalleşme 

stratejileri belirlemekte ve çeşitli akreditasyon programlarıyla süreci 

ilerletmektedir. Literatüre paralel olarak, Kayserili ve diğerleri (2023) tarafından 

gerçekleştirilen çalışma sonucu da kamu hastaneleri için HIMSS-EMRAM 7. 

seviye sertifikasyonu oldukça önemli bir hedefken özel hastanelerde böyle bir 

hedefin olmadığı tespit edilmiştir. Bu bağlamda, sağlık hizmetlerinin 

dijitalleşmesi, her iki sektörde de önemli yatırımlar gerektirmektedir. 

Bu araştırmada, hastanelerdeki dijitalleşme seviyesine bağlı olarak ESK 

sistemlerinin hasta bilgilerini aktarma ve diğer hastanelerle iletişim kurma 

konusundaki faydalarına ilişkin değerlendirmeler arasında anlamlı farklılıklar 

olduğu tespit edilmiştir (U=640; p<0.001). İlgili literatür incelendiğinde, 

hekimlerin bilgi paylaşımına yönelik tutumlarının oldukça olumlu olduğu ve bunu 

profesyonelliğin bir parçası olarak düşündüklerine yönelik bulgulara 

rastlanmıştır (Jabr (2007). Sağlık çalışanlarının bilgi paylaşımı davranışlarını 
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inceleyen bir başka çalışmada ise, hastanelerde bilgi paylaşımının farklı 

bölümlerde farklı seviye ve şekillerde geçekleştirildiği tespit edilmiştir (Kurşun ve 

Sevinç, 2016). Köseoğlu ve diğerleri (2011) tarafından kamu hastanesindeki 

hekimler üzerinde bilgi paylaşımını etkileyen faktörler üzerine gerçekleştirilen 

çalışma sonuçlarına göre, örgütsel faktörlerin bilgi paylaşımını üzerinde en çok 

etkisi olduğu, daha sonra sırasıyla bireysel ve teknolojik faktörlerin takip ettiği 

belirtilmiştir. Bu çerçevede, teknolojik faktörlerden biri olan dijitalleşme 

seviyesinin hastanelerde bilgi paylaşımı üzerinde etkili olabileceğine 

inanılmaktadır. Daha yüksek dijitalleşme seviyesine sahip hastanelerde ESK 

sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diğer hastanelerle iletişim kurmada daha 

fazla fayda sağladığını düşünme eğiliminin, bu hastanedeki teknolojik altyapının 

daha gelişmiş olması ve katılımcıların dijital yetkinliklerinin daha yüksek olması 

gibi nedenlerinin olabileceği düşünülmektedir. Hastane yöneticilerinin bilgi 

paylaşımı üzerinde etkili olan gerek örgütsel gerek bireysel gerekse teknolojik 

faktörleri belirleyerek kurumsal bilgi yönetimi stratejilerinin bu doğrultuda 

oluşturmasıyla, sunulan sağlık hizmetinin kalitesinde ve hasta memnuniyetinin 

yükseltilmesinde etkili bir durum olacağı düşünülmektedir.  Ayrıca, yönetici ve 

hekimlerin dijital yetkinliklerinin artırılması ve ESK sistemlerine yönelik kapsamlı 

hizmet içi eğitim programlarının uygulanması gerekmektedir. Böylece, ESK 

sistemlerinin benimsenmesi ve etkin kullanımı için yönetici ve hekimlerin bu 

sistemlerin faydalarına ilişkin olumlu tutumlar geliştirmesi teşvik edilmelidir. 

Dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler HIMSS-EMRAM tarafından dijital 

hastane olarak kabul edilerek akredite olmaktadır. Seviye 6 olan hastanelerde 

kapalı döngü ilaç uygulaması sistemi kullanılarak hekimlerin ilaç istemlerinden 

eczacıların onaylamasına kadar olan tüm süreç elektronik ortamda 

gerçekleştirilmekle birlikte kapalı döngü ilaç uygulaması ve hasta kayıtlarının 

dijital ortamda tutulması hastane yönetiminin belirleyeceği kriterler 

doğrultusunda en az %50 olmalıdır. Ayrıca tüm birimlerde üçüncü seviye klinik 

karar destek sistemlerinin uygulandığı bilinmektedir. Seviye 7’de ise, 

hastanelerin hizmet sunumunda “sıfır kağıt” kriterini sağlamalı, hasta 

dosyasında yer alan tüm veriler eksiksiz bir şekilde elektronik ortamda tutarak 
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saklamalı, hizmette sürekliliği sağlaması amacıyla gerekli durumlarda 

hastaneler arasında ve hastanedeki tüm servislerle dijital olarak paylaşılmalı, 

kapalı ilaç uygulamasına anne sütü ve kan uygulamaları da dahil edilmeli ve 

gizlilik ve güvenlik politikaları hastane yönetimi tarafından belirlenmelidir 

(HIMSS-Eurasia, 2023). Bu açılardan değerlendirildiğinde dijitalleşme seviyesi 7 

olan kurumların daha ileri seviyede veri yönetimi, analitik yetenekler ve hasta 

yönetimi sağladığı söylenebilir.  

Bu doğrultuda çalışma kapsamında, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan 

hastanelerde ESK sistemlerinin uygulanması konusunda yöneticiler ve 

hekimlerin değerlendirmeleri incelenmiştir. Dijital olgunluk seviyesi farklı olan 

hastanelerde, hasta demografik bilgi sistemi, hekim ve hemşire notları, sorun ve 

ilaç listeleri, ileri talimatlar ve taburcu özetleri bilgisayarlı sistemlerin tüm 

birimlerde uygulanma durumu değerlendirilmiştir. Buna göre, dijitalleşme 

seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde ESK sistemlerinin uygulanması, ilgili 

bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu bakımından yönetici ve hekimlerin 

değerlendirmeleri açısından karşılaştırılmıştır. Bulgular, dijitalleşme seviyesinin 

ESK sistemlerinin belirli bileşenlerinde önemli rol oynadığını göstermektedir. İlk 

olarak, dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanelerde, hasta demografik bilgileri 

sisteminin tüm birimlerde tamamen uygulanması %94,7 iken, bu seviye 6 olan 

hastanelerde %77,9'dir. Bu fark, seviye 7 olan hastanelerin daha gelişmiş bir 

dijital altyapıya ve entegrasyona sahip olduğunu göstermektedir. Daha yüksek 

dijitalleşme seviyesine sahip olmak, hasta demografik bilgileri yönetiminde daha 

kapsamlı ve etkin bir kullanım sağladığını ortaya koymaktadır.  

Diğer taraftan dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler arasında hekimlerin 

hasta değerlendirmesi ve tedavi planlarını kaydettiği hekim notları sistemi ve 

hemşirelerin hasta bakımı ile ilgili notlarını kaydettiği hemşire notları sistemi 

açısından da anlamlı farklılıklar gözlemlenmiştir. Hemşire notları sisteminin tüm 

birimlerde tamamen uygulanmış olması durumu seviye 7 hastanede %100 iken, 

seviye 6 hastanede %72,1'dir (p<0,001). Hekim notları için ise, seviye 7 

hastanede %100 olarak tam uygulanırken, seviye 6 hastanede %81,2'dir 
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(p<0,01). Bu bulgular, yüksek dijitalleşme seviyesine sahip hastanelerin klinik 

bilgi yönetiminde daha etkin olduğunu göstermektedir. Hemşire ve hekim 

notlarının dijitalleşmesi, hasta güvenliği, klinik bakım süreçlerinin doğru ve 

tutarlı işlemesine katkı sağlayacaktır. Bu sayede hatalar azaltılarak bakım 

kalitesi iyileştirilecektir. 

Hastanın mevcut ve geçmiş sağlık sorunlarının izlendiği sistemler olan sorun 

listeleri (p<0,05) ve hastanın ilaç takibi ve yönetiminin yapıldığı ilaç listeleri 

(p<0,01) sistemleri açısından da farklı dijitalleşme seviyelerine sahip hastaneler 

arasında anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Sorun listeleri sisteminin tüm 

birimlerde tamamen uygulanmış olması seviye 7 hastanede %89,5 iken, seviye 

6 hastanede %65,9'dur.  İlaç listeleri sistemi için ise, seviye 7 hastanelerde 

%100 olan tam uygulanırken, seviye 6 hastanelerde %78,8'dir. Bu bulgular, 

yüksek dijitalleşme seviyesinin, klinik karar destek sistemlerinin 

entegrasyonunda önemli bir rol oynadığını göstermektedir. İlaç listelerinin 

dijitalleşmesi, ilaç hatalarının azaltılmasına ve hasta güvenliğinin artırılmasına 

yardımcı olmaktadır (HIMSS-Eurasia, 2023). 

Hastaların taburcu olduktan sonra bakım planlarını ve önemli bilgileri içeren 

özetlerin kaydedildiği taburcu özetleri sistemi ve hastaların ileri bakım 

isteklerinin ve talimatlarının kaydedildiği ileri talimatlar sistemi açısından da 

farklı dijitalleşme seviyelerindeki hastaneler arasında anlamlı farklılıklar 

saptanmıştır. Taburcu özetleri sisteminin tüm birimlerde tamamen uygulanmış 

olması seviye 7 hastanelerde %97,4 iken, seviye 6 hastanelerde %80,2'dir . İleri 

talimatlar sisteminde ise, seviye 7 hastanelerde %89,7 olan tam uygulama, 

seviye 6 hastanelerde %69'dur. Bu farklar, yüksek dijitalleşme seviyesine sahip 

hastanelerin, hasta taburcu sürecinde ve ileri talimatların yönetiminde daha 

gelişmiş ESK uygulamalarının olduğunu göstermektedir. Taburcu özetlerinin 

dijitalleşmesi, taburcu sonrası bakımın daha iyi planlanmasını sağlamaktadır ve 

hasta sonuçlarını iyileştireceği düşünülmektedir. Elde edilen bulgular, 

dijitalleşme seviyesi farklılıklarının ESK sistemlerinin benimsenmesi ve 

uygulanmasında farklılıklara işaret ettiğini ortaya koymaktadır. Dijitalleşme 



135 
 

seviyesi 7 olan hastaneler, ESK sistemlerini daha kapsamlı ve etkin bir şekilde 

uygulamaktadır. Bu durum, dijitalleşme seviyesini iyileştirmeyi amaçlayan 

hastaneler için dikkate alınması gereken bilgiler ortaya koymaktadır. Sonuç 

olarak, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler arasındaki farklılıklar, dijital 

altyapının ve teknolojik entegrasyonun önemini vurgulamaktadır. Ayrıca, sağlık 

hizmetlerinde dijital dönüşümün önemini ve gerekliliğini bir kez daha ortaya 

koymaktadır. 

Dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastaneler arasında klinik kılavuzlar ve ilaç-

laboratuvar etkileşim uyarıları açısından da anlamlı farklılıklar saptanmıştır. 

Elektronik olarak alınan ilaç, laboratuvar ve radyoloji istemlerinin kağıt tabanlı 

sistemlere göre daha hızlı olduğu, zamandan tasarruf sağlayarak klinik 

süreçlerin etkin işleyişine katkı sağladığı literatürde belirtilmiştir (North vd., 

2014). Klinik kılavuzlar hastaların tedavisi ve yönetimi için belirlenen standart 

protokollerden oluşmakla birlikte dijitalleşme seviyesi 7 olan hastanelerde tüm 

birimlerde tamamen uygulanması %88,9 iken, seviye 6 olan hastanelerde 

%50'dir (p<0,01). Bu fark, dijitalleşme seviyesinin klinik rehberlerin 

entegrasyonunda ve kullanımında önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir. 

Klinik kılavuzların tam uygulanması, sağlık hizmetlerinde standartlaşmayı ve 

kanıta dayalı uygulamaların yaygınlaştırılmasını sağlar, bu da hasta bakımının 

kalitesini artırır. Karar destek sistemlerinin bir parçası olan ilaç-laboratuvar 

etkileşim uyarıları ise, sağlık profesyonellerini, hastalara reçete edilen ilaçların 

laboratuvar test sonuçları üzerindeki etkisi konusunda bilgilendirerek ilaçların 

olumsuz laboratuvar sonuçlarına yol açma olasılığını azaltır. Hata güvenliği ve 

tedavi etkinliği açısından kritik öneme sahip olan ilaç-laboratuvar etkileşim 

uyarıları sisteminin, tüm birimlerde tamamen uygulanması dijitalleşme seviyesi 

7 olan hastanelerde %86,8 iken, seviye 6 olan hastanelerde %59,3'tür. Bu 

bulgu, yüksek dijitalleşme seviyesinin, ilaç güvenliği ve laboratuvar sonuçlarının 

entegrasyonunda daha etkin bir rol oynadığını göstermektedir. İlaç-laboratuvar 

etkileşim uyarılarının etkin kullanımı, potansiyel olumsuz ilaç reaksiyonlarının 

önlenmesine ve hasta güvenliğinin artırılmasına katkıda bulunur. Bu çalışmada 

dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan hastanelerde çalışan yönetici ve hekimlerin 
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ESK’nın uygulanması konularındaki değerlendirme farklılıkları Sağlık Bakanlığı 

tarafından derecelendirilen hastane dijitalleşme seviyesi farklılıklarını yönetici ve 

hekim değerlendirmelerine dayanarak ve bilimsel olarak desteklemektedir.  

4.3 YÖNETİCİ VE HEKİMLERE GÖRE ESK’NIN UYGULANMASI VE 

BENİMSENMESİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Hastane yöneticileri ve hekimlerinin ESK sistemlerini uygulaması ve 

benimsemesi hakkındaki değerlendirmeleri karşılaştırmalı olarak incelendiğinde 

ESK sisteminin uygulanmasını etkileyen engeller değerlendirildiğinde ESK 

siteminin bakımı (X2=4; p≤0,05) ve ESK sitemini kullanma ve erişimle ilgili 

gizlilik ve güvenlik endişeleri (X2=3,94; p≤0,05) açısından yönetici ve hekimler 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır. Bu bulgular, ESK 

sisteminin benimsenmesi ve uygulanmasında kritik olan bu faktörlerin, yönetici 

ve hekimler tarafından farklı algılandığını ortaya koymaktadır. Yöneticilerin 

%30'u ve hekimlerin %47,5'i ESK sisteminin bakımını önemli bir engel olarak 

değerlendirmiştir. Yöneticilerin, ESK sistemlerinin maliyet-etkin yönetimini 

sağlama sorumluluğunu taşırken, hekimlerin bu sistemlerin günlük kullanımında 

karşılaştıkları teknik sorunlar ve bakım ihtiyaçlarına daha fazla odaklandıklarına 

işaret edebilir. Bu fark, yönetim ve klinik pratik arasındaki perspektif 

farklılıklarını yansıtabilir. İkinci olarak, ESK sitemini kullanma ve erişimle ilgili 

gizlilik ve güvenlik endişeleri, yöneticilerin %67,5'i ve hekimlerin %50'si 

tarafından önemli bir engel olarak belirtilmiştir. Bu bulgu, ESK sistemlerinin 

benimsenmesinde gizlilik ve güvenlik konularının kritik bir rol oynadığını 

göstermektedir. Yöneticiler, hasta verilerinin korunması ve yasal uyumluluk 

açısından daha fazla sorumluluk taşırken, hekimlerin hastaların mahremiyetine 

ve sistem güvenliğine yönelik günlük endişelerle karşı karşıya kaldığı 

düşülmektedir. Bu endişelerin giderilmesi, kullanıcıların ESK sistemlerine olan 

güvenini artırabilir ve sistemin daha etkin kullanılmasını sağlayabilir. Bu 

nedenle, gizlilik ve güvenlik politikalarının ve teknolojilerinin hem yönetim hem 

de klinik kullanıcıların ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde geliştirilmesi önemlidir. 

Karaarslan ve diğerlerinin (2015) ESK’nın gizlilik ve mahremiyeti üzerine 
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yapmış oldukları çalışmada anonimleştirme algoritmalarının kullanılmasıyla 

ESK’da gizlilik ve mahremiyetin korunmasının teknik olarak mümkün olduğu 

ifade edilmiştir.  

Sonuç olarak bulgular, ESK sistemlerinin uygulanması sürecinde yönetici ve 

hekimlerin farklı perspektiflere sahip olduklarını ortaya koymaktadır. Yönetim ve 

klinik perspektifler arasındaki bu farklar, ESK sistemlerinin etkili bir şekilde 

uygulanabilmesi için her iki grubun da endişelerinin dikkate alınması gerektiğini 

vurgulamaktadır. Özellikle bakım ve güvenlik konularındaki farklılıkların, ESK 

sistemlerinin daha etkin şekilde benimsenmesi için stratejik yaklaşımlarla ele 

alınması gerekmektedir. Bu doğrultuda, eğitim programları ve yönetim 

stratejileri, her iki grubun da ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde tasarlanmalıdır. 

Ayrıca hastane yöneticileri ve politika düzenleyicilerin hasta verilerine yetkisiz 

olarak erişim sağlayan kişi ve kurumlar hakkında yasal yaptırımlar 

uygulanmasının önemli olduğu düşülmektedir. 

Çalışma kapsamında, yöneticiler ve hekimler arasında "işimde daha başarılı 

olmak için uygun eğitimle bilgisayar becerilerimi geliştirmeyi planlıyorum" 

ifadesine verilen yanıtlar arasında anlamlı bir fark tespit edilmiştir (U=2211; 

p≤0,001). Bu farklılığın, yöneticilerin bilgisayar becerilerini geliştirme konusuna 

daha fazla vurgu yapmalarından kaynaklanabileceği düşülmektedir. İlgili literatür 

incelendiğinde yöneticilerin bilgi sistemlerinin kullanımının karar verme ve 

yönetim sürecini daha olumlu etkilediği düşündükleri belirtilmiştir (Köse, 2010). 

Hekimlerin ise günlük klinik iş yükleri nedeniyle bu tür eğitimlere yeterince 

zaman ayıramayabileceği düşünülmektedir. Bu bulgu, ESK sistemlerinin 

benimsenmesini artırmak için hekimlerin ESK’yı benimsemesini özendirici 

sürekli eğitim programlarının hazırlanmasının faydalı olacağına vurgu 

yapmaktadır. 

"Teknoloji kullanımı ile ilgili korkuların sağlık personelinin ESK sistemi kullanımı 

üzerindeki en büyük engel olduğunu düşünüyorum" ifadesine yönelik 

değerlendirmeler bakımından yöneticiler ve hekimler arasında anlamlı bir fark 
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tespit edilmiştir (U=2508; p<0,05). Hekimler ise klinik pratikte teknoloji kullanımı 

ile ilgili daha doğrudan deneyimlere sahip olduklarından, bu endişeleri farklı bir 

perspektiften değerlendirebilirler. Bu bulgu, sağlık kurumları yöneticilerinin 

teknoloji kullanımına yönelik korkuları azaltmak için kapsamlı eğitim ve 

bilinçlendirme programları oluşturmaları gerektiğini göstermektedir. Ayrıca 

sağlık yöneticileri olarak sağlık kurumlarında teknoloji kullanımı, veri güvenliği 

ve gizlilik konu başlıklarına ilişkin standartlar oluşturulmalı ve sağlık 

profesyonellerinin kullanımı teşvik edilmelidir. Bunlara ek olarak, Sağlık 

Bakanlığı tarafından hastanelerin dijital olgunluk seviyelerini yükseltmek 

amacıyla hastanelerin birbirleri ile iletişim halinde olarak süreçte birbirlerinden 

öğrenmelerini ve HIMSS-EMRAM standartlarını uygulamak için iş birliği 

yapmalarına olanak sağlayan platformların oluşturulması önerilmektedir.  

Yönetici ve hekimler arasında "ESK sisteminin hasta bilgilerini aktarma ve diğer 

hastanelerle iletişim kurmada daha faydalı olacağını düşünüyorum" ifadesine 

verilen yanıtlar açısından da anlamlı bir fark bulunmuştur (U=2425; p<0,01). 

Hekimlerin hasta bakımında bilgiye hızlı ve güvenilir erişimin önemini daha fazla 

deneyimledikleri için bu faydaları daha belirgin şekilde değerlendirdikleri 

düşünülmektedir. "ESK sistemi iş akışını iyileştirir" ifadesine yönelik 

değerlendirmelerde ise, yöneticiler ve hekimler arasında anlamlı bir fark 

bulunmuştur (U=2523.50; p≤0,01). Hekimler ve yöneticilerin değerlendirme 

farklılıkları hekimler açısından düşünüldüğünde hekimlerin ESK sistemlerinin 

klinik iş süreçlerini ve verimliliği artırma potansiyelini daha fazla takdir ettiklerini; 

yöneticilerin ise iş akışı iyileştirmelerine yönelik daha fazla stratejik ve 

operasyonel kaygılarının olabileceğini, bu nedenle ihtiyatlı bir yaklaşıma sahip 

olabileceklerini düşündürmektedir. Sonuç olarak, bu bulgular, ESK sistemlerinin 

uygulanmasını ve benimsenmesini artırmak için kullanıcıların ihtiyaçlarını ve 

endişelerini dikkate alarak stratejiler geliştirilmesi gerektiğine vurgu 

yapmaktadır. Özellikle, teknolojiye yönelik korkuların azaltılması, bilgisayar 

becerilerinin geliştirilmesi ve iş akışının iyileştirilmesi konularında eğitim ve 

farkındalık programlarının düzenlenmesi gibi adımların atılması yönetici ve 

hekimlerin ESK sistemlerini daha etkin kullanmalarına yardımcı olabilir. Bu 
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bağlamda, hastanelerde, kullanıcı dostu ve destekleyici bir ESK sistemi ortamı 

oluşturmak için hem yönetici hem de hekimlerin görüş ve ihtiyaçlarına duyarlı 

olmaları önemlidir. 

Yöneticiler ve hekimlerin ESK’nın uygulanması konusundaki değerlendirmeleri 

karşılaştırıldığında, belirli bilgisayarlı sistemlerin sahip olma durumu açısından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir. Yöneticiler ve hekimlerin 

değerlendirmeleri arasında "ilaç-laboratuvar etkileşim uyarılarını içeren 

bilgisayarlı sisteme sahip olma" durumu açısından anlamlı bir farklılık 

saptanmıştır (p<0,05). Yöneticilerin %90’ı tüm birimlerde tamamen 

uygulandığını belirtirken, hekimlerde bu durum %67,1 şeklindedir. İlaç-

laboratuvar etkileşim uyarıları gibi belirli alanlarda yöneticiler ve hekimler 

arasında algı farklarının bulunması, bu tür sistemlerin uygulama ve farkındalık 

düzeylerinin farklı olabileceğini göstermektedir. Yöneticilerin daha stratejik ve 

genel bir bakış açısına sahip olmaları, bu tür sistemlerin varlığını ve etkinliğini 

daha fazla vurgulamalarına neden olabilirken, hekimlerin klinik pratikteki 

doğrudan deneyimleri bu sistemlerin etkinliğini ve kullanımını farklı bir 

perspektiften değerlendirmelerine yol açabilir. Ayrıca, ilaç-laboratuvar etkileşim 

sistemlerinin tüm birimlerde uygulanmıyor olmasının da yönetici ve hekim  

değerlendirmeleri arasındaki bu farklılığa neden olabileceği düşünülmektedir.  

Yöneticilerin stratejik bakış açıları ile hekimlerin klinik deneyimlerinin birleşimi, 

ESK’nın daha etkin ve verimli bir şekilde kullanılmasına katkı sağlayabilir. Bu 

bağlamda, hastanelerin, ESK’nın uygulanmasını desteklemek ve geliştirmek için 

hem yöneticilerin hem de hekimlerin ihtiyaçlarını dikkate alarak stratejiler 

geliştirmesi önemlidir. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu araştırma kapsamında, kamu ve özel hastanelerdeki ESK sistemlerinin 

uygulanması ve benimsenmesinin daha iyi anlaşılabilmesi için ESK’nın tanımı, 

gelişimi, bileşenleri, avantaj ve dezavantajları mevcut literatür ışığında detaylı 

bir şekilde incelenmiştir. Daha sonra, sağlık kurumlarında kullanılmakta olan 

ESK siteminin benimsenmesi, sistemin ana aktörleri olan yöneticiler ve 

hekimlerin değerlendirmeleri esas alınarak özel ve kamu hastaneleri ile farklı 

dijitalleşme seviyesine sahip hastaneler karşılaştırılarak incelenmiştir. Araştırma 

kapsamında 40 yönetici ve 162 hekim olmak üzere toplanda 202 katılımcıya yüz 

yüze görüşme yöntemi kullanılarak, 32 sorudan oluşan bir soru kağıdı 

uygulanmıştır. 

Araştırmanın ilk aşamasında, kamu ve özel, hastanelerde ESK sistemlerinin 

uygulanması ve benimsenmesi değerlendirilip karşılaştırılmıştır. İkinci aşamada, 

dijitalleşme seviyeleri farklı olan hastanelerde görev yapmakta olan hastane 

yöneticileri ve hekimlerin değerlendirmelerine göre ESK sistemlerinin 

uygulanması ve benimsenmesi karşılaştırılmıştır. Son aşamada ise, hastane 

yöneticileri ve hekimler arasında ESK sistemlerinin uygulanması ve 

benimsenmesine ilişkin görüşler değerlendirilip karılaştırılmış ve literatürdeki 

bilgiler doğrultusunda tartışılmıştır. 

 
 
Hastanelerin mülkiyet farkları perspektifinden yapılan değerlendirmeler 

sonucunda kamu ve özel hastanelerdeki katılımcıların ESK sisteminin 

uygulanmasını en çok etkileyen dört engeli belirtmesi istenmiştir. Elde edilen 

bulgular, kamu hastanesindeki katılımcıların bilgisayar becerilerinin eksikliği, 

yeni teknolojiye uyum sağlama ve yeni teknolojiye direnç faktörleri açısından 

özel hastanedeki katılımcılara göre daha belirgin engeller olarak gördüklerini 

ortaya koymaktadır. Kamu hastanesinde görev yapmakta olan katılımcıların 

özel hastanedeki katılımcılara göre bilgisayar becerilerinin eksikliğini daha çok 

engel olarak belirtmesinin sebebi olarak kamu hastanelerinde yaşanan kaynak 

sıkıntısı ve buna bağlı olarak gelişen yetersiz eğitim programları düşülmektedir. 
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Bu kapsamda Sağlık Bakanlığı’nın, kamu ve özel hastaneler arasında iş birliği 

faaliyetlerini artırarak ortak eğitim programları düzenlemesinin hem kaynak 

verimliliği hem de yönetici ve hekimlerin hızla değişen teknolojilere daha kolay 

adaptasyonu açısından önemli olacağı düşünülmektedir. Ayrıca çalışma 

kapsamında, kamu ve özel hastanelerdeki katılımcıların, “hastanemizde yeni bir 

ESK programını finanse etmek için yeterli kaynak bulunmamaktadır" ifadesine 

ilişkin değerlendirmeleri arasında anlamlı bir fark tespit edilmesi kamu 

hastanelerinin bütçe kısıtlamaları ve finansal kaynaklara erişimde yaşadıkları 

zorlukların bu değerlendirme farklılıklarına neden olabileceğini 

düşündürmektedir.  

Hastanelerin dijital olgunluk seviyesi farkları perspektifinden yapılan 

değerlendirmeler sonucunda dijitalleşme seviye 7 ve 6 olan hastanelerde ESK 

sistemlerinin uygulanmasının, ilgili bilgisayarlı sisteme sahip olma durumu 

bakımından yönetici ve hekimlerin değerlendirmeleri açısından 

karşılaştırılmıştır. Bulgular, dijitalleşme seviyesinin ESK sistemlerinin 

benimsenmesi ve uygulanmasında kritik bir rol oynadığını ortaya koymaktadır. 

Buna göre ESK sistemlerinin uygulanmasında, dijitalleşme seviyesi 7 ve 6 olan 

hastaneler arasında hasta demografik bilgileri, hekim ve hemşire notları, sorun 

listeleri, ilaç listeleri, taburcu özetleri, ileri talimatlar, klinik kılavuzlar ve ilaç 

laboratuvar etkileşimlerini içeren ilgili bilgisayarlı sistemlerinin uygulanması 

açısından farklılar tespit edilmiştir. Böylece hastanelerin dijital olgunluk 

seviyesindeki farklılıkların ESK sistemlerinin benimsenmesinde ve 

uygulanmasında belirli bileşenler açısından farklılıklara işaret ettiğini 

göstermektedir. Dijital olgunluk seviyesi 7 olan hastanede ESK sisteminin daha 

kapsamlı bir şekilde uygulanıyor olması dijitalleşmenin ve teknolojik altyapının 

önemini vurgulamaktadır. Dijitalleşme seviyesi 6 olan hastane için elektronik 

sağlık kayıtlarının uygulanması konusunda iyileştirmeler önerilmektedir.  

Hastanede görev yapmakta olan katılımcıların meslek grupları perspektifinden 

yapılan değerlendirmeler sonucunda yönetici ve hekimlerin ESK sistemlerinin 

uygulanması ve benimsenmesi açısından değerlendirmeleri incelenmiştir. Bu 

doğrultuda, yönetici ve hekimlerden ESK sisteminin uygulanmasını en çok 
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etkileyen dört engeli belirtmesi istenmiştir. Elde edilen bulgular, ESK siteminin 

bakımı ve ESK sitemini kullanma ve erişimle ilgili gizlilik ve güvenlik endişeleri 

engeli açısından yönetici ve hekimlerin yanıtları arasında farklılıklar 

saptanmıştır. Bu farklılığın, yöneticilerin, ESK sistemlerinin maliyet-etkin 

yönetimini sağlama konusunda daha aktif görev alırken hekimlerin bu sistemleri 

kullanmada ve teknik problemlerle karşı karşıya kalmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Bu kapsamda her iki grubun da ihtiyaçları 

ve hasta güvenliği konusundaki iyileştirmeler göz önünde bulundurularak mikro 

ve makro düzeyde teknoloji yönetimi planları, farkındalık eğitimleri ve yasal 

düzenlemeler geliştirilmelidir.  

Bu araştırma sonucunda, hastanelerin mülkiyeti, dijital olgunluk seviyesi ve 

katılımcıların yönetici ya da hekim olma durumu perspektifinden elde edilen 

bilimsel bulguların, her geçen gün gelişmekte olan ESK sistemlerinin 

hastanelerde uygulanması ve benimsenmesi konusunda sağlık teknolojileri ve 

sağlık bilgi sistemleri yöneticileri, sağlıkta politika yapıcılar için faydalı bilgiler 

sunacağı düşünülmektedir. Gelecekte bu konu ile ilgili gerçekleştirilmesi 

planlanan çalışmaların daha fazla katılımcı ve hastane ile yapılması 

önerilmektedir. Ayrıca özel hastaneler arasında JCI akreditasyonuna sahip olan 

ve olmayan hastanelerin de çalışmaya dahil edilmesi ve bu hastanelerde ESK 

sistemlerinin uygulanması ve benimsenmesinin karşılaştırılmasının sağlık 

teknolojilerinin daha etkin yönetimi ve sağlık bilgi sistemlerinin benimsenmesi ve 

uygulanması konularında faydalı bilgiler sunacağına inanılmaktadır.   
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