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Oz
Dijitallesme streci ve beraberinde getirdigi yenilik¢i teknolojiler
calisma hayati ve toplumsal hayati donustirmektedir.
Dijitallesme sulrecinin degisime neden oldugu sektérlerden biri
de saglk sektoridir. Saglik hizmetlerinin kaliteli, verimli ve hizh
sekilde sunulabilmesinin 6nemli araglarindan biri de dijital
teknolojiler ve bu teknolojinin gerektirdigi yetkinliklere sahip
calisanlardir. Bu calismanin amaci saghk calisanlarinin dijital

Makale Tiirii yetkinlik dizeylerini karsilagtirmak, benzer ve farkl yonlerini
Arastirma Makalesi ortaya koymaktir. Arastirmada nitel arastirma yontemlerinden
betimsel-tematik analiz uygulanmistir. Arastirmaya Izmir'deki

Basvuru Tarihi dijital hastane niteligine sahip devlet hastanesi ¢alisanlariyla, 6zel
03.05.2024 hastane calisanlari katilmistir. Devlet hastanesinden 6, Ozel
hastaneden 10 c¢alisanla gortstlmistir. Elde edilen veriler

Kabul Tarihi MAXQDA 24 programinda analiz edilmistir. Aragtirma sonucunda
13.06.2024 dijitallesmenin katkilari ve dezavantajlari olmak Gzere iki tema
belirlenmistir. Genel olarak katiimcilarin dijital yetkinlikle ilgili

DOl farkindaliklari yuksektir. Yas degiskenine gore 18-28 yas arasi

10.47140/kusbder.1477686  katihmcilarin dijital okuryazarliklari anlamli dizeyde ylksektir.
Katilimcilarin - gorugleri  dijitallesmenin  dezavantajlari  temasi
altinda farkhlagmaktadir. Calismanin sadece belirli sayida
katilimciya uygulanmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
Katiimcilarin dijitallesme ve dijital yetkinlikle ilgili dikkat ¢ekici
gorusleri sonraki galismalara 6nemli katkilar saglayabilir.
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Abstract

The digitalization process and the innovative technologies it
brings with it transform working life and social life. One of the
sectors where the digitalization process causes change is the
health sector. Digital technologies and employees competent in
using these technologies constitute two of the important means
of providing quality, efficient and fast health services. The aim of
this study is to compare and contrast the digital competence
levels of healthcare professionals under a descriptive-thematic
analysis, itself a form of qualitative research methods. Employees
of state and private hospitals qualified as digital hospitals in Izmir
participate in the study. Interviews have been held with six
employees from state hospitals and 10 employees from private
hospitals. Based on the analysis of the data obtained in the
MAXQDA 24 program, the contributions and disadvantages of
digitalization stand out as two overarching themes. In general,
the awareness of the participants about digital competence is
high. According to the age variable, the digital literacy of the
participants aged 18-28 is significantly higher. The limitation of
the research is its relatively small size of participants, whose
views on digitalization and digital competence can nevertheless
provide important insights into future studies.

Keywords: Digitalization, digital competence, digital literacy,
health employee, health sector.
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Giris

Teknoloji toplumsal hayat ve galisma hayati Gzerinde biytk bir etkiye sahiptir. Bu
etkinin 6ne c¢iktigl ve buyuk 6lctide hiz kazandigl zaman dilimi 2020 yilinda yasanan
Covid-19 pandemi sirecidir. Bu strecte teknoloji, is slireclerini ve toplumsal yasami
dondstirmus ve donlstirmeye de devam etmektedir. Pandemi doneminde internet
ve baglantili teknolojiler yogun olarak kullaniimistir. Kosullarin internet tabanli
teknolojilere uygun oldugu sektorlerde uzaktan calisma modeline gecilmistir. Bu
sektorlerden bazilari; egitim, finans, pazarlama ve e-ticarettir. Hastanelerde tedavi ve
bakim gerektirmeyen bazi hastalarin takibi agisindan (diyetisyen, psikolog gorismeleri
vb.) saglik sektori de uzaktan calisma modeline gegmistir. Ayrica halk sagligi agisindan
da uzaktan hasta takibi yapiimistir. Pandemi dénemi boyunca “Hayat Eve Sigar”
uygulamasi araciliglyla salgin ihtimali en aza indirgenmeye calisilmistir (Saglhk
Bakanligl, 2020).

Saglik sektord, dijital araglarin kullanildigi ve dijital donlistmn etkiledigi sektorlerden
biridir. Temel amaci; insan hayatini korumak ve kurtarmak olan saglk sektdriinde
hizmet sunumunun kaliteli, hizli ve ekonomik olmasi 6nem tasir. Dijital teknoloji
kullanimi da saglkta hizmet sunumuna bu anlamda katkida bulunmaktadir.
Hastaliklarin tani, teshis, tedavi ve takibi gibi hizmetlerin sunumunda dijital
teknolojilerin kullaniimasi, bu teknolojileri kullanacak calisanlarin dijital yetkinliklere
sahip olmasini gerektirmektedir.

Dijital yetkinlik; teknolojiyi kullanma, anlama ve teknolojiye elestirel yaklasabilme
becerilerini de ihtiva eden cati bir kavramdir. Topluma katilmayla ilgili hedeflere
ulasmak icin bilgi ve teknolojilerin elestirel kullanimidir (Ala Mutka, 2011, s.51). Dijital
okuryazarliklar da dijital yetkinliklerin kapsami altindadir. Dijital yetkinlik ve dijital
okuryazarlik konusu literatirde arastirildiginda ¢ogunlukla egitim alaninda
ogrencilerin ve 6gretmenlerin yetkinlik duzeylerinin ele alindigi calismalar dikkat
cekmektedir. Egitim alanindan sonra iletisim alaninda dijital yetkinlik ile ilgili calismalar
yapildigr gorulmektedir. Bu calismalardan bazilari sunlardir: Sariyevin  (2021)
Ogretmen adaylarinin sahte haberlerle ilgili farkindaliklariyla ilgili calismasi, Altiner‘in
(2022) 6gretmen adaylarinin dijital okuryazarliklariyla ilgili calismasi, Cocuk "un (2020)
O0gretmen adaylarinin dijital okuryazarlik ve 6z yeterlilik iliskisini inceledigi calismasi,
Korkmaz‘in (2022) Universite 6grencilerinin dijital okuryazarhklariyla ilgili calismasi ve
son olarak Bayrak¢i’'nin (2020) dijital yetkinlikler bitini olarak dijital okuryazarhk
Olcegini gelistirdigi calismasidir. Bu calismanin ¢ikis noktasini, saglik sektorintn dijital
donidslim potansiyelinin  ylksek olmasi, c¢alisanlarin dijital yetkinlik dazeyini
degerlendirmek ve farkli bir disiplin acisindan konuyu incelemek olusturmaktadir.
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Bu calismada 16 katilimciyla gortsmeler yapilmistir. Devlet ve 6zel hastane
calisanlarinin dijital yetkinlik dizeyleri arasinda bir farklilik olup olmadigi belirlenmeye
calisiimistir. Dijital yetkinlik, dijital okuryazarlik ve saghk sektériinde dijitallesme ile
ilgili kuramsal cerceveye yer verildikten sonra, bulgular, tartisma ve sonug ve énerilere
yer verilmistir.

Dijital Yetkinlik

Dijital teknolojiler hem calisma yasamini hem de toplumsal yasami etkilemektedir.
Dijital teknolojiler insanlarin is slreclerinde ve toplumsal yasamda s6z konusu yeni
teknolojiye uyum saglayabilme ve bu teknolojiyi kullanabilme duzeyleriyle dijital
dondsima hizlandirmaktadir. Genel bir tanimla insanlarin dijital teknolojileri kullanma
kapasiteleri dijital yetkinlik/yeterlilik olarak ifade edilmektedir. Literatirde yetkinlik ve
yeterlilik kavramlarinin birbiri yerine kullaniminin sikligr gorilmektedir. Ancak bu iki
kavram birbirinden farkhdir. Dijital yetkinlik tanimlanmadan o&nce, yetkinlik ve
yeterlilik arasindaki anlam farkligina dikkat cekerek anlam karmasasinin onlne
gecilebilir.

Yetkinlik ve yeterlilik kavramlarinin birbiri yerine kullaniminin nedeninin ingilizceden
cevrilen belgeler oldugu gorilebilir. Clnki ingilizcede yetkinlik ve yeterlilik
kelimelerine karsilik kullanilan  “competence” kelimesi her ikisini anlamca
karsilamaktadir. Tiirkce’de bu iki kavram farkli anlamlara gelmektedir. ingilizce‘de
“competence” kelimesi, yeterlik gecinip gidecek kadar gelir; yetinecek gelir, yetinecek
davaya bakma olarak tanimlanmaktadir (Oxford, 1985, s5.341). Turkge‘de ise yetkinlik
kelimesinin tasidigl anlamlar sunlardir: Yetkin olma durumu, olgunluk, kemal,
mikemmeliyet (TDK, 2005, s.1628).

Yetkinlik kavrami, kapasiteyi ya da yetenegi, yapabilirligi ifade eder. Boyatzis
performans Gzerinden yetkinlik kavramini degerlendirdiginde, yetkinligi bir kiside var
olan ve is taleplerini karsilayan, istenilen sonuglara ulastiran kapasite olarak
tanimlamistir  (Boyatzis, 2008, s.5). Mecclelland da calismasinda zeka vyerine
yetkinliklerin olcilmesi geregine deginmistir. Buna gore; egitim hayatinda yapilan
testler 6grencileri nitelikli ya da daha az nitelikli seklinde etiketlerken bu ayrimin
yetenekle ne kadar yakindan iliskili oldugu tartismalidir (Mcclelland, 1973, s.6). Baska
bir calismada ise yetkinligin bireyin temel bir kisilik 6zelligi oldugu vurgulanmistir
(Spencer ve Spencer, 1993, s.11).

Yeterlilik kelimesi ise, yeterli olma durumu, bir isi yapma glclni saglayan 6zel bilgi,
ehliyet, yeterlik, gorevi yerine getirme glcl kifayet anlamlarina gelmektedir (TDK,
2005, 5.1626). Baska bir tanima gore yeterlilik; sorumlu kurum tarafindan bireyin
ogrenme kazanimlarini belirli olgltlere gore edindiginin bir degerlendirme ve
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gecerlilik kazandirma sirecinin sonunda taninmasi halinde elde edilen resmi belge
(diploma, sertifika, belge) olarak tanimlanmistir (MYK, 2020, s.15).

Bu tanimlardan sonra; yetkinligin, bilgi, beceri ve yetenekleri kapsayan ¢ok boyutlu bir
kavram oldugu gorulebilir. Dijital yetkinlik kavrami; dijital teknolojilerle ilgili bilgi,
beceri ve yetenekleri iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir.

Dijitallesmenin artan 6nemi karsisinda Ulkeler ve uluslararasi aktorler bu dogrultuda
adimlar atmaktadir. Bunlardan biri Avrupa Komisyonu‘dur. Avrupa Komisyonu, 2021-
2027 hedefleri arasinda Dijital Avrupa Programini baslatmis, dijital yetkinlik konusunu
giindemine almistir. Ozellikle 2020 yilinda yasanan Covid-19 pandemisinin  dijital
teknolojileri ginlik hayatin bir parcasi haline getirmesi, dijitallesme ile ilgili
calismalara hiz kazandirmistir.

Avrupa Komisyonu, 2007 yilinda “Hayat Boyu Ogrenme icin Temel Yeterlilikler Avrupa
Referans Cercevesi” (Key Competence for Lifelong Learning European Reference
Framework) adl belgede yetiskinlerin kazanmasi gereken sekiz yeterlilik siralanmistir.
Bunlar: Ana dilde iletisim (communication in mother the tongue), yabanci dilde
iletisim (communication in foreign languages), matematiksel yeterlilik ve fen ve
teknoloji ile ilgili temel yeterlilikler (mathematical competence and basic
competences in science and technology), dijital yetkinlik (digital competence),
o6grenmeyi 6grenme (learning to learn), sosyal ve vatandaslik yeterliligi (social and
civic competences), inisiyatif ve girisimcilik, kilturel farkindalik ve ifadedir (Cultural
awareness and expression) (Avrupa Komisyonu, 2007, s.3). 2019 yilinda ise temel
yeterlilikler cercevesinde 2007 yilinda siralanan yeterlilikler ve farkl yeterlilikler ele
alinmistir. 2019 vyilinda “Hayat Boyu Ogrenme icin Temel VYeterlilikler (Key
Competence for Lifelong Learning) sunlardir: Okuryazarlik vyeterliligi (literacy
competence), cok dil bilme yeterliligi (multilingual competence), matematiksel
yeterlilik ve bilim, teknoloji ve mihendislikte yeterlilik (mathematical competence and
competence in science, technology and engineering), dijital yetkinlik (digital
competence), kisisel, sosyal ve 6grenmeyi 6grenme yeterliligi (personal, social and
learning to learn competence), vatandaslk yeterliligi (citizenship competence),
girisimcilik yeterliligi (entrepreneurship competence), kilturel farkindalk ve ifade
yeterliligidir (cultural awareness and expression) (Avrupa Komisyonu, 2019, s .5).

Avrupa Komisyonu’nun dijital yetkinlik tanimi soyledir: “Dijital yetkinlik; is ve 6grenme
yasamina ve toplumun her dizeyine tam katihm icin dijital teknolojilerin glvenli,
elestirel ve sorumlu kullanimini ve bunlarla etkilesimini kapsar. Bu yetkinlik; bilgi ve
veri okuryazarligini, iletisim ve is birligini, medya okuryazarligini, dijital icerik
olusturmayi, siber givenligi, fikri mulkiyet ile ilgili sorulari, problem ¢dzme ve elestirel
distnmeyi de icermektedir” (Avrupa Komisyonu, 2019). Bir baska tanima gore dijital
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yetkinlik; “is, glinlik hayat ve iletisim igin bilgi iletisim teknolojilerinin giivenli ve
elestirel sekilde kullanilmasi olarak” tanimlanmistir (MEB, 2018, s.5).

Dijital yetkinlikler konusunda énemli vurgular yapan bir diger kurulus OECD’dir.2019
yilinda yayinladigi “Skills Outlook 2019 Thriving in a Digital World” baslikli raporda
gelisen dijital dinyada becerilerin hayati énemde olacagini vurgulanmistir. Dijital
becerileri gelistirmek sadece degisen is dlnyasina uyum saglamada degil, ginluk
hayatta da bu becerilere sahip olmayi gerektirir. Boylelikle sosyal bdlinmelerin
yasanmamas! adina calisma ve is hayati arasinda bir koprt kurulmus olur (OECD,
2019).

2000°li yillarda ortaya atilan dijital yetkinlik kavrami, dijital bir topluma uyum
saglamada etkin ve genis bir bilgi alanina ulasmayi saglayan bir kavram olarak ortaya
atilmistir. Dijital yetkinlik; cesitli dijital becerilere sahip olmayi, dijital teknolojileri
kullanmayi ve tim bunlari elestirel bir sekilde gerceklestirmeyi ifade eden semsiye bir
terimdir. Dijital yetkinligi bir binaya benzeterek inceleyen bir arastirmada merkeze
dogru gittikce yetkinlik seviyesi artmaktadir. Yuksek yetkinlik dizeyleri uygun
teknolojileri sorunsuz kullanma, kendi kendine 6grenme ve bilingli karar verme olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Temel-gekirdek yetkinliklerse giinliik yasamda veya iste yaraticilik
isteyen iletisim, is birligi ve bilgi isleme ve yonetimidir. Yasal ve etik hususlar, gizlilik ve
glvenlik konusunda farkindalik gibi yetkinlikler destekleyici yetkinliklerdir (Jansen vd.,
2013, 5.478).

Dijital yetkinligin kapsayiciigi altinda degerlendirilen bir kavram da dijital
okuryazarlktir. Dijital okuryazarlik; bir bireyin dijital bir toplumda yasamasi,
o6grenmesi ve calismasi icin uygun olan yetkinlikleri tanimlar. Kavramdan ilk bahseden
Gilster'e gore dijital okuryazarlik; “Bilgisayarlar araciliglyla sunulan, ¢ok cesitli
kaynaklardan gelen birden ¢ok bicimdeki bilgileri anlama ve kullanma yetenegidir”
(Gilster, 1997, s.33). Dijital teknolojiler ve araglar gelistikce ve gesitlendikge bu
teknolojilerin ve araclarin bilgisine sahip olmak ve kullanmak 6nemli bir beceri haline
gelmektedir. Dijital okuryazarhk sadece dijital ortamda gerek duyulacak arag bilgisi
olmayip, bilissel, duyussal, psikomotor ve sosyolojik becerilerini de kapsar (Eshet,
2004, s.93). Teknik beceri; ginlik kullanim veya 6grenme amach bilgi ve iletisim
teknolojilerini ve ilgili araclari kullanabilmeyi ifade eder. Bilissel beceri; bilgiyi arama,
degerlendirme ve analiz sireglerinde elestirel distnebilmektir. Sosyal -duygusal
beceri, iletisim kurmak, 6grenmek ve sosyallesmek icin internetin sorumlu kullanimini
ifade eder (Ng,2012, s.1068).

Dijital yetkinlik ve dijital okuryazarlk arasinda benzerlikler ve farkliliklar vardir. Dijital
yetkinlik; cesitli beceri ve yetkinliklerden olusur ve medya ve iletisim, teknoloji ve
programlama, okuryazarlik ve bilisim bilimi gibi cesitli alanlarda faaliyet gosterir. Dijital
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yetkinlik, dijital teknolojileri kullanmak icin teknik beceri, calisma, egitim ve ginlik
yasamda faydali bir sekilde dijital teknolojileri kullanma yetenegi, dijital teknolojileri
elestirel bir sekilde kullanma yetenegi ve dijital kiltlre katilma motivasyonundan
olusur. Dijital yetkinlik; dijital cagda istihdam edilebilirlik kapasitesini ifade ederken,
dijital okuryazarlik; degisen 6grenme sirecleriyle ilgili paradigma degisimini ifade
etmektedir. Dijital okuryazarlik; bilissel, duygusal-sosyal beceriler ve teknik becerilerin
bir sentezidir (Gallardo vd.,2015, s.11).

Saglik Sektériinde Dijitallesme
Saglkta kaliteyi ve verimliligi saglamak, maliyetleri en aza indirgemek amaciyla
dijitallesme uygulamalari benimsenmektedir.

Saglkta dijital donisim hususunda “Diinya Saghk Orgiti” (lkelere tavsiyeler
vermektedir. Bu tavsiyeler, dijital saglk uygulamalarinin islevselligi ve erisilebilirligini
saglayabilmek icin bir siniflandirmaya dayanir. Buna gore hastalar, hizmet saglayanlar
ve sunanlar ve veri hizmetleri acisindan siniflandirma yapilir (WHO,2018). Saglikta
dijitallesmenin tim paydaslar agisindan sagladig ortak faydalar sunlardir: Hastalk
sdrelerinin azalmasl, ortak standardizasyona sahip veri platformu, klinik calismalara
yonelik  stratejiler, saglik sisteminin  sdrdurulebilirliginin saglanmasi,  tibbi
uygulamalarda yeni gelismelerin hizli bir sekilde aktariimasi ve veri analizi ve 6ngorici
tip acisindan uygun bir cerceve ortaya koymaktir (Timmis ve Timmis,2017,s.8).

Endustri 4.0 ve getirdigi teknolojilerin etkiledigi sektorlerden biri saglik sektoraddr.
Saglikta s6z konusu bu teknolojilerin kullanimi saglik 4.0 olarak adlandiriimaktadir.
Endistri 4.0 teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi akilli saghk dénemi olarak
nitelendirilmektedir. Hassas tip, tele tip, yapay zekd ve diger endustri 4.0
teknolojilerinin saglik alanina farkli bir boyut kazandirdigi ve gelecekte de buna devam
edecegi vurgulanmaktadir (Chen vd.,2020, s.40). Nesnelerin interneti teknolojilerinin
uzaktan hasta takibi yapilmasi, kalitenin saglanmasi ve maliyetlerin azalmasi gibi
faydalari vardir (Chituc,2019, s.2914). Nesnelerin interneti tabanli giyilebilir
teknolojiler, kisilerin glinltk aktivitelerini izleyebilmektedir. Bu teknolojilerin saglikta
bazi uygulama ornekleri; kan basinci monitorleri, ilag dagitim UrUnleri, insUlin
pompalari ve akilli gozliklerdir (Buchilly,2021, s.6). Yapay zekanin 6zellikle radyolojik
gorintiler ve kan tahlili gibi numune testleriyle baglantili olarak teshis koymada
ylksek oranda basarili oldugu vurgulanmaktadir. Buna ek olarak dijital okuryazarlk ve
saglik alaninda sorunlarin giderilmesinde yapay zekd teknolojileriyle baglantil
girisimler desteklenmektedir (World Bank,2024).

Kaliteli bir saghk hizmeti alma temel insan haklari arasinda siralanmaktadir. Bu
baglamda verimlilik ve kalitenin saglanabilmesinin 6nemli araclarindan birinin
dijitallesme ve dijital teknolojilerin  kullanimi  oldugu, soylenebilir. Saglikta

Kirklareli Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi



A Qualitative Study on The Comparison of Digital Competency Levels of Health Workers

dijitallesmenin artmasi her zaman her yerde hizmet alabilmeyi saglamaktadir (Beylik,
2021, s.27). Bu dogrultuda saglik hizmeti saglayan kuruluslarin dijital teknolojiler
araciligiyla hizmet vermeleri, etkin kaynak kullanimi, maliyetleri azaltma, hizmet
alanini genisletme, hasta memnuniyeti saglama, calisanlarin verimliligini ylkseltme ve
tibbi karar verme sureclerini iyilestirmesi acisindan énemlidir (Altuntas, 2019, s.15).

Saglk sektériinde dijitallesmenin 6nemli adimlarindan biri Tirkiye’de DSO’niin
dijitallesme tavsiyelerini uygulamasidir. Modern anlamda ilk dijitallesme calismalari
1990l yillarda baslamis; ancak sistemli bir hal almasi 2000'li yillarin ikinci yarisindan
sonra “Saglikta D&nlsim Projesi” ile gerceklesmistir. Projenin amaci; saglik
hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete dayali olarak uygulanmasi ve buna uygun
finansman saglanmasidir (Saglik Bakanligl, 2021). Turkiye’de saglikta dijitallesmenin
baslangicinin  internetin  kullanimimin  yayginlasmasiyla  birlikte ilerledigi
degerlendirmesi yapilabilir.

Dijital hastane kavrami da saglk sektorinde dijitallesmeyi ifade eden bir kavram
olarak karsimiza cikar. “Dijital hastane; hastalarin, hekimlerin, saglik calisanlarinin,
varlklarin ve bilginin hastane icerisinde plrlzsiz olarak bir bitin haline getirilmesi
icin streclerin kagitsiz ve otomatize edilmis dijital is akislari halinde tasarlanmasidir
(Saglhk Bakanhgi, 2014). ilgili tanimdan yola cikarak dijital hastanenin dijitallesmenin
boyutlarini gosteren, kuruluslari karsilastirmayi saglayan bir kriter oldugu soylenebilir.

Dijital hastane; hastane igerisindeki tim bilgi sistemlerinin, medikal ve medikal
olmayan teknolojilerle de butinlestigi, yetkili tim saglik personelinin zaman ve eneriji
tasarrufu yaparak hastaya ait kayitlara mobil olarak erisim sagladigi, kagitsiz islemlerin
yUratldldagu, tam otomasyonun ve ileri teknolojik donananimin oldugu, saghk
hizmetlerinin donananimin ve ekonomik olarak sunma hedefi tasiyan hastanedir (Ak,
2010, s.2).

Bir hastanenin dijital hastane kriteri niteligi tasiyip tasimadig HIMSS (Saglik Bilgi
Sistemleri ve Yonetim Toplulugu) tarafindan degerlendirilmektedir. Bu degerlendirme
HIMSS tarafindan kurulan EMRAM (Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli) modeli
aracihigiyla yapiimaktadir (Ak, 2023, s.32).

HIMSS EMRAM  kriteri saglhk kuruluslarini O ve 7 arasinda seviyesini
degerlendirmektedir.6 ve 7.seviyeye erisen kuruluslar belgelendirilmektedir. Bu
model hasta katilimini, ilgili saglk yetkilisinin elektronik saglik kaydiyla ilgili teknoloji
kullanimini ve klinik sonuclara dair performansi élgmektedir. EMRAM modeli yatakli
tedavili  saghk  hizmetlerinde elektronik  saglhk kaydi  benimsenmesini
degerlendirmektedir (HIMSS, 2022; HIMSS Eurasia, 2023).

Tablo 1’de EMRAM 7 seviyesi ve agiklamalariyer almaktadir. EMRAM seviyelendirmesi
seviye 1‘den 7‘ye gelene kadar calisanlarin dijital okuryazarliklarinin gelistigini, is
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akislari ve sureglerinin dijitallestigini ve hastanede kullanilan ekipmanlarin
otomasyonunu ifade etmektedir.

Tablo 1. EMRAM Derecelendirmesi

Seviye Aciklama

Batlncul elektronik saglik kaydi; baska kurumlarla veri alisverisi, felaket

Seviye 7 Lo . . ) . .
v kurtarma merkezi; Ust dizey glivenlik ve mahremiyet énlemler

ilag, kan riinii ve anne siitii icin, teknoloji destekli kapal déngii uygulama
Seviye 6  yonetimi; bilgi sistemlerinde risk degerlendirmesi ve raporlamasi, kapsamli
klinik karar destek sistemi

Yapisal hale getirilmis doktor klinik formlari, dokiimantasyon stratejisi, sizma,

Seviye 5 . . ) . -
v tespit ve dnleme sistemleri, mobil cihazlarin korunmasi

Klinik karar destek sistemiyle buttnlesmis elektronik order kaydi, hemsire ve
Seviye 4 yardimci saglik personeliicin klinik formlar, sistemin strekliligi icin temel

onlemler
) Klinik veri merkezi, yetkililerin hasta kayitlarina uzaktan erisimi, rol tabanli
Seviye 3 . .
yetkilendirme
. Elektronik klinik veri havuzu, hastane icindeki bilgi sistemleri; temel glivenlik
Seviye 2

onlemleri

Temel destek birimlerinin (eczane, laboratuvar, kardiyoloji ve gortntileme gibi
Seviye 1 sistemleri) hepsi kurulmustur. PACS sistemiyle intranet araciligiyla butiin
doktorlar kayitlara ulasabilir ve kayitlari gdnderebilir.

Yontem

Bu calismanin amaci kamu ve 6zel sektor hastanelerinde galisan saglik calisanlarinin
dijital yetkinlik duzeylerinin incelenmesidir. Calismada nitel arastirma yodntemi
benimsenmistir. Nitel arastirma, toplumsal yasami sayisallastirmak yerine,
katilimcilardan goris elde eder, degiskenler yerine temalari ve distnceleri inceler
(Neuman, 2013, 5.233).

ilgili calismada nitel arastirma yontemlerinden betimsel-tematik analiz yapilmistir.
Tematik/betimsel analiz kodlarin belirlenerek temalar olusturan ve bu temalari bir Ust
asamada gruplandirarak kategoriler olusturan analiz yontemidir (Altunisik vd., 2022,
s. 491). Tematik / betimsel analiz kodlarin belirlenerek temalar olusturan ve bu
temalari bir Ust asamada gruplandirarak kategoriler olusturan analiz yontemidir
(Altunisik vd., 2022, 5.491). Nitel arastirma, toplumsal yasami sayisallastirmak yerine,
katilimcilardan goris elde eder, degiskenler yerine temalari ve distnceleri inceler
(Neuman, 2013, 5.233).

Katilimcilarin secimi kartopu 6rnekleme yontemine gore gergeklesmistir. Katilimcilarla
ylz ylze goérismeler yapilmis ve gérismeler ses kaydina alinmistir.
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Orneklem

Arastirmanin érneklemi 16 saglik calisanindan olusmaktadir. Orneklem dagilimi devlet
hastanesinden 6, 6zel hastaneden 10 katilimci seklinde olmustur. Ayrica érneklemi
olusturan devlet hastanesi EMRAM 7 derecelendirmesine sahiptir. Orneklem secimi
kartopu oOrneklem yontemine gore gerceklesmistir. Katilimcilarin  demografik
verilerine iliskin bilgiler sunlardir: Katimcilarin yas araliklari 18-28, 29-38, 39-48 ve 49
yas ve araligindadir. Cinsiyete gore dagilimda katilimcilarin blylk cogunlugu kadindir.
Yalnizca bir katiimci erkektir. Katiimcilarin egitim durumlariyla ilgili lisansustd, lisans,
on lisans ve lise veya alti programlardan hangisinden mezun olduklari bilgisi
istenmistir. Katilimcilarin mesleki bilgileri ise soyledir: Diyetisyen, doktor, hemsire,

ebe, tekniker, tibbi sekreter ve temizlik personeli.

Tablo 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimci Egitim Durumu Meslek Yas Cinsiyet
D1 Lisansustu Doktor 29-38 Kadin
D2 On lisans Hemsire 49 ve Ustu Kadin
D3 Lisansustu Doktor 29-38 Erkek
D4 Lisansistd Doktor 39-48 Kadin
D5 On lisans Tibbi Sekreter 18-28 Kadin
D6 Lisans Hemsire 18-28 Kadin
01 Lisans Diyetisyen 18-28 Kadin
02 Lisans Tibbi Sekreter 18-28 Kadin
03 Lisans Hemsire 18-28 Kadin
04 Lisans Tekniker 18-28 Kadin
05 On lisans Ebe 18-28 Kadin
06 On lisans Ebe 39-48 Kadin
07 Lise ve alti Temizlik Personeli 39-48 Kadin
08 Lisans Hemsire 18-28 Kadin
09 Lisans Hemsire 18-28 Kadin
010 Lisans Tibbi Sekreter 18-28 Kadin
Veri Analizi

Verilerin toplanmasi kisisel bilgi formu araciligiyla olmustur. Kisisel bilgi formunda
katilimcilardan sosyo-demografik bilgileri istenmistir. Sonra katilimcilarla yiz yize
gorusmeler yapilmistir. Gorismeler ortalama 15-20 dakika strmustir. Katilimcilarla
gbérisme sonrasinda elde edilen ses kayitlari desifre edilmistir. Daha sonra veriler
kodlanmistir. Devlet hastanesi ¢alisanlari D1, D2, D3, D4, D5, D6 olarak, 6zel hastane
katihmeilari; 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09 ve 010 seklinde kodlanmustir. Veriler
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MAXQDA 24 programinda analiz edilmistir. Arastirmanin gegerliligini ve glvenilirligini
saglamak icin analiz sonrasinda elde edilen kod ve temalar hakkinda uzman goérisi
alinmistir. Boylelikle arastirmaci tarafindan olusturulan kodlar ve temalar, uzman
tarafindan olusturulan kodlar ve temalar karsilastiriimistir.

Bu arastirmanin temel amaci devlet ve 6zel hastane calisanlarinin dijital yetkinlik
dizeylerini karsilastirmak ve farkindaliklarini degerlendirmektir. Arastirmanin bu
amaci dogrultusunda arastirma sorulari uzman gortsid alinarak asagidaki gibi
belirlenmis ve katilimcilara yonlendirilmistir.

« Dijitallesmenin /dijital okuryazarligin mesleginize katkisi/katkilari sizce nelerdir?

« Dijital yetkinlik konusunda yasadiginiz bir deneyim varsa paylasabilir misiniz?

* Dijital teknolojilerin is yasaminiz Gizerindeki etkilerinden bahseder misiniz?

Genel olarak 6zel hastaneler dijital teknoloji kullandiklarina dikkat cekmektedirler.
Dijital hastane unvanina sahip bir devlet hastanesiyle, uygulamada yogun dijital
teknoloji kullanan 6zel hastanelerin karsilastiriimasi dijital yetkinliklerin gelistirilmesi
bakimindan &nemlidir. Bdylelikle gelistirilmesi gereken ydnler ve basarili yonlerin

neler oldugu saptanabilir. Hem calisanlar hem hizmet alanlar agisindan (hastalar
acisindan) daha pratik saghk uygulamalari sunulabilir.

Bulgular

Katilimcilarin - demografik  6zelliklerine  bakildiginda  katilimcilarin = ¢ogunlugu
kadinlardan olusmaktadir. Bu nedenle cinsiyet degiskeniyle elde dilen sonuclar
anlamli bir sonug¢ vermemektedir. Katiimcilar agirlikl olarak 18-28 yas araligindadir.
Yas kriterine gore katilimcilarin dijital okuryazarlik duzeyleri yuksektir. Meslek
degiskeni acgisindan, dagilim esit olmadigi igin belirgin bir farklihk gézlemlenmemistir.

Yapilan betimsel analiz sonucunda iki tema belirlenmistir. Bunlar, dijitallesmenin
katkilari ve dezavantajlaridir.

TEMALAR

Dijitallesmenin Katkilan  Dezavantajlar

Sekil 1. Temalarin Gésterimi

Kirklareli Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
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Dijitallesmenin Katkilari

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Dijitallesmenin Katkilar”
temasina ait 10 kod olusturulmustur. Bunlar; ulasilabilirlik, zaman tasarrufu, bulasici
hastaliklar icin 6nlem alinmasi, dijital 6lcimler, hasta takibi yapmak, saglik durumunun
kontrol edilmesi, kaybolmalarin 6nlenmesi, iletisim kolayligl, cevrimici gdérisme
imkani saglamak ve tani ve tedavi surecleridir. Kodlar; programlar araciligiyla elde
edilen verilerden konuyla ilgili ortak ifadelere verilir. Arastirmacilar metinlere birden
fazla kod ilave edebilir (Neuman, 2013, s.700).

Dijitallesmenin Katlars

Tanive Tedavi Sirecleri NN o; (1)

Kaybolmalarin Onlenmesi SR 3% (2)

Saghk Durumunun Kontrol Edilmesi 5% (3)

Hasta Takibi Yapmak 6% (4)
Bulagici Hastaliklar icin Onlem Alinmasi NN 5% (5)
Zaman Tasarrufy |, 4% (16)
Ul 5% (17)

Cevrimii Goriigme imkani Saglamak NN 3% (2)

lletisim Kolayligi 5% (3)

Dijital Olimler 12%(8)
0% 3% 6% P 2% 1% 8% 2% 4% 21%

Sekil 2. Dijitallesmenin Katkilari Frekans Gésterimi

“Dijitallesmenin katkilar” temasinda katiimcilar ulasilabilirlik ile ilgili yogun olarak
gorus bildirmislerdir. Katilimcilar hasta kayitlarina ulasmak gtclik yasamadiklarini,
gerekli bilgilere erisimlerinin oldugunu dile getirmislerdir. Konuyla ilgili 02 ve D1 kodlu
katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“E-nabiz sisteminden hastalarin dis merkezlerde yapilan tetkiklerine daha kolay
ulasabiliyoruz. Bu sayede de hastalara tekrar kan alma ya da radyolojik islem yapilma
konusunda bir tekrar olmuyor. Hasta tekrardan radyasyon almamis oluyor.” (02)

“Hekim, hastanin tim kayitlarina hizlica ulasabiliyor. Bu da tedavi planlamasini daha
iyi yapiimasini saghyor. Ya bazi tetkiklerin tekrar tekrar yapilmasinin éniine gecilmis
oluyor. Hem hasta agisindan hem hekim acisindan zaman kaybi énlenmis oluyor.
Saglik Bakanhgi'nin e-nabiz uygulamasini buna 6rnek verebiliriz. Hastalarin bitin
gecmis oykulerini bulabiliyoruz.” (D1)
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Katimcilar islemlerin kolaylasarak zaman tasarrufu ile ilgilide yogun bir sekilde
gorislerini belirtmisledir. Konuyla ilgili ©3 ve D4 kodlu katilimcilar sunlardan
bahsetmistir:

“Isimizi kolaylastirip, zamandan tasarruf sagliyoruz.” (03)

“E-nabiz sistemi Gzerinden daha onceki tetkiklere kolaylikla ulasabiliyoruz. Gegmise
ait hastalarin verisine ulasabiliyoruz. Gereksiz tetkikler yapilmiyor, tetkiklerin bir
zamani oluyor. Tedavi slirecleri agisindan da slre kisaliyor. Maliyet agsisindan da fayda
sagliyor.” (D4)

Dijitallesmenin Dezavantajlari

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Dijitallesmenin Dezavantajlari”
temasina ait 6 kod olusturulmustur. Bunlar; giivenilir sonu¢ vermemek, personellerin
yetersiz kalmasi, yavaslatma, cihazlarin bozulmasi, hasta memnuniyetsizligi ve hasta
yogunlugudur.

Dijitallegmenin Dezavantajlari

Cihaziarn Bozulmasi 1% (1)

Glveniir Sanug Vermemek 3%0)

Hasta Memnuniyetsizigi 1% (1)

Hasta Yogunlugu %M

Persanelin Yetersiz Kalmasi 2% ()

Yavaglatma 1% (1)

2

% 8% 2% 16% A% A% 8% 2% 3%

Sekil 3.Dijitallesmenin Dezavantajlari Frekans Gésterimi

“Dezavantajlar temasinda” ; katihmcilar “gtvenilir sonug vermemek” ile ilgili yogun
olarak gorus bildirmislerdir. Katilimcilar dijital 6lcimlerin gtivenilir sonuc vermedigini
dile getirmislerdir. Konuyla ilgili 08 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetmistir:

“Olumsuz olarak dijital benim isimi kolaylastirdi; ama kolaylastirdigi zamanin olumsuz
yonleri de olabiliyor. Soyle; mesela tansiyon aletini kullaniyorum dijital. Bazen yuksek
6lctim yapabiliyor, birkac kez ben bunu tekrarlamak zorunda kaliyorum. Ona ragmen
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tekrarladiginda manuel 6lgim yapmak zorunda kaliyorum, ikisi arasindaki farki
gbrmem gerekiyor. E 6yle bir durum oldugunda da yine benim zamanimi almis oluyor.
Bu yonde bir zorlugum oluyor. Bunlarin da zaten belli dénemlerde kalibrasyonlari
yapiliyor. Ama dedigim gibi onlar yapilana kadar da her zaman olmasa da arada bu
sikintiyl yasayabiliyoruz.” (08)

“Dezavantajlar” temasinda katilimcilar personellerin yetersiz kalmasi ile ilgili yogun
olarak gorus bildirmislerdir. Katilimcilar personel sayisinin yetersiz kaldigini ve is
yukinin arttigini dile getirmislerdir. Konuyla ilgili 06 kodlu katilimcilar sunlardan
bahsetmistir:

“Genelde toplumun da soyle bir sey tarafi da var. Nifusumuz cogaldi hani maalesef ki
calisan kisi yetersiz, sayl yetersiz hastanelerde 0©zellikle devlet hastanelerinde
randevular ¢ok gecikiyor, hekimler cok hasta bakiyor. Dolayisiyla hani dijital ortami
kullanmak da hastayiiceri alip da tahlile bakip da recete yazdiginda da dolayisiyla soyle
bir memnuniyetsizlik oluyor. Bizim halkimizda maalesef ki kendisini muayene etsin,
otursun sohbet etsin, hani temas etsin bu tip seyleri cok istiyor.” (06)

Kodlar Arasi iliskiler ve iki Vaka Modeli

Bu calismada elde edilen kodlar arasindaki iliskiler ve hangi kodlarin siklikla birlikte yer
aldigr Sekil.4’te gosterilmektedir. Cizgiler, birlikte bahsedilen daha sik bahsedilen
kodlarin iliskisini yansitmak icin daha genis gosterilmistir. Buna gbre ; “zaman
tasarrufu” kodundan bahseden katilimcilar; ayni zamanda “ulasilabilirlik,
kaybolmalarin 6nlenmesi, tani ve tedavi stirecleri ve dijital 6lcimler “ kodlarindan da
bahsetmislerdir.

. Tani ve Tedavi Stlregleri (6)

Zaman Tasarrufu (16) \
N~ 0

#j‘ta Olctimler (8)

- Sagk Durumunun Kentrol Edilmesi (3)

Ulagilabilirlik (17) L B
Wstallklar I¢in Onlem Alinmasi (5)

Kaybolmalarin Onlenmesi (2}
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Sekil 4. Kod Haritasi

Katilimcilar tarafindan olusturulan kodlarin karsilastirilmasi MAXQDA24 programinda
yer alan iki vaka modeli ydntemiyle de incelenmistir. iki vaka modeli; iki belge, belge
gruplari veya belge setleri arasinda bir kiyas yapabilme olanagi saglar. Bu model
araciligiyla, arastirmada ele alinan konularin, kodlarin iki vakada ya da tek vakada
hangi boyutta ortaya ciktigi gorllebilir ve program kullanilarak gorsellestirilebilir
(MAXQDA,2022). Bu calismada da iki vaka modeli kullanilarak devlet ve 6zel hastane
calisanlari tarafindan ortak Uretilen kod bilgisi elde edilmistir.

Iki-Vaka Modeli
@)
Bulsgia Hasalklarigr Onlem
Hinmass
/
&) ©J
Ulagilabiliriik /Gi.\erilirSon.;‘.élrrarrak
/ N Vi ' ,J
s Zaman Tasarmufu , e Saq ik Dunsmunun Konbral
T S P Edilmasi
Dijitel Olgimler " llefigim Kolayb

Tami ve Teda i Siregler Kaybolmalznn Cnlenmesi

DEVLET HASTANES " OZEL HASTANE GALISANLARI —
CAUSANLAR ™ ~a— N
e HesmTskbiepmak A S\ . Ghadam Bozsinas
. a s N\ @
Pa‘rsq\r\a\ir‘(ém;izl?::lma’; \ \}hg\lzt\kferrrl.rryebméi
AN
ﬂf%,:mgikwli sme imkan Hasta Yojuniju
Mg slatma

Sekil 5. iki Vaka Analizi

Sekil 5te her iki kesim calisanlari tarafindan ortak Uretilen kodlarin “ulasabilirlik,
zaman tasarrufu, dijital olcimler, tani ve tedavi sirecleri, hasta takibi yapmak,
personelin yetersiz kalmasi ve cevrimici gorisme imkani saglamak” oldugu
gorulmektedir. Her iki hastanede de calisanlar “dijitallesmenin dezavantaji” temasi
altinda “personelin yetersiz kalmasi” kodu altinda goruslerini ifade etmislerdir. Sadece
Ozel hastane calisanlari tarafindan Uretilen kodlar ise sunlardir: “Bulasici hastaliklar
icin onlem alinmasi, givenilir sonu¢ vermemek, saglk durumunun kontrol edilmesi,
iletisim  kolaylgl, onlenmesi, cihazlarin

kaybolmalarin bozulmasi, hasta

”nou

memnuniyetsizligi, hasta yogunlugu ve yavaslatmadir”. “Dijitallesmenin katkilari ve
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dezavantajlari  “temalari altinda dijitallesme ve dijital okuryazarligin saglk
calisanlarinin mesleki bilgi ve tecribelerine katkilar sagladigi ve ayni zamanda yeni
sorunlara neden oldugu gorilmustar.

Tartisma ve Sonug

Dijitallesme ve dijital teknolojiler tim sektorleri etkilemektedir. Bu sektorlerden biri
de saghk sektérudur. Saghk sektorinde dijital teknolojilerin artan kullanimiyla ilgili
saglik 4.0, akilli saghk gibi nitelemeler yapilmaktadir. Saghk sektoérinde kullanilan
dijital teknolojiler sunlardir: BuyUk veri, nesnelerin interneti teknolojisi (IoT), duyularin
interneti (loS), yapay zeka, giyilebilir teknolojiler, artirilmis gerceklik, ¢ boyutlu
yazicilar, robotik ve blok zincir teknolojileri. Saglikta artan teknoloji kullaniminin kalite
ve hiz artisini saglarken bir yandan da maliyetleri azaltmasi beklenmektedir. Odaginda
insan saghgini korumak olan saglik hizmetlerinin yirittilmesinde hizmetlerin etkin,
verimli ve hizli (zamaninda dogru midahale edilmesi) 6nemlidir. Bu baglamda saglk
hizmetlerini gerceklestiren, ilgili dijital teknolojileri kullanacak calisanlarin dijital
yetkinliklerinin belirlenmesi ve bu yetkinliklerin egitimlerle desteklenmesi dnemli bir
konudur. Bu calismada da devlet ve 6zel hastane calisanlarinin dijital yetkinlik
dizeyleri ele alinmistir.

Literatr incelendiginde bu calismanin bulgulariyla benzerlik tasiyan calismalar oldugu
gorllebilir. Kapucu (2023), arastirmasinda 6gretim elemanlarinin dijital yetkinlik
dizeylerini degerlendirmistir. Arastirmanin ilk boliminde akademisyenlerin dijital
yetkinlik seviyelerini uzman (B2) dlizeyinde bulmustur. Daha sonra hizmet igi egitim
programi dizenleyerek arastirmanin ikinci asamasi tamamlanmistir. Bu asamada da
egitimi tamamlayan 40 katilimciyla gérismeler yapilmistir. Buna gore egitime katilan
akademisyenlerin dijital yetkinlik duzeylerinde anlamh bir artis gozlemlenmistir.
Arslan (2023), calismasinda diyetisyenlerin dijital okuryazarlik dizeylerini incelemistir.
Analiz sonucunda diyetisyenlerin dijital okuryazarlklarinin orta dizeyde oldugu tespit
edilmistir.  Calismasinda getirdigi  Onerilerle diyetisyenler ve diger saghk
profesyonelleri acisindan dijital okuryazarlikla ilgili hizmet ici egitimlere yer verilmesi
gerektigini vurgulamistir. Bu arastirma 6rneklemin niteligi agisindan bu calismayla
benzerlik gostermektedir. Demirci (2021) saglik calisanlarinin bilgi iletisim teknoloji
kullaniminin dijital okuryazarlik Gzerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmistir. Bu
arastirma, bu calismanin bulgularini desteklemektedir. Aksan ve Surel (2023)
hemsirelerin dijital hastaneler hakkinda gorislerini degerlendirdikleri ¢calismalarinda
bilgi teknolojileri kullanimiyla ilgili kodlara ulasmislardir. Bu kodlar, bu calismada

]

“zaman tasarrufu” ve “iletisim kolaylig” kodlariyla benzerlik gdstermektedir. Kuek ve
Hakkennes ’in (2020) arastirmalarinda saglik calisanlarinin dijital teknoloji kullanimina

yonelik olumlu tutumlariyla ilgili bulgular, bu c¢alismanin “dijitallesmenin katkilar”

16

Kirklareli University Journal of Social Sciences


https://dergipark.org.tr/tr/pub/kusbder
https://dergipark.org.tr/tr/pub/kusbder

SAHIN, Gizem

temasliyla benzerlik gostermektedir. Bayer, Kuyrukcu ve Akbas (2019), hastane
calisanlarinin gozinden dijital hastane uygulamalarini degerlendirdikleri calismalari,
bu calismanin “dijitallesmenin katkilar’” temalarinda “hasta takibi yapmak” ve “saglik
durumlarinin kontrol edilmesi” kodlari agisindan benzerlik gdstermektedir. Buna ek
olarak “dijitallesmenin dezavantajlari “temasinda “cihazlarin bozulmas!” koduyla ilgili
calismanin “teknik alt yapi yetersizligi” kodu bir paralellik gostermektedir.

Katilimci gorusleri, dijitallesmenin olumlu ve olumsuz yonlerine isaret ederek,
katilimcilarin dijital yetkinlik dizeylerinin belirli bir dizeyde oldugunu géstermektedir.
Katihmcilar dijital yetkinlik ile ilgili deneyimlerini aktarirken ozellikle zaman, hiz ve
verim acisindan kazanimlarini aktarmislardir. Bununla birlikte dijital teknoloji
kullanimiyla ilgili kullandiklari araglarin bozuldugu veya Ol¢imlerin hata verdigi
durumlari paylagsmislardir.

Dijitallesme ve dijital yetkinlik yeni ve glincel bir konudur; ancak disiplinler arasi bir
sekilde daha cok calisma yapilmasina ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu anlamda oncelikli
olarak hem saglik sektérli hem de diger sektdrler agisindan bir kapsam belirleme
calismasi yapilabilir. Literattrde bu konuyla ilgili bir calismada ¢esitli veri tabanlarinin
analiziyle saglk calisanlarinin dijital yetkinligiyle ilgili cok sayida alt yetkinlik
belirlenmistir (Mainz vd.,2024, s.7). Saghkta dijitallesmenin genel bir gérinimi
belirlendikten sonra galisanlara dijital yetkinlikle ilgili egitimler verilebilir. Cink dijital
yetkinlik kazanimi dijital dontsimin en énemli unsurlarindan biridir. Bir ¢alismada
saglik calisanlarinin dijital okuryazarlik dizeylerinin dustk dizeyde olmasinin
dijitallesmeye engel oldugu sonucuna ulasiimistir (Grigorieva vd,2024, s.8).

Bu arastirma devlet ve 06zel hastane calisanlari acisindan dijitallesmenin bir
gbriniminl sunmasi itibariyla ileride yapilacak galismalara katkida bulunabilir.
Bununla birlikte arastirmanin bazi sinirhiliklari bulunmaktadir. Bunlardan ilki, arastirma
bulgularinin katihmci gorusleriyle sinirli olmasidir. Diger bir sinirlilik, devlet ve 6zel
hastane calisanlari arasindaki dagilimin esit olmamasi ve “dijitallesmenin
dezavantajlari” temasinin agirlikl olarak 6zel hastane galisanlarinin gorusleriyle sinirh
olmasidir. ileride yapilacak calismalar, daha genis sayida katilimcilarla derinlemesine
gorusmeler araciligiyla yapilabilir. Ayrica arastirma sorulari, calisanlarin uygulamada
kullandiklari dijital teknolojiler veya kullanilma potansiyelleri yiksek olan teknolojiler
Gzerine yogunlasarak sorulabilir.

Makalenin Arastirma ve Etik Beyani Bilgileri

Yazarin Cikar Arastirmaya konu olan durum, olgu veya kurum ile yazarlar arasinda
Catismasi Beyani herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Kirklareli Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi

17



A Qualitative Study on The Comparison of Digital Competency Levels of Health Workers

Yazar(lar) Katki

Galismanin tamamlanmasinda birinci yazarin katki orani %100’dur.
Orani Beyani

Arastirmanin etik kurul onayr 11/05/2023 tarihinde Dokuz Eylil
Universitesi/Kurumu Etik Kurulu'nun E-87347630-659-600807 No’'lu
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Extended Summary

Purpose and Significance

Although there is no standard definition of digital competence that everyone agrees
on, various researchers continue their attempts in this direction. We can say that
digital competence integrates all literacy concepts as well as those that have a
narrower meaning and thus connects various fields.

The European Commission's definition of digital competence is as follows: ‘Digital
competence encompasses the safe, critical and responsible use of and interaction
with digital technologies for full participation in work and learning life and at all levels
of society (European Commission, 2019). According to another definition, digital
competence is “the safe and critical use of information and communication
technologies for work, daily life and communication” (MEB, 2018). Accordingly, we
can say that digital competence integrates all concepts of literacy, concepts that have
a narrower meaning, and thus connects various fields.

This study attempts to understand the digital competence levels of health employees
working at public or private hospitals in izmir. For this purpose, we held face-to-face
interviews with employees. Drawing on qualitative research, we compare and
contrast digital competence levels of public vs private health employees. The state
hospital selected for the study is a digital hospital with EMRAM 7 level. Whether a
hospital qualifies as a digital hospital is evaluated by HIMSS (Health Information
Systems and Management Society). This evaluation is made through the EMRAM
(Electronic Health Record Adoption Model) model established by HIMSS.

The HIMSS EMRAM criterion evaluates the level of healthcare organizations between
0 and 7. Organizations that reach level 6 and 7 are certified. This model is a
performance measurement of patient participation, the use of technology related to
electronic health records by the relevant health authority and clinical outcomes. The
EMRAM model is the evaluation of electronic health record adoption in inpatient
health services. Being “a digital hospital” requires being paper-free, automatization
and integration of patients, employees, information, workflows and processes. In this
sense, we can say that the digital hospital is a criterion that shows the dimensions of
digitalization and thus enables comparison of organizations. The main purpose of this
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study is to compare and contrast the digital competencies of digital hospital
employees and private hospital employees.

Generally speaking, studies so far have largely focused evaluated digital competence
in education or communication. This study can make a difference as it tests digital
competence of health workforce.

Method

The article is based on descriptive / thematic analysis method, a form of qualitative
analysis. Drawing on qualitative research, we analyze the digital competence levels
between public and private health employees. For this purpose, we interviewed 16
employees face to face. After the interviews, the participants were coded as D1-D6
working in public hospitals and 01-010 working in private hospitals. Subsequently,
the audio files of the interviews were transcribed. Finally, data was analyzed in
MAXQDA 24 program.

The following questions were asked to the participants in the qualitative research:

1) What do you think are the contribution(s) of digitalization/digital literacy to your
profession?

2) Can you share any experience you have had on digital competence?

3) Could you tell us about the effects of digital technologies on your work life?

Findings

The demograpbhics of the participants go as follows: The age ranges of the participants
are 18-28, 29-38, 39-48 and 49 years, the majority consisting in females. Educational
levels of the participants include postgraduate, undergraduate, associate degree and
high school or lower programs. The occupational information of the participants is as
follows: Dietitian, doctor, nurse, midwife, technician, medical secretary and cleaning
staff. Two overarching themes stand out as a result of the descriptive analysis:
contributions and disadvantages of digitalization. Ten codes belonging to the theme
‘Contributions of Digitalization” were created: accessibility, time saving, taking
precautions for infectious diseases, digital measurements, patient follow-up,
controlling health status, preventing losses, ease of communication, providing online
interviews, and diagnosis and treatment processes. In the theme of the contributions
of digitalization, the most common points of view of the participants were
accessibility and time saving.

As for the theme of ‘Disadvantages’, 6 codes were created: not giving reliable results,
insufficient personnel, slowing down, deterioration of devices, patient dissatisfaction
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and patient density. In the disadvantages theme, participants frequently mentioned
the lack of reliable results and insufficient personnel.

It is important to note that the participants who mentioned the time saving code also
mentioned the codes of accessibility, loss prevention, diagnosis and treatment
processes and digital measurements.

In addition, the codes created by public and private hospital employees were
examined with two case analysis models in MAXQDA 24 program, with the conclusion
that the codes produced by the employees of both segments are the contributions of
digitalization. However, it is observed that the intense opinions about the
disadvantages of digitalization are mostly expressed by private hospital employees.

Discussion and Conclusions

Digitalization and digital technologies affect all sectors, including the health sector.
The increasing use of digital technologies in the health sector is characterized as
health 4.0, i.e. smart health. The digital technologies used in health sector are: big
data, Internet of Things technology (loT), Internet of Senses (loS), artificial
intelligence, wearable technologies, augmented reality, three-dimensional printers,
robotics and blockchain technologies. The increasing use of technology in health is
expected to reduce costs while increasing quality and speed. Effective, efficient and
fast (timely and correct intervention) services are important in the execution of health
services, the focus of which is to protect human health. It is therefore crucial to figure
out the digital competencies of employees who will use the relevant digital
technologies, and thus to support these competencies with trainings. In this study,
the digital competence levels of public and private hospital employees are discussed.

When the literature is examined, it can be seen that there are studies that are similar
to the findings of this study. Kapucu (2023) evaluated the digital competence levels
of lecturers, concluding that the digital competence levels of academicians are at the
expert (B2) level. Then, the second stage of the research was completed by organizing
an in-service training program. At this stage, interviews were conducted with 40
participants who completed the training. Predictably, a significant increase was
observed in the digital competence levels of academicians participating in the
training. Arslan (2023) examined the digital literacy levels of dietitians and found them
to be at a medium level. He further emphasized the significance of in-service trainings
on digital literacy for dietitians as well as other health professionals. Demirci (2021)
stated that the use of information communication technology by healthcare
professionals has positive effects on digital literacy, which supports the findings of this
study. Aksan and Sirel (2023) reached codes related to the use of information
technologies in their study in which they evaluated the opinions of nurses about
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digital hospitals. These codes are similar to the ‘time saving’ and ‘ease of
communication’ codes in our study. The findings of Kuek and Hakkennes (2020)
regarding the positive attitudes of healthcare professionals towards the use of digital
technology in their research are similar to the ‘contributions of digitalization” theme
of our study. Bayer, Kuyrukgu, and Akbas's (2019) work on digital hospital applications
is also in line with the ‘contributions of digitalization” themes of this study in terms of
‘patient follow-up’ and ‘controlling their health status’ codes. A further parallel
consists in the code ‘deterioration of devices’ in the theme of ‘disadvantages of
digitalization” and the code ‘insufficient technical infrastructure’ of the related study.

The participants’ views point to the positive and negative aspects of digitalization,
indicating that the participants' digital competence is at a certain level. While the
participants shared their experiences related to digital competence, they shared their
gains especially in terms of time, speed and efficiency, but they also shared problems
like the tools of digital technology breaking down or the measurements being
inaccurate.

Digitalization and digital competence are a relatively recent issues; necessitating
further studies in an interdisciplinary manner. In this sense, a scoping study can be
carried out primarily in terms of both the health sector and other sectors. In a study
on this subject in the literature, a large number of sub-competencies related to the
digital competence of healthcare professionals were identified by analyzing various
databases (Mainz et al., 2024, p.7). Once a general view of digitalization in health is
determined, training on digital competence can be provided to employees, because
digital competence acquisition is one of the most important elements of digital
transformation. In a study, it was concluded that the low level of digital literacy of
healthcare professionals is an obstacle to digitalization (Grigorieva et al,2024,p.8).

This research can contribute to future studies as it presents a view of digitalization in
terms of public and private hospital employees. However, the research has two main
limitations. First, the research findings are limited to the views of the participants
only. Second, the distribution between public and private hospital employees is not
equal, and the theme of the disadvantages of digitalization is mainly limited to the
views of private hospital employees. Future studies can be conducted through in-
depth interviews with a larger number of participants. In addition, research questions
can be asked by focusing on the digital technologies that employees use in practice
or those with high potential to be used.
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