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OZET

BiR KAMU HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN DiJiTAL HASTA
KAYITLARI KULLANIMINA iLISKIN MEMNUNIYET VE IS DOYUMU
DUZEYLERININ INCELENMESI

Hali¢ Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemgsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN
Mayis 2025, 111 sayfa

Is doyumu ve memnuniyet kavramlari, c¢alisma hayatnin kalitesini ve ¢alisan
performansini etkileyen, birbirini besleyen temel unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
tanimlayici ve kesitsel calisma, Istanbul ilinde bir kamu hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin dijital hasta kayit sistemi kullamina iliskin memnuniyet ile i doyum
diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir. Arastirmanin 6rneklemini,
belirlenen kriterleri karsilayan ve sistemi aktif olarak kullanan 168 hemsire
olusturmustur. Veriler, acil servis, yatakli servis ve yogun bakim iinitesinde gorev
yapan hemsirelerden ¢evrim i¢i olarak toplanmistir. Etik kurul ve kurum onamlari ile
katilimer rizalart alinmigtir. Veri toplama araglar1 arasinda Kisisel Bilgi Formu,
Hemsirelerin Dijital Hasta Kayit Sistemi Kullanimina Iligkin Bilgi Formu, Dijital
Hastane Uygulamalar1 Anketi ve Hemsire Is Doyum Olgegi yer almaktadir.
Analizlerde Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Spearman korelasyon ve Dunn-
Bonferroni testleri kullanilmistir. Katilimceilarin biiyiik ¢cogunlugunu kadin (%74) ve
lisans mezunu (%382,7) hemsireler olusturmaktadir. Dijital hasta kayit sistemine
yonelik genel memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu gézlemlenmistir; laboratuvar
ve kimlik ydnetimi modiillerinde memnuniyet oranlar1 %60’ iizerindedir. is doyumu
puaninin medyan degeri 68 olarak hesaplanmis ve i3 doyumunun yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. 30 yas altt ve kadin hemsirelerin is doyumu diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Ayrica, 1-5 yil arasinda g¢alisan
hemsirelerin memnuniyet ve is doyumu diizeyleri daha ytiksek bulunmustur. Dijital
kayit sisteminden duyulan memnuniyet ile i doyumu arasinda anlamli, pozitif ve
giiclii bir iligki saptanmistir (rs = 0,72; p < 0,001).

Anahtar Kelimeler: Dijital hasta kayit sistemi, hemsire, memnuniyet, is doyumu,
saglik biligimi



ABSTRACT

AN INVESTIGATION OF THE LEVELS OF SATISFACTION OF NURSES
WORKING IN A PUBLIC HOSPITAL REGARDING THE USE OF DIGITAL
PATIENT RECORDS

Hali¢ University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing, Master’s Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Sibel ERKAL ILHAN
May 2025, 111 pages

Job satisfaction and employee contentment are two fundamental and interrelated
concepts that significantly influence the quality of work life and employee
performance. This descriptive and cross-sectional study aims to examine the
relationship between nurses' experiences with digital patient record systems and their
levels of job satisfaction in a public hospital in Istanbul, Tiirkiye. The study sample
consists of 168 nurses who met the inclusion criteria and actively used the digital
system. Data were collected online from nurses working in emergency, inpatient, and
intensive care units. Ethical committee approval, institutional permission, and
participant consent were obtained. Data collection tools included the Personal
Information Form, Digital Patient Record System Usage Form, Digital Hospital
Applications Questionnaire, and the Nurse Job Satisfaction Scale. Statistical analysis
was performed using Mann Whitney U, Kruskal-Wallis, Spearman correlation, and
Dunn-Bonferroni tests. The majority of participants were female (74%) and held
undergraduate degrees (82.7%). Overall satisfaction with the digital system was found
to be high, particularly with modules such as laboratory and identity management,
where satisfaction rates exceeded 60%. The median job satisfaction score was
calculated as 68, indicating a high level of satisfaction. Younger nurses (under 30) and
female nurses reported significantly higher levels of job satisfaction. Moreover, nurses
with 1-5 years of experience showed higher satisfaction and job contentment than
those with longer tenures. A statistically significant, positive, and strong correlation
was found between satisfaction with digital patient record systems and job satisfaction
(rs = 0.72; p<0.001).

Keywords: Digital patient record system, nurse, satisfaction, job satisfaction, health
informatics



TESEKKUR

Hayatimin en yogun, en 6gretici ve bir o kadar da igsel biiyiime ile dolu bu siirecinde
yanimda olan herkese minnettarim. Bu ¢alismanin ortaya ¢ikmasinda katkisi, destegi,
varligiyla bana gii¢ veren herkese yiirekten tesekkiir ederim.

Oncelikle, akademik yolculugum boyunca bilgisiyle beni ydnlendiren, sabriyla bana
rehberlik eden, tesvik edici yaklasimiyla motivasyonumu her daim yiiksek tutan
kiymetli damigmanim Prof.Dr. Sibel ERKAL ILHAN’a sonsuz tesekkiir ederim.
Varligimin bana kattig1 giizellikler yan1 sira, Bilimsel bakis acimi gelistirmemde
sagladigi katkilar benim i¢in ¢ok degerlidir.

Aragtirma siirecimde desteklerini esirgemeyen kurum yoneticilerime ve anket siirecine
katilan tiim hemsire arkadaslarima, katkilarindan dolay: siikran bor¢luyum.

Bu yolculugun en kiymetli eslikgileri. ..

Hayatim boyunca ne zaman tokezlesem yanimda dimdik duran, sevgisini lizerimden
hi¢ eksik etmeyen, her seyden 6nce varligiyla icimi aydinlatan canim annem Mediha
ISIK. Bu tezde senin emegin, dualarin ve sabrin her kelimede var.

Hayatimin en giizel hayalini birlikte kurdugum, varligiyla huzur buldugum, en zor
anlarimda bile tebessiim etmeme sebep olan, sabri ve sevgisiyle bana sonsuz giiven
veren Miistakbel Esim Celebi PEHLIVAN. Senin destegin bu siireci anlaml1 kilds.
Iyi ki var dedigim yol arkadaslarim. ..

Giiltistiniizle, dostlugunuzla, beni ben yapan her aninizla yanimda oldugunuzu
hissettiren camim arkadaslarim Tugba SAHIN ve Aysenur CEBECI. Bu basar
hepimizin, kalbimin en derin yerinden tesekkiir ederim.

Bu tez, yalnizca akademik bir emek degil; bir inancin, bir umudun ve ¢okga sevginin
triiniidiir.

Melike KIZILASLAN
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1. GIRIS

Is doyumu ve memnuniyet kavramlari, ¢alisma hayatinin kalitesini ve galisan
performansin1 etkileyen birbirini besleyen caligma hayatindaki onemli iki temel
kavramdir. Is doyumu kavrami, ¢alisan bireylerin mevcut olduklari calisma diizeninde
uzun yillar edindikleri deneyimleri dogrultusunda yaptiklar1 isten ve bulunduklari
konumdan memnun olma hali veya yapilan ise karsi olumlu olumsuz tutum olarak
aciklanmaktadir (Efeoglu & Ozgen, 2007). Bu kavramin énemi uzun yillar énce fark

edilmis ve ¢esitli arastirmalarla agiklanmaya calisilmigtir.

Calisan memnuniyeti kavrami ise bireylerin calistiklar1 is kolu igerisinde
ihtiyac duyduklar1 gereklilikleri yerine getirmesi, yapilan isin ¢alisma ortamindan,
yoneticilerinden, duyduklart memnuniyetlerini belirten is doyumunu etkileyen 6nemli
bir kavramdir (Sageer, Rafat & Agarwal,2012: 32). Bu kavram bireylerin islerinde
gosterdikleri basarimlarint 6nemli bir sekilde etkiler (Dogan & Karatag, 2011). Bu
basarimlar ¢alisilan isin verimliligini ve kalitesini arttirarak sunulan hizmeti
tyilestirmekle birlikte hizmet alan bireylerin memnuniyetini arttirmaktadir. O nedenle
calisan is kollar igerisinde ¢alisan memnuniyeti énemli bir kavramdir. Bu amagla
yapilan caligmalar, i3 doyumu ve memnuniyet arasindaki iligkiyi daha kapsaml
sekilde ortaya koymus; giinlimiizde ise bu iligki, ¢alisan davranislarini ve kurumsal
basarty1 etkileyen temel dinamiklerden biri oldugu kanaatine varilmistir. Bu is
kollarinda hizmetin kaliteli ve verimli olmasi i¢in gelismeleri takip eden sektdrlerin
basinda saglik sektorii gelmektedir. Bu sektor, sarf edilen eforun oldukca etkin
gergeklestigi, destekleyici, tedavi ve rehabilite edici gibi hizmetleri halkin tamamina
deginmesi ve biitliniine ulagim saglamaya calisan bir hizmet koludur. Bu hizmet kolu,
gerginligin ve stresin etkin oldugu hasta bireylere destek sunarken ayni zamanda
calisma alaninda kars1 karsiya kalinabilecek farkli stres kaynaklariyla basa ¢ikma
gorevini iistlenmektedir. O nedenle bu sektor diger hizmet kollarinda daha 6zellikli ve
farklidir. Bu sektorde calismakta olan saglik c¢alisanlarinin memnuniyeti, hastalarin
aldiklar1 hizmetten daha memnun ayrilmasina sebebiyet verecek ve saglik

hizmetlerinde verilen hizmetin kalitesini arttiracaktir. Saglik profesyonellerinin



mesleki deneyimleri boyunca yapilan isten tatmin olma diizeyleri ve verdikleri
hizmetin niteligini dogrudan yansitacak olan temel bir unsurdur (Lu, While &

Barriball, 2005).

Saglikta verilen hizmetler, toplumda yasayan bireylerin sagligini stirdiirmek ve
lyilestirmenin yani sira bu hizmeti saglayicilarinin, mesleki tatminini ve genel
memnuniyet diizeylerini de ayrica attirmalidir. Calisanlarin memnuniyeti ve is
doyumlari, saglik profesyonellerinin ¢alisma yasamlarindaki doyum diizeyini yansitan
temel gosterge sayilacak kavramlardir. Bu kavramlar, is yerindeki ¢alisma ortaminin
atmosferinden, liderlik desteginde, yapilan isin miktarindan, ¢alisma kosullarindan ve
mesleki anlamda taninan kendilerini gelistirme firsatlar1 gibi pek ¢ok faktor tarafindan
sekillenir. 2023 yilinda gergeklestirilmis olan bir arastirmada, hemsirelerin is doyumu
diizeylerinin bir 6nceki yillara oranla net bir sekilde azaldigini ifade edilmistir (AMN
Healthcare, 2023). 2024 yilinda yayimlanan bir ¢alisma, saglik c¢alisanlarinin is
doyumu ile ¢alisan memnuniyeti arasinda giiclii bir iliski oldugunu ve liderlik destegi,
ekip i¢i 1§ birligi ve ¢ alisma ortaminin bu iki faktor tizerinde belirleyici rol oynadigini

vurgulamaktadir (Zhao, Liu & Liu, 2024).

Glinlimiiz kosullarinda teknolojideki hizla gelismeler, ¢alisma ortamlarinda
bilgisayar, tablet ve diger elektronik cihazlarin aktif bir sekilde kullanilmasini
beraberinde getirmis ve hemen her alanda dijitallesme degisimini hizlandirmistir.
Saglik sektorii de bu dijital doniisiimden, olagan sekilde etkilenen calisma alanlarindan
biri olup, hasta kayit sistemlerinden tedavi planlamalarina kadar ¢ok sayida hizmet
siireci elektronik ortama tasmmustir. Elektronik ortama tasiman bu siire¢ dijital
dontistimden Once kullanilan olagan yontem olan kagit bazli hasta kayit sistemlerinin
yerini, saglik hizmetlerinin daha etkin ve giivenli yiiriitiilmesini saglayan elektronik
saglik kayit sistemleri almistir. Bu sistemler, saglik personelinin hasta bilgilerine hizli
ve gilivenilir bir sekilde erisimini saglayarak hasta bakim siire¢lerini optimize
etmektedir. Literatiirde dijital hasta kayitlar i¢in farkli kavramlar kullanilmakta olup,
en yaygin terimler arasinda "bilgisayarli tibbi kayit", "elektronik tibbi kayit", "hastane
bilgi sistemi" ve "elektronik saglik kaydi" seklinde ifadeler yer edinmektedir (Uslu,
Toygar & Mansur ,2016; Omiirbek & Giil, 2009).

Dijital hasta kayit sistemleri, bireylerin tiim saglik verilerinin dijital ortamda
toplayarak saklanmasin1i ve bu saglik verilerine sadece yetkilendirilmis saglik

caligsanlari tarafindan erisilmesini saglayan bir sistemdir. Bu sistemler, hem hastalarin



geemisteki hastane bagvuru verilerine ve su an ki bulunduklari saglik verilerine erigimi
kolaylagtirmakta hem de saglik hizmeti saglayicilarinin karar alma siireclerini
hizlandirmaktadir (Top, Yilmaz,Gider, 2013; Ay F, 2009). Dijital hasta kayit
sistemleri saglik hizmetlerinde aktif kullanilmasi, saglik profesyonellerinin is
stireclerini kolaylastirarak, verilen bakimin kalitesini artirmakta ve olusabilecek hata
ve yanilma oranlarim1 azaltmaktadir. Bu baglamda hemsireler, hasta bakim
siireclerinde aktif rol oynayan saglik profesyonelleri olarak dijital sistemlerin etkili
kullaniminda ve gelistirilmesinde 6nemli bir konumda yer edinmektedirler. Hastalarin
tibbi gecmisine iliskin bilgiler, saglik sektorii agisindan oldukc¢a 6nem arz etmektedir.
Dijital hasta kayitlar1 kullanimu ile saglik kuruluslari, kendi i¢ kalite prosediirlerini
tyilestirip gelistirmis olup, kagit temelline dayanan sistemlerden kaynaklanabilecek
sorunlar1 ortadan kaldirabilmistir. Bu sayede bakima harcanan maliyetlerden tasarrufu

saglayip faydali olmustur (Top vd., 2013; Ay F, 2009).

Hemsirelerin dijital hasta kayitlarini kullanimina iligkin memnuniyet diizeyleri
ve bu sistemlerin is doyumu Tlzerindeki etkileri, saglik hizmetlerinin kalitesini
dogrudan etkileyen unsurlar arasindadir. Dijital hastaneler, hastane bilgi yonetim
sistemleri, elektronik dijital hasta kayitlari, tibbi goriintiileri depolama, saklama ve
iletisim sistemleri (PACS), elektronik ortamda yazilan regete, ila¢ ve malzeme takibini
saglayan sistemlerin oldugu gibi cok sayida bileseni i¢ine alan entegre edilmis saglik
bilgi isletim sistemlerine sahiptir. Bu sistemlerin giindelik hayatta siirekli kullanimi,
hastanelerde hasta verilerine erisimi hizlandirmakta, bu dogrultuda hemsirelerin is
yiikiinii azaltmakta ve saglik calisanlarinin zaman yOnetimini daha iyi saglanir hale
getirmektedir. Dijitallesmenin saglik sektoriindeki bu etkileri hem hasta giivenligini
hem de saglik calisanlarinin is doyumunu dogrudan etkilemektedir (Zhang ve Li, 2020;
Buntin, , Burke, Hoaglin & Blumenthal, 2011).

Literatiirlere incelendiginde bu alanda yapilan c¢aligmalar, dijitallesmenin
dijital hasta kayitlar1 kullaniminin hemsirelerin i doyumu ve c¢alisgan memnuniyeti
iizerinde dnemli etkilerinin oldugunu gostermektedir. Ornegin, Ratna ve Kaur (2016),
caligmalarinda bireylerin ¢alistiklar1 ortamda teknoloji kullaniminin ve memnuniyetin;
is performanslarini, igleriyle yasam diizenlerini, is sagligi ve giivenligini, is
doyumlarin1 ve iiretkenliklerini nasil etkiledigini incelemislerdir. Arastirma
sonucunda, 1§ performansinin yeni teknolojilerin kullanilmasindan en ¢ok etkilenen

faktor oldugu ve bu durumun islerindeki is kanaatkarlhigi artirdig ortaya konulmustur.



Benzer sekilde, Cijan ve arkadaslar1 (2019), dijitallesmenin is tatmini ve yapilan isin
yasam dengesine etkisini arastirmis olup, inceleme sonucunda dijitallesmenin is
tatminini artirdigi tespit etmistir. Bir diger ¢alisma olan Kaldirime1 (2019), teknolojik
yeniliklerin is goren bireylerin is doyumlar1 {izerindeki becerilerini ve tutumlarini
incelemek i¢in yaptig1 calismasinda, teknolojik yeniliklerin is doyum kanaati tizerinde
olumlu etkileri olduguKnu tespit etmistir. Siikranli (2020) tarafindan gergeklestirilen
arastirmada, dijitallesmenin i3 doyumu ve is liretkenligi lizerinde art1 etkileri oldugu
tespit edilmistir. Benzer sekilde, irge ve Sen (2020) tarafindan yapilan calismada,
calisanlarin dijital teknolojiye yonelik yaklagim ve edinimlerinin bireysel is
performanst (gorev ve baglamsal performans) iizerinde olumlu bir tesiri oldugu
sonucuna ulagilmistir. Karaaga¢c ve Baglama (2020), yaptiklar1 arastirmada, dijital
hastane sistemlerinin hemsirelerin is ylikiinii ve tibbi hataya oranlarmi diistirdiiglinii
tespit etmistir. Incelenen arastirmalar bakildiginda, hemsirelerin dijital hasta
kayitlarin1 kullanimina yonelik tutumlari, mesleki motivasyonlarini ve is tatminlerini
dogrudan etkileyebilmektedir. Aragtirmanin amaci, bir kamu hastanesinde c¢alisan
hemsirelerin dijital hasta kayit sistemlerini kullanimina iliskin memnuniyet diizeyleri
ile is doyumlari arasindaki iligkiyi incelemektir. Elde edilen sonuglarin, hemsirelerin
mesleki i doyum kanaatini yiikseltmeye yoOnelik diizenlemeler ve dijital hasta kayit

sistemlerin daha efektif kullanimina yonelik 6neriler sunmasi beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. is Doyumu Ve Cahsan Memnuniyeti

2.1.1. is Doyumu

Is, “Bireyin hayatinda 6nem arz eden; yasam siiriilen toplum igerisinde bulunan
belirgin bir sorumluluk, yer ve maddi anlamda getirisi olan, bireyin dinamik oldugu
zamani i¢ine alan beceri” olarak agiklanir (Serinkan & Bardakgi, 2009, s. 115).
Doyum; yapilan is durumunda belirlenen sonuca varma, i¢ doyuma kavusma manasina
gelmekte olup, gereksinimlerin temin edilmesi sonucu olusan i¢ huzur seklinde
yorumlanir (Karcioglu & Kurt, 2009). Is doyumu; “calisanin, isine veya calisma
tecriibelerine dayanan huzurlu olma konumu ve olumlu can hali; ehil oldugu degerlere
gore doniisen stirekli duydugu cosku; caligmasina karsi istek ve elde ettigi kazancglar
arasindaki ahenk; yaptig1 ise karst pozitif veya negatif yaklasim” olarak
betimlenmektedir (Efeoglu & Ozgen, 2007). Is doyum kavramina verilen 6nem 1920
senelerinde baslanmis olup 1930’lu yillarda calismalar yapilarak personellerde
calisma ortamindan duyduklar1 huzurun, yaptiklar1 islerde {iiretkenliklerinin arttig

diisiincesi ile bu kavrama olan ehemmiyet artmistir.

Is doyumu ile ilgili tanim ilk olarak Gilbert ve Taylor tarafindan yapilmis olup
minimum gerginlik ve gii¢liige sebebiyet verecek bir yontemle imalathanede ¢alismak
olarak tanimlamistir (Judge, Weiss, Kammeyer-Mueller & Hulin, 2017). Vroom
(1964) is doyumu tanimi1 , “bireyin ait oldugu is koluna yonelik duygusal yonelmedir”
diye aciklamistir (Aslan & Akinci, 2006). Locke (1976), “bireyin isini ve is
deneyimlerini incelediginde ulastig1 netice sonrasi olusan pozitif duygusal neticedir”
seklinde i3 doyum agiklamasi yapmistir (Eginli, 2009). Spector Paul (1997), bireyin
kendisinde var olan becerilerini yaptig1 is de goOsterebilme imkani ile hedeflerine
kavugma hissiyatin1 ne kadar yasayabildigi gézlemlemek istemistir. Ayrica insanlar
tizerinde giiclerini harekete gegirme imkani, bagimli olmadan ¢alisabilme, grubun etik

degerlerinin kendi deger biitiiniiyle anlagmasi, mesuliyet ve yetki alabilmesinin 6nemli



oldugunu belirtmis olup is tatminini ¢alisilan yerin tehlikeden arinik olmasi, ulagim

imkanlarinin desteginin bulunmasi seklinde aciklamistir (Aslan & Akinct, 2006).

Davis (1982), “calisilan aksiyonun nitelikleri ile ¢alisanin umut ve
beklentilerinin uyumlu oldugu zaman diliminde ancak ortaya cikan, bireyin yaptigi

isinden duydugu olumlu ve olumsuz his” olarak agiklamistir.
2.1.2. is Doyumunu Etkileyen Faktorler

2.1.2.1. Bireysel Faktorler

Yas; Yapilan incelemeler neticesinde yasin artmasi ile is doyumunun da
giiclendigini gostermektedir (Erdogan, 2010; Topal, 2008; Sener & Acuner. 2002).
Erken yaslarda ¢aligma hayatinda olan bireylerin isteklerinin fazla olmasi, tecriibesiz
olmasi, i ortamina ahenk saglayamama gibi nedenlerden kaynakli i doyumunun
diisiik oldugu gériilmektedir. Ileri yaslarda ise, tecriibe ile gelen mesleki deneyimin
artmasi, daha az doyumsuzluk, isteklerin en az diizeye indirgenmesine ve tecriibe
asamasinin artmasi gibi glidiilenme kaynakli is kanaatkarliginin yiiksek oldugunu
goriilmiistiir (Varol, 2010). Herzberg (1966), is doyumunun yas ile ilgili bagimi “U”
bi¢iminde tek egri ile betimlemistir. Is hayatina hemen girizgah yapmis kisilerde is
kaniksamasi egemen olurken, 30 yasina dogru bu kaniksama azalmaya yiiz tutmakta,
yas arttik¢a ve is yasantisinin sonlanma orani artmasinin yani sira yasin ilerlemesi ile
tekrar is doyumu ayni zamanda da artabilmektedir (Tozkoparan, 2013; Kdose, 2009 ).
Hemsirelikte yapilan is doyumu ile ilgili incelemelerde yas paydasi arttik¢a deneyim
ve ilim miktar1 ¢ogalmakta, bu durumda beraberliginde bireyin is doyumunu

cogaltmakta oldugu soylenebilmektedir (Sener & Acuner, 2002).

Cinsiyet; cinsiyet etkeni ile ilgili aragtirmalara ragmen bu faktorii destekleyen
ozellikler bulunmadig1 i¢in cinsiyetin is doyumu ile ilgili amag tesiri net olarak
kesinlesemediginden dolay1 net ifade edilememektedir (Alpay, 2015). Bayanlarin
calisma konularindaki tercihleri ¢alisma sartlar1 ve toplumsal ¢evre iken, erkeklerin
tercihleri maddi kazang, ilerleme ve uzmanlasma olarak goriiliip belirlenmistir (Ersan,

Yildirim, Dogan & Dogan 2013; Bayrak, 2004).
Egitim; O6grenim seviyesi bireyin is yasantisina goriisiinii ve isteklerini
etkileyen énem arz eden faktdr oldugu goériilmiistiir. Ogrenim diizeyi arttik¢a bireyin

calistig1 isi daha iyi algilamasini sagladigi gibi is hazzin1 da yikselttigi tespit



edilmigtir. Kaliteli bir 6grenim gdérmiis kalifiyeli bireylerin istek ve umutlarinin da bu
oranda ¢ogalmasindan dolay1, alinan egitimlerle ters diismeyen is olanaklari is hazzini
cogaltirken, alinan egitimlerle ortiismeyen vaziyetler ise, is hazzini azaltabilecektir

(Kartal, 2006).

Tecriibe/Kidem; bireyin isinde ne kadar siirede pozisyon aldigini agiklayan
sOzciiktiir. Kisinin tecriibbe ve deneyimleri ¢ogaldikca gorevde gelisme imkanlar1 da
cogaltmakta ve bu durum orantili bir sekilde is hazzinin yilikselmesi anlamina payda
cikarmaktadir (Pelit, Oztiirk & Aslantiirk, 2008).Isinde yeni olan bireylerin tecriibe
bakimindan eksik olmasi ve isteklerinin fazla olmasi, is hayatinda meydana gelen
olumsuzluklar kargisinda isteklerinin karsilanmamasi is hazlarini azaltabilecegi zaman
igerisinde calistigi kurum politikalarina alismasi, tecriibelenmesi sonucunda daha
ulasilabilir isteklere girmesi bireyin is hazzini arttirabilecegi on gorilmiistir.

(Giilliioglu, 2011).

Medeni Durum; evlenme insan yasamini daha dizgesel bir intizama koymasi
nedeniyle evli olanlar bireyler, bekar bireylerle karsilastirma yapildiginda is hazzinin
daha egemen oldugu tartilmistir. Hemsirelik kariyerinde kadin cinsiyetinin erkeklere
oranla daha fazla olmasi, bunun meydana getirdigi annelik ve es gibi gorevlerin
mesuliyetinin i§ anksiyetesini ¢ogalttig1 bunun sonucunda is doyumunu olumsuz

miisterek kilabildigi goriilmiistir (Calisir, 2012).

Iletisim; ikili iliskilerde is motivasyonunda ve doyumunda &nemli bir
pozisyonda bulunmaktadir Calisma ortaminda etkili ve dogru iletisimin olusmast
motivasyonun varhigini getirmekte olup meydana gelebilecek olumsuz sorunlari,
¢Oziimsiizliikleri ortadan kaldirmak icin fazlaca 6nem arz etmektedir (De Nobile &

Mccormick, 2008).

2.1.2.2. Orgiitsel Faktorler

Ucret: Insanin yasami siirdiiriilmesi icin hayati ihtiyaclarin1 karsilamasi
gerekmekte olup bunun igin belirli gelir elde etmesi gerekmektedir. Bireyin yasadigi
toplumda elde ettigi kazanilan paranin i¢indeki konumun ve elde ettigi basarinin
sonucu olup, bireyin i¢ doyumunu arttirdig1 belirtilmektedir. Bu yiizden is doyumunda

ticret dnemli bir konuma sahiptir.



Terfi: Birey calistig1 iste, cabaladik¢a bunun karsiligini almak ve onu motive
eden durumlarla karsilagmak ister. s yaptig1 isletmede bdyle bir olanagin varlig1, agis
ve bu rejimin hakkaniyetli bir bigimde gerceklestirilme inanci ¢alisan kisi de is
doyumunu arttiracaktir. Terfi ile gelen konum ve maddi kazang artis1 da is doyumunu
etkileyen olumlu diger belirtkelerdir (Keser, 2006). Hemsirelik kariyerinde hiyerarsik
nizamin dar olmasi sebebi ile meslekte terfi edilme halinin daha diisiik olmasi is

hayatinda tatminsizligi artmasina sebebiyet olabilmektedir.

Calisma Ortami ve Kosullari: Calisma kosullarinin yap1 yeterliligi (ortam
sicakligl, nem, giriiltii, havalandirma, temizlik, dinlenme alani1 vb.) calisanlarin
tiretkenligini ve basarimim direk etkiler. Yap: yeterliligi olan yerde ¢alisan, kendini
kiymetli, itibar duyulan ve ciddiye alinma hissiyatina varacaktir. Bu da is doyumunu
pozitif sekilde etkileyecektir. Saglik sektorii hizmette stireklilik saglayan bir kurumda
verilmesi sebebiyle yap1 kosullari ile ¢aligma bigimi ¢aligsanlarin is doyum ve dirligini
cok fazla etkilemektedir. Vardiyali ¢aligma diizeni i¢inde bulunan basta hemsire olmak
tizere diger tim saglik personelinin ndbet gostergelerinin iyi hazirlanmasi, gece
vardiya ve ndbet sayilarinin hakkaniyetli dagitilmasi ve dinlenme sartlarinin saglikli
ve yeterli olmasi durumunda is doygunlugunun artacagi bilinmektedir (Giirsoy ,

Colak, Danaci & Cakar, 2007).

Yonetim Bigimi ve Orgiitsel Yap1; Calisan kurumda diisiince, sikdyetini ve
beklentilerini yoneticiye karsi rahat bir sekilde ifade ediyor olabilmesi i doyumunu
olumlu etkilemektedir (Keser, 2006). Ust diizey yonetsel pozisyonunda bulunan
bireyler, ¢oziim iiretme durumunda ¢alisanlarindan destek istemesi ve yeni fikirlerde
bulunmalarini desteklemeleri ile ¢alisanlarinin giiglendirilmesini saglayarak is

doyumunu pozitif yonde tesir ettigi tespit edilmistir (Comezoglu, 2007).

Is Giivencesi; Bireyin is giivencesinin olmast is hazzini arttirmaktadir.
2.1.3. Is Doyumunu A¢iklayan Kuramlar

2.1.3.1. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi

1943 yilinda psikolog olan Maslow tarafindan agiklanmistir. Bireylerin
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik acidan kdkenli ihtiyaclari mevcuttur. Maslow, bu
ihtiyaclar hiyerarsisini “Fizyolojik, Giivenlik, Sosyal, Saygmlik ve Kendini
Gelistirme” diye bes baslik altinda bi¢imlendirmistir (Sengoz, 2022). Maslow’a gore,



siralamasinda asagi ilk basamak olan fizyolojik ve giivenlik ihtiyaclar1 karsilanmadan
bir iist ihtiyaca gegmenin miimkiin olma durumu bulunmamaktadir. Maslow, baslica
ihtiyaclarin bireylerde aynmi oldugunu anlatmis, sadece belirgin karakter 6zellikleri
nedeni ile toplumsal alanda ayr1 gereksinimleri olabilecegi, bunlarinda kargilanmasi
icin oncelikle asil gereksinimlerin saglanmasmin gerekliligini belirtmistir. Is
doyumunu saglayan, kisinin o isten amacladig1 gereksinimlerin saglanip saglanmadigi
ile ilgili oldugunu belirtir. Sayet gereksinimler saglanirsa birey ¢alistig1 isten haz alir

ve is hazzini bu dogrultuda artar (Yiiriimez oglu, 2007).

2.1.3.2. Herzberg’in Cift Faktor Teorisi

Herzberg de Maslow gibi giidiilenmenin temelinde bazi gereksinimler
oldugunu sdylemis ve iki grup olusturmustur. is doyumunu ilgilendiren pozitif 6geleri
gidiileyici, negatif etkileyen 6geleri hijyen faktorii diye gruplandirmistir. Hijyen
faktorii (fiziksel kosullar, kotii yonetici, diisiik licret, calisanlar arasi iligki vb.) is goren
bireyde giidiilenme 6zelligi olmadigini, yalniz bu haller mevcut degilse kisi motive
olmayacaktir. Motive edici unsurlar (terfi, basari, 6diillendirme, taninma, takdir gérme
vb.) ise, kiginin is doyumunu da arttirma konusunda etkili oldugunu belirtmistir (Eren,

2015; Kogel, 2015; S6kmen & Ekmekgioglu, 2013).

2.1.3.3. Adams’in Esitlik Kuram Teorisi

Bu kurum c¢aligsanlarin karsilikli karsilagtirmasi teorisine dayanir. Esitlik
teorisine gore ¢alisanlar, yaptiklari isin bedelini adil deger gorerek almak isterler. Adil
ve hakkaniyetli olmayan karsilayis ve edinim is doyumunun azalmasina ve giidiilenme

kaybina neden olur.

2.1.3.4. Vroom’un Beklenti Kurami

Vroom (1964) giidiilenmeyi olusturan eylemlerin ne belirledigini temeline
alarak beklenti teorisini gelistirmistir. Vroom, kisinin ¢aligma tutumlarini, iligkilerini,
ruhsal durumlarini ve toplumsal hayata bakislarini, biitiin davraniglarini yonlendiren
ve belirlenmesindeki 6nemli faktorlerin amag, hedef ve ddiiller oldugunu belirtmistir.
Kisi hedef ve amacimi saglayamazsa bireyde is hayatinda doyumsuzlugun

baslayacagini belirtmistir (Giinay, 2016; Biiylikyavuz, 2015).



2.2. Calisan Memnuniyeti

Memnuniyet kavrami kelime olarak bakildiginda mutluluk, hosnutluk ve
tatmin olma durumlarmi ifade ederek, bireylere yasamlarinin igerisinde pozitif
anlamlar yiikler. Bu pozitif anlamlar c¢evreleri tarafindan fark edilebilmekte olup
bireyler var olan i¢ huzurlarim1 dig hayatlarina bagimsizca yansitabilmektedir. Bu
kavram kisaca bireyin basina gelen tiim olaylarda, ihtiya¢ duydugu temel ve temel
olmayan ihtiyag¢larinin, isteklerinin, taleplerinin ve beklentilerinin karsilanmasi
durumundaki bireyde hissettirdigi duygu/davranis seklinde agiklanabilmektedir
(Keser, 2012:4). Bu yiizden bireylerin yaptiklari ve ¢aligtiklar1 islerdeki memnuniyeti
yapilan isin verimliligi ve kalitesine yansiyacagindan ¢ok énemlidir. Ciinkii ¢alisilan
kurumlar kendilerini gelistirerek bulunduklar1 alanda en i1yi ve tek olma arzusu ile
verimliliklerini saglayarak alinan hizmeti degerlendirmek isterler. Bu yiizden ¢alisan
bireylerin memnuniyeti yapilan isin kalitesini arttiracagindan kurumlarin basarisinda
onemli bir yere sahip olmalidir. Calisanlarin memnuniyet oranlarinin yiiksek oldugu
kurumlarda, islerine olan bagimliliklarinin daha yiiksek oldugu, kurumsal bagliligi
arttirdig1 ve isten ayrilma oranini diislirdiigii 6n goriilmistiir. Bu nedenle c¢alisan
memnuniyeti, isin verimliligi ve Xkalitesi ilizerindeki dogrudan etkisi sayesinde
gecmisten gilinlimiize gelisim gostermis, zamanla kurumlarin yoneticileri i¢in 6ncelikli
bir konu haline gelmistir. Artik yoneticiler, calisanlarinin is memnuniyetini, géz ardi

edemeyecekleri bir gereklilik olarak kabul etmektedirler.

Literatiirde memnuniyet kavrami, 1920’li yillara kadar ‘is doyumu’ ya da ‘is
tatmini’ ile ayn1 anlam bigimde kullanilmis, ancak zamanla farkli boyutlarda anlamlar
yiiklenerek daha derinlemesine ele alinmaya baslanmistir (Oriicii ve Yilmaz, 2006).
Fayol’un etkili oldugu bu dénemde, ¢alisgan memnuniyeti daha ¢ok insan odakl1 bir
yaklagimla degerlendirilmeye baglanmistir (Fayol, 1949). Neo-Klasik donemle birlikte
kavram, bugilinkii anlamina yakinlagarak, 1935 yili itibariyla memnuniyetin, is
doyumundan ayrigsan yonleri belirginlesmistir. Kavram kapsam olarak genislemis ve
su an ki zamandaki gibi daha sistemli bir sekilde tanimlanmasi1 yapilmistir (Robbins &
Judge, 2013). Buna gore, is tatmini daha genis bir perspektife sahip olup is goren
kisilerin yaptiklar1 isten ne kadar kanaat olgunlugunda olduklarini ifade eden bir
kavramdir. Bu kavram dile getirildiginde sadece bireylerin huzuru memnuniyeti degil
calisma kosullari, aldig1 iicret, meslegindeki kariyer gelisimi, islerine yiikledikleri

anlamlar ve bircok yonetimsel stratejiler devreye girmektedir. Calisan memnuniyeti
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ise; daha dar bir gorlise sahip olup, is goren bireylerin caligtiklar1 ortamdaki
deneyimleri, ¢alisma ortamlari, yonetici ve is arkadaslariyla olan iligkileri ve onlara

saglanan olanaklara direkt yogunlasmaktadir (Kuzey, 2014: 77).

Locke’a gore ¢alisan memnuniyeti, “bireyin is deneyimi siireci sonucunda
yasadig1 duygusal sonuctur” (Telman & Unsal, 2004: 12-13). Bu yiizdendir ki
bireylerin islerinde talep ettikleri arzularmin karsilanmamasi memnuniyetsizlik
kavramin1 doguracagi belirtilmistir. Mathieu ve Zajac ise calisanlarin islerindeki
memnuniyetsizliklerinin ¢alisilan kurumun basarisini, yapilan isin kalitesini, dogrudan

etkileyebilecegini belirtmistir (Mathieu & Zajac, 1990).

Calisanlarin yaptiklar islerinde memnuniyet duyma kavraminin zamanla yer
edinmesinde ii¢ kuramin etkisinin fazlaca destek sagladigi goriilmiistiir. Bu kuramlarin
basinda Herzberg’in 1959°daki “Iki Etken Kurami” gelmektedir. Herzberg, calisilan
bir igyerindeki mesleki ve teknik elemanlar ile goriisme yapmis ve bu goriigmeler
nihayetinde, is yerinde is goren kisilerin yaptiklari islerde kendilerini duygusal manada
kotli ve yararsiz hissetmelerine neden olan igsel ve digsal giidiilemelerin oldugu
goriisiinii  ortaya koymustur. Igsel etkenler, orgiitsel ve bireysel olarak
degerlendirirken; digsal giidiilenme faktoriinde ise g¢evresel etkileri ele almigtir
(Robbins & Judge, 2013: 83). Diger kuram ise, J. S. Adams’m “Odiil Adaleti ve
Esitligi Kurami (Equity Theory)”dir. Adams, bir isyerinde isgoren kisilerin, adil bir
sekilde esit miktarda {iicret ve calisanlara Odiillendirilme ortami saglandiginm
hissettiklerinde yaptiklar1 islerinde daha mutlu olarak islerini yerine getirdiklersi,
islerini benimsediklerini tespit etmistir. Ugiinci ve son kuram ise giiniimiiz
psikolojisinde siirekli kullanilan, Maslow’un “Ihtiyaglar Hiyerarsisi”’dir. Maslow,
calisan memnuniyetinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi i¢in bireylerin ilk olarak oncelikli
ihtiyaclarinin  giderilmesi gerektigini belirtmis bu sayede bireylerin islerindeki

memnuniyet diizeylerinin ve performanslarinin yiikselecegi dngoriisiinti sdylemistir.

Calisan memnuniyeti, kurumlarin basarisini, kalitesini dogrudan etkileyen
onemli bir faktordiir. Calisan bireylerin islerinde mutlu ve huzurlu olmalari, sadece
bireysel varliklar1 i¢in degil, ayn1 zamanda kurumlarin amaclarin1 gergeklestirmede
onemli rol almaktadir. Herzberg’in, Adams’in ve Maslow’un teorileri, calisan
memnuniyetinin ¢esitli sebeplere dayandigini ve bu sebeplerin dnemsenerek dogru

sekilde yorumlandiginda is giicii verimliligini artiracagini gostermektedir.
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2.2.1. Calisan Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Calisan memnuniyeti ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, bireylerin
calistiklar islerdeki memnuniyetlerini etkileyen ii¢ faktér dngdriilmekte olup bunlar
i¢sel faktorler, dissal faktorler ve bireysel faktorlerdir. igsel faktorler, yapilan isin
kendisi ile ilgili olan 6gelerden kaynakli faktorlerdir. Digsal faktorler, yapilan igin
ortamindaki olusabilecek etkenlerdir. Son olarak da bireysel faktorler ise kisinin

sahsina ait olan 6zellikleri nitelendirdigi goriiliir.

Icsel Faktorler; Bu faktorler, is goren bireylerin islerini yaparken
karsilastiklar1 ve onlar1 etkileyen isin temeline ait Ozelliklerdir. Calisanlarin
gorevlerini yerine getirirken sahip olduklar1 sorumluluklar, ise verdikleri 6nem,
yetkinliklerini ne diizeyde kullanabildikleri ve aldiklar1 geri bildirimler, temel igsel
faktorler arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte, {ist yonetimle kurulan iligkiler ve
igverenlerin ¢alisanlara sundugu sorumluluk bilinci de igsel faktor olarak kabul

gormektedir. (Reitz, 1987: 216).

Igsel faktdrler bireyin yaptiklar: iste motivasyonunu arttirip yaptiklar: isteki
memnuniyetlerini  giideleyen faktorlerdir. Kisiler aldiklar1 sorumluluklar ve
memnuniyetleri dogrultusunda performanslarini arttirip c¢alistiklart  kurumlarda
verimliligi saglayacaktir. Telman ve Unsal (2004: 32), Hackman ve Oldham’1n ¢alisan
memnuniyeti hakkinda hazirladigi arastirmayi aktararak bireylerin islerden doyum
saglayip tatmin olabilmesi icin ¢alistiklar1 iste ve kendilerinde birtakim ozellikler
barindirmasi gerektigini sdylemislerdir. Bu 6zelliklerden bireyin barindirmasi gereken
beceri, isine verdigi énem ve isini yerine getirirken kendini yapilan iste 6zgiir ve
performansina yonelik olumlu olumsuz geri bildirim saglanacagini hissetmesi o is
yerindeki rolliiniin 6nemli oldugunu diisiinmesi i¢sel faktor olarak adlandirilmis olup
bu durum arastirma sonucunda bireyin memnuniyetini artirip azaltan énemli faktorler

olarak literatiir de yer almistir (Hackman & Oldham, 1976).

Yapilan diger bir arastirmada ise kisilere verilen is iireticilik, bedensel aktivite
ve girisimcilik gibi 6zellikler barindirdiginda, bu islerde calisan bireyler yaptiklari iste
daha memnun oldugu neticesine ulasilmistir. O ylizdendir ki ayn1 ¢aligmalarin ayn1 ve
benzer sonuglar edinilmesi bu faktorlerin 6nemini ve ¢alisgan memnuniyetini arttiran

onemli unsurlar oldugu yorumunun yapilmasina neden olmaktadir.
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Digsal Faktorler; ¢alisan memnuniyetinin saglanmasinda c¢evresel dis faktor
olarak goriilen unsurlar finansal unsurlar, yonetsel unsurlar ve orgiitsel unsurlardir.
Finansal unsurlar ¢alisanlarin memnuniyetini primer olarak etkileyen birincil
dereceden 6nemli unsurdur. Bu unsur c¢alisanlarin aldiklar1 ticrettir. Calisan bireyler
finansal olarak memnun olmalar1 durumda yaptiklari iste kendilerine daha ¢ok deger
verildigini diisiinerek yaptiklari iste basarili ve verimli olmay1 hedeflemektedirler.
Finansal olarak iyi bir licret alan is goren birey toplum igerisindeki yasamlarinda, hayat
sartlarinin kalitesini arttirmakta bu durumda, islerinde daha motive ¢alismasini

saglayabilmektedir. (Keser, 2012: 120).

Finansal unsurlar sadece calisan iicretlerinin yani sira ig yerleri tarafindan
kullanilabilen 6diil, ikramiye, takdir edilme diizenini igcermektedir. Bu sayede,
calisanlar islerinde motive edilerek, performanslarini arttiracak, kendilerine olan
giivenmelerini yiikseltmelerine olanak saglayacaklardir. Bu 6diil mekanizmalar
calisanlarin giidiillenmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. Calisan bireyler, yoneticileri
tarafindan yaptiklar1 islerde olumlu geri bildirimler almasi, ayin elemani segilerek
diger calisma arkadaslar1 igerisinde sayginlik hissetmesi, islerinde gosterdikleri
performanslarinin 6diillendirilmesi ve mesleklerinde bir {ist mevkiye layik goriiliip,
terfi almalari1 calisan  memnuniyetini ve verimliligini arttiran  digsal
faktorlerdendir(Adomaitiené & Slatkeviciené, 2008). Yonetsel kararlar rol alinmasi da
bireylerin ¢alistiklar1 islerde memnuniyet ve aidiyet hislerini ¢ogaltmalarinda 6nemli
bir faktor olarak goriilmektedir (Mykkanen & Tampere, 2014). Bundan sebeptir ki
yonetici konumunda bulunan igverenlerin sergileyecekleri davraniglar bu konuda
ehemmiyet arz etmektedir. Cok sayida arastirma aslinda calisan 6n planda tutan
yonetim tarzinin, is odakli yonetim tarzina kiyasla calisanlarin motivasyonunu
arttirarak calisan memnuniyetini ve yapilan isin verimliligi ve kalitesini arttirdigini
ortaya koymustur. Calisanini diislinen onlar1 anlamaya odaklanan ve yaptiklar1 islerde
olusan sorunlar1 birlikte ¢dzmeye c¢alisan isverenler c¢alisanlarinin bagliligini bu

davraniglar1 dogrultusunda arttirmaktadir (Sabuncuoglu, 1995: 120).

Calisan memnuniyetini 6nemli derece de etkileyen bir diger unsur ¢alisilan
kurum ve orgiitlerin yapist ve kiiltiiriidiir. Kurum yapist saglam ve iyi olusturulmus
olan isletmelerde, gérev tanimlarinin keskin bir sekilde olusturulmus olmasi ve ¢alisan
bireylerin mesleki tecriibe ve yetenekleri dogrultusunda becerilerine uygun sekilde

yerlestirilmis olmalar1 ¢alisma kosullarin1 kolaylastirmakla kalmayip calisan is

13



doyumu ve memnuniyetinin arttirilmasini da beraberinde getirmistir. Memnuniyet
orani yiiksek olan calisan bireyler is yerinde etkilesim halinde olduklar1 bireylerle
etkili iletisim kurabilmekte ve daha verimli bir g¢alisma performansi
gosterebilmektedir. Bu durum c¢alisanlarin  motivasyonu yiiksek 1is ortami

olusturmalaria yardimci olacaktir (Sageer et al., 2012: 31).

Gelisen diinyada is kollarinda yonetici pozisyonundaki kisiler stratejik yonetim
tarzin1 benimsemeleri ve bu dogrultuda diger ortak pazardaki rakiplerinden daha iist
ve verimli isler ¢cikarmak adina ¢evre ile degisen bu digsal faktdrleri takip etmeli ve bu
dogrultuda yonetim tarzlarini gelistirmelidir. Bu gelismeyi saglamada ¢alisanlarinin
diisiince ve fikirlerini 6nemseyerek yeni bakis acilart gerceklestiren yoneticiler hem
calisanlarinin mesleki tecriibelerinden yararlanacak hem de kisilerin yonetimde s6z
sahibi olmalar1 hissiyatina kapilmalar1 diisiincesi ile orgiitsel baglilig1 saglayacaktir.
Bu durum ¢alisgan memnuniyetinin yiliksek olmasini beraberinden direk getirecektir.

(Cekmecelioglu & Dingel, 2014: 79-81).

Bireysel Faktorler; primer olarak calisan memnuniyetini etkileyen baslica
etkenlerdir. Bu etkenler kisinin kendi varliginda var olan ve yahut sonrasinda
edinebildigi hususi 6zelliklerdir. Bireyin kendi 6z yapist ile ilgili olan bu 6zellikler
yasl, cinsiyeti, becerileri ve algi durumudur. Cinsiyet 6zelliginin ¢aligan memnuniyeti
ile iligkisine bakildiginda arastirmalar, calisan memnuniyeti ile cinsiyet arasinda
dogrudan anlamli bir iliski kurmanin zor oldugunu gostermektedir. Ancak bazi
bulgular, diisiik iicretli islerde ¢alisan kadinlarin, erkek meslektaslarina kiyasla daha
yiiksek memnuniyet diizeyine sahip olabilecegini 6ne siirmektedir. Bir diger bireysel
0zellik olan yas etkeni ile ¢calisan memnuniyeti arasinda pozitif bir iliski oldugu yasin
ilerlemesiyle birlikte bireyler c¢alistiklar1 islerde daha fazla deneyim ve tecriibe
kazandiklar1 kendilerini gelistirdikleri ve bu dogrultuda performanslarini arttirarak
kendilerini daha mutlu gorecekleri hissiyatina vardiklar1 gézlemlenmistir (Igbaria &

Chidambaram, 1997: 68).

Kisilerin zeka ve yeterlilik seviyesi, ¢alisan bireylerin islerine daha hizli uyum
gostermelerine katki saglamaktadir. Ayrica, calisan bireyler sahip olduklar farkli
becerilerini kullanarak kazandiklar1 basarilar, memnuniyetlerini ¢ogaltmaktadir
(Cekmecelioglu, 2007: 83). Bunun yani sira, bireylerin barindirdiklar kisilik
ozellikleri de ¢alisan memnuniyet diizeylerini etkileyen 6nemli unsurlardan biridir.

Ozellikle endiseli ve karamsar bireyler, stresli durumlarla basa ¢ikmakta zorlanmakta
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ve hem kendi motivasyonlarii hem de calisma ortamindaki huzuru olumsuz
etkileyebilmektedir. Egitim seviyesi, medeni durum, tecriibe ve statii de calisan
memnuniyetini belirleyen etkenler igerisinde sayilmaktadir. Yapilan arastirmalarda,
medeni durumu bekar olan g¢alisan bireylerin evli calisan bireylere gore yaptiklari
islerden daha fazla memnuniyet izlenim saglandig1, ancak ¢iftler arasinda destekleyici
iliskilerin memnuniyeti artirabildigini gostermektedir. Egitim diizeyi yiikseldikge is
tatmininin azaldigi, bireyin isinden beklentilerinin karsilanmamasi durumunda ise
mutsuzlugun arttif1 tespit edilmistir. Statii ve kidem de memnuniyet {izerinde
belirleyici olup, statiisii yiikselen ¢alisanlarin daha tatmin oldugu goriilmektedir. Ote
yandan, kidem arttik¢a aidiyet duygusu giiclenirken, {icret artiglarinin beklentileri
karsilamadigi  durumlarda memnuniyetin  azalabilece§i de belirtilmektedir.
Calisanlarin, 6zellikle 68 yil arasinda memnuniyetlerinin arttigi, 20 y1l ve {izerinde

ise en yliksek seviyeye ulastigi sonucuna varilmistir.

2.3. Saghk Hizmetlerinde Calisan Memnuniyet ve Is Doyumu

Saglik hizmetlerinde c¢alisan personellerin yaptiklart islerden duyduklari
memnuniyetleri ¢alisilan kurumlarin verimliligini ve verdikleri hizmetin kalitesi ile
hizmet alanlarin memnuniyetlerini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Saglik hizmetinde
hizmet veren saglik calisanlar1 bu hizmetlerdeki is giicliniin biiyiik bir bolimiinii
sirtlamaktadir. Saglik saglayicilarinin memnuniyeti pek ¢ok faktoriin bir araya gelmesi
dogrultusunda sekillenmektedir. Bu faktorler arasinda kazanilan iicretin yasanilan
toplumdaki yasamsal ihtiyaglarini karsilayabilme giicii, ¢alisilan ortamin sundugu
ergonomiklik, mesleki anlamda kendilerini gelistirme firsatlarinin sunulmasi diger
sektorlerde oldugu gibi bu hizmet sektoriinde de memnuniyeti arttiran Onemli
nitelikler olarak sayilabilmektedir. Hastaneler bu hizmetlerini ulagtirmak i¢in birden
fazla farkli meslek mensuplari ile yeni ve gelismis teknolojiye sahiplerdir. Farkli bu
meslek gruplarindan en ¢ok sayiyr hemsireler olusturmaktadir ve oncelikli olarak
bireylere sagliklar1 hakkinda damismanlik vermekte ve bakim verici roliinii

tistlenmektedir (Calisir, 2012; Kuzulugil, 2012; ipek, 2003).

Hemsirelerde calisan memnuniyeti, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine ve
bakimin kalitesine dolaysiz bir sekilde tesir eden 6nemli bir kavramdir. Hemsirelerin
gergeklestirdikleri islerindeki memnuniyetleri hem bireysel is basarimlarin1 hem de

hastalarina sunduklari bakimin kalitesini dnemli 6l¢iide etkileyebilmektedir. Tiim
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sektorlerde oldugu gibi yliksek is memnuniyeti, saglik sektdriinde ¢alisan hemsirelerin
islerine daha bagimli olmalarini ve dolayisiyla islerinden istifa etme oranlarmin diisiik
olmasi ile dogrudan iliski igerisindedir. Calisan bireylerin islerinde mutlu ve huzurlu
olmalari, sadece bireysel varliklar1 i¢in degil, ayn1 zamanda kurumlarin amaclarini
gerceklestirmede Onemli rol almaktadir. Herzberg’in, Adams’in ve Maslow’un
teorileri, ¢alisgan memnuniyetinin ¢esitli sebeplere dayandigini ve bu sebeplerin
onemsenerek dogru sekilde yorumlandiginda is giicii verimliligini artiracagini
gostermektedir. Saglik hizmeti, ¢alisan bireylerin verdikleri giic ve eforun oldukca
etkin gerceklestigi bir hizmet koludur. Bu hizmet kolu ayn1 zamanda destekleyici,
tedavi ve rehabilite edici gibi hizmetleri, halkin tamamina deginmesi ve biitiiniine
ulagmas1 amaciyla c¢aba sarf etmektedir. Bu hizmet kolu, fazlaca gerginlik ve sikinti
icinde olan, fizyolojik ve psikolojik agidan sorunlar1 olabilen, hasta bireylere hizmet
saglamasinin yani sira bunlardan, kaynaklanacak sikintilara ve calistiklart alanlarda,
olabilecek farkli gerginlik durumlar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu durum halinin
saglik sektoriinde diger sektdrlere oranla fazla olmasi sebebi ile diger hizmet
kollarindan daha farkli ve 6zellikli oldugu rahatlikla sdylenebilmektedir. (Erigiic,
2000).

Saglik hizmetlerinde ¢alisan memnuniyeti ve iy doyumunun ¢ok boyutlu ve
orgiitsel sonuglar1 itibariyla stratejik Oneme sahip kavramlar oldugunu ortaya
koymaktadir. Calisan memnuniyeti, saglik ¢alisanlarinin iglerinden, ¢alisma
kosullarindan ve kurumsal uygulamalardan ne derece tatmin oldugunu ifade ederken;
is doyumu, calisanlarin yaptiklar1 isin niteliginden aldiklar1 igsel tatmini
vurgulamaktadir. Bu iki kavram birbiriyle yakindan iliskili olup, genellikle birbirini
beslemekte veya birlikte diisiise gegmektedir. Is doyumu saglik hizmetlerinde
hastalarin bakim kalitesinin arttirilmasi, kurumlarin kalite standartlarini gelistirerek
biiylimeleri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizdendir ki hemsirelerin islerindeki
kanaatlerinde meydana gelen herhangi bir doyumsuzluk biitiin diinya {ilkelerinde

olabileceginden genel bir diinya problem olarak goériilmektedir.

Hemgirelerin islerindeki doyumunu artirmak, hizmet verdikleri bireylere
sunduklar1 bakimm ve genel olarak saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek
amaciyla, bu kavram literatiirde ayri bir baslik altinda ele alinmig ve cesitli
arastirmalarla incelenmistir. Lu ve arkadaslar1 (2007) yaptiklart c¢alismada

hemsirelikte is doyumunu arastirmis ve elde ettikleri bulgular dogrultusunda,
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hemsirelerin i doyumu diizeyinin diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Bu durumun
nedenlerini; personel yetersizligi, diisilk maas, belirsiz gorev tanimlari, meslegin
toplumda yeterince deger gormemesi, hekim-hemsire iletisiminde yasanan sorunlar, is

yikiiniin fazlalig1 ve yetersiz fiziksel ¢alisma kosullar1 olarak agiklamiglardir.

Aslan ve Akinei (2006), tarafindan yapilan bir diger arastirmada, hemsirelerin
is doyumu ile kurumlarma duyulan baghlik arasinda anlamli ve pozitif bir iligki
oldugunu belirtmislerdir. Calisma verilerinde; yoneticilerinin kendilerine, yaptiklari
iste ve mesleklerinde gelistirme firsati tanimalarinin hemsirelerin is doyumunu art1 bir
sekilde etkiledigi, yaptiklar islerde ise is temposu ve yogunluguna oranla diisiik
miktarda maas almalarinin, hemsirelerin islerindeki memnuniyetsizligini
olusturdugunu ve bu durumun olumsuz bir sekilde is doyumunu etkiledigini ortaya
koymuslardir. Yiiksel-Kagan, Orsal ve Kosgeroglu (2016) , Bursa Cekirge Devlet
Hastanesi’nde c¢alisan 284 hemsire {izerinde is doyum diizeyini 6l¢gmek i¢in aragtirma
yapmis olup arastirma sonuglarinda hemsirelerin genel is doyumu diizeylerinin diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Is doyumunu yiikseltmek icin; 5 yi1l ve {izerinde ¢alisan
hemsirelerin vardiya ¢alisma siirelerini haftalik 45 saat altina ¢ekilmesini, hemsirelerin
calistiklar1 birimlerde ¢alisma isteklerinin goéz Oniine alinmasini, ydneticileri
tarafindan kendilerini gelistirmelerine olanak saglamalarinin iy doyumunu

arttirabilecegini belirtmiglerdir.

Lu vd., (2005) yapilan literatiir arastirmasinda, hemsirelerin is yiikiiniin fazla
olmasinin ve ig ortamlarindaki stres faktoriiniin, hemsirelerin is kanaatlerini 6nemli
Olciide azalttigini ortaya koymusturlar. Blegen'in (1993), meta-analiz ¢aligmasi
yapmis, hemsirelerin is doyumu ile ilgili bir¢ok faktorii incelenmesini yapmustir.
Aragtirma sonuglar1 stres ve kurumsal bagimliligin is doyumunun iizerinde etki orani
en yiiksek faktorler oldugunu gostermistir (Blegen, 1993). Bu durumun is doyumu
konusunda olumsuz etkileme potansiyelde oldugunu, kurumsal bagliligin yiiksek
olmasimin ise aksine olumlu sekilde etkileme potansiyeli olan bir iliski oldugunu
belirtmistir. Ayrica yoneticileri ile kurdugu iletisim, bireyin yaptig1 isteki otonomu ve
bulundugu ¢alisma ortamindaki esitligin 13 doyumunu pozitif yonden etkilesim
sergiledigini saptamistir. Hemsirelerin islerinde yaptiklart islerin rutinlesmesi ve
yiiklenen ig miktarinin artmasi gibi faktorlerin is doyumunu olumsuz etkiledigi tespit

edilmistir.
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Shields ve Ward (2001) tarafindan Ingiltere’de yapilan bir arastirmada, is
doyumu olmayan hemsirelerin ¢alistiklar1 isten ve kurumdan ayrilma meyillerinin
ylksek oldugu tespit edilmistir (Shields & Ward, 2001). Bu ¢alisma da ayn1 zamanda
hemsirelerin yaptiklari islerine karsilik aldiklari ticretlerinden memnuniyet duymalari,
yoneticileri tarafindan takdir edilen calisan-yonetici iletisim kanallarini olumlu
kurmalar1, kurumlarindaki baglilig1 arttirdigin1 bu dogrultuda bu faktorler sayesinde

bireylerin is doyumlariin arttig1 da tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin c¢alisan memnuniyeti, is doyumunu
etkileyeceginden saglik hizmet saglayicilarinin is doyumu, hem saglik sektoriinde
verilen bakimin kalitesini yiikseltmek hem de saglik ¢alisanlarinin yaptiklari ise ve
bulunduklar1 kurumlara olan baglarin1 gii¢clendirme agisindan ayricalikli bir 6neme
sahiptir. Hemsirelerin is doyumunun artirilmasi, hastalara verilen bakiminin kalitesini
direkt etkilemekte olup, saglik hizmetlerinin genel verimliligi lizerinde arti konumda
etkiler yaratmaktadir. Hemsirelerin doyumsuzluguna yol acan faktorlerin (yiiksek is
yukii, stres, diisiik maas, yoneticilerle iletisim eksiklikleri gibi) kaldirilmasi i¢in saglik
kurumlar1 yoneticilerinin bu konuda ¢aba gostermesi gerekliligini dogurmustur. Bu
gereklilikleri yerine getiren saglik kuruluslari ¢alisanlarinin is yiikiinii diizenleyerek,
ruhsal ve bedensel iyilesme siireclerini destekleyip, uygun ¢aligma kosullari saglamasi
ile hemsirelerin i doyumlarint ve ¢alisan memnuniyetini artiracaktir. Hemsgirelere
kendilerini gelistirme firsatlar1 sunarak desteklenmeleri durumu da onlarin kurum
bagliligini arttirarak, isteki memnuniyetlerini ve doyumlarini arttiracaktir. is doyumu
artan hemgsirelerin sadece bulunduklar1 sektordeki is giicii verimliligi olumlu yonde
arttirmakla kalmayip, ayni zamanda hastalara verilen bakimin ve genel saglik

hizmetlerinin kalitesini artirarak toplum sagligini olumlu yonde etkileyeceklerdir.

2.4. Hastanelerde Dijital Sistemler ve Dijital Hasta Kayitlar:

2.4.1. Teknolojik Gelismelerin Saghk Hizmetlerinde Dijital Doniisiime Etkisi

Teknolojinin gelismesi, insanlarin yasamlarinda pozitif bir etkiye sahip
olmanin yan1 sira yagam kalitesi kavramini da getirmistir. Saglik hizmetleri, toplum
icerisinde bulunan bireyler i¢in vazgecilmesi miimkiin olmayan birincil ihtiyaclarin
basinda gelmektedir. Gliniimiizde gelisen teknolojinin sundugu imkanlar, saglik

alaninda verilen hizmetin ve saglik kurumlarinin yapisal olarak gii¢lenmesi ile bu
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ihtiyaclarin giderilmesine fayda saglamay1 amaclamaktadir. Tarih de bakilacak olursa,
sanayi devrimi 18. yiizyilda ger¢eklesmis olup, buhar ile su sanayisinin (Endiistri 1.0)
ilerlemesi, beraberinde hizli bir sekilde teknolojinin gelismesine olanak saglamistir.
Bu zaman igerisinde elektronik kullanilan malzemeler {iretilmek istenmis ve
calismalara baglanmistir (Endiistri 2.0). Bu ¢aligmalar, Endiistri 3.0'da devam ederek
bilgisayar ve bilgiye dayanan teknolojinin kullanimini tiim is kollarina yaymuistir.
Teknolojinin bu denli hayatimizda yer edinmesi, Endiistri 4.0'a ivme kazandirmus,
dijital doniigtimler ile artik insan giiciiniin ve kontroliiniin yerini, insan miidahalesi
olmadan belirli gorevleri kendi kendine yerine getiren sistemler almigtir. Saglik
enduistrisi ise diger hizmet kollar1 ile karsilastirildiginda, dijital teknolojik gelismeleri
daha uzaktan takip etmekteyken niifusun olagan artis1 bu hizmetlere duyulan arz-talep
miktarini artirmasi, yeni saglik sorunlariin niifus ile orantili bir sekilde ¢ogalmasina
ve saglik endiistrisinin dijital donilisiimiinii hizlandirmasini saglamistir. Bu sektorde
bilgisayarlarin etkin kullanimi tarihe bakildiginda ilk olarak 1960'l1 yillarda 6n plana
cikmaktayken, bazi hastaneler sadece hasta islemleri, faturalama ve tibbi alanda,
istatistik verilerinde kullanim saglamis ve teknoloji ilerledik¢e hastanelerdeki
kullanim amaglarinin sinirlarini biiylitmeye devam etmistir (Bugan Kirkbir & Kurt,

2020; Yorgancioglu, Tarcan & Celik ,2016).

Ulusal Saglik Bilgi Sistemi iilkemizde 2003 yili ile Saglikta Doniistim
Programi'nin yiiriitiilmesi amacina binaen kullanima aktarilmistir. Bu saglik sistemi
ile elektronik tibbi kayitlarin mesakkatsiz ve iiretken bir sekilde aktarilmasi i¢in ulusal
bir altyap1 saglanmistir. Bu altyap: beraberinde dijital hasta kayitlarinin olugsmasinin
islevlerini, tedavi emirlerini, kapali dongii tedavi ve ilag uygulama kayitlarini, klinik
karar destek sistemlerini, goriintii arsivleme ve iletisim sistemlerini, laboratuvar bilgi
sistemlerini ve elektronik ila¢ kayitlarim1 getirmistir. Bu sayede hastanelerin kendi
biinyelerinde bulunan Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS), klinik ve idari
stireclerde kullanilacak modiilleri diger modiillerle entegre ederek saglik birimlerinin
daha efektif ve etkin kullanimini saglamistir. Diinya da ilk olarak Amerika Birlesik
Devletleri'nin Missouri bolgesinde bulunan Mercy Sanal Bakim Merkezi, uzaktan
teshis ve tedavi hizmeti sunan yataksiz hastane modeliyle bir ilki bagsarmakla kalmamis

saglikta koklii bir doniisiimii temsil etmistir.
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Kiiresellesen diinyada saglik alanindaki doniigiimleri yakindan takip eden
Tiirkiye, “Saglikta Dontlisiim Programi” kapsaminda dijitallesme adimlarini hizla
atmistir. Bu dogrultuda, 2013 yilinda Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi’nde ilk kez “dijital hastane” kavrami uygulamaya gecirilmistir (Saglik
Bakanligi, 2013). Aym yil, Saghk Bakanligi ile HIMSS Avrupa arasinda imzalanan
protokol ¢ercevesinde Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) bazli dijitallesme ¢alismalart
baslatilmis ve kamu hastanelerinde dijital hastane siireglerinin yayginlastirilmasi

hedeflenmistir (Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, 2014).

Bu gelismeleri takiben; 2018 yilinda “Dijital Kalite Verimlilik Kontrol
Sistemi”, “e-Recete” ve “Dijital Kagitsiz Acil” uygulamalari, 2019 y1li ortalarinda ise
“Kagitsiz Dijital Arsiv”, “Hasta Takip Siireci”, “Personel Giivenligi” ve “Bebek
Giivenligi” sistemleri aktif olarak kullanilmaya baslanmistir. 2020 yili1 basinda ise
“Dijital Anne Siitii Dogrulama”, “Dijital Kan Transfiizyonu” ve “Yogun Bakim Bilgi
Yonetim Sistemi” gibi uygulamalar dijital ortamda kayit altina alinarak saglik

hizmetlerine entegre edilmistir (Arslan, 2023).

2.4.2. Dijital Coziimlerle Gelisen Saghk Hizmetleri: Hastanelerde Dijitallesme

Dijital hastane kavrami, teknolojinin hastanelerde tetkik, tedavi ve diger saglik
hizmetlerinde etkin bir sekilde kullanilmasiyla ortaya c¢ikmistir. Bu sayede
hastanelerde gorev alan doktorlar, hemsireler ve diger saglik profesyonelleri,
teknolojinin sundugu imkanlarin getirisinden faydalanarak hasta bakimin1 daha
tiretken ve kaliteli hale getirmektedir. Bu kavraminin olusumu 1960 yillarda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde bulunan hastanelerin hastane bilgi yonetim sistemini
kullanmalarina baglamistir (Ak, 2013). Bu hastanelerde bilgisayar kullanimi hastalarin
sisteme kayit edilmesi ve faturalama islemleri baslarken 2000 li yillardan sonra
hastanede bulunan diger sistemlerde de kullanim gostererek giintimiizdeki dijitallesen
yapilarin olusumuna fayda saglamistir (Avaner & Avaner, 2018). Dijital hastaneler
sadece teknolojinin kullanimi ile dijitallesme kavramini kazanmaz, biinyesinde
hastalarda kullanilan tibbi cihazlarin ve iletisim aletlerinin, kullanilan hastane bilgi
yOnetim sistemi ile entegre edilmesini karsilar ve bu sayede saglik profesyonellerinin
de mobil uygulamalar sayesinde verilen ilag ve tedavileri kontrol edebilmesini,
bakimin ve tedavinin nitelikli olmasin1 amaglayarak bu kavrami karsilar (Albayrak,

2021). Dijital hastanelerde tiim bilgiler saglik calisanlarina dijital ortamda sunulup
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calisanlar tarafindan veriler dijital ortama kaydedilir bu sayede kagit kullanimi
olmadan isin devamlilig1 sayesinde enerji ve vakit kaybi olmaz. Tedavi siiregleri
kontroliinii kolay ve ulagilabilirdir. Kaydedilen tiim islemler otomasyon sistemi ile
yuriitiiliir. Bu verilerin yiiriitiilmesi i¢in saglik personellerine ileri teknolojiye sahip
donanim ilgili kurum tarafindan verilir. Bu otomasyon sistemleri ayni zamanda iigiincii
taraflar ile e-saglik ve e-devlet iizerinden veri aktarimi yaparak karsilikli uyumu tam

olarak saglamis hastanelerdir (Ak, 2010).

Cagimizda saglik sektoriinde dijitallesme, hasta bakiminin niteligini artirmak
ve saglik hizmetlerini daha iiretken duruma tasimak amaciyla yaygin sekilde
kullanilmaktadir. Dijitallesen hastanelerde hastalara verilen hizmet geleneksel
yontemlerden farkli olup teknoloji ile destek bir model iizerine kurulmustur. Bu
siirecte, hastanin aldigi hizmete ilk temas anindan taburculuguna ve taburculuk
sonrasina takibine kadar olan asamalari etkin bir sekilde kapsayarak yonetmektedir
(Kruse, Kothman, Anerobi & Abanaka, 2016). Dijital hastanelere hastalar, online
randevu sistemleri veya mobil saglik uygulamalari tizerinden erisim saglamaktadirlar.
Hastalarin bu hastanelerde kayit islemleri elektronik ortamda gergeklestirilir ve
hastaya ait var olan saglik verileri Dijital hasta kayitlar1 sistemi (DHKS) iizerinde hizli
bir sekilde goriintiilenebilmektedir. Boylece hasta gegmisi, Onceki teshisler,
laboratuvar sonuglar1 ve tedavi Oykiisii gibi kritik bilgiler hekimin erisimine

sunulmaktadir (Adane, Abeje, & Arba, 2019).

Dijitallesen hastanelerde hastalarin muayene ve teshis agsamasinda, doktorlar
klinik karar destek sistemlerinden yararlanarak daha hizli ve isabetli teshis
koyabilmektedirler. Laboratuvar testleri ve goriintiileme islemleri de dijital sistemlere
entegre edilmis; sonuc¢lar dogrudan hasta dosyasina aktarilir ve saglik ekibi tarafindan
es zamanli olarak goriintiilenebilmektedir. Boylece teshis siireci hizlanmakta olup
insani hatasi riski azaltilmaktadir. (Kleib, Simpson & Rhodes, 2021).Tedavi siirecinde
hastalarin regeteleri dijital ortamda yazilmakta ilag yonetim sistemi ile dogrudan
eczaneye iletilmektedir. Yatan hasta servislerinde ise yine sisteme entegre olan
cihazlarla hayati bulgular siirekli izlenmekte bu veriler yapay zekanin destekledigi
sistemler tarafindan kontrolii saglanarak olasi anlamli degisiklikler erken zaman

diliminde saglik ekibine bildirilmektedir (World Health Organization (WHO), 2021).
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Dijital hastane sistemleri, hizl1 hizmet sunumu, operasyonel verimlilik, maliyet
tasarrufu, esnek siire¢ yOnetimi ve hasta odakli yaklasim gibi pek ¢ok avantaj
sunmaktadir. Saglik hizmetlerinde dijitallesme, yalnizca hasta bakim siireclerini
tyilestirmekle kalmayip ayn1 zamanda saglik kuruluslarinin daha etkin ve giivenilir bir
yapiya kavusmasina katkida bulunmaktadir. Bu nedenle, dijital hastaneler modern
saglik sistemlerinin temel taslarindan biri haline gelmektedir. (Akin & Tekerek, 2023;
Ozdemir & Uysal Sahin, 2023).

2.4.3. Dijital Hastanelerin Stratejik Hedefleri Ve Temel Amaclan

Dijitallesmis hastaneler, cagdas saglik hizmetlerinde iiretkenligi ¢ogaltmak,
hasta memnuniyetini ¢cogaltmak ve saglik personellerinin is siireglerini rahatlatmak
amaciyla teknolojiyi dinamik bir sekilde kullanan sistemlerdir. Bu kapsamda, dijital
hastanelerin baslica amaglarim1 su dogrultuda ozetlemek gerekirse; saglik
hizmetlerinde hizmet prosediirlerini iyilestirmek, bakimin kalitesini artirmak, hasta ile
refakat¢i giivenligini saglamak, verimliligi yiikselterek maliyetleri diisiirmek yer

almaktadir.

Saglik hizmetlerinde teknolojinin yer edinmesini saglayarak dijitallesmenin
adimlarini atip, ileri diizey bilgi ve iletisim teknolojilerini entegre ederek hizmet
prosediirlerini iyilestirmektedir (Akin & Tekerek, 2023). Bu ama¢ dogrultusunda,
saglik personelinin is yiikli azaltilmasi, degerli zamanlarini bakima harcamalarinin
yani sira hastalari ile etkilesimlerinde giic kazanmakta ve hizmet sunumlarin1 daha
etkin hale getirmektedir. Hastalarin bakim siire¢lerindeki memnuniyetini artirmak
amaciyla, saglik hizmetlerinde giincelde var olan yaklagimlar benimsenerek teshis ve

tedavi siiregleri daha dinamik bir yapiya kavusturulmaktadir (Bal & Ozdemir, 2021).

Tibbi verilerin dijital ortamda depolanarak korunmasi, hastane otomasyon
sistemlerinin kullanilmas1 ve gorsel arsivleme teknolojilerinin entegre edilmesi
sayesinde maliyette gereksiz olan harcamalarin azaltilmasi hedeflenmektedir (Bas,
2025). Ayrica, hastane ortamlarinda hasta, saglik ¢alisani ve refakatcilerin giivenligini
artirmay1 amaglayan sistemler gelistirilerek riskler en aza indirilmektedir (Ozdemir &
Uysal Sahin, 2023). Saglik hizmetlerinin daha kolay ulasilabilir, pratik ve etkili hale
gelmesi i¢in dijital altyapilar iyilestirilmekte ve bu sayede hastalar, saglik hizmetlerine
daha pratik ve herhangi bir olumsuzluk yasamadan erisim saglayabilmektedir

(Gilimiiglii, 2023).
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Hasta bilgilerinin korunmasi ve yetkisiz erisimlerin engellenmesi i¢in ileri
diizey siber giivenlik onlemleri uygulanmaktadir. Regetelerin dijital recete olarak
diizenlenmesi ve ilag takip sistemlerinin kullanilmasiyla ila¢ hatalarinin 6niine
gecilmekte ve hasta giivenligi 6n planda tutulmaktadir (Bas, 2025). En 6nemlisi, tiim
saglik siireclerinin dijital ortamda yiiriitilmesiyle kagit israfi onlenmekte ve ¢evresel
sirdiiriilebilirlige katki saglanmaktadir (Akin & Tekerek, 2023).Bu hedefler
dogrultusunda, dijital hastaneler, saglik hizmetlerinin daha etkin, erisilebilir ve

stirdiiriilebilir olmasina katki saglamaktadir.

2.4.4. Dijital Doniisiimle Gelisen Hastanelerin Altyapisi ve Barindirdiklar:
Ozellikleri

Dijital hastaneler, dijital teknoloji kullanimindan yararlanarak birtakim
gelismis Ozellikler icermektedir. Bu hastanelerde, hastaneye bagvuruda hastalarin
yaptiklar kayit islemleri, yatis sirasinda kaldiklar1 siire boyunca yiiriitiillen takipler,
konsiiltasyonlarda doktor notlar1 ve hasta basvuru karsilama-yonlendirme siiregleri
tamamen dijital teknolojiler kullanilarak, kagitsiz bir sekilde saglanmaktadir
(HealthIT.gov, 2020). Dijital hastanelerde, doktorlarin ilag istekleri, hemsirelerin hasta
notlar1, bakim planlari, hastalar i¢in doldurulan yatis oncesi bilgi formlar1 ve diger
belgeler bilgisayar ortaminda doldurulmakta; boylece kagit kullanimina gerek
kalmamaktadir (Adane et al., 2019). Hastalara istenen goriintiileme tetkikleri, alinan
numuneler, tetkik girisleri ve sonuglar bilgisayar sistemleri lizerinde kagit ¢iktisi

alinmadan dijital platformlar {izerinden goriintiilenebilmektedir.

Dijital hastanelerde, doktorlarin ilag istekleri, hemsirelerin hasta notlari, bakim
planlari, hastalar i¢in doldurulan yatis 6ncesi bilgi formlar1 ve diger belgeler bilgisayar
ortaminda doldurulmakta; boylece kagit kullanimina gerek kalmamaktadir (Adane et
al., 2019). Hastalara istenen goriintiileme tetkikleri, alinan numuneler, tetkik girisleri
ve sonuglar bilgisayar sistemleri iizerinde kagit ¢iktis1 alinmadan dijital platformlar
tizerinden goriintiilenebilmektedir. Hastalarin hastanede gerceklestirdigi tiim islemler,
kullanicilar  tarafindan sisteme kaydedilmekte ve wveriler dijital ortamda
arsivlenmektedir. Bu sayede veri kayb1 ve hata riski en aza indirilerek bilgi giivenligi

saglanmaktadir (WHO, 2021).
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Doktorlar, hastalarinin tedavi siireglerini "online" olarak aninda ve uzaktan
baglanti ile kontrol edebilmekte ve gerekli islemleri gergeklestirebilmektedirler. Hasta
odalarinda veya mobil olarak hemsirelerin kullanimina sunulan hasta bas1 bilgisayarlar
ve teknolojik el terminalleri sayesinde, kagit tedavi tabelalarina gerek kalmadan tedavi
bilgileri dogrudan hastane otomasyon sistemine kaydedilebilmektedir (HealthIT.gov,

2020).

Bir Klinik Karar Destek Sistemi (KKDS) olan “Kapali Dongii Ilag Uygulama
Sistemi” ile el terminalleri sayesinde hasta bileklikleri okutularak dogru hasta, dogru
ilag, dogru doz, dogru uygulama yolu ve dogru zaman ilkelerine uyularak ilag
uygulamalar gerceklestirilmektedir. Bu sistemler, ila¢ hatalarinin azaltilmasinda ve

hasta glivenliginin artirilmasinda etkili rol oynamaktadir (Barcanescu, 2021).

Dijital hastanelerde ayrica, c¢alisanlarin nobet listeleri ve yoOnetimsel
yazigmalar1 dijital sistemler {izerinden yonetilmekte ve elektronik imza ile
onaylanabilmektedir. Malzeme ve ilag stoklar1 dijital sistemler tarafindan izlenmekte,
stok uyarilar1 olusturulmakta ve raporlanabilir hile getirilmektedir. ilaclara barkod
eklenerek hasta bileklikleri ile dogrulama yapilmakta; dogru hastaya dogru ilacin
verilmesi ve stoktan otomatik diisiis saglanmaktadur. {laglarin saklandig1 akilli dolaplar
ile doktorlarin ila¢ direktifleri dolap iizerindeki bilgisayara diismekte; hemsgireler
parmak izi, sifre veya kart ile ilgili ila¢ boliimiine erigsebilmekte ve giivenli bir sekilde
ilaglara ulasabilmektedir (HealthIT.gov, 2020).Dijital hastanelerde gerceklestirilen
tiim islemler kay1t altina alinmakta ve ge¢mis veriye istenilen zaman diliminde hizlica
erigsilebilmektedir. Boylelikle, klinik siireclerin siirekliligi ve hasta giivenligi

artirilmaktadir.

Saglik Bakanligi‘nin dijital hastanelerde olmasi gereken zorunlu nitelikleri
belirlemis olup bu niteliklerden baslica zorunluluk belirtenler; elektronik hekim ilag
istemi kullanim1 karar destek sistemlerinin aktif ¢alismasi ve saglik calisanlarinin bu
sistemi kullanimu ile ilag uygulama ydnteminde kapali ila¢ dongiisii uygulanmasi ile
veri datalarinin kaydedilmesidir. Hi¢bir asamada kagit kullaniminin olmamasidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2020). Bir hastanenin dijital hastane kavramini alabilmesi i¢in bunun
icin olusturulmus olan HIMSS (Healthcare Information and Management Systems
Society) kurumuna basvurup bu kurum tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
Degerlendirilmesi yapilan kurumlar seviye olarak belirlenip sertifikalandirilmaktadir

(Kilig, 2016).
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2.4.5. Hastanede Dijital Hasta Kayit Sistemleri

Dijital hasta kayitlar, saglik hizmeti alan tiim bireylerin ge¢miste, gelecekte ve
su an mevcut olan saglik bilgi verilerini kayit altina alan, dijital ortamda toplayan ve
sonraki saglik hizmetlerinde bu bilgiler sayesinde giivenli ve kaliteli saglik hizmeti
sunmay1 amaglayan saglik kayitlardir (Ay F., 2009; Top vd.,2013). Bu kayitlar kagit
tabanli kayitlardan dijital tabanli kayitlara gecisin bakimin kalitesinde belli
tyilestirmelerine ve kurumlarin verimliliklerini arttirmada fayda saglayacagi on

gorilmiistiir.

Teknolojinin gelismesi ile saglik alaninda da teknolojik araglar etkin
kullanilmaya baslanmig, hastalarina verdikleri hizmetin giivenirligini ve kalitesini
artirmay1 amacglamiglardir. Bu sayede, hastalarin bakiminda primer rol alan
hemsirelerin zamanlarindan tasarruf saglayarak calisma kosullarinin gelistirilmesine,
teknolojinin saglik alaninda gelismesine, iki sektdriin birlikte hareket ederek kendini

gelistirmesine firsat saglamistir (Evans, 2016).

Dijital hasta kayitlar1 sayesinde hastalar hastane bagvurular1 sirasinda
belirttikleri anemnez adi altindaki hastaya ait bilgiler, karsilayan saglik personeli
tarafindan kagit formlara yazilarak doldurulmak yerine, elektronik cihazlarin (tablet)
kullanimt ile kayit altina alinmakta ve elektronik ortama aktarilmaktadir. Bu dijital
cihaz kullanim durumu, hem verilerin daha hizli ¢alistirilip ulagilabilirligine hem de
saglik kayitlarinin korunup, daha etkin olarak kullanilabilmesine olanak saglar. Clinkii
hastalarin tibbi gec¢misine iliskin bilgilere ulasabilmek, saglik sektorii acisindan
oldukca onem arz etmektedir. Bu dijital hasta tedavi kayitlar1 kullanimi ile saglik
kuruluglart da kendi i¢ kalite prosediirlerini gelistirip iyilestirmis, kagit temelline
dayanan sistemlerden kaynaklanabilecek sorunlari ortadan kaldirmistir. Bu sayede
kurumlar, bakima harcanan maliyet oraninda tasarruf saglayip, mali acidan faydali

olmustur (Ay F., 2009; Top vd.,2013).

Dijital hasta kayit sistemlerinin; hemsirelik siirecleri, bakim maliyetleri, tedavi
ve cerrahi girisimler, hasta yatis durumlar1 ve laboratuvar sonuglar1 agisindan
hemsirelerin  kullanimina sunulmasi, bu verilerin degerlendirilmesine olanak
tanimaktadir. Bu nedenle, dijital hasta kayit sistemleri saglik hizmetlerinde bakim
kalitesinin artirilmasina katki saglayan onemli bir uygulama olarak ifade edilmistir

(Haux, R., 2006; Eris H., 2016).
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Bilgisayar ortamindaki dijital hasta kayitlari, saglik ¢alisanlarina hemsirelik
bakim planlarint olusturmakta yardim olanagi saglamakla kalmaz, buna yonelik
girisimler planlar, gorevler atar ve degerlendirmelere olanak saglar. Tiim bu iglemleri
dijital ortamda hasta kartinda kayda alir ve sonraki bagvuru durumundan goriintiilemek
tizere depolar. Hem hemsirelerin hata yapma olasiliklar1 azalir hem de bakim vermede
karsilasabilecek sorunlar1 ortadan kaldirarak kullanici memnuniyetini ve is tatminini
saglayabilir. Bu kayitlar, tiim hasta sistemlerini tek bir sistemde toplayarak zaman ve
maliyet tasarrufu saglarken, saglik alaninda dogru sekilde kaydolarak hazirlanmasini
ve fiyatlandirilmasimi faydali kilar. Bu dijital hasta kayitlarin1 kullanan hastaneler,
hastane bilgi yonetim sistemi, tibbi goriintiilerin dijital ortamda saklanmasi, hasta
bilgilerini saklayan dijital arsivler, malzeme barkod takip sistemleri, ilag ve malzeme
kontrolii, mobil ve tablet bilgisayar kullanimi, modern tibbi cihazlar, bina ve
aydinlatma sistemleri, iletisim ve bilgi teknolojileri, ses, goriintii ve veri aktarimi gibi

birgok teknoloji birlikte kullanilmaktadir.

Dijital hasta kayit sistemleri saglik hizmetlerinde benimsenmesi ile birlikte,
klinik karar destek sistemleri (CDSS) de bu sistemle biitlinlestirilmis ve bu sayede
doktorlara ve hemsirelere tani ve tedavi siireclerinde kanita dayali oneriler vererek
klinikte olabilecek hatalar1 azaltma saglayip ve hasta sonuglarini iyilestirmislerdir
(Bracanescu, 2021; Slight, Berner, Galanter, Huff, Lambert ve Lannon, 2015).Klinik
karar sistemleri en ¢ok ila¢ yonetimi siireclerinde biiylik oranda fayda saglamais, ilag
etkilesimleri olusabilecek dozaj hatalarinin Oniine gecilmesine hasta giivenliginin
saglanmasinda biiyiik rol almistir (Ash, Sittig, Campbell, Guappone, Dykstra ve
Richardson, 2012).  Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphanesi’nin yayimladig1 arastirmaya
gore, dijital hasta kayitlar sistemleri kliniklerdeki olusan tibbi hatalarin oranini %30
oraninda azalttig1 ve hasta memnuniyetini yiikselttigini belirtmistir (Campanella,

Lovato, Marone, Fallacara, Mancuso, Ricciardi & Specchia, 2016).

Saglik sektoriinde mobil teknolojilerin aktif kullanilmaya baglanmasi bu
kayitlara daha hizli ulasilabilmesine olas1t acil durumlarda miidahale edilebilme
kolayligin1 yaninda getirmistir (Free, Phillips, Watson, Galli, Felix, Edwards, Patel &
Haines, 2013; Martinez-Perez, de la Torre-Diez & Lopez-Coronado, 2015). Bu sayede
hem c¢alisan hem de hizmet alan bireylerin aldiklar1 hizmetten memnuniyet oranlari

artmigtir.
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Dijital hasta kayit sistemleri bireysel hasta bakiminin yani sira halk saglig
yonetiminde fayda saglamaktadir. Epidemiyolojik trendlerin takiplerini hastaliklarin
sebebiyet verecegi yiikiin belirlenmesini ve saglik stratejilerinin gelistirilmesi iginde
kullanilmaktadir (Campanella et al., 2016; Jensen,Jensen & Brunak, 2012). Ozellikle
covid-19 pandemisi gibi diinyada tiim {ilkeleri sarsan bir saglik sorununda, mobil
saglik uygulamalar1 sayesinde toplumdaki hastalik temas takibini, as1 uygulamasi

takibi ve vakalarin yonetiminde biiyiik rol almistir (WHO, 2021).

Yapilan arastirmalara bakildiginda dijital hasta kayitlar1 kullanimi sonrasi,
hastanelerde mortalite oranlarinin diistiigii, hastalarin yatis siirelerinin kisaldigi ve
hasta memnuniyetinin arttig1 goriilmiistiir (Cowie, Blomster, Curtis, Duclaux, Ford,
Fritz & Zalewski, A. (2017); Gordon, Landman, Zhang & Bates, 2020). Dijital hasta
kayit sistemlerinin kullanicilar tarafindan kullanimi sirasinda birtakim zorluklar ile
kars1 karsiya kalinabilmektedir. Bunlar arasinda yiliksek maliyetler, personellerin
egitim ihtiyaci, kayit altina alinan verilerin giivenliginin saglanmasi alt yap1 destegine
dair birtakim kaygilar kurum yoneticileri ve kullanicilar tarafindan yasanabilmektedir

(Menachemi & Collum, 2011).

Dijital hasta kayitlarin1 kullanan hastanelerde dijitallestirme, 6zellestirme ve
gorsellestirme olmak iizere ili¢ kavram One ¢ikmaktadir. Dijitallestirme, hastalarin
saglik  kuruluslarina  basvurularinda saglik  verilerinin  hastane  sistemleri
platformlarinda toplanarak, bir sonraki bagvuruda da bu verilere hizli ve kolay erisim
saglamay1 ifade eder. Ozellestirme ise, bu saklamanin yalnizca basvurdugu
kurumlarda yetkili olan saglik personeli tarafindan tedavi durumunda erisilebilmesi
olarak aciklanirken, dogru kisinin dogru bilgiye ulasmasini amaglar ve bu durumu
garanti eder. Gorsellestirme olanagi, verilerin sanal gerceklik gibi yeni teknolojilerle
daha anlasilir ve etkilesimli hale getirilmesi, boylece hem doktor ve hemsirelerin hem
de hastalarin aninda ve etkili bir sekilde erisilebilmesidir. Bu ii¢ kavramin birlesimi,
saglik hizmetlerinin daha verimli, giivenli ve erisilebilir olmasin1 agiklar (Bayer,
Kuyruk¢u & Akbas, 2019, s. 2). Giinden giine ilerleyen teknolojilerin hastane bilgi
sistemlerine biitiinlesmesiyle saglik tesislerinde c¢alisan saglik profesyonelleri,
hastalarin bilgilerine konforlu ve daha kullanislt ulasim saglamakta bu durum hasta
tizerinde almabilecek kararlarda veya olusan ani bir sorun durumunda ivedilikle

¢Oziimiinii saglayacaktir.
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Bu siiregte hastanin tiim saglik kayitlarina elektronik ortamda ulasan hekim ve
diger saglik profesyonellerinin zaman kaybi yasamadan hasta tedavi siire¢lerini bir

butiin olarak ele almasi ve tibbi hatalarin en aza indirilmesi mimkun olacaktir.

Dijital hasta kayit sistemleri, saglik hizmetlerinin dijital doniistimiinde temel
yap1 taslarindan biri haline gelmistir. Bu sistemler yalnizca veri saklama araci olmanin
Otesine gegerek hasta giivenligi, hizmet verimliligi ve bakim kalitesini artirmada
merkezi bir rol oynamaktadir. Saglik profesyonellerinin dogru, hizli ve entegre bilgiye
erisimini miimkiin kilan dijital kayit altyapilari, aym1 zamanda halk sagliginin
izlenmesi, epidemiyolojik analizlerin yapilmasi ve acil miidahalelerde hizli karar
alinmasi gibi kritik alanlarda da islevsellik sunmaktadir. Hemsirelik basta olmak iizere
tim klinik siireglerde bakim kalitesini 1iyilestiren, is yukiinii azaltan ve hasta
memnuniyetini artiran bu sistemler, ayni zamanda saglik kurumlarinin kaynak
kullanimii daha etkin yOnetmesini saglamaktadir. Elbette dijitallesme siirecinde
teknik altyapi, kullanict egitimi ve veri giivenligi gibi baz1 yapisal zorluklar
bulunmaktadir. Ancak gelisen teknolojiyle birlikte bu zorluklarin asilmasi ve
sistemlerin yapay zeka, mobil saglik ve blok zincir gibi ileri dijital teknolojilerle
entegre edilmesi, dijital hasta kayitlarinin hem bugiliniin hem de gelecegin saglik

hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi olacagini agikca gostermektedir.

2.4.6. Hemsirelik Uygulamalarinda Dijital Hasta Kayit Sistemlerinin Etkisi

Giliniimiiz toplumunda artik bilim ve teknoloji siirekli gelisim gostermekte olup
bu durum saglik alaninda teknolojinin kullanimi hizlandirmis beraberinde saglik
sektoriinde hemsirelik bilisimi ve hastane bilgi yonetim sistemlerini tekrar giindeme
getirmistir. Bundan sebeptir ki saglik alaninda verilen hizmetinin kalitesinin
yukseltilmesi, iiretkenligin arttirilmast ve olusan maliyetlerin diisiiriilmesi diger
sektorlerde oldugu gibi olagan hayatin akisinda 6nem arz etmektedir. Hemsireler,
bilisim teknolojilerini kullanarak hastalarin bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
Bu sonuglarimin ardindan hastalarina taburculuk egitimini verir, yagamsal hayat
bulgularini takip eder, hasta nakilleri ve ila¢ malzeme teminini saglar. Hemsireler
ayrica hasta bakiminin her asamasimi elektronik hasta kayitlarin1 inceleyerek,
hastalarin saghginin siirdiirebilirliginin gelismesini destekler. Bu yiizden primer
sorumluluklarin1 yerine getirirken ayni1 zamanda bunu kaydetmek belgelemek i¢in

bilgisayar kullanmak mecburiyetindedirler (Taylor, Lillis & LeMone, 1997).
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Bilgisayar kullanimi bu elektronik hasta bakim kayitlarin1 kayit altina
almalarina ¢ok sayida yarar saglamis basta hemsirelerin geriye doniik bilgi ulagimina
verilerin kaybolmamasina el yaz ile kayitlarda olasi hatalarin ortadan kaldirilmasina
ve yaptiklar1 iste hastalarina ayrilan siireyi arttirmistir. Bununla birlikte istatistiksel
veri hazirlamada ve veri tabani olusturmada konfor saglamistir. Ayni zamanda
hemsirelerin kayitlarin1 tuttuklar1 bu veriler onlarin sorumluluklarini yerine
getirdiklerini ispatlamada yasal belge niteligi tasimaktadir. Vardiya mesai
degisimlerinde hemsireler arasi hasta teslim ve devirlerinde yazili iletisim niteligi
olarak kullanilmaktadir. Klinik karar vermeyi kolaylastirir (Ay, 2009). Sistem
direktifleri sayesinde yogunluktan unutulup goézden kagabilecek bakim planm

gorevlerini yerine getirerek bakimin eksiksiz ve kalitelisini artirir.

Sonug olarak, elektronik hasta kayit sistemlerinin hemsirelik uygulamalari
tizerindeki etki boyutu oldukca ¢oktur. Bu sistemler, hemsirelerin is akis siireglerini
daha iiretken hale getirmekte, hastalara saglanan bakimin, kalitesini artirmakta ve
olusabilecek hata oranlarini ortadan kaldirmayi amaglamaktadir. Ayn1 zamanda,
hastalarin saglik verilerinin giivenli bir sekilde depolanmasini saglayarak, hemsirelerin
hem yasal sorumluluklarini yerine getirmelerini hem de bakim siire¢lerini daha etkin
bir sekilde takip etmelerini kolaylastirmaktadir. Elektronik sistemlerin kullanimu,
hemsirelerin is yiikiinii hafifletirken, bakimda siirekli gelisimi desteklemekte ve hasta
memnuniyetini artirmaktadir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda elektronik kayit
sistemlerinin yayginlagtiritlmasi ve daha etkin kullanimi, hemsirelik uygulamalarinin

kalitesini artiracak, saglik hizmetlerinin genel verimliligini yiikseltecektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici c¢alismanin amaci, bir kamu
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin dijital hasta kayitlar1 kullanimina iligskin

memnuniyetleri ve is doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Arastirmanin Sorulari

Arastirmada asagida bulunan sorulara yanitlar aranmistir;

= Dijital hasta kayitlar1 kullanan hemsirelerin genel memnuniyet diizeyi
nedir?

» Dijital hasta kayitlar1 kullanan hemsirelerin iy doyumunu diizeyleri
nedir?

= Dijital hasta kayitlar1 kullanan hemgirelerin memnuniyet diizeyi ile
demografik ve ¢aligma 6zellikleri arasinda anlamli bir fark var midir?

= Dijital hasta kayitlar1 kullanan hemsirelerin is doyum diizeyi ile
demografik ve ¢aligsma 6zellikleri arasinda anlamli bir fark var midir?

= Dijital hasta kayitlar1 kullanan hemsirelerin i3 memnuniyeti ile is

doyumu arasinda anlamli bir iliski var midir?

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu c¢aligmanin evreni bir devlet hastanesinde ¢aligsmakta olan 275 hemsireden
olugmaktadir. Arastirmanin drneklemi evreni bilinen 6rneklem hesabina gore %95
giiven aralig1 ve%>5 hata pay1 ile 161 hemsire olarak bulunmustur. Orneklem ydntemi
olarak hemgirelerin ¢alistiklar servislerdeki dagilim oranina gore tabakali 6rnekleme
yapilmistir. Arastirmanin yapilacagi hastanede ¢alisan hemsirenin 6rnekleme dahil
edilme orani caligtig1 servislere gore %35,1 acil servis,%13,5 yogun bakim, %51,4
yatakli servislerden secilmistir. Tabakali 6rneklemenin yanisira her servisten kolayda

ornekleme ile 168 hemsire ile calisma tamamlanmastir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya katilma kriterleri olarak;

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak,
e Dijital hasta kayit sistemini aktif olarak kullanmak,

e En az 6 aydir dijital hasta kayit sistemi ile ¢alismak,
Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin Orneklem grubunu, dijital hasta kayit sistemi ile calisan
hemsirelerden olugmaktadir. Aragtirmaci tarafindan anketler ¢evrimigi bir platform
tizerinden sunulmustur. Veri toplama siirecinde, katilan hemsirelere arastirmanin
amaci ve gizlilik ilkeleri sozlii ve yazili olarak agiklanmis katilimcilarin goniilligi
esas alinmig, goniillii onam alinmistir. Bu kriterlere uymayan hemsireler 6rneklem
disinda birakilmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan online ortamda anket yontemiyle
toplanmistir. Her bir hemsireye, veri toplama araci olan anketin uygulanmasi yaklasik

10 dakika siirmiistiir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, dort veri toplama formu kullanilmistir.

Kisisel Bilgiler Formu: Birinci boliimde, hemsirelerin  demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik 8 sorudan olusan “Kisisel Bilgiler Formu” yer

almaktadir.

Hemsirelerin Dijital Hasta Kayit Sistemi Kullanimina iliskin Bilgi Formu:
Arastirmact tarafindan literatiir taramas1 dogrultusunda olusturulan ve hemsirelerin
dijital hasta kayit sistemi kullanimina iligkin bilgilerini degerlendirmeyi amaglayan 16
maddelik “Hemsirelerin Dijital Hasta Kayit Sistemi Kullanimina iliskin Bilgi Formu”
kullanilmistir (Menachemi ve Collum, 2011; Douma et al., 2017; Barcanescu, 2021;
Ash,Berk ve Coiera., 2004; Campanella vd., 2016; Cowie vd., 2017; Slight vd., 2015;

Martinez-Pérez, de la Torre-Diez ve Lopez-Coronado, 2015).

Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi : Bu aragtirmada veri toplama araci
olarak, Dr. Ogr. Uyesi Durmus Gokkaya tarafindan gelistirilen ve gerekli izinleri
alinarak kullanilan “Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi” kullanilmistir. Olgek, dijital

hastane sistemlerinin c¢alisanlar tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
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gelistirilmis olup toplam 27 maddeden olugmaktadir. Maddeler, besli Likert tipi olarak
yapilandirilmistir (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum). Anket,
dort alt boyutta toplanmaktadir: Calisma ve Isleyis, Y&netim, Organizasyon ve
Maliyet, Memnuniyet, Hasta Giivenligi. Olcegin gegerlik ve giivenirlik calismalar,
Gokkaya’nin yiiriittiigli arastirmalar kapsaminda gergeklestirilmis olup, kapsam
gecerlik indeksi (CVI) 0,92 olarak saptanmistir. Yapilan agiklayici faktor analizinde
dort faktorlii yapi elde edilmis ve bu yapi toplam varyansin %82,64’iinii aciklamistir.
Dogrulayic1 faktor analizleriyle bu yap1 dogrulanmis, Cronbach Alpha i¢ tutarlilik
katsayis1 Olgek geneli icin 0,97-0,98 araliginda bulunmustur. Alt boyutlarin alfa
degerleri ise 0,90’1n iizerindedir. Ayrica test-tekrar test giivenirligi analizlerinde de
Olcegin zaman igerisindeki tutarliliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tiim bu bulgular
dogrultusunda, Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi’nin gegerli ve giivenilir bir 6lgme

araci oldugu belirlenmistir (Gokkaya, 2020).

Hemsire Is Doyum Olgegi: Hemsirelerin is doyumu diizeylerini
degerlendirmek amaciyla “Hemsire Is Doyum Olgegi” kullanilmistir. Olgek, ilk olarak
Muya ve arkadaglar1 (2014) tarafindan Japonya’da gelistirilmis; ardindan Tirkiye'de
Tiire Yilmaz ve Yildirim (2016) tarafindan dilsel uyarlama, gecerlik ve giivenirlik
analizleri yapilarak Tiirkce *ye kazandirilmistir. Olgek toplam 27 maddeden olusmakta
ve besli Likert tipi derecelendirme sistemiyle (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 =
Kesinlikle katiliyorum) uygulanmaktadir. Olgek, hemsirelerin ¢alisma ortami ve
mesleki kosullara yonelik doyum diizeylerini dort temel boyut altinda incelemektedir.
Bu boyutlar; isle ilgili olumlu duygular, yonetici destegi, calisma ortaminda hissedilen

deger ve is ortaminin keyifli yapist olarak tanimlanmastir.

Tiire Yilmaz ve Yildirim’in (2016) gergeklestirdigi Tiirkce gecerlik-giivenirlik
caligmasinda, Olgekten bir madde c¢ikarilmis ve 27 maddeyle analiz yapilmistir.
Dogrulayicr faktor analizinde dort faktorlii yapt korunmus; madde faktor yiiklerinin
0,42 ile 0,96 arasinda oldugu belirtilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach's
Alpha) genel 6lcekte 0,90 olarak hesaplanmis, alt boyutlar i¢in bu deger 0,74 ile 0,93
araliginda bulunmustur. Ayrica, ii¢ hafta arayla yapilan test-tekrar test analizlerinde
yiiksek diizeyde korelasyon (r=0,973) elde edilmistir. Bu bulgular, 6l¢gegin zamansal
tutarliligini  ve Ol¢lim giivenirligini  desteklemektedir. Ayrica, madde-toplam
korelasyon degerlerinin 0,38’in iizerinde olmasi, 6l¢ek maddelerinin birbirleriyle ve

toplam puanla anlamli bir iliski i¢cinde oldugunu gostermektedir. Modelin uyum
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indeksleri de (6rnegin RMSEA=0.052, CF1=0.91, GFI=0.91) kabul edilebilir diizeyde
bulunmustur. Tiim bu sonuglar, dlcegin hem yapisal gegerlilige hem de istatistiksel

giivenilirlige sahip oldugunu ortaya koymustur.

3.4. Verilerin Analizi

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normallik testi sonucuna gore normal dagilima uygunluk gosteren
degiskenler ortalama ve standart sapma ile normal dagilima uygunluk gdstermeyen
degiskenler ise medyan, minimum ve maksimum degerleri ile birlikte verilmistir.
Normallik testi sonucuna gore gruplar arasi karsilastirmalarda Mann Whitney U testi
ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis testi sonrasinda genel anlamlilik
bulunmasi durumunda alt grup analizler Dunn-Boenferroni testi kullanilarak
yiiriitiilmiistiir. Olgeklerin giivenirligi, Cronbach’s alfa katsayis1 kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismada kullanilan dlgeklerden elde edilen puanlar arasindaki
iliskiler korelasyon analizi ile incelenmis olup, Spearman korelasyon katsayisi
hesaplanmigtir. Analizler SPSS (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 24.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak

gerceklestirilmis olup, analizlerde anlam diizeyi 0=0,05 olarak alinmstir.

3.5. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calisma dncesi Hali¢ Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan
uygunluk c¢alismanin uygulanabilirligi acisindan uygunluk raporu alinmistir (Tarih:
27.11.2024, Sayr: 09). Arastirmanin Istanbul ilindeki bir kamu hastanesinde dijital
hasta kayitlar1 kullanimi saglayan hemsirelere uygulanmasi amaciyla ilgili saglk
Midiirliiglinden calismanin yiiriitiilmesi i¢in uygunluk izni alinmistir. Aragtirmaya
katilan hemsirelerden katilim Oncesi riza metnini onaylamasi istenmistir. Riza metni

onaylamayanlarin anket ve 6l¢ek sorularina erisimi engellenmistir.
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3.6. Arastirmanin sinirhhiklar:

Bu arastirma, Istanbul ilinde dijital hasta kayit sistemini kullanan bir kamu
hastanesinde gerceklestirilmistir. Calisma, yalnizca hemsire unvaniyla gérev yapan
saglik profesyonelleri ile sinirlandirilmis; dijital kayit sistemini kullanan diger saglik

caligsanlar1 arastirma kapsami disinda birakilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi
sonucunda ulagilan bulgulara yer verilmistir. Bulgular, ¢alismanin temel hipotezlerini
test etmek amaciyla yapilan istatistiksel analizler dogrultusunda diizenlenmistir.
Bulgular, arastirma sorularia yonelik detayli yanitlar sunmay1 ve mevcut literatiirle

karsilagtirmali bir bakis agis1 saglamay1 hedeflemektedir.

4.1. Katihmcilara Yonelik Demografik Bulgular

Bu béliimde, arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
mesleki deneyim, unvan, medeni durum gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile mesleki
bilgilerine yonelik temel bilgiler sunulmustur. Calismaya 143’1 kadin 25’1 erkek
olmak iizere toplam 168 katilimci katilmigtir. Caligmaya katilan hemsirelerin
sosyodemografik Ozelliklerine gore dagilimi tablo 1 de verilmistir. Calismaya

katilanlarin yas ortalamasi ve standart sapmasi 30,17+5,02 olarak bulunmustur.
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4.1. Caligmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve ¢alisma 6zellikleri

N=168 %/£SS
Yas 30,17+5,02
Yas Gruplan

30 yas alt1 80(%47,6)
30 yas ve lizeri 88(%52,4)
Cinsiyet

Kadin 125(%74)
Erkek 43(%26)
Medeni Durum

Bekar 85(%50,6)
Evli 83(%49.4)
Egitim Durumu

Lise ve On Lisans 10(%6,0)
Lisans 139(%82,7)

Yiksek Lisans ve Doktora

19(%11,3)

Meslekte Calisma Yili

1-5 y1l 64(%38,1)
6-10 y1l 75(%44,6)
11-15 y1l 19(%11,3)
16-20 y1l 10(%06)
Kurumda Cahsma Yih

1-5 y1l 89(%53)
6-10 y1l 71(%42,2)
11-15 y1l 7(%4,2)
16-20 y1l 1(%0,6)
Gorev Unvam

Hemgire 152(%90,5)
Sorumlu Hemgire 16(%9,5)

Cahisilan Birim

Acil 60(%35,7)
Yogun Bakim 22(%13,1)
Yatakli Servisler 86(%51,2)
-Dahili Servisler 61(%36,30)
-Cerrahi Servisler 25(%14,88)

Veriler n(%) ve ortalama =+ st sapma olarak verilmistir.
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Tablo 4.1. incelendiginde, ¢aligmaya katilan hemsireler i¢in ortalama yas 30,17
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin %74’ kadin ve %26’s1 erkektir. Calismaya
katilan bekar katilimcilarin oraninin %50,6, evli katilimcilarin oraninin ise %49,4
oldugu goriilmektedir. Egitim durumuna gore katilimcilarin dagilimi incelendiginde
lise mezunu olanlarin orant %1,8, Oon lisans mezunu olanlarin orant %4,2, lisans
mezunu olanlarin oran1 %82,7, yiiksek lisans ve doktora mezunu olanlarin orani ise
%11,3 olarak belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma
yillarinin dagilimi incelendiginde, 1-5 yildir ¢alisanlarin orami %38,1, 6-10 yildir
calisanlarin orant %44,6, 11-15 yildir ¢alisanlarin oram1 %11,3 ve 16-20 yildir
calisanlarin orani %6 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin Kurumda ¢alisma yillarinin
dagilim1 incelendiginde ise 1-5 yildir ¢alisanlarin orani %53, 6-10 yildir ¢alisanlarin
orant %42,2, 11-15 yildir ¢alisanlarin orant %4,2 ve 16-20 yildir ¢alisanlarin oran
%0,6 olarak belirlenmistir. Calismaya katilanlarin %90’ 1nin hemsire, %10 unun ise
sorumlu hemsire oldugu belirlenmistir. Caligsmaya katilan hemsirelerin %35,7’sinin
acil serviste, %13,1’inin yogun bakim ve %51,2’sinin yatakli servislerde calistig
saptanmustir. Yatakli serviste calisan hemsirelerin %70,9’u dahili servislerde, %29,1°1

ise cerrahi servislerde ¢alistig1 belirlenmistir.

4.2. Hemsirelerin Dijital Hasta Kayit Sistemi Kullanimina Iliskin
Bulgular

Bu boliimde, calismaya katilan hemsirelerin dijital hasta kayit sistemi
kullanimina iliskin gesitli degiskenler temelinde elde edilen bulgular sunulmustur.
Oncelikle, katilimcilarin dijital hasta kayit sistemlerini kullanma siireleri, kullandiklari
sistem tiirleri ve giinliik kullanim aligkanliklar1 incelenmistir. Ardindan, dijital hasta
kayit sistemlerinin klinik uygulamalardaki kullanim alanlari, sistemlerden
kaynaklanan sorunlar ve kullanicti memnuniyeti diizeyleri detaylandirilmistir.
Hemsirelerin dijital hasta kayit sistemlerine yonelik genel goriisleri ile sistem
kullaniminin is siireglerine ve verimlilige etkisine dair degerlendirmelerine de yer
verilmistir. Bulgular, ilgili tablolar esliginde sayisal ve oransal dagilimlar seklinde

aktarilmastir.
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4.2. Calismaya katilan hemsirelerin dijital hasta kayitlarinin kullanimina iliskin dagilimlari

N=168 n(%)
Dijital hasta kayit sistemi ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?

6 ay -1 yil 67(%39,9)
1-3 yil 42(%25)
3-5y1l 53(%31,5)
5 yildan fazla 6(%3.,6)

Kullandiginiz sistemin adi ve 6zellikleri

HIMSS entegre ARC *

82(%48.,8)

HIMSS entegre HBYS-SARUS*

86(%51,2)

Giinliik kullanim siireniz nedir?

1 saatten az 6(%3,6)
1-3 saat 54(%32,1)
3-5 saat 41(%24,4)
5 saatten fazla 67(%39,9)
Dijital hasta kayit sistemi ne sikhkla kullaniyorsunuz?

Ayda bir 1(%0,6)
Hafta da birkag kez 7(%4,2)
Her giin 159(%94,6)
Nadiren 1(%0,6)
Dijital hasta kayit sistemi islerinizi kolaylastirtyor mu?

Kesinlikle Katilryorum 74(%44)
Katiliyorum 59(%35,1)
Kararsizim 12(%7,1)
Katilmiyorum** 21(%12,5)
Kesinlikle Katilmiyorum™** 2(%1,2)
Teknik Sorunlar 16(%9,5)
Sistemin Thtiyaclara Uygun Tasarlanmamasi 16(%9,5)
Is Yiikii Artis1 14(%8,3)
Sisteme Ulasim 8(%4,8)
Yetersiz Egitim 5(%3)

*HIMSS entegre ARC (Acil Bilgi Yonetim Sistemi), HIMSS entegre HBYS-SARUS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi), HIMSS

(Healthcare Information and Management Systems Society)

**“Ratilmyorum” ya da “Kesinlikle Katilmryorum” isaretlenmesi durumunda nedenine iliskin dagilim verilmigtir.

Tablo 4.2.°de calismaya katilan hemsirelerin dijital hasta kayit sistemi

kullanimina iligkin dagilimlar verilmektedir. Hemsirelerin %39,9°u dijital hasta kayit
sistemini 6 ay-1 yil kadar kullandigini, %25°1 1-3 yil kadar, %31,5’, 3-5 yil kadar,
%3,6’s1 5 yildan fazla kullandigini belirtmistir. Hemsirelerin %48,8’1 HIMSS entegre
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ARC sistemini kullandigini, %51,2°si ise Himss entegre hbys-sarus sistemini
kullandigin1 belirtmistir. Kullanilan sistemi 1 saatten az kullanan hemsirelerin oraninin
%3,6; 1-3 saat kullanan hemsirelerin oraninin %32,1; 3-5 saat kullanan hemsirelerin
oraninin %24,4; 5 saatten fazla kullanan hemsirelerin oraninin %39,9 oldugu
belirlenmistir. Dijital hasta kayit sistemini ayda bir kez kullanan hemsirelerin orani
%0,6; haftada birka¢ kez kullanan hemsirelerin oran1 %4,2; her giin kullanan

hemsirelerin oran1 %94,6; nadiren kullanan hemsirelerin oranm1 %0,6’dur.

“Dijital hasta kayit sistemi islerinizi kolaylastirtyor mu?”” sorusuna kesinlikle
katiltyorum diyen hemsirelerin orani %44; katiliyorum diyen hemsirelerin oran
%35,1; kararsizzm diyen hemsirelerin orant %7,1; katilmiyorum diyen hemsirelerin
orani %12,5; kesinlikle katilmiyorum diyen hemsirelerin oram ise %1,2’dir. Dijital
hasta kayit sisteminin islerini zorlastirdigini diisiinen hemsirelere sistemin zorlastirma
nedeninin ne oldugu soruldugunda %9,5’1 teknik sorunlar, %9,5’1 sistemin ihtiyaglara
uygun tasarlanmamasi, %8,3’1 is yiikii artisi, %4,8°1 sisteme ulagim ve %3’1i yetersiz

egitim oldugunu belirtmistir.

4.3. Dijital hasta kayit sistemlerinin kullanim durumuna iliskin dagilimi

Kullanilan Dijital Hasta Kayit Sistemleri N=168 n(%)
Hemgirelik siireci hazirlama 132(%78,6)
Hekim ilag istemlerinin alinmasi 148(%88,1)
Eczane ilag sistemine ulagim 126(%75)
Malzeme depo sistemine ulagim 115(%68,5)
Hasta takip ve izlem formlarina ulagim 144(%85,7)
Laboratuvar ve goriintiilleme sistemine ulagim 145(%86,3)
Hasta kayit ve kimlik yonetimi 139(%82,7)
Triyaj 99(%58,9)
Kapali ilag dongiisii ve tedavi takibi 124(%73,8)
Hasta Bakim Planlar1/ Hasta izlem gorevleri 120(%71,4)
Hasta Degerlendirme Araclar1 (Glaskow Koma Skalas1 ve Braden Skalas1 vd.) 109(%64,9)
Konsiiltasyon notlar1 115(%68,5)
Kapali kan transfiizyon sistemi 100(%59,5)

Tablo 4.3.’de dijital hasta kayit sistemlerinin kullanom durumuna iliskin
dagilimlar verilmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin kullandiklar1 dijital hasta
kayit sistemlerinin dagilimi incelendiginde hemsirelik siireci hazirlama sistemini

kullananlarin oraninin %78,6 oldugu, hekim ila¢ istemlerinin alinmasi sistemini
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kullananlarin oraninin %88,1 oldugu, eczane ila¢ sistemine ulagim sistemini
kullananlarin oraninin %75 oldugu, malzeme depo sistemine ulagim sistemini
kullananlarin oraninin %68,5 oldugu, hasta takip ve izlem formlarina ulagim sistemini
kullananlarin oraninin %385,7 oldugu, laboratuvar ve goriintiileme sistemine ulagim
sistemini kullananlarin oraninin %86,3 oldugu, hasta kayit ve kimlik yOnetimi
sistemini kullananlarin oraninin %82,7 oldugu, triyaj sistemini kullananlarin oraninin
%58.9 oldugu, kapal1 ilag dongiisii ve tedavi takibi sistemini kullananlarin oraninin
%73.,8 oldugu, hasta bakim planlari/ hasta izlem gorevleri sistemini kullananlarin
oraninin %71,4 oldugu, hasta degerlendirme araglar1 (Glasgow koma skalasi ve braden
skalas1 vd.) sistemini kullananlarin oranimin %64,9 oldugu, konsiiltasyon notlar
sistemini kullananlarin oraninin %68,5 oldugu, kapali kan transfiizyon sistemini

kullananlarin oraninin %59,5 oldugu belirlenmistir.

4.4. Hemsirelerin dijital hasta kayit sistemleri ile ilgili yagadiklar1 sorunlarin dagilimi

Yasanan Sorunlar N: 168 n(%)
Hemsirelik siireci hazirlama

Teknik Sorun — Alt Yapi Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 18(%10,7)
Is Yiikii Artist 6(%3,6)
Sorun Yasanmamakta 144(%85,7)
Hasta ilag istemlerinin alinmasi

Teknik Sorun — Alt Yapi Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 26(%15,5)
Is Yiikii Artist 2(%1,2)
Hekimin Ilac Istem Girisi Kaynakl 4(%2,4)
HBYS Kullanimina Dair Egitim Eksikligi 2(%1,2)
Sorun Yasanmamakta 134(%79,8)
Eczane ilag sistemine ulasim

Teknik Sorun — Alt Yapi Yetersizligi (Sistemde yavaglik) 24(%14,3)
Is Yiikii Artist 1(%0,6)
HBYS Kullanimina Dair Egitim Eksikligi 4(%2,4)
Hastane- Eczane Birimi Kaynakl {letisim Sikintisi 5(%3,0)
Sorun Yasanmamakta 134(%79,8)
Malzeme depo sistemine ulasim

Teknik Sorun — Alt Yapi Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 13(%7,7)
Is Yiikii Artigt 1(%0,6)
Sorun Yasanmamakta 154(%91,7)
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4.4. Hemsirelerin dijital hasta kayit sistemleri ile ilgili yagadiklar1 sorunlarin dagilimi (devam)

Hasta takip ve izlem formlarina ulasim

Teknik Sorun — Alt Yap1 Yetersizligi (Sistemde yavaslik)

11(%6,5)

Is Yiikii Artigt

3(%1,8)

Sorun Yasanmamakta

154(%91,7)

Laboratuvar ve goriintiileme sistemine ulasim

Teknik Sorun — Alt Yap: Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 12(%7,1)
Sorun Yasanmamakta 156(%92,9)
Hasta kayit ve kimlik yonetimi

Teknik Sorun — Alt Yap: Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 9(%S5,4)
Is Yiikii Artist 1(%0,6)
Sorun Yasanmamakta 158(%94)
Triyaj

Teknik Sorun — Alt Yap1 Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 19(%11,3)
Is Yiikii Artist 4(%2,4)
Kullanilan Cihaz Kaynakli Sorun Yasamakta 3(%1,8)
Sorun Yasanmamakta 142(%84,5)
Kapal ila¢ dongiisii ve tedavi takibi

Teknik Sorun — Alt Yap1 Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 24(%14,3)
Is Yiikii Artis1 8(%4,8)
Yeterli Egitimin Verilmemesi 2(%1,2)
Eczane Kaynakli 1(%0,6)
Sorun Yasanmamakta 133(%79,2)
Hasta Bakim Planlary/ Hasta izlem gorevleri

Teknik Sorun — Alt Yap: Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 6(%3,6)
Amaca Uygun Doldurulmamast 1(%0,6)

Sorun Yasanmamakta

161(%95.8)

Hasta Degerlendirme Araclari (Glaskow Koma Skalasi ve Braden Skalasi vd.)

Teknik Sorun — Alt Yap: Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 4(%2,4)
Amaca Uygun Doldurulmamast 1(%0,6)
Sorun Yasanmamakta 163(%97)
Konsiiltasyon notlari

Teknik Sorun — Alt Yap: Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 3(%1,8)
Kullanici Kaynakli (Notlarin Eksik Tutulmast) 1(%0,6)

Sorun Yasanmamakta

164(%97,6)

Kapali kan transfiizyon sistemi

Teknik Sorun — Alt Yap1 Yetersizligi (Sistemde yavaslik) 12(%7,1)
Is Yiikii Artig1 2(%1,2)
Kullanilan Uygulama Kaynakli Sorun 3(%1,8)
Sorun Yasanmamakta 151(%89,9)
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Tablo 4.4’te Hemsirelerin dijital hasta kayit sistemleri ile ilgili yasadiklart

sorunlarin dagilimi incelenmistir.

Hemsirelik siireci hazirlama sistemini kullananlarin %10,7’si teknik sorun — alt
yap1 yetersizligi (sistemde yavaslik) sorununu, %3,6’s1 da is yiikii artisina sebebiyet
verme sorununu yasadiklarint belirtmislerdir. %85,7’si ise sorun yasamadiklarini

belirtmislerdir.

Hasta hekim ilag istemlerinin alinmasi sistemini kullananlarin %15,5°1 teknik
sorun — alt yap1 yetersizligi (sistemde yavaglik) sorununu, %1,2°si is yikii artis
sorununu, %?2,4’0 hekimin ila¢ istem girisinden kaynakli sorun yasadiklarimi ve
%79,8’1 de HBYS kullanimina dair egitim eksikligi sorunu yasadiklarini

belirtmislerdir. %79,8°1 ise sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.

Eczane ilag sistemine ulasim sistemini kullananlarin %14,3’i teknik sorun —
alt yap1 yetersizligi (sistemde yavaslik) sorununu, %0,6’s1 is yiikii artis sorununu,
%2,4’1i HBYS kullanimina dair egitim eksikligi sorunu, %3’ hastane- eczane birimi
kaynakli iletisim sikintisin1  yasadiklarimi - belirtmislerdir. %79,8’1 ise sorun

yasamadiklarini belirtmislerdir.

Malzeme depo sistemine ulagim sistemini kullananlarin %7,7’si teknik sorun —
alt yap yetersizligi (sistemde yavaglik) sorununu, %0,6’s1 da is yliki artis sorununu

yasadiklarini belirtmislerdir. %91,7’si ise sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.

Hasta takip ve izlem formlarina ulagim sistemini kullananlarin %6,5°1 teknik
sorun — alt yap1 yetersizligi (sistemde yavaslik) sorununu, %1,8’1 is yiikii artis
sorununu yasadiklarini  belirtmiglerdir. %91,7’si  ise sorun yasamadiklarini

belirtmislerdir.

Laboratuvar ve goriintiileme sistemine ulasim sistemini kullananlarin %7,1°1
teknik sorun — alt yap1 yetersizligi (sistemde yavaslik) sorununu yasadiklarini

belirtmislerdir. %92,9°u ise sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.

Hasta kayit ve kimlik yonetimi sistemini kullananlarin %5,4’1 teknik sorun —
alt yap1 yetersizligi (sistemde yavaslik) sorununu, %0,6’s1 is yiikii artis sorununu

yasadiklarini belirtmislerdir. %94’ ise sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.
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Triyaj sistemini kullananlarin %11,3’i teknik sorun — alt yap1 yetersizligi
(sistemde yavaglik) sorununu, %2,4’1 is yiikii artig sorununu, %1,8’1 kullanilan cihaz
kaynakli sorun yasadiklarini belirtmislerdir. %84,5°’1 ise sorun yasamadiklarin

belirtmislerdir.

Kapal1 ila¢ dongiisii ve tedavi takibi sistemini kullananlarin %14,3°l teknik
sorun — alt yap1 yetersizligi (sistemde yavaslik) sorununu, %4,8’1 is yiikii artis
sorununu, %1,2’si yeterli egitim verilmeme sorununu, %0,6’s1 eczane kaynakli sorun
yasadiklarin1 belirtmiglerdir. Hemsirelerin  %79,2’si ise sorun yasamadiklarini

belirtmislerdir.

Hasta Bakim Planlari/ Hasta izlem gorevleri sistemini kullananlarin %3,6’s1
teknik sorun — alt yapi yetersizligi (sistemde yavaslik) sorununu, %0,6’s1 planlarin ve
izlem gorevlerinin amaca uygun doldurulmamasi sorununu yasadiklarini

belirtmislerdir. Hemsirelerin %95,8’1 ise sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.

Hasta degerlendirme araglar1 (Glaskow Koma Skalas1 ve Braden Skalas1 vd.)
sistemini kullananlarin %2,4°1 teknik sorun — alt yap1 yetersizligi (sistemde yavaslik)
sorununu, %0,6’s1 hasta degerlendirme araglarinin amaca uygun doldurulmamasi
sorununu yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %97’si ise sorun yasamadiklarini

belirtmislerdir.

Konsiiltasyon notlar1 sistemini kullananlarin %1,8’1 teknik sorun — alt yap1
yetersizligi (sistemde yavaslik) sorununu, %0,6’s1 kullanici kaynakli (notlarin eksik
tutulmasi) sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin %97,6’s1 ise sorun

yasamadiklarini belirtmisglerdir.

Kapali kan transfiizyon sistemini kullananlarin %7,1°1 teknik sorun — alt yap1
yetersizligi (sistemde yavaslik) sorununu, %1,2’si is yiikii artis1 sorununu, %1,8’1
kullanilan uygulama kaynakli sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin

%89,9°u ise sorun yasamadiklarini belirtmiglerdir.
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4.5. Dijital hasta kayit sistemlerinin kullanimmdan memnuniyet durumu

Hi¢ memnun Memnun Cok
Kararsizzim | Memnunum
degilim degilim memnunum
Hemgirelik siireci
5(%3) 6(%3,6) 28(%16,7) | 44(%26,2) 85(%50,6)
hazirlama
Hekim ilag istemlerinin
8(%4,8) 7(%4,2) 32(%19) 32(%19) 89(%53)
alinmast
Eczane ilag sistemine
12(%7,1) 13(%7,7) 30(%17,9) | 27(%16,1) 86(%51,2)
ulagim
Malzeme depo
) ) 6(%3,6) 6(%3,6) 25(%14,9) | 38(%22,6) 93(%55,4)
sistemine ulagim
Hasta takip ve izlem
4(%2,4) 6(%3,6) 25(%14,9) | 35(%20,8) 98(%58,3)
formlarina ulagim
Laboratuvar ve
goriintiileme sistemine 3(%1,8) 7(%4,2) 17(%10,1) | 34(%20,2) 107(%63,7)
ulagim
Hasta kayit ve kimlik
o 5(%3) 5(%3) 19(%11,3) 37(%22) 102(%60,7)
yOnetimi
Triyaj 9(%5,4) 10(%6) 27(%16,1) | 35(%20,8) 87(%51,8)
Kapali ilag dongiisii ve
13(%7,7) 13(%7,7) | 27(%16,1) | 27(%]16,1) 88(%52,4)
tedavi takibi
Hasta Bakim Planlar1/
) ) 5(%3) 6(%3,6) 24(%14,3) | 36(%21,4) 97(%57,7)
Hasta izlem gorevleri
Hasta Degerlendirme
Araglar1 (Glaskow
5(%3) 6(%3,6) 20(%11,9) | 35(%20,8) 102(%60,7)
Koma Skalas1 ve
Braden Skalas1 vd.)
Konsiiltasyon notlar1 4(%2,4) 5(%3) 23(%13,7) | 34(%20,2) 102(%60,7)
Kapal1 kan transflizyon
7(%4,2) 3(%1,8) 26(%15,5) 32(%19) 100(%59,5)

sistemi

Hemsirelerin dijital sistemle ilgili genel memnuniyetlerine iliskin sonuglara

yukarida yer alan Tablo 4.5.’de yer verilmistir.

Hemsirelik siireci hazirlama sistemini kullanan hemsirelerin %3 i hic memnun

olmadigini, %3,6’s1 memnun olmadigini, %16,7°si kararsiz oldugunu, %:26,2’si

memnun oldugunu, %50,6’s1 cok memnun oldugunu belirtmistir.
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Hekim ila¢ istemlerinin alinmasi sistemini kullanan hemsirelerin %4,8’1 hig
memnun olmadigini, %4,2’si memnun olmadigini, %19’u kararsiz oldugunu, %19°u

memnun oldugunu, %53’ cok memnun oldugunu belirtmistir.

Eczane ilag sistemine ulasim sistemini kullanan hemsirelerin %7,1°1 hig
memnun olmadigini, %7,7’si memnun olmadigini, %17,9’u kararsiz oldugunu,

%16,1’1i memnun oldugunu, %51,2’si cok memnun oldugunu belirtmistir.

Malzeme depo sistemine ulasim sistemini kullanan hemsirelerin %3,6’s1 hig
memnun olmadigmi, %3,6’s1 memnun olmadigini, %14,9’u kararsiz oldugunu,

%22,6’s1 memnun oldugunu, %55,4’{ ¢ok memnun oldugunu belirtmistir.

Hasta takip ve izlem formlarina ulagim sistemini kullanan hemsirelerin %2,4’i
hi¢c memnun olmadigini, %3,6’s1 memnun olmadigini, %14,9’u kararsiz oldugunu,

%20,8’1 memnun oldugunu, %58,3’li ok memnun oldugunu belirtmistir.

Laboratuvar ve goriintiileme sistemine ulasim sistemini kullanan hemsirelerin
%1,8’1 hic memnun olmadigini, %4,2’si memnun olmadigini, %10,1°1 kararsiz

oldugunu, %20,2’si memnun oldugunu, %63,7’si ¢gok memnun oldugunu belirtmistir.

Hasta kayit ve kimlik yonetimi sistemini kullanan hemsirelerin %3’ hig
memnun olmadigini, %3’li memnun olmadigini, %11,3’l kararsiz oldugunu, %22’si

memnun oldugunu, %60,7’si cok memnun oldugunu belirtmistir.

Triyaj sistemini kullanan hemsirelerin %5,4 i hi¢ memnun olmadigini, %6’s1
memnun olmadigini, %16,1°1 kararsiz oldugunu, %20,8’1 memnun oldugunu, %51,8’1

¢ok memnun oldugunu belirtmistir.

Kapal1 ilag dongiisii ve tedavi takibi sistemini kullanan hemsirelerin %7,7’si
hi¢c memnun olmadigini, %7,7’si memnun olmadigini, %16,1°1 kararsiz oldugunu,

%16,1’1 memnun oldugunu, %52,4’li ok memnun oldugunu belirtmistir.

Hasta Bakim Planlar1/ Hasta izlem gorevleri sistemini kullanan hemsirelerin
%3’ hi¢ memnun olmadigini, %3,6’st memnun olmadigini, %14,3’li kararsiz

oldugunu, %21,4’i memnun oldugunu, %57,7’si gok memnun oldugunu belirtmistir.

Hasta Degerlendirme Araglar1 (Glaskow Koma Skalas1 ve Braden Skalasi vd.)
sistemini kullanan hemsirelerin %3’ hic memnun olmadigini, %3,6’s1 memnun
olmadigini, %11,9’u kararsiz oldugunu, %20,8’i memnun oldugunu, %60,7’si ¢ok

memnun oldugunu belirtmistir.
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Konsiiltasyon notlar1 sistemini kullanan hemsirelerin %2,4’tii hi¢ memnun
olmadigini, %3’1i memnun olmadigini, %13,7’si kararsiz oldugunu, %20,2’si memnun

oldugunu, %60,7’si ¢ok memnun oldugunu belirtmistir.

Kapali kan transfiizyon sistemi sistemini kullanan hemsirelerin %4,2’si hi¢
memnun olmadigini, %1,8’1i memnun olmadigini, %15,5’1 kararsiz oldugunu, %19’u

memnun oldugunu, %59,5’1 cok memnun oldugunu belirtmistir.
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4.6. Hemsirelerin dijital hasta kayit sistemi kullanimina iliskin diisiincelerine ait bulgular

Kesinlikle Kesinlikle
Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum
Katiliyorum Katilmiyorum
n(%) n(%) n(%)
n(%) n(%)

DHKS isinizi daha
karmasgik hale getirdigini 13(%7,7) 20(%11,9) 29(%17,3) 62(%36,9) 44(%26,2)

diisiiniiyor musunuz?

DHKS kullanmak,
vardiya siiresi i¢inde
bagska gorevlerinize 13(%7,7) 38(%22,6) 22(%13,1) 50(%29,8) 45(%26,8)

odaklanmanizi engelledi
mi?

DHKS kullanimi,

vardiya siiresi i¢inde
hasta bakimina daha
44(%26,3) 42(%25) 37(%22) 32(%19) 13(%7,7)
fazla vakit ayirmaniza
olanak tanidi mu ve is
verimliliginizi artirdi mi1?

DHKS, giinliik is

29(%17,3) 36(%21,4) 26(%15,5) 45(%26,8) 32(%19)
yiikiiniizii artirmis midir?

DHKS, kullanmaya

basladiginizdan itibaren
bir vardiyada hasta
35(%20,8) 43(%25,6) 25(%14,9) 38(%22,6) 27(%]16,1)
kayitlarini tamamlamak
i¢in harcadiginiz siire
artt1 mi1?

DHKS, bir vardiyada

hastalarin tibbi bilgilerini

kaydetme siiresini 55(%32,7) 46(%27,4) 34(%20,2) 29(%17,3) 4(%2.,4)

kisaltmaniza yardimci
oldu mu?

DHKS kullanima, giinliik

hasta izlemi ve takibini
61(%36,3) 60(%35,7) 32(%19) 14(%8,3) 1(%0,6)
daha kolay hale getirmis
midir?
DHKS, giinliik is
stireglerinde hata yapma 70(%41,7) 61(%36,3) 26(%15.5) 10(%6) 1(%0,6)

oraninizi azaltmig midir?

*DHKS: Dijital Hasta Kayit Sistemi

Hemsirelerin, dijital hasta kayit sistemi kullanimina iliskin diisiincelerine ait

sonuclar Tablo 4.6.” da belirtilmistir.
“Dijital hasta kayit sistemi isinizi daha karmasik hale getirdigini diisliniiyor
musunuz?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsirelerin %7,7’si

kesinlikle katiliyorum, %11,9’u katiliyorum, %17,3’ii kararsizim, %36,9’u

katilmiyorum, %26,2’si kesinlikle katiliyorum cevabini vermistir.
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“Dijital hasta kayit sistemini kullanmak, vardiya siiresi iginde bagka
gorevlerinize odaklanmanizi engelledi mi?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
incelendiginde hemsirelerin %7,7’si kesinlikle katiliyorum, %22,6’s1 katiliyorum,
%13,1°1 kararsizim, %29,8°1 katilmiyorum, %26,8’1 kesinlikle katilmiyorum cevabini

vermistir.

“Dijital hasta kayit sistemlerinin kullanimi, vardiya siiresi i¢inde hasta
bakimina daha fazla vakit ayirmaniza olanak tanidi mi ve is verimliliginizi artirdi mi1?”
sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsirelerin %26,3’1 kesinlikle
katiltyorum, %25°1 katiliyorum, %22’si kararsizim, %19’u katilmiyorum, %7,7’si

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Dijital hasta kayit sistemi, giinliik is ylkiiniizii artirmis midir?” sorusuna
verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde hemsirelerin  %17,3’1i  kesinlikle
katiltyorum, %21,4°1 katiliyorum, %15,5 kararsizim, %26,8’1 katilmiyorum, %19’u

kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Dijital hasta kayit sistemi kullanmaya basladigimizdan itibaren bir vardiyada
hasta kayitlarin1 tamamlamak i¢in harcadiginiz silire artti mi1?” sorusuna verilen
cevaplarin dagilimi1 incelendiginde hemsirelerin 920,81 kesinlikle katiliyorum,
%25,6’s1 katiltyorum, %14,9°u kararsizim, %22,6’s1 katilmiyorum, %16,1°1 kesinlikle

katilmiyorum cevabini vermistir.

“Dijital hasta kayit sistemi, bir vardiyada hastalarin tibbi bilgilerini kaydetme
stiresini kisaltmaniza yardimci oldu mu?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi
incelendiginde hemsirelerin %32,7’si kesinlikle katiliyorum, %27,4’1 katiliyorum,
%20,2’si kararsizim, %17,3’1 katilmiyorum, %2,4’1 kesinlikle katilmiyorum cevabini

vermistir.

“Dijital hasta kayit sisteminin kullanimi, giinliik hasta izlemi ve takibini daha
kolay hale getirmis midir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde
hemsirelerin %36,3 i kesinlikle katiliyorum, %35,7’si katiliyorum, %19’u kararsizim,

%38,3’1 katilmiyorum, %0,6’s1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.

“Dijital hasta kayit sistemlerini kullanmak, giinliik is siire¢lerinde hata yapma
oraninizi azaltmig midir?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde
hemsirelerin  %41,7’si  kesinlikle katiliyorum, %36,3’i katiliyorum, %15,5’1

kararsizim, %6°’s1 katilmiyorum, %0,6’s1 kesinlikle katilmiyorum cevabini vermistir.
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4.3. Dijital Hasta Kayitlar1 Sistemi Kullanan Hemsirelerin
Memnuniyet Diizeyi ile Demografik ve Calisma Ozelliklerinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

4.7. Hemgirelerin demografik ve ¢alisma dzellikleri ile dijital hasta kayitlar: kullanan hemsirelerin
memnuniyet diizeylerinin karsilagtirilmast

Goriig, ve
Memnuniyet Olgegi Memnuniyet Tutum Boyutu Diisiinceler Alt
Boyutu Puanlar: Puanlan Boyutu
Yas Gruplan
25 yas alt1 (n=22) 11(5:21) 28(14:55) 17,50(8:32)
25-30 (n=84) 10(5:25) 28(14:53) 16(8:34)
30 yas tizeri (n=62) 10(5:25) 26,50(14:66) 16(8:39)
p-degeri® 0,124 0,248 0,168
Yas Gruplan
30 yas alt1 (n=80) 11(5:22) 28(14:55) 17(8:33)
30 yas ve lizeri (n=88) 10(5:25) 27(14:66) 16(8:39)
p-degeri® 0,015 0,032 0,015
Cinsiyet
Erkek (n=43) 10(5:25) 27(14:45) 16(8:27)
Kadin (n=125) 10(5:25) 28(14:66) 16(8:39)
p-degeri® 0,350 0,218 0,081
Medeni Durum
Bekar (n=85) 10(5:25) 28(14:45) 16(8:33)
Evli (n=83) 10(5:25) 28(14:66) 16(8:39)
p-degeri® 0,458 0,233 0,199
Egitim Durumu
Lise (n=3)* 10(10:13) 30(28:31) 16(16:19)
On Lisans (n=7) 15(10:20) 33(21:53) 23(16:30)
Lisans (n=139) 10(5:25) 28(14:66) 16(8:39)
Yiiksek Lisans ve
Doktora (n=19) 11(5:25) 28(14:50) 18(8:33)
p-degeri® 0,007 0,049 0,098

49



4.7. Hemsirelerin demografik ve ¢aligma dzellikleri ile dijital hasta kayitlar1 kullanan hemsirelerin
memnuniyet diizeylerinin kargilagtirilmasi (devam)

Meslekte Calisma Yili
1-5 y1l (n=64) 10,5(5:22) 28(14:55) 16(8:33)
6-10 y1l (n=75) 10(5:25) 28(14:66) 16(8:39)
11-15 y1l (n=19) 10(5:25) 24(14:53) 16(8:30)
16-20 y1l (n=10) 9,5(5:25) 22,50(14:42) 16(8:24)
p-degeri® 0,569 0,486 0,564
Kurumda Cahsma Yih
1-5 y1l (n=89) 11(5:22) 28(14:55) 17(8:34)
6-10 y1l (n=71) 9(5:25) 24(14:66) 16(8:39)
11-15 yil (n=7) 14(5:16) 28(14:42) 18(8:24)
16-20 y1l (n=1)* 8(8:8) 18(18:18) 16(16:16)
p-degeri® 0,002 0,003 0,003
Gorev Unvam
Hemsire (n=152) 10(5:25) 28(14:66) 16(8:39)
Sorumlu Hemsire (n=16) 10(5:15) 26,50(14:41) 16(8:24)
p-degeri® 0,451 0,659 0,477
Cahisilan Birim
Acil Servis (n=60) 10(5:25) 28(14:66) 16(8:39)
Yogun Bakim (n=22) 9,5(5:18) 24,5(14:42) 16(8:24)
Yatakli Servisler (n=86) 10,5(5:20) 28(14:53) 17(8:33)
p-degeri® 0,029 0,047 0,059

Veriler medyan(minimum: maksimum) olarak ifade edilmistir.

a: Mann Whitney U testi, b: Kruskal Wallis testi

Dijital hasta kayitlar1 kullanan hemsirelerin memnuniyet diizeyleri demografik

ozellikleri ve ¢alisma 6zellikleri arasinda karsilastiriimistir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplari arasinda (25 yas alti/ 25-30 yas/ 30
yas iizeri) memnuniyet 6l¢egi puani, tutum Olgegi puani, goriis ve diisiinceler dlgegi

puanina gore farklilik olmadigi belirlenmistir (sirasiyla p=0,124; p=0,248; p=0,168).

Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplar1 arasinda (30 yas alti/ 30 yas ve
tizerl) memnuniyet 6lgegi puanlariin farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,015). 30
yas altt hemsirelerin medyan memnuniyet O&lgegi puanmin 11(minimum:5-
maksimum:22), 30 yas ve iizeri hemsirelerin medyan memnuniyet 6lgegi puaninin

10(minimum:5-maksimum:25) oldugu belirlenmistir. 30 yas alt1 hemsirelere ait
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memnuniyet 6lceginden elde edilen puanlarin 30 yas ve {izeri hemsirelere gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplar1 arasinda (30 yas alti/ 30 yas ve
tizeri) tutum 6lg¢egi puanlariin farklilik gésterdigi belirlenmistir (p=0,032). 30 yas alt1
hemsirelerin medyan tutum 6lgegi puaninin 28(minimum: 14-maksimum:55), 30 yas
ve 1lzeri hemsirelerin medyan memnuniyet oOlgegi puanimin 27(minimum:14-
maksimum:66) oldugu belirlenmistir. 30 yas alt1 hemsirelere ait tutum 6lgeginden elde

edilen puanlarin 30 yas ve tizeri hemsirelere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin yas gruplari arasinda (30 yas alti/ 30 yas ve
lizeri) gorlis ve dislinceler 6lgek puanlarinin farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p=0,015). 30 yas alti hemsirelerin medyan goriis ve diisiinceler 6lgek puaninin
17(minimum:8-maksimum:33), 30 yas ve iizeri hemsirelerin medyan memnuniyet
Olcegi puaninin 16(minimum:8-maksimum:39) oldugu belirlenmistir. 30 yas alti
hemsirelere ait goriis ve diislinceler 6lgeginden elde edilen puanlarin 30 yas ve iizeri

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri arasinda memnuniyet 6l¢egi puani,
tutum Olcegi puani, goriis ve diislinceler 6lgegi puanina gore farklilik olmadigi

belirlenmistir (sirastyla p=0,350; p=0,218; p=0,081).

Calismaya katilan hemsirelerin medeni durumlar1 arasinda memnuniyet 6lgegi
puani, tutum 6l¢egi puani, goriis ve diisiinceler 6lgegi puanina gore farklilik olmadigi

belirlenmistir (sirastyla p=0,458; p=0,233; p=0,199).

Lise mezunu hemsire sayisi, istatistiksel karsilagtirma yapilabilmesi igin
yetersiz oldugundan lise mezunlar1 gruplar arasi karsilagtirmaya dahil edilmemistir.
Memnuniyet 6lgegi, tutum olgegi, goriis ve diisiinceler 6lgegi puanlari 6n lisans, lisans

ve lisansiistii mezunu olan hemsireler arasinda karsilastiriimistir.

On lisans, lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsireler arasinda memnuniyet
dleegi puanlarinin farklihk gosterdigi belirlenmistir (p=0,007). On lisans mezunu
hemsirelerin medyan memnuniyet 6l¢egi puaninin 15(minimum:10-maksimum:20),
lisans mezunu hemsirelerin medyan puaninin 10(minimum:5-maksimum:25) ve
lisansiistii. mezunu hemsirelerin medyan puaninin 11(minimum:5-maksimum:25)
oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan meydana geldigini

belirleyebilmek igin alt grup analizleri yapilmistir. Alt grup analizleri sonucunda 6n
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lisans ve lisans mezunu hemsireler arasinda puanlarmm farklilik gdsterdigi
belirlenmistir (p=0,026). On lisans mezunu olan hemsirelere ait memnuniyet
Olceginden elde edilen puanlarin lisans mezunu olan hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. On lisans &lisansiistii ve lisans ve lisansiistii mezunu olan
hemsireler arasinda memnuniyet Olgegi puanlarmin farklilik gdstermedigi

belirlenmistir (p>0,05).

On lisans, lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsireler arasinda tutum olcegi
puanlarmim farklillk gosterdigi  belirlenmistir  (p=0,049). On lisans mezunu
hemsirelerin medyan tutum 6lg¢egi puaninin 33(minimum:21-maksimum:53), lisans
mezunu hemsirelerin medyan puaninin 28(minimum: 14-maksimum:66) ve lisanstistii
mezunu hemsirelerin medyan puaninin 28(minimum:14-maksimum:50) oldugu
belirlenmistir. Farkliligin  hangi grup ya da gruplardan meydana geldigini
belirleyebilmek icin alt grup analizleri yapilmigtir. Alt grup analizleri sonucunda 6n
lisans ve lisans mezunu hemsireler arasinda puanlarmm farklilik gdsterdigi
belirlenmistir (p=0,021). On lisans mezunu olan hemsirelere ait tutum dlgeginden elde
edilen puanlarin lisans mezunu olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. On lisans &lisansiistii ve lisans&lisansiistii mezunu olan hemsireler

arasinda memnuniyet 6l¢egi puanlarinin farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0,05).

On lisans, lisans ve lisansiistii mezunu olan hemsireler arasinda goriis ve

diisiinceler 6l¢egi puanlarina gore farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,098).

Hemsirelerin meslekte ¢alisma yillar1 arasinda memnuniyet 6l¢egi, tutum
Olgegi, gorlis ve diisiinceler dlgegi puanlarina gore farklilik olmadig: belirlenmistir

(sirastyla p=0,569; p=0,486; p=0,564).

Kurumda 16-20 yildir calisan hemgire sayis1 (n=1), istatistiksel karsilagtirma
yapilabilmesi i¢in yetersiz oldugundan kurumda 16-20 yil calisan kisi, gruplar arasi
kargilastirmaya dahil edilmemistir. Memnuniyet O6l¢egi, tutum Olgegi, goriis ve
diisiinceler dlgegi puanlari kurumda 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11-15 yil ¢alisan hemsireler

arasinda karsilastirilmistir.

Hemsirelerin kurumda ¢alisma yillar1 arasinda memnuniyet 6lgegi puanlarinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,002). Kurumda 1-5 yil arasinda calisan
hemsirelerin memnuniyet 6lgegi puanmin 11(minimum:5-maksimum:22), 6-10 yil

arasinda ¢alisan hemgirelerin puaninin  9(minimum:5-maksimum:25), 11-15 yil
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arasinda calisan hemsirelerin puaninin  14(minimum:5-maksimum:16) oldugu
belirlenmistir. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan meydana geldigini
belirleyebilmek icin alt grup analizleri yapilmistir. Alt grup analizleri sonucunda
kurumda caligma siiresi 1-5 yil olan hemsireler ile 6-10 y1l olan hemsireler arasinda
memnuniyet 6l¢egi puanlarimin farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,003). Kurumda
calisma siiresi 1-5 yil olan hemsirelere ait memnuniyet Slgeginden elde edilen
puanlarin kurumda ¢aligma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diger ikili karsilagtirmalar sonucunda, kurumda ¢aligma yillar arasinda

memnuniyet dl¢egi puanlarina gore farklilik olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Hemsirelerin kurumda ¢alisma yillar1 arasinda tutum Ol¢egine ait puanlarin
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,003). Kurumda 1-5 yil arasinda ¢alisan
hemsirelerin tutum 6lgegi puaninin 28(minimum: 14-maksimum:55), 6-10 yil arasinda
calisan hemsirelerin puaninin 24(minimum:14-maksimum:66), 11-15 yil arasinda
calisan hemsirelerin puaninin 28(minimum:14-maksimum:42) oldugu belirlenmistir.
Farkliligin hangi grup ya da gruplardan meydana geldigini belirleyebilmek i¢in alt
grup analizleri yapilmistir. Alt grup analizleri sonucunda kurumda ¢alisma siiresi 1-5
yil olan hemsireler ile 6-10 yil olan hemsireler arasinda tutum 6lgegi puanlarinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,002). Kurumda c¢alisma siiresi 1-5 yil olan
hemsirelere ait tutum 6l¢eginden elde edilen puanlarin kurumda caligma siiresi 6-10
yil olan hemsirelere goére daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Diger ikili
karsilastirmalar sonucunda, kurumda c¢aligma yillari arasinda tutum 6l¢egi puanlarina

gore farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0,05).

Hemsirelerin kurumda ¢alisma yillar1 arasinda goriis ve diistinceler 6lgegine ait
puanlarin farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,003). Kurumda 1-5 yil arasinda
calisan hemsirelerin  goriis ve dislinceler oOlgegi puaninin  17(minimum:8-
maksimum:34), 6-10 yil arasinda g¢alisan hemsirelerin puaninin 16(minimum:8-
maksimum:39), 11-15 yil arasinda caligan hemsirelerin puaninin 18(minimum:8-
maksimum:24) oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi grup ya da gruplardan
meydana geldigini belirleyebilmek i¢in alt grup analizleri yapilmistir. Alt grup
analizleri sonucunda kurumda ¢alisma siiresi 1-5 yil olan hemsireler ile 6-10 y1l olan
hemsireler arasinda goriis ve diisiinceler 6l¢egi puanlarinin farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p=0,002). Kurumda ¢aligma siiresi 1-5 yil olan hemsirelere ait goriis ve

diisiinceler d6lgeginden elde edilen puanlarin kurumda caligma siiresi 6-10 yi1l olan

53



hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Diger ikili karsilagtirmalar
sonucunda, kurumda ¢alisma yillar1 arasinda goriis ve diisiinceler 6lgegi puanlarina

gore farklilik olmadig belirlenmistir (p>0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin unvanlar1 arasinda memnuniyet 6l¢egi, tutum
Olcegi, gorlis ve diisiinceler dlgegi puanlarina gore farklilik olmadig: belirlenmistir

(swrasiyla p=0,451; p=0,659; p=0,477).

Hemsirelerin ¢alistiklart birimler arasinda memnuniyet 6l¢egi puanlarinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,029). Acil servis hemsirelerinin medyan
memnuniyet 6lgegi  puanmmin  10(minimum:5-maksimum:25), yogun bakim
hemsirelerinin medyan puaninin 9,5(minimum:5-maksimum:18) ve yatakli servis
hemsirelerinin  medyan  puaninin  10,5(minimum:5-maksimum:20)  oldugu
belirlenmistir. Farkliligin  hangi grup ya da gruplardan meydana geldigini
belirleyebilmek icin alt grup analizleri yapilmistir. Alt grup analizleri sonucunda
yatakli serviste ¢alisan hemsireler ile yogun bakimda ¢alisan hemsirelere ait puanlar
arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,010). Yatakli serviste ¢alisan hemsirelere
ait memnuniyet 6l¢egi puanlarinin yogun bakimda c¢alisan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan diger ikili karsilastirmalarda

birimler arasinda memnuniyet dl¢ek puanlarinin farklilik géstermedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin caligtiklar1 birimler arasinda tutum 6l¢ek puanlarinin farklilik
gosterdigi belirlenmistir (p=0,047). Acil servis hemsirelerinin medyan tutum o6lgek
puaninin 28(minimum:14-maksimum:66), yogun bakim hemsirelerinin medyan
puaninin 24,5(minimum:14-maksimum:42) ve yatakli servis hemsirelerinin medyan
puaninin 28(minimum:14-maksimum:53) oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi grup
ya da gruplardan meydana geldigini belirleyebilmek i¢in alt grup analizleri yapilmustir.
Alt grup analizleri sonucunda yatakli serviste ¢alisan hemsireler ile yogun bakimda
calisan hemgirelere ait puanlar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,029).
Yatakli serviste calisan hemsirelere ait tutum Ol¢egi puanlarinin yogun bakimda
calisan hemsirelere gore daha yliksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda yapilan
diger ikili karsilastirmalarda birimler arasinda tutum Olgek puanlarinin farklilik

gostermedigi belirlenmistir.

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler arasinda goriis ve diisiinceler o6lgek

puanlarina gore farklilik olmadig: belirlenmistir (p=0,059).

54



4.4. Dijital Hasta Kayitlar1 Kullanan Hemsirelerin is Doyum Diizeyi

ile Demografik ve Calisma Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

4.8. Hemsirelerin demografik ve ¢aligma 6zellikleri ile hemsire is doyum 6l¢egi puanlariin

karsilastirilmasi
Is Doyumu Olcek Puam

Yas Gruplar
25 yas alt1 (n=22) 71,5(35:99)
25-30 (n=84) 71(38:105)
30 yas tizeri (n=62) 65,5(35:101)
p-degeri® 0,284
Yas Gruplan
30 yas alt1 (n=80) 72,5(35:105)
30 yas ve lizeri (n=88) 65,5(35:101)
p-degeri® 0,017
Cinsiyet
Erkek (n=43) 63(35:101)
Kadin (n=125) 70(35:105)
p-degeri® 0,025
Medeni Durum
Bekar (n=85) 66(35:105)
Evli (n=83) 70(35:101)
p-degeri® 0,077
Egitim Durumu
Lise (n=3)* 65(63:87)
On Lisans (n=7) 74(64:88)
Lisans (n=139) 67(35:105)
Yiiksek Lisans ve Doktora (n=19) 67(39:101)
p-degeri® 0,522

Yas gruplart arasinda (25 yas alti/25-30 yas/30 yas iizeri) i3 doyumu 0Olcek
puanlarinin farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,284).

Yas gruplari arasinda (30 yas alt1/30 ve yas iizeri) is doyumu 6l¢ek puanlarinin
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,017). 30 yas altt hemsirelerin iy doyumu
6l¢eginden elde ettikleri medyan puanin 72,5(minimum:35- maksimum:105); 30 yas

ve Tlzeri hemsirelerin is doyumu Olceginden elde ettikleri medyan puanin
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65,5(minimum:35- maksimum:101) oldugu belirlenmistir. 30 yasin altinda olan

hemsirelere ait is doyumu 6l¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cinsiyetler arasinda is doyumu oOl¢ek puanlarinin farkliik gosterdigi
belirlenmistir (p=0,025). Erkek hemsirelerin is doyumu o6l¢eginden elde ettikleri
medyan puanin 63(minimum:35- maksimum:101); kadin hemsirelerin is doyumu
Ol¢eginden elde ettikleri medyan puanin 70(minimum:35- maksimum:105) oldugu
belirlenmistir. Kadin hemsirelere ait is doyumu 6lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Evli ve bekar hemsireler arasinda is doyumu oOl¢ek puanlarinin farklilik
gostermedigi belirlenmistir (p=0,077). Hemsirelerin egitim durumlar1 arasinda is
doyumu o6l¢ek puanlarimin farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,522). Aym
sekilde hemsirelerin meslekte calisma yillarina goére de is doyumu 6l¢ek puanlarinin

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,085).

4.9. Hemsirelerin demografik ve caligma 6zellikleri ile hemsire is doyum 6l¢egi puanlariin
karsilastirilmasi (devami)

Meslekte Calisma Yili
1-5 y1l (n=64) 72,5(35:105)
6-10 y1l (n=75) 66(35:100)
11-15 y1l (n=19) 65(36:86)
16-20 y1l (n=10) 69(40:101)
p-degeri® 0,085
Kurumda Calisma Yih
1-5 y1l (n=89) 70(35:105)
6-10 y1l (n=71) 63(35:97)
11-15 y1l (n=7) 66(36:101)
16-20 yil (n=1)* 68(68:68)
p-degeri® 0,012
Gorev Unvani
Hemsire (n=152) 68(35:105)
Sorumlu Hemsire (n=16) 63,5(38:82)
p-degeri® 0,217
Calisilan Birim
Acil Servis (n=60) 66(35:104)
Yogun Bakim (n=22) 64,5(38:86)
Yatakli Servisler (n=86) 70(36:105)
p-degeri® 0,079

Veriler medyan(minimum:maksimum) olarak ifade edilmigtir.

a: Mann Whitney U testi, b: Kruskal Wallis testi
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Kurumda 16-20 yildir ¢alisan hemsire sayis1 (n=1), istatistiksel karsilagtirma
yapilabilmesi icin yetersiz oldugundan kurumda 16-20 y1l ¢alisan kisi gruplar arasi
karsilastirmaya dahil edilmemistir. Is doyumu 6l¢ek puanlari, kurumda 1-5 y1l, 6-10
yil ve 11-15 yil calisan hemsireler arasinda karsilastirilmistir. Hemsirelerin kurumda
calisma yillar1 arasinda is doyumu 6l¢ek puanlarmin farklilik gosterdigi belirlenmistir
(p=0,012). Kurumda 1-5 y1l arasinda ¢alisan hemsirelerin is doyumu 6l¢ek puaninin
70(minimum:35-maksimum:105), 6-10 yil arasinda calisan hemsirelerin puaninin
63(minimum:35-maksimum:97), 11-15 yil arasinda calisan hemsirelerin puaninin
66(minimum:36-maksimum:101) oldugu belirlenmistir. Farkliligin hangi grup ya da
gruplardan meydana geldigini belirleyebilmek i¢in alt grup analizleri yapilmistir. Alt
grup analizleri sonucunda kurumda caligsma siiresi 1-5 yil olan hemsireler ile 6-10 yil
olan hemsireler arasinda is doyumu 6lgek puanlarinin farklilik gésterdigi belirlenmistir
(p=0,009). Kurumda c¢alisma siiresi 1-5 yil olan hemsirelere ait is doyumu Olcek
puanlarinin kurumda ¢aligma siiresi 6-10 y1l olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Diger ikili karsilastirmalar sonucunda, hemsirelerin kurumda ¢alisma
yillar1 arasinda memnuniyet 6l¢egi puanlarina gore farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin unvanlar1 arasinda is doyumu 6l¢ek puanlarina

gore farklilik olmadig belirlenmistir (p=0,217).

Hemgirelerin c¢alistiklar1 birimler arasinda is doyumu o6l¢ek puanlarinin

farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,079).

4.10. Is doyumu 6lgeginden elde edilen toplam puanin dijital hastane uygulamalari anketinin
genelinden ve alt boyutlarindan elde edilen puanlar arasindaki iliskiler

Is doyumu élgegi
Is p-degeri
Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi 0,72 <0,001
Memnuniyet Alt Boyutu 0,77 <0,001
Tutum Alt Boyutu 0,72 <0,001
Goriis ve Diigiince Alt Boyutu 0,77 <0,001

1y Spearman korelasyon katsayist

Is doyumu 6lgeginden elde edilen toplam puanin dijital hastane uygulamalar
anketinin genelinden ve alt 6l¢eklerinden elde edilen puanlar ile iligkisi tablo 9° da

verilmistir.
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Tablo 9, incelendiginde is doyumu d&lgeginden elde edilen toplam puan ile
dijital hastane uygulamalar1 anketinden elde edilen toplam 6l¢ek puani arasinda ayni
yonlii anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (rs=0,72; p<0,001). Bu sonuca gore
dijital hastane uygulamalar1 anketinden elde edilen toplam puanin artmasiyla birlikte

is doyumu 6Sl¢eginden elde edilecek olan toplam puanin da artacagi 6ngdriilmektedir.

Dijital hastane uygulamalar1 anketinin alt boyutlarindan elde edilen 6lgek
puanlarina gore incelendiginde ise, memnuniyet alt boyutundan elde edilen 6l¢ek
puani ile is doyumu 6l¢eginden elde edilen toplam puan arasinda ayni yonlii anlaml
bir iligki oldugu goriilmektedir (rs=0,77; p<0,001). Memnuniyet alt boyutundan
aliacak olan 6l¢ek puaninin artmasiyla birlikte is doyumu 6lgeginden elde edilecek
olan toplam puanin da artacagi ongoriilmektedir. Tutum alt boyutundan elde edilen
Olcek puan ile is doyumu Olgeginden elde edilen toplam puan arasinda ayni yonli
anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (rs=0,72; p<0,001). Tutum alt boyutundan
aliacak olan 6l¢ek puaninin artmasiyla birlikte is doyumu 6lgeginden elde edilecek
olan toplam puanin da artacagi Ongoriilmektedir. Yine, goriis ve disiince alt
boyutundan elde edilen 6lgek puani ile is doyumu 6lg¢eginden elde edilen toplam puan
arasinda ayn1 yonlii anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir (rs=0,77; p<0,001). Gortis
ve diistince alt boyutundan alinacak olan 6l¢ek puaninin artmasiyla birlikte i doyumu

Olceginden elde edilecek olan toplam puanin da artacagi ongoriilmektedir.

4.11. Caligmada kullanilan is doyumu 6lgegi, dijital hastane uygulamalar1 anketi toplam ve alt
boyutlariin cronbach a degerleri

n=168 Cronbach a
Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi 0,98
Memnuniyet Alt Boyutu 0,95
Tutum Alt Boyutu 0,97
Goriis ve Diistince Alt Boyutu 0,97
Is Doyumu Ol¢egi 0,92

Calismada kullanilan 6lgeklere ait i¢ tutarliligin degerlendirilebilmesi amaciyla

hesaplanan Cronbach o degerleri tablo 10’ da verilmistir

Tablo 10, incelendiginde, dijital hastane uygulamalar1 anketinin geneline ait
Cronbach alfa katsayis1 a = 0,98 olarak hesaplanmis olup, ilgili 6lgeginin genelinin

giivenilirliginin “yliksek diizeyde” oldugu goriilmektedir. dijital hastane uygulamalari

58



anketinin alt boyutlarina yonelik yapilan incelemede ise, Memnuniyet bashkl alt
boyutun giivenirligine ait Cronbach alfa katsayis1 o= 0,95; Tutum baslikli alt boyutun
giivenirligine ait Cronbach alfa katsayis1 a = 0,97 ve Gdriis ve Diisiince baslikl alt
Olcegin giivenirligine ait Cronbach alfa katsayis1 ise a = 0,97 olarak hesaplanmis olup,

ilgili alt 6l¢eklerin giivenilirliginin “yiiksek diizeyde” oldugu belirlenmistir.

Is doyumu &lgeginin giivenirligine ait Cronbach alfa katsayisi ise o = 0,92

olarak bulunmustur ve giivenilirliginin “yiiksek diizeyde” oldugu saptanmustir.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda hemsirelerin dijital hasta kayit sistemleri kullanimina yonelik
memnuniyet ile genel is doyumu arasinda pozitif yonde anlaml bir farklilik oldugu
saptanmistir. Bu c¢alismada, egitim diizeyi, kurumdaki ¢alisma siiresi, ¢alisilan birim
ve cinsiyet gibi degiskenlerin hem dijital sistem memnuniyeti hem de hemsirelerin

genel is doyumu ile iligkili olabilecegi arastirmalarin verileri sonucunda ulagilmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin demografik diizeylerinden biri olan egitim
diizeyine gore dijital sistemin kullanim memnuniyetinde anlaml farklilar oldugu 6n
lisans mezunu hemsirelerin dijital hasta kayit sistemine yonelik memnuniyet 6lgegi
puanlarinin lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore belirgin bicimde yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu, dijital hasta kayit sistemine iligkin memnuniyet durumunun
egitim diizeyine gore degisebilecegi kanaatine vardirmistir. Literatiirde egitim
diizeyinin bireylerin teknoloji kullanimin1 benimseme iizerindeki etkisi incelenmistir.
Suudi Arabistan’da 297 hemsire ile yapilan bir calismada hemsirelerin egitim
durumunun dijital hasta kayit sistemlerini benimseme diizeyini etkiledigi; lisansiistii
egitim almis hemsireler daha olumlu benimser tutum davranisi sergilerken yas ve
cinsiyetin etkili olmadig1 bildirilmistir (Alrasheeday, Alasmary, & Almalki, 2023). Bu
arastirma bulgular1 ile c¢alismamizin sonuglar1 arasinda kismi farkliliklar
gbzlemlenmistir. Ornegin, calismamizda 6n lisans mezunu hemsireler dijital hasta
kayit sistemlerden daha yiliksek diizeyde memnuniyet bildirmigken, bu g¢alismada
lisanstistii egitim almis hemsirelerin dijital sistemlere yonelik daha olumlu tutumlar
gelistirdikleri belirtilmistir. Bu farkin olasi nedenlerinden biri, egitim diizeyi arttikca
hemsirelerin teknolojik sistemlere karsi daha elestirel ve ¢oziimsel bir yaklasim
gelistirmesi sayilabilir. Lisans ve lisansiisti mezun hemgsireler, saglik bilisim
sistemlerinden daha fazla fonksiyonel ve biitiinciil uyum bekleyebilecekleri igin
sistemdeki yetersizlikleri daha kolay fark edebilir ve bu durumda memnuniyet
diizeylerini olumsuz sekilde etkileyebilirler. Ote yandan, on lisans mezunu
hemsirelerin daha pratik ve kullanim odakli yaklastigi, mevcut sistemleri islerini

kolaylagtirdig: 6l¢iide olumlu degerlendirdikleri diigiincesini olusturabilmektedir.
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Yontz, Zinn ve Schumacher (2015) tarafindan ytiriitiilen bir ¢aligmada, egitim
diizeyi yiikseldikge hemsirelerin sistemin teknik yeterlili§ine, uyum becerisine ve
islevselligine dair daha yiiksek beklentilere sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu durum,
s0z konusu grubun sistemin eksik ya da verimsiz yonlerini daha kolay fark etmesine
ve dolayistyla memnuniyet diizeyinin gorece daha diisiik olmasina yol agabilmektedir.
Buna karsilik, 6n lisans diizeyindeki hemsireler sistemin sagladig: pratiklik ve kolay
kullanim Ozelliklerine odaklanarak, genel olarak daha olumlu degerlendirmelerde

bulunabilmektedir sonucuna varilmaktadir.

Hemsirelerin kurumda ¢aligma siiresi, dijital hasta kayit sistemlerine yonelik
memnuniyet ve tutumlarinda anlamli farkliliklar yaratan bir degisken olarak dikkat
cekmektedir. Elde ettigimiz bulgular, 1-5 yildir kurumda gorev yapan hemsirelerin,
6—10 y1l deneyimi olanlara kiyasla dijital sistemden daha yiiksek diizeyde memnuniyet
duydugunu ve daha olumlu tutumlar sergiledigini gostermektedir. 11-15 yil arasi
kideme sahip grupta ise memnuniyetin yeniden artis egilimine girdigi ve 6—10 yil
grubuna gore farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu sonuglar, dijital sistem
memnuniyetinin deneyimin ilk yillarinda yiiksek oldugunu, orta kariyer doneminde bir
diisiis yasandigini, ileri yillarda ise tekrar yiikseldigini diistindiirmektedir. Literatiirde,
hemsirelerin mesleki deneyim yili ile dijital teknolojilere yonelik tutumlar1 arasinda
net bir bilgiye ulagilamamistir. Bazi arastirmalar, gen¢ ve daha az deneyime sahip
hemsirelerin dijital sistemlere daha yatkin oldugunu ortaya koymustur. Ornegin,
Alrasheeday ve arkadaglar1 (2023), Suudi Arabistan’da yaptiklar1 ¢aligmada, bes
yildan az deneyime sahip hemsirelerin dijital hasta kayitlari kullanimina yonelik tutum
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayni ¢alismada, bilgisayar deneyimine
sahip hemsirelerin dijital sistemlere adaptasyonda daha avantajli oldugu
vurgulanmistir (Alrasheeday et al., 2023). Bu durum, dijital cagda yetisen gencg
hemsirelerin, dijital kayit sistemlerini mesleki rollerinin dogal bir pargasi olarak
gormeleriyle agiklanabilir. Bununla birlikte, literatiir de tam tersi yonde sonuglara
ulasan calismalar da bulunmaktadir. Ozellikle daha uzun siire meslekte kalan
hemsirelerin, zamanla dijital sistemlere karsi direnglerinin azaldigi, deneyimlerinin
artmastyla birlikte bu sistemleri daha verimli kullanmay1 6grendikleri ve dolayisiyla
memnuniyetlerinin arttig1 ifade edilmektedir (Moody, Slocumb, Berg, & Jackson,

2004).
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Orta kariyer doneminde (yaklasik 6-10 yil) gorev yapan hemsirelerin
memnuniyetindeki diisiisli ise bu evrede hemsirelerin artan sorumluluk ve is ytkii ile
birlikte mesleki doyumlarinda gecici bir azalma yasadiklari, bu durumun dijital
sistemlere karsi tutumlarina da yansidigi diisiintilmektedir. Nitekim Shields ve Ward
(2001), 6-10 y1l deneyime sahip hemsirelerin memnuniyet diizeylerinde belirgin bir
diisiis yasandigini, 11-15 yil gibi daha uzun siireli ¢alisan hemsirelerde memnuniyetin
nispeten artmasi, deneyimle birlikte gelen uyum becerisinin bir sonucu olabilir.
Deneyimli hemsireler, sistemin zayif yonlerine ragmen kendi yontemlerini gelistirerek

is akislarin1 diizenlemis ve durumu kabullenmis olabilirler.

Arastirma sonucunda hemsirelerin gérev yaptiklart klinik birime gore dijital
hasta kayit sistemine iliskin memnuniyet diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugu
bulunmustur. Bulgularimiza gore, yatakli servislerde ¢alisan hemsireler, yogun bakim
hemsirelerine kiyasla dijital sistemden daha yiliksek memnuniyet bildirmistir. Acil
servis hemsirelerinin memnuniyet diizeyi ise bu iki grup arasinda yer almakta olup,
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. Yogun bakim hemsirelerinin dijital
sistem memnuniyetinin diisiik olmasi, birimlerin dogas1 geregi daha karmasik hasta
bakimi, hizli karar alma zorunlulugu ve yiiksek is yiikii gibi faktorlerden
kaynaklanabilir. Yogun bakim hemsireleri siklikla kritik durumdaki hastalarin ¢ok
sayida parametresini kisa araliklarla izleyip kaydetmek zorundadir. Bu baglamda,
kullanici1 dostu olmayan veya yavas isleyen bir dijital kayit sistemi, bakim siireclerini
sekteye ugratabilir. Nitekim Khairat ve arkadaslarinin (2020) calismasinda, yogun
bakim hemsireleri dijital sistem kullanimi nedeniyle hasta bakimindan
uzaklastiklarini, bunun da “fiziksel ve duygusal tiikenmislige” yol actigini ifade
etmiglerdir. Aragtirmacilar, “dijital hasta kayitlar1 kullanimindan memnun olmayan
hemsirelerin daha yiiksek stres ve izolasyon diizeyi bildirdigini” vurgulamislardir
(Khairat et al., 2020, s. 3). Bu durum, yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin, sistemin
islem yapma kismin yetersiz gordiiklerinde teknolojiyi ek bir yiik olarak algilamasina
yol acabilmektedir. Literatiirde, “Dijital hasta kayitlar1 sistemlerinin hemsirelerin is
akisina entegre edilememesi durumunda memnuniyetsizlik ve tiikenmislik
duygularina katki sagladig1” sikca dile getirilmektedir (Alquraini et al., 2007; Carayon,
Cartmill, Blosky, Brown, Hackenberg, Hoonakker, & Walker, 2011).

Ote yandan, yatakl servislerdeki hemsirelerin planli bir tedavi siirecine sahip

olmalari, dijital kayitlara daha uygun zaman ayirabilmelerini miimkiin kilmaktadir. Bu
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hem sistemle etkilesimlerini daha rahat ve kontrollii hale getirmekte hem de
memnuniyetlerini artirmaktadir. Servis hemsirelerinin dijital sistemle c¢aligma
ortamlarinda zaman baskisinin goérece diisiik olmasi, onlarin bu teknolojilere daha

olumlu tutum gelistirmelerine olanak tanimais olabilir.

Arastirmada hemsgirelerin cinsiyetine gore dijital hasta kayit sistem kullanim
memnuniyet puanlarinda veya tutumlarinda anlamli bir fark saptanmadigi
goriilmiistiir. Kadin ve erkek hemsirelerin dijital hasta kayit sistemleri memnuniyetleri
benzer sonuglar vermistir. Cinsiyetin i3 doyumu agisindan istatistiksel bakildiginda
cinsiyetler arasi anlamli bir farklilik bulundugu tespit edilmistir. Bu farklilikta kadin
hemsirelerin i3 doyumu puanlarinin erkek hemsirelere oranla yiiksek oldugu, kadin
hemsirelerin medyan is doyumu puani 70 iken erkek hemsirelerde 63 olarak bulunmusg
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir sonucuna varilmistir (p<0,05). Dijital sitem
kullananlarin cinsiyet agisindan farki olmamasi bazi literatiir aragtirmalarinda
uyumludur. Literatiirde hemsirelerin teknoloji tutumlarinda cinsiyetin belirleyici
olmadigina dair caligmalar mevcuttur. Eris'in (2016) Sanlurfa'da bir iiniversite
hastanesi ve 6zel hastanede gerceklestirdigi arastirmada da cinsiyete gére memnuniyet
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemis kadin ve erkek
hemsirelerin benzer memnuniyet diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir bu ¢aligma
calismamiz1 dogrular niteliktedir. Bu durum, hemsirelik mesleginde kadinlarin da

erkeklerin de ayn1 egitimlerden gegerek ayni sistemleri kullanmalarina baglanabilir.

Is doyumunun cinsiyet acisindan farkliliklarina dayali literatiir calismalar
catismaktadir. Bazi ¢alismalarda kadin ve erkek hemsirelerin is doyum diizeylerinde
anlamlhi farkliliklar bulunamamustir. Israil’de gerceklestirilen ve geriatri bakim
alaninda gorev yapan hemsireleri kapsayan bir arastirma, kadin ve erkek hemsirelerin
1$ doyum diizeyleri arasinda kiigiik farklar oldugunu, ancak bu farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini ortaya koymustur. Arastirmada kadin hemsirelerin ortalama
is doyumu puani 3,42 olarak raporlanirken, erkek hemsirelerde bu deger 3,35 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar, cinsiyetin tek basina is doyumunu belirlemede yeterli bir

degisken olmadigin1 gostermektedir (Romem & Rozani, 2024).

Literatiirdeki bu ¢alismalar cinsiyetin aslinda tek basina is doyumunu
belirlemedigini One siirsede, baska bazi arastirmalar ise erkek hemsirelerin is
doyumunun kadin meslektaslarina gére daha diisiik olma egiliminde oldugunu ortaya

koymaktadir. Giiney Kore'de erkek hemsireler iizerine yapilan giincel bir arastirma, is
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doyumu diizeylerinin hem c¢alisma ortamimnin kalitesiyle hem de aldiklar1 sosyal
destekle anlamli sekilde iligkili oldugunu ortaya koymustur. Arastirmanin sonuglarina
gore, erkek hemsireler cogu zaman kadin meslektaslarina kiyasla daha diisiik is
doyumu bildirmektedir. (Kim & Oh, 2024).Bu meslekte kadin sayisinin erkek sayisina
oranla daha fazla oldugu o yiizden erkek hemsirelerin yonetim pozisyonlarina gegis
konusunda daha istekli olabildigini, bakim verici rollerinde uzun siire kaldiklarinda
doyumlarinin diisebilecegi seklinde aciklanmistir. Bizim arastirma sonucumuzda
kadin hemsirelerin iy doyumunun erkek hemsirelerden daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Ancak 6rneklemimizde erkek hemsire sayisi kadinlara oranla oldukga az
olmasi bu sonucun istatistiksel anlamda ¢ikmasina yol agmis olabilir. Bu durumda

cinsiyete dayali genellemelerde dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Arastirma bulgularimiza gore, hemsirelerin dijital hasta kayit sistemine yonelik
memnuniyet diizeyleri ile genel i3 doyumlar1 arasinda yiiksek derecede pozitif bir
korelasyon bulunmustur (Spearman rho = 0,72). Korelasyonun yonii ve biiytikliigii,
dijital sistemden memnun olan hemsirelerin islerinden de genel olarak memnun
olduklarini, buna karsilik dijital sistemle ilgili memnuniyetsizlik yasayanlarin is
doyumlarinin diisiik oldugunu gostermektedir. Ancak, korelasyonun nedensellik
iligkisi gostermedigi unutulmamalidir. Yine de literatiirde yapilan benzer ¢aligmalarda,
bu iki degisken arasindaki iliskinin olas1 nedenlerine dair c¢esitli aciklamalara yer

verilmektedir.

Kutney-Lee ve arkadaslarinin (2021),Amerika Birlesik Devletleri’nde
hemsireler ile yaptig1 aragtirmada, dijital hasta kayitlarinin kullanilabilirliginin zayif
oldugu hastanelerde c¢alisan hemsirelerin islerinde aldiklar1 doyumun azaldigi ve
bunun etkisi ile doyumsuzlugun islerinde tiikenmislik hissiyatin1 yagsama olasiliginin
belirgin olglide arttigini ortaya koymustur. Hatta ayni ¢alismada, dijital hasta kayitlari
kullanimiyla ilgili problemler yasayan hemsirelerin islerini birakma oranlarinin
yiikseldigi, bu dogrultuda hastalarina verdikleri hizmetin olumsuz etkilendigi

belirtilmistir.

Bu bulgular, dijital hasta kayit sistemlerin hemsirelik mesleginde yapilan isin
kalitesine dogrudan ve gii¢lii olumlu bir etki sagladigin1 vurgulamaktadir. Bir hemsire
her giin kullandig1 dijital hasta kayit sistemiyle olumsuz tecriibelerle karsi karsiya
kalirsa memnuniyeti azalir, igini etkileyen engellerle karsilasmasi anlamina gelir ve

zamanla yasanan bu olumsuzluk kisinin mesleki tatminini mutlaka azaltmasina
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sebebiyet vermektedir. Bunun aksine, iyi tasarlanmis dijital hasta kayitlari
hemsirelerin is siireclerini kolaylastirarak islerindeki verimliligini ve basarili olma
hissiyatin1 artirir, bu da is doyumuna olumlu yansitmaktadir. Diger bir ¢alismada
Kellogg ve ark. (2021) dijital saglik kayit sistemlerinin hemsire memnuniyetini artiran
faktorler oldugunu belirtmis ve sayede bu sistemlerin kullanilmasinin hemsireler de
mesleki doyumu dogrudan etkileyebilecegini vurgulamistir. Benzer bir ¢alisma olan
Miller ve Sim (2020), dijital hasta kayit sistemi kullanimin hemsirelerin is doyumu
tizerinde 6nemli bir etki oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizin sonucu literatiirii

dogrular bir yondedir.

Aragtirmamizda memnuniyet anketinin alt boyutlar1 (tutum, memnuniyet,
goriis ve diisiinceler) incelendiginde, bu alanlarin is doyumu ile paralel olarak arttig
goriilmiistiir. Bu bulgu, hemsirelerin dijital hastane uygulamalarina yonelik genel
algilarinin — olumlu ya da olumsuz — dogrudan is doyumlarmna yansidigini
diistindiirmektedir. Dolayisiyla dijital altyapi, hemsirelerin mesleki tatmininde
belirleyici bir unsur haline gelmistir. Uluslararasi literatiirde de kurumlarin teknolojik
yeterliligi ile 1s ortami kalitesi bir biitiin olarak degerlendirilmektedir. Nitekim ¢agdas
saglik hizmeti sunumunda iyi bir is ortaminin ayni zamanda giiclii bir dijital altyapiy1

da icermesi gerektigi vurgulanmaktadir (Weiner, Bandeian, Hatef, Lans & Liu, 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu c¢alisma, Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Dijital Hasta
Kayitlar1 Kullanimina iliskin Memnuniyet ve Is Doyumu Diizeylerinin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmada hemsirelerin dijital hasta kayitlari
kullanimina ait olan memnuniyet diizeyleri, is doyumlar1 ile demografik 6zelliklere
gore degiskenlik gdosterip gostermedigi memnuniyetin is doyumu {izerine olan
baglantisi toplanan veriler dogrultusunda derinlemesine islenmis olup 6nemli bulgular
ortaya koymustur. Calisma Istanbul ilinde hizmet veren bir kamu hastanesinde
uygulanmistir. Caligmanin 6rneklemini ilgili kamu hastanesinde acil servis, yogun
bakim tinitesi ve klinik/servis boliimlerinde gorev yapan hemsireler olusturmaktadir.
Aragtirmada orneklem sayimiz evreni bilinen 6rneklemden yola ¢ikilarak 168 kisiye
uygulanmistir. Olcek ve Anketleri 125 kadin 43 erkek olmak iizere toplam 168
katilimc1 dogru ve tam bir sekilde doldurmustur. Arastirmada katilimeilarin yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢aligtig1 birim, mesleki tecriibesi ile ilgili demografik bilgiler
iceren sorular ile Dijital Hasta Kayit Sistemi Kullannmma Iliskin Diisiincelerin
sorgulandig1 ve Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi ile is doyum &lgegi (Hemsire Is
Doyum Olgegi) yoneltilmistir. Arastirmada kullanilan dlgekler gecerliligi ve

giivenirligi test edilmis ve glivenilir oldugu kanitlanmis Slgeklerdir.
Arastirma bulgularini su sekilde 6zetlemek gerekirse;

Hemsirelerin dijital hasta kayit sisteminin farkli modillerine yonelik
memnuniyet diizeyleri genel olarak yiiksektir. Ornegin, laboratuvar/gériintiileme
modiiliinde hemsirelerin %63,7’si “cok memnun” olduklarin1 belirtirken, yalnizca
%6,0’s1 memnun olmadigini ifade etmistir Hastalarin kayit ve kimlik yonetiminde ise
%60,7’s1 “cok memnun” yanitt vermistir. Bu veriler, hemsirelerin ilgili sistem
modiillerinden biiyiik oranda tatmin olduklarin1 gostermektedir. Ayrica hemsirelerin
cogunlugu, dijital sistemin islerini zorlagtirdig1 goriisiine katilmamistir; 6rnegin

“sistem isinizi daha karmasik hale getirdi mi?” sorusunda %36,9’u “katilmiyorum”,
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%26,2’s1 “kesinlikle katilmiyorum” cevabi vermistir. Benzer sekilde, katilimcilarin
toplam %82,7’si dijital hasta kayit sisteminin vardiya i¢inde hasta bakimina daha fazla
vakit ayirmalarini sagladigini ve is verimliligini artirdigini1 kabul etmistir (26,3%
kesinlikle katiliyorum, 25% katiliyorum). Ayrica hemsirelerin %77,4°4 (41,7%
kesinlikle katiliyorum, 36,3% katiliyorum) giinliik is siire¢lerinde hata yapma oraninin
dijital kay1t sistemiyle azaldigini bildirmistir. Bu bulgular, genel olarak dijital sistem

kullanimina yonelik olumlu bir memnuniyet egilimi oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin is doyum diizeyleri, Hemsire Is Doyum Olgegi kapsamindaki
toplam puanlari ile degerlendirilmistir. Hemsirelerin is doyum 6lgegi toplam puaninin
medyan1 68 (min=35; maks=105) olarak bulunmustur. Bu deger, katilimcilarin
islerinden genel olarak memnuniyet duyduklarmi gostermektedir. Ote yandan is
doyum oOlgeginin giivenilirligi yiiksek bulunmus (Cronbach o=0,90) ve 06lgegin
gecerliligi teyit edilmistir. Sonuglar, hemsirelerin 6nemli dl¢iide olumlu is doyumu

algisina sahip oldugunu isaret etmektedir.

Dijital kayit sistemi memnuniyet puanlari demografik ve mesleki gruplara gore
karsilastirildiginda bazi farkliliklar gézlenmistir. Yas acgisindan bakildiginda, 30 yas
alt1 hemsirelerin memnuniyet puanlart 30 yas ve iizeri hemsirelere goére anlamh
derecede yliksektir (sirastyla medyan 11 ve 10; p=0,015) Benzer sekilde, 30 yas
altindaki hemsireler tutum ve goriis-alt boyutlarindan da daha yiiksek puan almistir
(p=0,032 ve p=0,015) Cinsiyet, medeni durum ve mesleki deneyim siiresi bakimindan
ise anlamli fark bulunmamistir. Egitim durumu agisindan, 6n lisans mezunu
hemsirelerin memnuniyet puani, lisans mezunlarina kiyasla anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (medyan 15 vs 10; p=0,007). Kurumdaki caligma yilina gore
incelendiginde ise, kurumda 1-5 yil gérev yapan hemsirelerin memnuniyet diizeyi
puanm 610 yildakilere gore daha yiiksek ¢ikmistir (medyan 11 vs 9; p=0,002) Birim
bazinda degerlendirildiginde, yatakli servis hemsirelerinin memnuniyet puani yogun
bakim hemsirelerine kiyasla anlamli derecede yiiksektir (medyan 10,5 vs 9,5;
p=0,010). Diger taraftan, unvan (hemsire-sorumlu hemsire) ve ¢alisma birimine gore
ek farkliliklar saptanmamistir. Bu sonuglar, dijital sistem memnuniyetinin 6zellikle
genclik, 6grenim diizeyi ve calisilan birim gibi baz1 6zelliklere gore degiskenlik

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin 13 doyumu puanlar1 ile demografik/mesleki 6zellikleri

karsilastirildiginda; yas ve cinsiyet temel belirleyiciler olarak 6ne ¢ikmistir. 30 yas alt1
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hemsirelerin i doyumu medyan puani1 72,5 iken 30 yas ve tizeri hemsirelerde 65,5
bulunmustur (p=0,017) Benzer sekilde kadin hemsirelerin medyan i doyumu puani
(70) erkeklere (63) gore yiiksek bulunmus olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,025). Kurumdaki c¢alisma yili bazinda bakildiginda 1-5 yil goérev yapan
hemsirelerin is doyumu puani (medyan 70), 610 y1l olanlara gore daha yiiksek ¢ikmis
ve bu fark da anlamli bulunmustur (p=0,012) Diger demografik degiskenler (medeni
durum, 6grenim diizeyi, meslekteki toplam deneyim ve g¢alisma birimi) arasinda is
doyumu agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu sonuglar, gen¢ ve kadin
hemsirelerin daha yiiksek is tatmini bildirdigini ve hizmet siiresinin ilk donemlerinde

daha giiclii bir is doyumu egilimi oldugunu gdstermektedir.

Analizler dijital sistem memnuniyeti ile is doyumu arasinda giiglii pozitif bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Spearman korelasyon analizine gore, dijital hastane
uygulamalari anketi toplam puani ile is doyumu toplam puani arasinda yiiksek diizeyde
anlamli bir iliski bulunmaktadir (rs=0,72; p<0,001). Alt boyutlar bazinda da benzer
sonuglar elde edilmistir; dijital sistem memnuniyet alt boyutu ile i doyumu puanlari
arasinda rs=0,77, tutum alt boyutu ile rs=0,72 ve goriis/diislince alt boyutu ile rs=0,77
diizeyinde pozitif korelasyon saptanmistir (tiimiinde p<0,001). Bu bulgular,
hemsirelerin dijital hasta kayit sisteminden memnuniyetlerinin arttik¢a is doyumu

diizeylerinin de yiikselme egiliminde oldugunu gostermektedir.

6.2. Oneriler

Yapilan literatiir taramas1 ve aragtirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda

yola ¢ikarak bulunabilecek Oneriler;

e Bu arastirma bulgular1 2025 yilinda toplanmig olup 168 anket katilimi ile
saglanmigtir. Katilimcei sayisinin daha fazla oldugu, farkli meslek gruplari,
farkli degiskenler ele alinarak yeni bir ¢aligma yapilabilir.

e Arastirmada dijital hasta kayit sistemini 1-3 yildir kullanan hemsirelerin orani
yliksek olup (%47,6), bu sistemin is yiikiinii azaltmadigini diisiinenlerin orani
da fazladir (%71,4). Bu durum, sistem kullaniminda verimliligin artirilmasi
icin daha etkili ve uygulamali hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesini

gerekli kilmaktadir. Ozellikle sistemin etkin kullanimi, hata 6nleme stratejileri

68



ve hasta kayit islemlerini kolaylastiran yontemler iizerine odaklanan egitimler
planlanabilir

Arastirmaya katilan hemsirelerin %71,4°1 dijital hasta kayit sistemini kolay
kullanilabilir bulmus olsa da kalan 6nemli bir kismi sistemin kullaniminda
zorluk yasadigini belirtmistir. Bu durum, sistem tasariminda herkes igin
anlasilir ve pratik bir yap1 olusturulmasi gerektigini gostermektedir. Yazilim
gelistiricilerin, sistemi kullanan saglik calisanlarinin ihtiyaglarini dikkate
alarak arayiizii sadelestirmesi, sistemin igleyisini klinik siireglere uygun hale
getirmesi faydali olacaktir. Boylece hem sistemden memnuniyet artirip hem de
kullanim sirasinda yasanan aksakliklarin azalmasina fayda saglayabilir.
Arastirma bulgularma gore, sistemsel aksakliklarla karsilagildiginda zaman
kaybi1 yasandigi ve bu durumun is akigini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Bu
baglamda, her klinik birimde teknik destek birimlerinin kurulmasi ya da kolay
ulagilabilir bir teknik destek hatti olusturulmasi, sorunlarin hizlica ¢oziilmesini
saglayarak calisan memnuniyetini artirabilir.

Dijital kayit sisteminin bakim kalitesine katki sagladigini diisiinenlerin orani
yliksek (%83.9) olsa da bu katkinin siirekliligi icin hemsirelerin sistem
hakkindaki geri bildirimleri diizenli olarak alinmali ve yazilim gelistirme
stireclerine entegre edilmesi ile geri bildirimlere dayali iyilestirmeler, sahadaki
sorunlarin ¢éziimlenmesine yardimei olabilir.

Is doyumu olgeginde en yiiksek puan “yonetici destegi” boyutunda elde
edilmistir (3,86). Bu durum yoneticilerin destekleyici tutumunun c¢alisan
memnuniyetine dogrudan etki ettigini gdstermektedir. Dolayisiyla
yoneticilerin, ¢alisanlarin sistemle ilgili yasadig1 zorluklara karsi daha duyarl
ve ¢ozlim odakli yaklagimlar sergilemesi, memnuniyet ve is doyumunu olumlu
yonde etkileyebilir.

Katilimcilarin biiylik bir ¢ogunlugu dijital sistemin is yiikiinii artirdigin
diisiinmektedir. Bu nedenle dijital kayitlarin yapilmasina ayrilan siirelerin
gozden gegirilmesi, hemsirelere belgeleme icin yeterli zaman taninmasi ve

belgeleme gorevlerinin is yiikii hesaplamalarina dahil edilmesi 6nerilmektedir
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EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu/Veri Toplama Formu

1.Cinsiyetiniz? Kadin () Erkek ()
2.Yasmz: .............
3.Medeni Durumunuz? Evli () Bekar ()

4 Egitim Durumunuz? Lise () On Lisans() Lisans () Yiiksek Lisans ve Doktora

()
5.Meslekte Calisma Yiliniz? 1-5 () 6-10 () 11-15 () 16-20 ()

6.Kurumda calisma yilimz? 1-5 () 6-10 () 11-15 () 16-20 ()
7.Gérev Unvanimz : Hemsire () Sorumlu Hemsire ()

8.Calistiginiz Birim? Acil Servis () Cerrahi Servisler () Yogun Bakim () Dahili
Servisler ()
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EK-2 Hemsirelerin Dijital Hasta Kayit Sistemi Kullanimina fliskin
Bilgiler

. Dijital hasta kayit sistemi ne kadar siiredir kullantyorsunuz?

()6ay -1 yil () 1-3yil ()3-5y1l ()5 yildan fazla

. Kullandiginiz sistemin adi1 ve 6zellikleri:
. Giinliik kullanim siireniz nedir?

() 1 saatten az () 1-3 saat () 3-5 saat () 5 saatten fazla
. Dijital hasta kayit sistemi ne siklikla kullantyorsunuz?
() Her gin () Haftada birkag kez () Ayda bir () Nadiren

. Dijjital hasta kayit sistemi islerinizi kolaylastirtyor mu? (* isaretlenmesi durumunda
asagidaki nedenlerden birini

isaretleyiniz.)

() Kesinlikle katiliyorum () Katiliyorum () Kararsizim

*() Katilmiyorum * () Kesinlikle katilmiyorum

( () Teknik sorunlar ( ) Yetersiz egitim () Sisteme ulasim ( ) Is Yiikii artis1
() Sistemin IThtiyaglara Uygun Tasarlanmamast)

. Dijital hasta kayit sistemlerinden hangilerini kullantyorsunuz? Soruya birden fazla
cevap verilebilir.

( ) Hemsirelik siireci hazirlama

( ) Hasta ilag orderlarinin alinmasi

( ) Eczane ilag sistemine ulasum

) Malzeme depo sistemine ulasim

) Hasta takip ve izlem formlarina ulagim

) Labaratuvar ve goriintiileme sistemine ulagim
) Hasta kayit ve kimlik yonetimi

) Triyaj

) Kapali Ilag déngiisii ve tedavi takibi

) Hasta Bakim Planlar1/ Hasta izlem gorevleri
) Hasta Degerlendirme Araglar1 (Glaskow Koma Skalas1 ve Braden Skalasi)
) Konsiiltasyon notlar1

) Kapali kan tranfiizyon sistemi

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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7. Dijital hasta kayit sistemleri ilgili yasadiginiz sorunlar nelerdir? Her bir maddeyi ayr
ayr1 degerlendiriniz. Soruya birden fazla cevap verilebilir. (Teknik problemler,
yetersiz egitim vb.)

Dijital sistem Yaganan Sorun
() Hemsirelik siireci hazirlama

() Hasta ila¢ orderlarinin
alinmasi

() Eczane ilag sistemine
ulasum

() Malzeme depo sistemine
ulasim

( ) Hasta takip ve izlem
formlaria ulagim

( )Labaratuvar ve goriintiileme
sistemine ulasim

() Hasta kayit ve kimlik
yonetimi

() Triyaj

( ) Kapali ilag dongiisii ve
tedavi takibi

( ) Hasta Bakim Planlari/
Hasta izlem gorevleri

() Hasta Degerlendirme
Araglar1 (Glaskow Koma
Skalas1 ve Braden Skalasi1 vd.)

( ) Konsiiltasyon notlar1

() Kapali kan tranfiizyon
sistemi
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8. Dijital sistemle ilgili genel memnuniyetinizi 1-5 arasinda puanlayiniz

Dijital sistem Memnuniyet dlzeti(1: ¢ok memnun degilim, 5: c¢ok
memnunum):
( ) Hemsirelik siireci hazirlama ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

( ) Hastailag orderlarininalinmasi | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

( ) Eczane ilag sistemine ulagsum ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

( ) Malzeme depo sistemine ulagim | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

() Hasta takip ve izlem formlarina | ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
ulasim

()Labaratuvar ve goriintiileme ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
sistemine ulasim

() Hasta kayit ve kimlik yénetimi ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
() Triyaj ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
() Kapali ilag déngiisii ve tedavi ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
takibi

() Hasta Degerlendirme Araclari ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
(Glaskow Koma Skalasi ve Braden

Skalasi vd.)

() Konsiltasyon notlari ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
() Kapali kan tranfiizyon sistemi ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

9. Dijital hasta kayit sistemi, isinizi daha karmasik hale getirdigini dlistiniiyor musunuz?
() Kesinlikle katihyorum () Katihyorum () Kararsizim () Katilmiyorum
() Kesinlikle katilmiyorum

10. Dijital hasta kayit sistemini kullanmak, vardiya siiresi icinde baska goérevlerinize
odaklanmanizi engelledi mi?
() Kesinlikle katiliyorum () Katiiyorum () Kararsizim () Katilmiyorum

() Kesinlikle katilmiyorum

11. Dijital hasta kayit sistemlerinin kullanimi, vardiya siresi iginde hasta bakimina daha
fazla vakit ayirmaniza olanak tanidi mi ve is verimliliginizi artirdi mi?
() Kesinlikle katiliyorum () Katihlyorum () Kararsizim () Katilmiyorum
() Kesinlikle katilmiyorum
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12. Dijital hasta kayit sistemi, glinltk is ylkintza artirmig midir?
() Kesinlikle katihyorum () Katihyorum () Kararsizim () Katilmiyorum
() Kesinlikle katilmiyorum

13. Dijital hasta kayit sistemi kullanmaya basladiginizdan itibaren bir vardiyada hasta
kayitlarini tamamlamak igin harcadiginiz siire artti mi?

() Kesinlikle katihyorum () Katihyorum () Kararsizim () Katilmiyorum
() Kesinlikle katilmiyorum
14. Dijital hasta kayit sistemi, bir vardiyada hastalarin tibbi bilgilerini kaydetme siresini

kisaltmaniza yardimci oldu mu?

() Kesinlikle katihyorum () Katihyorum () Kararsizim () Katilmiyorum
() Kesinlikle katilmiyorum

15. Dijital hasta kayit sisteminin kullanimi, giinliik hasta izlemi ve takibini daha kolay hale
getirmis midir?

() Kesinlikle katihyorum () Katihyorum () Kararsizim () Katilmiyorum
() Kesinlikle katilmiyorum

16. Dijital hasta kayit sistemlerini kullanmak, giinlik is stireclerinde hata yapma oraninizi
azaltmis midir?

() Kesinlikle katihyorum () Katihyorum () Kararsizim () Katilmiyorum
() Kesinlikle katilmiyorum
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EK-3 Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi Olcegi

DiJITAL HASTANE UYGULAMALARI ANKETI

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum
Kesinlikle

katilivorum

MEMNUNIYET BOYUTU

1-Dijital hastane uygulamalarindan genel olarak memnuniyet duyuyorum.

2-Dijital hastane uygulamalari iglerimi yapmakta kolaylik ve pratiklik sagliyor.

3-Dijital hastane uygulamalari sayesinde islerimi daha hizli yapiyorum.

4-Dijital hastane uygulamalar1 yaptigim isin goriiniirligiini arttirryor.

7-Hastane islerinde kagit ya da formlarmn kullanilmasmdan ziyade dijital
sistemlerin kullanilmasi islerimi kolaylastiriyor ve hizlandiriyor.

TUTUM BOYUTU

5-Dijital hastane uygulamalarina adaptasyonda sikint1 yasamadim.

6-Dijital hastane uygulamalarinda uyarilarin ve karar destek sistemlerinin
olmasi iglerimi kolaylastiriyor.

8-Dijital hastane uygulamalari hasta giivenligi agisindan yararlidir.

9-Dijital hastane uygulamalariyla daha kaliteli saglik hizmeti sunabiliyorum

10-Dijital hastane uygulamalar1 sayesinde gerekli bilgilere daha hizli ve kolay
ulagim saglayabiliyorum.

11-Dijital hastane uygulamalarinin maliyetler {izerinde olumlu etkisi vardir.

12-Dijital hastane sistemleri yanlis islem ya da yanlis ilag uygulamalarmnin
oniine gecilmesine yardim eder.

16-Dijital hastane uygulamalari ila¢ ve malzeme kagaklarini 6nler.

17-Dijital hastane uygulamalari gelistirilmeli ve yaygilastirilmalidir

20-Dijital hastane uygulamalarinin kuruma olumlu etkileri vardir.

22-Dijital hastane uygulamalarindaki takip sistemleri (hasta takip ve malzeme
takip) isleyis acisindan dnemli katkilar sunmaktadir.

23-Dijital hastane uygulamalarmin bilgi giivenliginin (hasta bilgisi, veri,
istatistik, raporlama ve arsiv gibi) saglanmasinda 6nemli katkilar1 vardir.

24-Dijital hastane uygulamalar1 olusabilecek tibbi ve idari hatalarin 6niine
gecilmesi noktasinda olumlu katkilar saglamaktadir.

25-Dijital hastane uygulamalari israfin azalmasina katkida bulunmaktadir.

GORUS VE DUSUNCELER BOYUTU

13-Dijital hastane uygulamalar1 ¢alisanlarin performans: {izerine olumlu etkisi
vardir.

14-Dijital hastane uygulamalari isleyis icin yeterlidir.

15-Dijital hastane uygulamalariyla ilgili ¢calisanlara yeterli egitim verildi.

18-Dijital hastane uygulamalarmin hasta memnuniyetine olumlu etkileri vardir.

19-Dijital hastane uygulamalarinin is yapis bigimlerine ve organizasyon
siireglerine olumlu etkileri vardir.

21-Dijital hastane uygulamalarinin kullanimia yonelik ¢alisanlar yeterli bilgi
ve yetenege sahiptir

26-Dijital hastane uygulamalar1 islem hizlarmm artmasmi saglayarak
calisanlara zaman kazandirmaktadir.

27-Dijital hastane uygulamalar1 daha verimli bir calisma ortami saglamaktadir.
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EK-4 Hemsire Is Doyum Olgegi

Bu béliimde, Is Doyumuna iligskin bazi ifadelere yer verilmistir. Liitfen bu béliimdeki
ifadelere ne 6l¢iide katilip katilmadiginizi (X) isareti ile belirtiniz.

Olcek Maddeleri

Kesinlikle
katilmivorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katihyorum
Kesinlikle
katiliyorum

1.Su anki isimle gurur duyuyorum.
2.Hemgirelik bakimi vermek, yapmak istedigim istir.
3.Isimin motive edici oldugunu diisiiniiyorum.

4.Bu hastanede ¢alismak, kendimi gelistirmeme yardimci
oluyor.

5.Isimi ilging buluyorum.

6.Isimin anlamsiz oldugunu diisiiniiyorum.

7.Hastalarin iyilesmesine yardimci olmak, beni hemsire
olarak caligmaya motive ediyor.

8. Isyerimde iyi drnek almacak hemsireler var.

9. Isyerimde yénetici hemsire, takdir etmek ve tesekkiir
etmek i¢in sik sik hemsirelerle konusur.

10. Isyerimde bir sorun oldugu zaman, yénetici hemsire, bu
sorunla uygun bir gekilde ilgilenir.

11. Yonetici hemsire, tavsiyelerde bulunarak ilerlememe ve
gelisimime yardimci olur.

12.Yo6netici hemgireye agik yiireklilikle danisabilirim.

13. Isyerimde yonetici hemsire, hemsirelere, ¢alisma
politikalar1 ve hedefleri konusunda ayrintili agiklamalar
yapar.

14.Yonetici hemgire, beni adil bir sekilde degerlendirir.
15. Hemsirelik bakimi1 verirken her zaman, bu bakimi
gelistirmenin yollarini diigiiniiriim

16. Toplantilarda fikirlerimi ifade edebilirim.

17. Onerilerim, isyerinde dikkate alinir.

18. isyerinde roliimii yerine getiririm.

19. Hasta bakimi konusunda, diger profesyonellere
danigabilirim.

20. Hekimlere, fikirlerimi belirtemem.

21. Is arkadaslarimin bazen &vgii ve takdirlerini alirmm.
22. Hastalar ve ailelerinin bana giivendigini hissederim.
23. Hastanemiz, bireysel kosullarimizi dikkate alarak esnek
bir sekilde calismamiza olanak saglar.

24. Is hayatimla 6zel hayatimi dengeleyebilirim.
25.Calistigim hastanede yeterli sayida personel
gorevlendirilir.

26. Yaptigim isin karsiliginda yeterli maas alirim.

27. Isyerimde izin konusundaki taleplerimiz kabul edilir.
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EK-5 Etik kurul izin belgesi

HALIC UNIVERSITY

T.C.
HALIG UNIVERSITESI
SOSYAL ve BESERI BiLIMLER ARASTIRMALARI ETiK KURULU

Tarih: 27.11.2024
Say1: 09
Konu: Etik Kurulu izni

Saym Melike KIZILASLAN

Yapmis oldugunuz basvuru SOSYAL ve BESERI BIiLIMLER
ARASTIRMALARI  ETIK KURULU tarafindan  incelenmis  beraber
planladiginiz/planlamis oldugunuz “Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Dijital
Hasta Kayitlart Kullanimina Iliskin Memnuniyet ve is Doyumu Diizeylerinin Incelenmesi”

baslikli ¢alismaniz kurulumuzun 27.11.2024 tarihli toplantisinda etik yonden uygun

bulunmustur.

Bilgilerinize sunarim.

“FHK Kurul bagkanimnim aai’l
"Hagan BOYNUKARA
Etik Kurulu Bagkan

Ek: Etik Kurulu Karari

5. Levent Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi, No:14/12 34060 Eyiip sultan - ISTANBUL
Tel:02129242444 | Faks: 02129997852
e-mail: info@halic.edu.tr /www.halic.edu.tr
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EK-6 Olcek izinleri

HEMSIRE IS DOYUM OLGEGI KULLANIM IZNI = Gelen kutusu X a8 &

melike kizilaslar 9Kas2024Cmt09:05 % @B &«
Alici: aytolan.yildirim -

Merhabalar Sayin Hocam,

Ben Halic Universitesi lisansistu egitim fakultesinde hemsirelik yuksek lisans 6grencisiyim

Makalenizde gelistirdiginiz "HEMSIRE IS DOYUM OLCEGINI" danismanhgimi Prof. DR.Sibel ERKAN iLHAN 'In yapt@ hemsireler
uzerine uygulayacadimiz tez calismamizda makalenizi, yayinizi kaynak gostererek kullanabilmemiz icin izninizi istemekteyim

Saygilanimla

Aytolan YILDIRIM <aytolanyildirim@atlas.edu.tr> 11 Kas2024 Pzt 10227 (@ €
Alici: ben -

Merhabalar, Hemsire Is Doyum Olcegini calismanizda kullanabilirsiniz. Kolayliklar dilerim

melike kizilaslar . 9 Kas 2024 Cmt, 09:05 tarihinde sunu yazdi:

PROF.DR. Aytolan YILDIRIM
SAGLIK BILIMLERI FAKOLTESI
DEKAN

ATLAS VADI KAMPOSU ANADOLU CAD. NO: 40

DIJITAL HASTANE MEMNUNIYET ANKETI Gelen Kutusu x X8 &
o melike kizilaslan 10RI20225a12202 & @ & i
Alici: durmus.gokkaya «

Merhabalar Sayin Hocam éncelikle iy1 aksamlar dilerim Halic Universitesi Hemsirellk yiksek lisans 6grencisiyim tezimde kullanmak
uzere sizin gelistirip olusturdugunuz dijital hastane memnuniyet ankstine ihtiyac duymaktayim uygun gorurseniz tarafimla paylasmanizi
ve izninizi rica ediyorum_lyi calismalar diliyorum

Saygilanimla.

Alici: ben =

o DURMUS GOKKAYA 17 Byl 2024 Sal 12:22 ® « i

Melike Merhaba, anket sorulari makalede mevcut zaten oradan alip kullanabilirsin. Ben bu konu ile yeni bir
Olgek gelistirdim. Suan dergi yayin sirecinde yayinlanirsa onu da alip kullanabilirsin. Yayinlanma streci 6 ay
falan surebilir zamanin varsa o dlgedi de kullanabilirsin. Tezinde kolaylklar ve basarilar dilerim.

Kimden: "melike kizilaslan”

Kime: "durmus gokkaya"

Gdnderilenler: 10 Eylul Sali 2024 22:02:44
Konu: DIJITAL HASTANE MEMNUNIYET ANKETI

wes
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OZGECMIS

Adi Soyadi  : Melike KIZILASLAN

Yabanc1 Dil  : Ingilizce
Egitim Durumu
Lisans - Atatiirk Universitesi-2015

Yiiksek Lisans : Hali¢ Universitesi-2025

Calistigt Kurum/Kurumlar ve Yil/Yillar : Bahgelievler Devlet Hastanesi-2015

Halen
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