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1. OZET

DIiJITAL HASTANE CALISMALARININ YATAN HASTA ISLEMLERINDE
SAGLADIGI KAGIT TASARRUFU VE HEMSIRELIK BAKIM
HiZMETLERININ SURESINE ETKIiSININ ANALIiZi

Saglikta yeni hedef, teknolojiyi kullanarak hastanelerdeki idari ve klinik siirecleri
dijitallestirmek ve saglik bakim kalitesini arttirmaktir. SBSGM tarafinda baslatilan
‘Hastanelerimizde Dijital Donilisim’ projesi dogrultusunda, Tiirkiye’deki kamu
hastanelerinde teknolojinin kullanim ve benimsenme oranini 6l¢mek amaciyla HIMSS
EMRAM modelinin bir arag olarak kullanilmasina karar verilmistir. Dijitallesmenin
ve benimsenmenin Ol¢iildiigli bu modelde 6. veya 7. Seviyeye kadarki tiim siireglerini
tamamlayan hastaneler belgelendirilmektedir. Calismamizin iki temel amaci vardir.
Birincisi; dijital hastane c¢alismalarinin yatan hasta iglemlerinde hemsirelik bakim
hizmetlerinin siiresine etkisinin tespit edilmesidir. Ikincisi; yatan hasta islemlerinde
sagladigi kagit sarfiyatinin belirlenmesidir. Calismamizda Bahcelievler Devlet
Hastanesi’nde 2017 HIMSS EMRAM kriterlerine g6re Seviye 6 olarak
sertifikalandirilan 4 serviste, dijital hastane ¢alismalarinin 6ncesi ve sonrasi yerinde
gozlemlenmistir. Her iki amaca yonelik yapilan gozlemsel ¢alismada veriler Excel
yardimui ile kayit altina alinmistir. Yapilan analizler sonucunda dijitallesmenin yil
icerisinde 1.153 yatan hasta i¢in sagladigi toplam sire tasarrufu 117 bakim giind,
toplam kagit sarfiyat1 ise 41.289 sayfa olarak tespit edilmistir. Ayrica, toplam 25 yatagi
bulunan 4 serviste yillik 8,257 TL kagit ve 13.734 TL toner tasarrufu da saglandigi tespit
edilmistir. Turkiye projeksiyonunda ise, %10,8 ile %13 oraninda degisen siire
tasarrufu dikkate alindiginda Tiirkiye genelindeki yillik tasarruf 398 ila 559 arasinda

bir hemsirelik zamanina denk gelmektedir.

Sonu¢ olarak dijital hastane c¢alismalarinin bir ¢iktisi olan hemsirelik bakim
formlarinin elektronik olarak doldurulmasi ile bakim siiresinde dokiimantasyona
ayrilan siirenin azalmasi beklenmektedir. Bunun yani sira formlarin dijitallesmesi ile
kagit sarfiyatinin onemli derecede dnlenmesi ve kagit ve toner masraflarinin azalmasi

beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: dijital hastane, hemsirelik formlar1, kagit sarfiyati, zaman tasarrufu



2. ABSTRACT

ANALYSIS OF THE EFFECT OF DIGITAL HOSPITAL STUDIES ON THE
DURATION OF PAPER SAVINGS AND NURSING CARE SERVICES
PROVIDED IN PATIENT PROCEDURES

The new goal in healthcare is to digitize administrative and clinical processes in
hospitals using technology and improve health care quality. Initiated by SBSGM
'Digital Transformation in Our Hospitals' project in line and use of technology in
public hospitals in Turkey to measure its rate of adoption has been decided to use
EMRAM HIMSS model. In this model, where digitalization and adoption are
measured, hospitals that complete all their processes up to level 6 or 7 are documented.
Our study has two main purposes. First; This study aims to determine the effect of
digital hospital studies on the duration of nursing care services in inpatient procedures.
Second; It is the determination of paper consumption in inpatient procedures. In our
study, it was observed on-site before and after the digital hospital studies in 4 clinics
which are certified as Level 6 according to the 2017 HIMSS EMRAM criteria at
Bahcelievler State Hospital. In both observational studies, data were recorded with
Excel. As a result of the analysis, the total time savings of 1,153 inpatients during the
year were 465 care days and total paper consumption was 41,983 pages. Besides, it
has been found that the annual savings of paper are 8,257 TL and toner saving is
13,734 TL have been achieved in 4 clinics which have a total of 25 beds. According
to our study; Considering saving time from 13% to 10.8% which corresponds to an

annual saving of Turkey in general nursing day time between 398 to 559.

As a result, it is expected that the time allocated to documentation in the care period
will be reduced by the electronic filing of the nursing care forms, which are the outputs
of the digital hospital studies. In addition to this, it is expected that the digitalization
of the forms will significantly reduce paper consumption and reduce paper and toner

costs.

Key words: digital hospital, nursing forms, paper consumption, time saving



3. GIRIS VE AMAC

Insan yasammin emanet edildigi saghk kuruluslarinda hizla ilerleyen
teknolojik gelismelerden faydalanmak kaginilmaz hale gelmistir. Saglik sektoriindeki
yenilikler, ihtiyaglar ve teknolojik gelismeler bu iki sektoriin paralel ilerlemesine ve

her iki sektoriinde birbirinden bagimsiz diisiiniilememesine sebep olmaktadir.

Giliniimiizde saglik sektorii, kalite, giivenlilik, verimlilik, maliyet, saglik
hizmetine esit erisim ve daha iyi saglik bakimi sonuclarinin elde edilmesi ile ilgili
konularla kars1 karsiyadir. Diinyada her alanda hizla ilerleyen teknolojik gelisimler
saglik sektoriinii de dogrudan ilgilendirmektedir. Dolayisiyla saglik sektoriinde hasta
bakim kalitesini, verimliligini vs. arttirmak i¢in teknolojik gelismelerden faydalanmak

kaginilmaz hale gelmistir. [1]

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore; saghk kuruluslarinda, evde,
okulda, is yerinde her yasta hastanin, sakatin duygusal, toplumsal ve bedensel
ihtiyaclarina gore hizmet veren, bireylere ve ailelere sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi konusunda danismanlik yapan, Saglik Bakanlig: tarafindan tescil edilen

veya denkligi kabul edilen meslek sahiplerine “hemsire” ad1 verilmektedir [2].

Hastaneler genel yapisi ve sunduklar1 hizmet itibariyle karisik ve biiytik is giicti
gerektiren kompleks kuruluslardir. Hemgireler de yaptiklar1 is itibariyle bu
kuruluslarin vazgecilmez bir pargasidir ve hastanede en yogun calisan meslek

gruplarindandir [3].

GUlnilimiizde hemsirelik; geleneksel dar boyutunu asmis, kendine 0zgii bir
takim kuramlar gelistirmis ve halen gelistirmekte olan etkin bir meslektir.
Hemsirelik/ebelik dogrudan dogruya insanla c¢alisan, insanlara hizmet veren bir
meslektir. Bilindigi iizere saglik alani diger is dallarindan farklilik gosterir, ¢iinkii
yogun stres altinda yasayan bireylere yani hastalara hizmet verilir, bu alanda gérev

yapan personel siklikla stres yaratici durumlarla yiiz yiize gelir [4].

Hemsirelerin is tanimlar1 arasinda hastaya ait verilerin toplanmasi, hastanin
gereksinimlerinin tespit edilmesi, hemsirelik tanisinin konulmasi, bakim planinin

olusturulmasi ve uygulanmasi, ila¢ uygulamalarinin takip edilmesi, hasta ve hasta



yakinlarina egitim verilmesi, gerektiginde hastanin transfer edilmesi gibi bir¢ok baslik
bulunmaktadir. Tiim bu siireglerin kagitta yapildigi ve ¢ogu zaman yeterli hemsirenin
de bulunmadig diisiiniildiiglinde, hemsirelerin kagit ortamda yaptiklar1 her bir hasta
kaydi i¢in oldukca uzun stireler harcadiklar1 goriilmiistiir. Bu durumda hemsirelik
stireclerinde elektronik saglik kaydinin kullanimi giindeme gelmistir ve hastane bilgi
ve yonetim sistemlerinin kirtasiyecilik islemlerine ayrilan siireyi azaltarak hastaya

ayrilacak olan bakim siiresini arttirmaya yardimci olacagi diisiiniilmiistiir.

Hemsirelik formlarmin ve is siireclerinin HBYS araciligr ile yapilmasi
durumunda saglik bakim kalitesinin artacagi, evrak yiikiiniin azalacagi, kagit
sarfiyatinin azalacagi ve is yiikiinii azaltmasi sebebiyle hemsirelik performansini ve

memnuniyetini arttiracagi belirtilmistir [5].

Bu c¢aligmanin amaci, yatigh servislerde hemsirelerin saglik hizmetine dair
aldiklar1 kayitlarin (doldurduklar1 formlarin) kagit ve elektronik ortamda olmasi
durumunda harcanan zamanin karsilastirilmasi ve elektronik sistemlerin kullanilmasi

halinde kagit sarfiyatindaki degisimin Ol¢tlmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1 Elektronik Sistemlerin Saghk Hizmet Kalitesine Etkisi

2000’11 yillardan itibaren saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi ve
arttirtlmasina yonelik fikirler ve cabalar artmistir. Buna bagli olarak Institute of
Medicine (IOM) tarafindan kurulan Amerika’da Saglik Hizmetlerinin Kalitesi
Komitesi, “’Hata Insana Ozgiidiir: Daha Giivenli Bir Saglik Sistemi Insa Etmek’” ve
“Kalite Ugurumunu Asmak: 21. Yiizyil i¢in Yeni Saglik Sistemi’’ adli raporlar
yayinlamistir. Bu raporlarda saglik hizmetinin  kalitesinin  Ol¢lilmesi  ve
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu raporlarin sonucu saglik hizmetlerinde kalitenin
iyilestirilmesi ve arttirllmasina yonelik ¢abalarin artisinit olumlu yonde etkilemistir.
“’Kalite Ugurumunu Asmak: 21. Yiizyil i¢in Yeni Saglik Sistemi’’ isimli raporda kalite
ile dogrudan iligkili olan konular ele alinmistir ve saglik sisteminin yeniden
kurgulanmasinin ~ gerektigi  vurgulanmustir.  Saglik  hizmetlerinin  yeniden
kurgulanmasinda bilgi teknolojilerinin kullanilmasinin kalite agisindan gerekli olugu

belirtilmistir [6].

Kalitenin iyilestirilmesi ic¢in bilgi teknolojilerinin kullaniminin gerektigi
sonucunu destekleyen bagka bir ¢alismada da saglik hizmetlerinin karmasik bir yapiya
sahip olmasi sebebiyle, bilgi teknolojilerinin kullanilmasinin bakim kalitesinde olumlu

etkilere sahip olacagi diistiniilmektedir [7].

Saglik hizmeti sunumu ve tedavi siireglerinde cok cesitli ve yiiksek diizeyde
bilgi Uretilmektedir. Dolayisiyla bu bilgilerin kayit edilmesi, tedavi siirecinde
kullanilmasi, geriye doniik bilgiye erisimin kolaylagsmasi ve tedavi siirecinin Kaliteli
yOnetebilmesi adina bilgi teknolojileri destekli sistemlerin kullanilmasi zorunlu hale
gelmektedir. Saglik kuruluslarinda bu amagla kullanilan sistemlere Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi (HBYS) adi verilmektedir. Kullanigh ve iyi tasarlanmig HBY S’ nin
saglik bakim kalitesi ile yiiksek diizeyde iliskili oldugu diistiniilmektedir. [8].

4.1.1 (ESK) Elektronik saghk kaydinin tanimi
Elektronik Saglik Kaydi; hastalarin gegmisteki saglik kayitlari, mevcut saglik
kayitlar1 ve gelecekteki fiziksel veya ruhsal saglik problemleri ile ilgili bilgileri

kaydeden ve saklayan bir bilgi deposudur. Elektronik Saglik Kayitlarindan hastaya ait



gecmis tedaviyi, mevcut tedaviyi ve saglik bilgisini kaydetmesi, saklamasi,
gerektiginde bu bilgileri isleyerek hastaya uygulanacak tedavide bir karar verici olarak
kullanilmasi1 ve verilen bu kararlar dogrultusunda da hastanin giivenli ve kaliteli saglik

hizmeti almasini saglamasi beklenir [9].

4.1.2 Elektronik saghk kaydi neleri icerir?

Elektronik Saglhk Kaydinin igerigi, hastanin mevcut durumdaki veya
gecmisteki saglik bilgilerine iliskin kayitlarin elektronik boyutta toplanmasi, yalnizca
yetkili kullanicilar tarafindan bu bilgilere elektronik olarak aninda erigilmesi ve bu
bilgiler dogrultusunda hasta bakim kalitesini ve verimliligini arttirmak amaci ile klinik

karar destek sistemlerinin olusturulmasi ve kullanilmasi olarak tanimlanmistir [10].

4.1.3 Elektronik saghk kaydinin fonksiyonlar: nelerdir?

Kamu ve 6zel sektdrde yaygin olarak kullanilmakta olan HBY'S’lerin kaliteye
gercekten etki edebilmesi i¢in birtakim islevlere sahip olmasi gerekmektedir. Hastane
Bilgi ve Yonetim Sistemlerinin islevselligi Institute of Medicine’in 2003 yilinda
yayinladigi *’Elektronik Saglik Kayit Sistemlerinin Temel Ozellikleri’* isimli raporda
8 baslik altinda siniflandirilmigtir [11].

Saglik Bilgisi ve Verileri

Sonug Yonetimi

Elektronik istem Girisi ve Y6netimi
Klinik Karar Destek Sistemi
Elektronik Iletisim ve Baglant:
Hasta Destegi

Sire¢ YOnetimi

G N o g B w D P

Raporlama ve Halk Saglig1 Y 6netimi

Saghk Bilgisi ve Verileri:

Elektronik Saglik Kaydinin baslica fonksiyonlarindan biri saglik bilgisi ve
verilerinin elektronik olarak kayit altina alinmasidir. Hekim, hemsire ve yardimci
saglik personelinin saglikli ve dogru klinik karar verebilmeleri i¢in bu verilerin kesin
ve net bilgiler icermesi gerekmektedir. Elektronik Saglik Kaydinda yer alan bilgi
eksikligi, saglik personelinin sunacagi bakim kalitesinin ve saglik hizmetinin

veriminin diismesine neden olmaktadir.



Hastanin elektronik saglik kaydindaki alerji bilgileri ve ilag kullanimu ile ilgili
bilgilerden faydalanarak hatirlatici uyarilar olusturulmasi miimkiindiir. Ayni zamanda
bu uyarilar sayesinde ilag kullamimina bagli olusabilecek beklenmeyen (advers)
olaylarin ve hekimlerin regete yazma hatalarinin azaltilmasinin da miimkiin oldugu

gorilmektedir.

Elektronik saglik kayitlar1 ayn1 zamanda laboratuvar test sonuglarini
degerlendirebilen ve anormal durumlarda uyar1 verebilen, hastaya veya hastaliga 6zel
hazirlanmis bir ilag listesi, hastaya ait demografik ve alerji bilgileri ve tedavi ge¢misi
bilgilerinin yer aldigi bir veri seti i¢ermelidir. Saglik profesyonellerinin bakim
stirecinde hastaya ait bilgilere zamaninda ulasabilmesi ve bu bilgilerden yararlanarak
klinik karar verebilmesi agisindan bu tarz bir veri setine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunun
yani sira elektronik saglik kaydinda yer alan bilgiler ve uyarilarin zaman zaman
giincellenmesi ve kullanicinin gereksinimlerini karsilayabilecek hale getirilmesi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin de elektronik saglik kaydinin bir pargasi
olmasi ve sisteme dahil edilmesi gerekmektedir. Boylece hastaya sunulacak olan

saglik hizmetinin kalitesinin ve veriminin artacagi 6n gorilmektedir [10].

Sonug Yonetimi:

Bates ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptig1 calismaya gore her alanda oldugu
gibi saglik alaninda da sonucglarin dogru yonetilmesi 6nemli konular arasinda yer
almaktadir. Laboratuvar veya radyoloji raporlarinin elektronik ortamda yonetilmesi ile
kagit formatinda yonetilmesi arasinda saglik bakim hizmetinin kalitesini dogrudan
etkileyecek farkliliklar bulunmaktadir. Elektronik raporlara saglik profesyonelleri
tarafindan istenilen zamanda ve istenilen yerden erisimin saglanmasi, hastaya
uygulanacak olan tibbi tedavi siire¢lerinin hizlanmasini ve tibbi sorunlarin azalmasini
saglamaktadir. Bu sayede raporlara elektronik erisim ve sonuclarinin elektronik
yonetimi hasta glivenligini arttirmakta ve hastaya uygulanacak olan tibbi tedavinin

kalitesini iyilestirmektedir [12].

Buna bagli olarak IOM tarafindan yayinlanan rapora gore; hastanin elektronik
saglik kaydinda, daha Once yaptirmis oldugu laboratuvar veya radyoloji test
sonuclarmin otomatik olarak gdsterilmesi ve yeniden istem edilmesi sirasinda

verilecek olan miikerrerlik uyarisi, gereksiz ve miikerrer testlerin yapilmasinin 6niine



gecmis olacaktir. Bu sayede hastaya uygulanacak olan tedavinin etkinligi artmis

olacaktir [10].

Elektronik saglik kaydinda yer alan ge¢mis test sonuclarina sahip olmak saglik
profesyonellerinin sonuglar1 daha iyi yorumlayabilmesi ve anormallikleri tespit
edebilmesini kolaylagtirmaktadir. Ayn1 zamanda sonuclara elektronik erisim diger
saglik sunucular arasindaki baglantiy1 ve koordinasyonu kurmaya yardimci olarak,

hastaya daha kaliteli bir saglik hizmeti sunmayi saglayacaktir [10].

Elektronik Istem Girisi ve Yonetimi:

Hastaya tedavi siiresince uygulanacak olan ilaglarin listesine hasta tedavi plani
veya istemi denilmektedir. HBYS kullanan hastanelerde hekimler istemlerini
elektronik sistemler araciligi ile yapmaktadir. Elektronik sistemleri kullanan hekimler
serviste yatan hasta listesini ve ilag listesini sistem tizerinden gorebilmektedir. Boylece
hasta ve ila¢ secimini yaparak istem islemini tamamlamaktadir. Ayni1 zamanda hekim,
hastalarin geg¢mis ilag, laboratuvar ve goriintiileme istemlarina da erisebilmektedir.
Literatiire gore hekimin ilag ve ilag¢ dis1 istemleri bilgisayar tabanli sistemler aracilig

ile yapmas1 Computer Physcian Order Entry (CPOE) olarak adlandirilmaktadir [13].

Elektronik Saglik Kaydinin kullaniminda, klinik karar destek sistemlerinden
faydalanilmasa bile elektronik saglik kaydi sistemi iizerinden is akis siireglerinin
yonetilmesi, okunaksiz olan el yazilarinin sebep oldugu yanlis istemlerin 6niine
gecilmesi ve miukerrer ilag, goruntileme ve laboratuvar istemi verilmesinin
engellenmesi, elektronik saglik kaydimin tercih edilmesi icin yeterli bir sebep olarak
goriilmektedir. Fakat elektronik saglik kaydinin anlamli ve efektif kullanilabilmesi
icin ESK’nin fonksiyonlarindan biri olan elektronik istemin kullanilmasi ve ayni

sekilde elektronik olarak yonetilmesi gerekli gérilmektedir.

Bilgisayarl1 elektronik istem giriginin elektronik saglik kaydi ile beraber
kullanilmas1 halinde saglik personelinin iiretkenligi ve sunduklar1 saglik hizmetinin
kalitesi iizerinde olumlu etkisi goriilmiistiir. Ozellikle ilag istemleri esnasinda goriilen
ilac-ilag etkilesimi, ilag-alerji etkilesimi, ilag-laboratuvar sonuglari etkilesimi, ilag
dozu ve siklig1 uyarilar1 gézden kacan ve yakalanamayan ilag hatalarinin sayisini %83

azalttig1 gérilmiistiir [10].



Austin ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada elektronik
istem kullanmayan ve kullanan hastanelerdeki ilag iade siireleri karsilastirilmistir.
Tedavi planin biiyiik ve onemli bir pargasi olan ilag istemlerinin bilgisayar tabanli
oldugu hastaneler ile kagit tabanli hastanelerdeki geriye dontik ilag iade siireleri tespit
edilmistir. Calismaya gore hastanelerde elektronik istem kullanilmaya baslandiktan
sonra ilag iade strelerinde % 23'liik bir azalma oldugunu goériilmistiir. Ayni1 zamanda
elektronik istem kullaniminin eczacinin ilag onaylama siirelerini olumlu etkiledigi ve

ilaglar1 zamaninda tedarik etmesine de yardimei oldugu tespit edilmistir [14].

Klinik Karar Destek Sistemi:

Klinik karar destek sitemlerinin kullanilmasinin ilaglarin dogru istem edilmesi,
yanlis tedavinin onlenmesi, erken teshis ve tedavi yonetiminin yapilmasi, salgin
hastaliklarin tespiti ve dnlenmesi gibi bir¢ok konuda saglik bakim hizmetinin kalitesini

ve klinik performansi arttirdigi diistiniilmektedir [10].

Kharbanda ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda birinci basamak saglik
kuruluglarinda 10-17 y1l araliginda hipertansiyon hastasi olan kisiler arasinda yapilan
calismada elektronik saglik kaydi ile baglantili olarak olusturulan klinik karar destek
sistemlerinin hipertansiyon hastaliginin takibinde kullanilabilirliginin 6lgiilmesi
amaclanmistir. 20 adet birinci basamak saglik kurulusunda yapilan calismada
hipertansiyon hastasi bir bireyde kan basincinin belli araliklar ile 6l¢iilmesi ile ilgili
Klinik karar destek sistemleri ve hastaya 6zel istem setleri uyarisi olusturulmustur. 607
hasta ile yapilan calismanin sonucunda klinik karar destek sistemleri yardimi ile
olusturulan uyarilarin kan basimcinin diizenli o6l¢iilmesine katki sagladigr ve

hipertansiyon tanisinin belirlenmesini 6nemli 6l¢iide arttirdig: tespit edilmistir [15].

Park ve arkadaslar tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada akut bobrek
yetmezligi tanis1 konulan hastalar icin klinik karar destek sistemlerinin Kklinik
faydalarinin aragtirilmasi amaglanmistir. Buna bagli olarak Kore’de ii¢lincii basamak
bir saglik kurulusunun Nefroloji servisinde akut bobrek yetmezligine yonelik uyarilar
olusturulmustur. Uyar1 sisteminin baglatilmasindan 6nce ve sonra, sirasiyla 1.884 ve
1.309 akut bobrek yetmezligi hastast uyart gruplarina dahil edilmistir. Klinik karar
destek sistemlerinin aktif edilmesinden sonra, goz ardi edilmis akut bobrek yetmezligi

hastalig1 olasiliginin 6nemli derecede azaldigi ve hekimlerin erken tani konusunda



daha net kararlar alabilmesine yardimci oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda bu
klinik uyarilar sayesinde akut bobrek yetmezligi hastalarinin iyilesme hizinin arttigi

ve mortalite oranlarin diistiigli tespit edilmistir [16].

Kern ve arkadaglar tarafindan yapilan c¢alismada klinik karar destekli
elektronik saglik kayitlarinin saglik bakim kalitesine etkisi aragtirilmigtir. Calisma
2008-2010 yillar1 arasinda yapilmistir ve 3 yillik veriler analiz edilmistir. Meme
kanseri taramasi, rahim agzi kanseri taramasi, diyabetli hastalar i¢in hemoglobin
takibi, grip asis1 gibi gostergeler basta olmak tizere 12 adet kalite gostergesi
belirlenmistir ve bu gostergeler lizerinden ¢alisma yapilmistir. 3 yil boyunca bu
goOstergeler zerinden hastaya Onerilen saglik hizmetinin Kkaliteye etkisi analiz
edilmistir ve 9 gostergenin hastaya énerilen saglik hizmetinin kalitesini artirdigi tespit
edilmistir. Onerilen saglik hizmetinin kalitesinin artis orani ise her yil i¢in ortalama
%> ile %20 aras1 olarak tespit edilmistir. Elektronik saglik kaydinin benimsenmesi ve
klinik karar destek sistemlerinin kullanilmasi ile hastalara daha kaliteli ve tutarli tedavi

oOnerileri sunulacagi belirtilmektedir [17].

Fossum ve arkadaslar tarafindan 2011 yilinda yapilan ¢alismada hemsirelik
bakim evlerinde basi iilseri ve malniitrisyona yonelik olusturulan klinik karar destek
sistemlerinin, hemsirelik bakim planlarinin olusturulmasina etkileri arastirilmistir.
Calisma 2 adet kontrol grubu ve 1 adet girisim grubu olmak iizere ikiye ayrilmstir. Tlk
gruptaki hemsirelere klinik karar destek sistemlerinin kullanilmasi ve bu dogrultuda
nasil hemsirelik bakim plan1 olusturulacagina ve kaydedilecegine dair egitimler
verilmistir. Bu gruptan klinik karar destek sistemlerini 8 ay boyunca aktif olarak
kullanmalar1 istenmistir. Diger gruba ise yalnizca egitim verilmistir kayit yapmalari
istenmemistir. Calismanin sonunda gruplarin 8 ay onceki hemsirelik kayitlari ile
sonraki hemsirelik kayitlar1 incelenmistir. Calismanin sonucuna gore hemsirelik klinik
karar destek sistemlerinin kullaniminin basi1 {ilseri ve malniitrisyon kayitlarini
lyilestirdigi ve malniitrisyon hastalarinin oranmni 6nemli derecede azalttigi

goriilmiistiir [18].

Kuperman ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda yapilan ¢aligmada hastaya ait
anormal laboratuvar sonuglari ile ilgili gerekli uyarilar veren elektronik sistemlerin,

hekimin en uygun tedaviyi istem etme suresini azalttigi tespit edilmistir [19].
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Tang ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda yapilan ¢alismada hekimlerin
elektronik saglik kaydi kullanarak olusturduklart klinik karar destek sistemleri ile kagit
kayitlar1 kullanarak olusturduklar1 klinik karar destek sistemleri karsilastirilmistir.
Elektronik saglik kaydi kullaniminin hekimlerin hasta kabulii esnasinda eksiksiz bilgi
almalarini, verilerin okunakli, sistematik, diizenli olmasin1 ve hekimlerin bilgiye
erismelerini kolaylastirdig1 tespit edilmistir. Dolayisiyla elektronik saglik kaydi
kullanan ve klinik karar vermede teknolojiden destek alan hekimlerin daha saglikli ve

uygun (kaliteli) kararlar aldig1 tespit edilmistir [20].

Elektronik Iletisim ve Baglanti:

Saglik hizmeti sunumunda birimler aras1 iletisim olduk¢a Onemlidir.
Laboratuvar, radyoloji, eczane, klinikler arasinda saglanacak olan dogru iletisim
kaliteli ve gilivenli saglik bakim hizmeti sunumu agisinda énemli bir konuma sahiptir.
Boliimler arasinda olusabilecek iletisim hatalar1 saglik hizmeti sunumunda olumsuz

olaylarin yasanmasina sebep olabilmektedir.

Hastanin bakim planinin koordinasyonun saglanabilmesi igin birden fazla
ortamda saglik hizmeti sunan birimlerin elektronik olarak iletisim halinde olmalar1 ve
elektronik saglik kaydini aktif kullanmalarinin hastalara sunulacak olan saglik

hizmetinin kalitesini ve giivenligini arttirdig1 goriilmektedir [10].

Diskapt Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2019 yilinda
yapilan bir calismada hastane i¢i SMS (Kisa Mesaj Sistemi) uygulamalarini arttirarak
patoloji sonuglarindaki siire agimini azaltmak amaglanmistir. Raporun siire asimindan
itibaren belli araliklar ile ilgili uzmana SMS goénderilmistir. Basit ve az maliyetli bir
teknoloji yardimai ile kurum i¢i haberlesme artirilmistir. Calismanin sonucunda ise siire
asimina ugrayan patoloji raporlarinin Mart ayinda 756, Ekim ayinda ise 339 oldugu
tespit edilmistir. Yaklasik 8 ay i¢inde raporlardaki siire asiminin %10,5 azaldig: tespit
edilmistir [21].

Kurumlar arasi veya kurum iginde entegre bir elektronik saglik kaydinin olmasi
Klinik kararlarin daha saglikli alinmasini ve hasta verilerine daha iyi erisilmesini
saglamaktadir. Buna ek olarak tele-tip kullanim1 da yogun bakim klinikleri gibi hayati

kliniklerde hasta bakimi kalitesini arttirmada etkili gériilmiistiir [10].
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Hasta Destegi:

Saglik hizmeti sunumunda hastanin siirece aktif olarak katilabilmesi ve
kendisine ait kayitlar1 elektronik olarak takip edebilmesi hastaliklarin kontroliinii
tyilestirmektedir. Hastalarin elektronik saglik kaydini kullanabilmesine ydnelik
verilen egitimlerin hasta etkilesimini arttirdig1 goriilmektedir. Ayn1 sekilde elektronik
saglik kaydin1 etkin kullanan hastalarin evden izlenebilirliginin arttig1 tespit edilmistir

ve bu durumun saglik bakim kalitesini arttirdigi goriilmistiir [10].

Wolff ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yapilan c¢alismada doktor
notlarinin elektronik ortamda (OpenNotes araciligiyla) hastalar ile paylasilmasi
durumunda, hastalarin elektronik tibbi kayitlarina erisebilmelerinin kabul edilebilirligi
ve etkileri incelenmistir. Tedavi planlari, bakim planlari1 ve doktor notlari, doktor ile
istisareye uygun elektronik portal yardimi ile hastalar ile paylasilmistir. Klinik
bilgilerin paylasilmasindan bir yil sonra 182 hasta ile anket ¢alismasi yapilmistir. Bu
caligmanin sonucunda tedaviye aktif katilan ve doktor ile her an iletisim kurabilen ve
elektronik saglik kaydina dilediginde ulasabilen hastalarin tedavi slreclerine aktif
olarak katildiklar1 goriilmiistiir. Bunun yanisira hastalarin kendilerini daha giivende

hissettikleri ve saglik ¢alisanlarina olan giivenlerininde arttig1 tespit edilmistir. [22]

Sure¢ Yonetimi:

Hastaneler sunduklar1 hizmet sebebiyle karmasik yapiya sahip kuruluslardir ve
saglik so6z konusu oldugu i¢in sunulan hizmetin ikamesi yoktur. Bu nedenle hasta
bagvurulari, yatan hasta ve ayaktan tedavi, ziyaretci yonetimi gibi konularin elektronik
olmasi ve sistematik takibinin elektronik olarak yapilabilmesi saglik kuruluslarinin
verimliligini arttirmaktadir. Elektronik saglik kaydinin kullanimi faturalandirma ve
sigorta uygunlugunun aninda sorgulanabilmesini ve daha az evrak ile hizmete aninda
erisim saglanmasini kolaylastirmaktadir. Bu durum hem saglik hizmeti sunucularinin

hem de hastalarin kaliteli ve dogru saglik hizmeti almasini saglamaktadir [10].

Raporlama ve Halk Saghg1 Yonetimi:

Saglik hizmeti sunan bir¢cok 6zel ve kamu kuruluslari sunduklari hizmetin
kalitesini ve verimliligini arttirabilmek adina yerel diizeyde halk saglig1 raporlarina
ihtiya¢c duymaktadir. Elektronik saglik kaydinin aktif olarak kullanildigi bolgelerde

veriye ve bilgiye ulasim kolaylagsmaktadir. Ayni1 zamanda elektronik sistemlerin
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kullanilmasi sebebiyle bilginin dogrulugundan emin olunmaktadir. Buna ek olarak
elektronik saglik kaydin1 anlamli kullanan ve veriden karar destek sistemleri olugturan
raporlamalar halk sagliginin yonetimini ve bu konuda uygulanacak olan politikalarin
belirlenmesini  kolaylastirmaktadir. Bdylece kagit kaynaklardan soyutlanan ve
elektronik veriye dayanarak olusturulan halk sagligi raporlarmin saglik bakim

hizmetlerinin kalitesinin arttig1 diisiiniilmektedir [10].

4.2 Elektronik Sistemlerin Hemsire Performansina Etkisi

Nokay ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda yapilan ¢alismada elektronik
sistemlerin kurumsal performansa etkisini belirlemek amaci ile 307 saglik ¢alisanina
anket uygulanmistir. Anket ¢alismasinin sonucuna gore elektronik sistemleri kullanan

saglik personelinin ¢aligsma hizi ve performansi artmaktadir [23].

Banet ve arkadaglari tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢alismada hemsirelere 12
ay boyunca HBYS kullandirilmistir. 1 yillik siirecin dncesi ve sonrasi anket aracilig
ile 55 hemsireye uygulanarak oOl¢iilmiistir. Hemsirelerin tiim tedavi ve bakim
islemlerini elektronik olarak kayit altina almalari, kagit kullanmamalar1 sonucunda
hemsirelerin kayit i¢cin harcadiklari zamanin azaldigi ve hastalarin bakimina ayirdiklari
slirenin arttig1 gériilmiistiir. Ayni zamanda hemsirelik is ve islemlerine ayrilan siirenin

azalmasindan dolay1 hemsirelerin performansinin arttig1 da tespit edilmistir [24].

4.3 Elektronik Sistemlerin Hemsire Memnuniyetine Etkisi
Uluslararast  Standartlar  Organizasyonu’'nun  (ISO) tanimina  gore
kullanilabilirlik; bir diriiniin kullanicilar tarafindan en etkin ve verimli sekilde

kullanilmas1 ve kullanicilarin tirinden memnun kalmasi olarak tanimlanmaktadir [25].

Hemsireler HBYS’lerin dogrudan kullacilaridir. Hemsirelik is ve islemlerin
karmasik bir yapiya sahip olmasi nedeniyle HBYS arayliziiniin kullanilabilirligi
hemsireler i¢in biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Olumsuz bir durum ile
karsilagildiginda hemsireyi uyaran, yardim eden, karar vermede engelleyici degil
Onerici olan, hemsirelik is akiglarini diizenleyen ve kullanici dostu arayiiziine sahip

olan bir HBY'S’nin hemsirelik memnuniyetini artiracagi 6n goriilmektedir [26].

HBYS’lerin kullanilabilirligini  arttirmak i¢in  kullanicilarin  iiriinden

beklentileri ve {iriiniin kullanicinin ihtiyaglarini karsilayabilecek sekilde tasarlanmig
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olmast gerekmektedir. Kullanilabilirligin amaci ise kullanicinin bilisim bilgisi ve
kullanim aligkanliklari ile uyumlu tiriinler iiretilmesidir. Kullanicinin bilisim_bilgisi ve
kullanim aligkanliklar1 g6z Oniinde bulundurularak tasarlanan bilgi sistemleri

sayesinde tirliniin etkililigi, etkinligi ve kullanict memnuniyeti derecesi artmaktadir.

2012 wyilinda yapilan ve hastane bilgi ve yOnetim sistemlerinin
kullanilabilirliginin degerlendirildigi bir calismada HBYS kullanilabilirlik anketinin
hemsireler i¢in sonuglari analiz edilmistir. Hemsirelere HBYS hakkinda genel
goriigler, etkin kullanilabilirlik, 6grenilebilirlik, yardimer olmak, giivenlik,
bireysellestirme, tasarim, memnuniyet ve kullanim kolaylig1 ile ilgili sorular
yoneltilmistir. Bu calismada memnuniyet kavrami ise HBYS kullanan saglik
personelinin yazilimdan memnun Kkalmasi, yazilimm c¢alisma hizindan ve
dogrulugundan memnun olmasi ve yazilimin islerini daha hizli yapmasina yardimci

olmasi olarak tanimlanmistir [27].

4.4 Elektronik Sistemlerin Hasta Memnuniyetine Etkisi
Rekabetin yogun oldugu saglik sektoriinde oncelikli hedefler arasinda kaliteli
ve verimli saglik hizmeti sunarak, saglik hizmeti alan kisiyi memnun etmek vardir. Bu
hedef dogrultusunda is akis siireglerini iyilestirmek ve saglik bakim hizmetlerinin
kalitesini artirmak amactyla HBY S’ler kullanilmaktadir. HBYS araciligi ile islemlerin
daha hizl1 ve akici ilerledigi ve bundan en ¢ok faydalanan grubun hastalar oldugu

diistiniilmektedir [28].

Hastalarin randevu almasi ile baslayan siireg, hastanin hastaneye gelmesi ve
tedavi hizmeti almasi ile devam eder ve taburculukla son bulur. Burada ilk adimdan
itibaren randevunun elektronik olmasi, tiim tedavi siireglerinin elektronik ortamda
kayit altina alinmasi, baska bir kuruma sevkin, recetelerin elektronik olmasi gibi,
hastayr dogrudan ilgilendiren islemler HBYS iizerinden yapilabilmektedir. 2003
yilinda Saghik Bakanligi tarafindan Saglikta Donilisiim programi yaymlanmustir.
Programin temel amaglarindan biri de HBY S’lerin aktif kullanimi ile saglik hizmetine
yonelik temel verilerin toplanmasi ve saglik envanteri olusturularak hastaya sunulan

saglik kalitesinin arttirilmasidir [29].

Hasta memnuniyetini etkileyen farkli etkenler s6z konusudur ve bu etkenleri genel

hatlari ile 5 baslik altinda toplamak miimkiindjir.
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Hasta Memnuniyeti ve Baghhg:

Hasta memnuniyetinin ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Genel hatlan ile
hastanin sagligina kavustugunu hissetmesi, ihtiyaglarinin giderildigini hissetmesi ve
sunulan saglik hizmetinden tatmin olmasi seklinde tanimlanabilir. Hasta
memnuniyetini saglamak i¢in hekim ile hasta arasindaki pozitif iletisim tek bagina
yeterli degildir. HBYS’lerde hastayr dogrudan ilgilendiren ve hastanede ge¢irdigi
siireyi daha verimli hale getiren modiiller bulunmaktadir. Hasta kayit veya kabul, ¢ikis
islemleri, laboratuvar, goriintiileme ve eczane modiilleri bulunmaktadir. Bu modiiller
kullanilarak hastaya sunulan saglik hizmetinin kalitesi artirilmaktadir ve hastanin
hastanede gegirdigi siire azaltilmaktadir. HBY S’nin kullanildigi saglik kurumlarinda

hastalarin memnuniyet oranlarinin yiiksek olacag diisiiniilmektedir[30].

2018 yilinda Giresun’da bir devlet hastanesindeki ayaktan bagvuru yapan
hastalara uygulanan anket ¢alismasinda, hastalarin Merkezi Hekim Randevu (MHRYS)
Sistemi’ne yonelik memnuniyet diizeyleri arastirilmistir. 500 hasta ile yapilan
calismada, katilimcilarin %55°1t MHRS kullaniminin hasta memnuniyetini artirdigini
ifade etmistir. Randevu almak i¢in uzun siralarda beklenmemesi, randevunun
elektronik olarak alinabilmesi ve randevu ile ilgili herhangi bir degisiklik durumunda
yine MHRS {izerinden hastanin bilgilendirilmesinin hastalarin memnuniyet diizeyini

artirmaya etki ettigi tespit edilmistir [31].

Guvenilirlik:
Hastanin, bagvurdugu saglik kurulusunda hekimin kendisine sundugu tiim
tedavi siirecini anlamasi ve kabul etmesi, kaliteli bir tedavi hizmeti alacagina ve

sagligina kavusacagina inanmasi giiven ortaminin olusmasini saglamaktadir [32].

Giliniimiizde hastalarin egitim ve gelir dlizeylerinin yiiksek oldugu goz oniinde
bulundurularak, aldiklar1 saglik hizmetini sorguladiklar1 ve daha giivenilir saglik
hizmeti talep ettiklerini gérmek miimkiindiir. Bu baglamda HBYS kullanan saglik
kuruluglarinin bir adim 6ne ¢iktig1 goriilmektedir. HBY'S kullanimi ile hastaya ait tiim
verilerin elektronik olarak kayit altina alinmasi ve saklanmasi, istenildigi zamanda
erigilebilmesi saglanmaktadir. Herhangi bir dosya veya bilgi karisikligina sebep olma
olasiligimin diisiik olmasi, dosyanin kaybolma ihtimalinin olmamasi hastanin saglik

kurulusuna olan giivenini artirmaktadir [30].
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Kalite:

Saglik hizmetlerinde kalite dogru hastaya, dogru tedaviyi dogru zamanda
uygulamak olarak tanimlanabilmektedir. Sunulan tedavinin dogrulugundan emin
olmak ve olas1 hatalarin Oniline gecerek kaliteli bir saglik hizmeti sunmak icin
kaynaklarin verimli sekilde kullanilmasi gerekmektedir. HBYS kullanan saglik
kuruluslarinda dogru hastaya dogru tedavinin dogru zamanda uygulanmasi teknoloji
yardimi ile takip edilmektedir. Olas1 yanlis tedavi durumunda HBYS tarafindan
verilen uyarilar yardimi ile tedavinin seyri degistirilebilmektedir. Boylece hastaya

sunulan saglik hizmetinin dogrulugu ve kalitesi artmaktadir [33].

Bilisim sistemlerini kullanan hastanelerin kalite agisindan iyi bir yol kat ettikleri
gorilmektedir. Degisen saglik teknolojilerini takip eden buna yonelik yatirimlar
yaparak teknolojileri sahada aktif kullanan kuruluslarda saglik hizmet kalitesinin
arttig1 goriilmektedir. 2009 yilinda Kiling tarafindan bilisim teknolojilerinin hizmet
kalitesini artirmaya olan etkisi arastirtlmistir. Konya ilinde 4 farkli hastaneden toplam
165 hastaya uygulanan anket sonucuna goére sunulan hizmetin kalitesi ile teknoloji

kullanimi arasinda kuvvetli bir iligki tespit edilmistir [34].
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Biligim Teknolojisi Diizeyi

Sekil 4.4.1: Bilisim teknolojisi diizeyi ile hizmet kalitesi diizeyi arasinda bulunan iliskinin
degerlendirilmesi
Yorgancigolu ve arkadaglar tarafindan 2018 yilinda yapilan bir calismada

inovasyon ¢alismalarinin saglik hizmet sunuma etkisi arastirilmistir. Eskisehir Devlet

Hastanesi’nde tedavi goren toplam 143 hastaya anket uygulanmistir. Arastirmanin

16



sonucuna gore hastanedeki teknolojik cihaz ve donanim alt yapisi sunulan saglik
hizmetinin kalitesini artirmaktadir ve hastalar iizerinde olumlu bir etki birakmaktadir.
Ayni zamanda elektronik kayitlar, hekim ve hemsire elektronik dokiimantasyonu,
klinik karar vermede teknolojiden yararlanilmasi, ilag yonetiminin ve uygulanmasinin

elektronik olmasi gibi faaliyetlerin hastanin kalite algisin1 olumlu yonde etkiledigi

tespit edilmistir [35].

Standart

B IF

Hata B t P v
(Sabit) 531 234 2265 025
TibbiTeknoloji
,1DP1LERnoion 377 125 447 3,011  ,003 3,959
Inovasvonu
Tibbi Yontem 146 128 -169 1,142 256 3,946
Inovasvonu
Igsel Yonetim
; 108 097 098 1,120 264 1367
Inovasyonu
Digsal Yénetim 114,071 170 1,606,110 2,000
Inovasyonu

R= 0,480 R?= 0,231 F= 10,352 p= 0,000 p< 0,01 Durbin-Watson= 1,668
Bagiml: Degisken: Algilanan Kalitenin Cikti Boyutu, * p<0,05

Sekil 4.4.2 inovasyon faaliyetlerinin algilanan bakim kalitesine etkisi (Cikt1 boyutu)
Kurum imaji:

Kurumsal imaj; kurumun sektordeki diger paydaslar nezdinde nasil bir profil
cizdigini ve diger kurumlardan farkliliklarin1i 6ne ¢ikaran bir kavram olarak
tanimlanmaktadir. Saglik sektoriinde kurumun imajini; hastanedeki donanimlarin
sayis1 ve kalitesi, yeterli saglik personelinin olmasi, hastalarin tedaviye kolay
erisebiliyor olmasi gibi etkenler etkilemektedir. Hastalarin elektronik randevu almalari
ve hastane koridorlarinda uzun siire sira beklememeleri hastalarin kurumun imaj

algisin1 olumlu etkiledigi diistiniilmektedir[36].

Verimlilik :

Verimlilik mevcut kaynaklart artirmadan daha fazla c¢ikti almak olarak
tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde artan hasta sayis1 goz oniinde bulundurularak
mevcut kaynak ile daha verimli saglik hizmeti sunmanin yollar1 aranmalidir. Burada
saglik hizmeti sunumunda teknolojiden yararlanmak ve hastanelerde HBY S’leri aktif
kullanmak verimliligin artmasina yardimci olacaktir. HBY S nin temel bilesenlerinden

olan ve hastayr dogrudan ilgilendiren elektronik saglik kaydi, klinik karar destek
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sistemleri, hekim dokiimantasyonu, hemsire dokiimantasyonu gibi alanlarin bilgisayar
temelli olmasi halinde personel is giiclinden, miikerrer laboratuvar veya goriintiileme
tetkiklerinden, kagit kullanimindan tasarruf edilmesi beklenmektedir. Boylece
maliyetler azaltilarak sunulan saglik hizmetinin verimliliginin artmas1 beklenmektedir

[37].
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5. METOT VE MATERYAL

Amag boliimiinde belirtildigi lizere calismanin iki amaci séz konusudur.
Calismanin ilk amaci; dijital hastane ¢aligmalarinin yatan hasta islemlerinde
hemsirelik bakim hizmetlerinin siiresine etkisinin tespit edilmesidir. Calismanin ikinci
amaci ise; dijital hastane caligmalarinin yatan hasta islemlerinde sagladigr kagit

sarfiyatinin tespit edilmesidir.

5.1 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Ekim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda Istanbul 11 Saglik
Midiirligii’'ne bagli olan Bahgelievler Devlet Hastanesi’nde HIMSS EMRAM 2017
standartlarina gore Seviye 6 olarak sertifikalandirilan Dahiliye, Enfeksiyon, Gogiis

Hastaliklar1 ve Noroloji servislerinde yapilmistir.

5.2 Verilerin Toplanmasi
Ekim 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda Dahiliye, Enfeksiyon, Gogiis Hastaliklari

ve Noroloji servislerinde yatisi bulunan 1153 hastaya ait veriler esas alinmistir.

» Kagit sarfiyatini tespit etmek i¢in kullanilan veriler, hastanede kullanilmakta
olan Teknoritma Yazilim Hizmetleri A.S.’nin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
aracilig1 ile veri tabanindan Excel’e aktarilmasiyla elde edilmistir. Verilerin
elde edilmesi asamasinda 6698 sayil1 Kisisel Verileri Koruma Kanunu dikkate
alinmis, kullanilmadan 6nce bu verilerden hastaya ait ayirt edici kimlik verileri

tamamen ¢ikartilmistir.
Veri setinde yer alan basliklar sunlardir:

. Hasta Kabul Numarast
. Yatis Verilme Tarihi
. Yatis Cikis Tarihi
. Yatilan Giin Sayisi
. Taburculuk Tipi
. Yatis Verilen Servis Bilgisi
» Hemsirelik bakim hizmetlerinin siiresine etkisini tespit etmek igin ise veriler

Excel araciligi ile toplanmustir.
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5.3 Arastirmanin Etik Yoni
Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi
Yiiksek Lisans tez calismasi olarak planlanip, yiiriitiilen bu ¢alisma i¢in Etik Kurul

Onayi 25.07.2018 tarihinde alinmstir.

5.4 Kullanilan Formlarin Belirlenmesi
Servis hemsirelerinin hasta yatisi itibariyle aktif olarak kullandig1 ve her hasta i¢in
doldurdugu formlar secilmistir. Belli bir yas grubu veya hastaliga yonelik doldurulan

formlar secilmemistir. (Ornegin; geriatri formu, diyabet formu)

5.5 Kullanilan formlar

1) Hemsirelik Anamnez Formu

2) (itaki) Eriskin Hasta Diisme Degerlendirme ve Takip Formu
3) Hemsire Gozlem Formu

4) Nrs2002 Formu

5) Basi Yarasi Riskini Olgme Formu (Norton Skalas1)

6) Das(Davranissal) Agri Degerlendirme Skalasi

7) Hasta Ve Refakat¢i Egitim Formu

8) Hemsire izlem Formu (Bakim Plani)

*Formlar ek olarak verilmistir.
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5.6 Ol¢iim zamam
Veri toplama islemi EKim 2017- Ekim 2018 tarihleri arasinda Bahgelievler
Devlet Hastanesi’nde yapilmistir. Form doldurma islemlerinin  gergekligi

saglayabilmesi amaci ile yeni yatis1 verilen hastalarin yatis siiregleri gozlemlenmistir.

5.7 Olgim yontemi

5.7.1 Sudre Olcima
Dijital hastane calismalarinin yatan hasta islemlerinde hemsirelik bakim
hizmetlerinin siiresine etkisinin analizini 6l¢mek i¢in, segilen servislerde hemsirelerin
rutin is ve islemleri konunun uzmani tarafindan gozlemlenmistir. Bu ¢alismada
arastirmaci arastirilan konunun bulundugu ortama veya yasama katilip, onlarin iginde

yer almistir.

Goniillilik esas1 dikkate alinarak 4 servis hemsiresi ile calisilmstir.
Hemsirelerin, belirlenen formlari hasta basinda el ile doldurma siireleri gézlemlenerek
kaydedilmigtir. Hemsirelerin elektronik saglik kaydi igin harcadiklar1 siirenin
belirlenmesi igin ise SARUS uygulamas: tizerinden doldurulan dijital form doldurma
sireleri belirlenmistir. Her bir hasta igin yatis siiresince kullanilan formlarin
doldurulma siireleri gozlemlenmis ve yatis siiresi goz 6niinde bulundurularak toplam

harcanan stre hesaplanmistir.

5.7.2 Kagit Sarfiyatinin Belirlenmesi;

Dijital hastane caligmalarmin yatan hasta islemlerinde sagladigi kagit
sarfiyatin1 6lgmek icin, secilen servislerdeki yatan hasta sayisi ve yatis yapilan giin
sayisi tespit edilmistir. Sonrasinda yatigh servislerde kullanilan 8 adet hemsirelik
formu Uzerinden her hastanin yatis giin sayisi ile bu siire igerisinde kullanilan form

sayfa sayilar1 ¢arpilarak toplam kagit sarfiyati1 hesaplanmstir.
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6. BULGULAR

6.1 Stire Analizi

Tablo 6.1.1 Bir hasta i¢in harcanan zaman karsilastirmasi

A Hemsiresi

B Hemsiresi

C Hemsiresi

D Hemsiresi

Harcanan Siire Toplam1

(dk)

Dijital Kagit ) Dijital Kagit ) Dijital Kagit ) Dijital Kagit )
Form |Form [SUré | fForm |Form |SUreé |fForm |Form |SUré | fForm | Form | Sure
Siire Siire Farki | gjjre Siire Farki | gjjre Siire Farki | gjjre Siire Farka
Toplami | Toplami Toplami | Toplami Toplami1 | Toplami Toplam1 | Toplami
Yatig Siiresince
Doldurulan Formlar i¢in
558,00 1.380 | 822,00 | 410,00 1.110 | 700,00 | 498,00 1.193 | 695,00 | 462,00 1155 | 693,00
Harcanan Siire Toplam1
(sn)
Yatig Siiresince
Doldurulan Formlar i¢in
9,3 23 13,7 6,83 18,5 | 11,67 8,3 19,88 | 11,58 7,7 19,25 11,55
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Tablo 6.1.1" de goriildiigli ilizere hastanin servise kabuliinden itibaren
doldurulan hemsirelik formlarinin, dijital ve kagit ortamda doldurulma streleri ve siire
farklar1 kayit edilmistir. Goézlem esnasinda formlar i¢in harcanan siireler saniye
cinsinden kayit edilmistir. A hemsiresinin y1l igerisinde 1 hasta i¢in doldurdugu dijital
ve kagit formlarin siire farki 13,7 dk. olarak hesaplanmistir. Ayni sekilde B hemsiresi
11,67 dk., C hemsiresi i¢in 11,58 dk. ve son olarak D hemsiresi igin 11,55 dk. olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 6.1.2 Hemsirelik formlarina gore harcanan zamanin saniye cinsinden karsilagtirnmasi

A Hemsiresi B Hemsiresi C Hemsiresi D Hemsiresi Ortalama
Kagit Dijital Kagit Dijital Kagit Dijital Kagit Dijital Kagt | Dijital

. Form Form Form Form Form Form Form Form Form | Form
Lo fonmd b Siiresi | Siresi | Suresi | Siresi | gyresi | Stresi | Siresi | Siresi

(sn) (sn) (sn) (sn) (sn) (sn) (sn) (sn) SUNN
Hemslrehk Hizmetleri Hasta Anamnez 400 225 280 120 328 163 310 160 330 167
Formu
Degerlendirme ve quip Formu
Bas1 Yarasi Riskini Ol¢gme Formu 65 45 33 15 45 o5 50 32 48 30
(Norton Skalasi)
Das (Davranigsal) Agr1 Degerlendirme 50 20 30 10 45 17 36 17 40 16
Skalasi
Hemsire Gzlem Formu 370 85 356 93 325 76 336 65 346 | 80
Hemsirelik Siireci Bakim Plani 180 75 162 70 155 67 166 63 166 68
Hasta ve Refakatgi Egitim Formu 90 38 75 27 95 60 82 44 85 42
NRS2002 Formu 95 55 4 40 92 50 80 44 68 | 48
Toplam: 1380 558 1110 410 1193 498 1155 462 1210 | 482
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Tablo 6.1.2 de y1l igerisinde yatis1 verilen her bir hasta i¢in hemsirelerin form
bazinda harcadiklar siireler belirtilmistir. Hemsirelik anamnez formu yatisa kabul
sirasinda yalmizca bir defa doldurulmaktadir. Diger formlar ise hastanin yatisi

siresince her guin tekrarlanan formlardir.

Hemsire gozlem formunda giin icerisinde 3 defa tekrarlanan vital bulgu
Olctimleri yer almaktadir. Hemsirelik gozlem formunun kagit ve dijital kayit siireleri
hesaplanirken tekrarlanma siiresi de goéz Oniinde bulundurulmustur ve kayit igin

harcanan sure 3 ile ¢arpilarak hesaplanmuistir.
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Tablo 6.1.3 Bir Yillik Siire Tasarrufu Hesaplama Tablosu

Hasta Ve Refakat¢i Egitim Formu

NRS2002 Formu

(gtin)

A Hemsiresi | B Hemsiresi | C Hemsiresi | D Hemsiresi | Ortalama

Sire Tasarrufu (sn) | 201.775 184.480 190.245 172.950
Sire Tasarrufu
(dk) 336 307 317 288

Hemsirelik Anamnez Formu :
Sire Tasarrufu 56 51 59 48
(saat)
Stre Tasarrufu 7 6.37 6.5 6 6,5
(gtn)

(Itaki) Eriskin Hasta Diisme Degerlendirme .

. Sire Tasarrufu (sn) | 3.603,143 3.007,260 2.951,570 3.023,967
ve Takip Formu
Bas1 Y Riskini Olgme F Nort 7
ast Yaras: Riskini Olgme Formu (Norton | Sure Tasamufu | ¢ 0 50.121 49.192 50.399

Skalasi (dk)

Das(Davramssal) Agr1 Degerlendirme Skalas1 | Sure Tasarrufu 1.000 835 819 839
saat '

Hemsire Gozlem Formu ( )

Hemsirelik Siireci Bakim Plani
Sure Tasarrufu 125 104,375 102,375 104,875 110

*] giin 8 saat olarak hesaplanmistir.
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Tablo 6.1.3’te, 1 yil igerisinde yatis1 verilen 1153 hastaya ait hemsirelik
formlarmin kagit formdan dijital forma doniismesi sonucu olusan Sure tasarrufu

hemsire bazinda incelenmistir.

Ormegin; A hemsiresinin Hemsirelik Anamnez Formunu kagit formda ve dijital
formda doldurma stre farki bir 6nceki tabloda goriildigi ilizere 175 saniyedir.
Anamnez formunun her bir hasta i¢in sadece bir defa dolduruldugu g6z oniinde
bulundurularak, A Hemsiresinin saglamis oldugu siire tasarrufu toplam yatan hasta
sayist ile garpilmistir ve y1l igerisindeki toplam siire tasarrufu 201.775 saniye olarak

belirlenmistir.

1. 400-225=175 ( Kagit form ve dijital form doldurma siire farki)

2. 175x1153=201.775 saniye ( Sire farki toplam yatan hasta sayisi ile
carpilmistir.)

3. 201.175/60=336 dakika (Saniye dakikaya ¢evrilmistir.)

4. 336/60=56 saat (Dakika saate ¢evrilmistir.)

5. 56/8=7 glin (Toplam ¢alisma saati 8 saat olarak belirlenmistir ve bir giin olarak

ele alinmistir. Toplam Saat 8’e boliinerek toplam giin tasarrufu belirlenmistir.)

Ayni tabloda yatis siiresi boyunca tekrarlanan hemsirelik formlarinin da kagit formdan

dijital forma doniismesiyle saglanan siire tasarrufu belirtilmistir.

Ornegin A hemsiresinin yukarida belirtilen 7 formu, kagit formda ve dijital formda
doldurma sureleri bir 6nceki tabloda verilmistir. Diger formlarin, yatis siiresi boyunca
hergiin tekrarlandigr g6z onilinde bulundurularak A hemsiresinin yil igerisinde
saglamis oldugu toplam siire tasarrufu toplam bakim giinii sayis1 ile ¢arpilmistir ve

3.603,143 saniye olarak belirlenmistir.

1. 980-333=647 (7 formun kagit form ve dijital form doldurma siire farki)

2. 647x5569=3.603,143 saniye (Siire farki toplam bakim giinii sayisi ile
carpilmustir.)

3. 3.603,143/60=60,052 (Saniye dakikaya ¢evrilmistir.)

4. 60,052/60=1.000 (Dakika saate gevrilmistir.)
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5. 1.000/8=125 (Toplam c¢alisma saati 8 saat olarak belirlenmistir ve bir giin
olarak ele alinmistir. Toplam saat 8’e boéliinerek toplam giin tasarrufu

belirlenmistir.)

Ayni tablodan yola ¢ikarak A hemsiresinin bir yil igerisinde tek basina 1153 hastaya
bakim sagladigin1 diisiinlirsek dijitallesme sonrasinda 132 giin, B hemsiresinin
yaklasik 110 glin, C hemsiresinin yaklagik 109 giin, D hemsiresinin ise 110 gin
civarinda siire tasarrufu elde ettigi goriilmektedir. Toplamda 4 hemsirenin elde ettigi
giin tasarruflarini dikkate aldigimizda ise 1 yillik ortalamanin yaklagik 117 giin oldugu

belirlenmistir.
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6.2 Kagit Sarfiyat1 Analizi
Hastanin Dahiliye, Enfeksiyon, Gogilis Hastaliklar1 ve Noroloji servislerinden
herhangi birine yatisinin kabulii asamasinda doldurulan hemsirelik anamnez formu 2
sayfadan olusmaktadir. Yatig1 verildikten sonra giinliik takiplerinin yapilmasi
amaciyla kullanilan ve bazi araliklarla tekrarlanan 7 form toplamda 7 sayfadan

olusmaktadir.

Tablo 6.2.1: Kullanilan form sayisi ve sayfa sayisi

Servise Yatis Esnasinda Yalnizca

1 Defa Doldurulan

Her Giin Tekrarlanan Formlar

Form Sayisi 1 7

Form Sayfa Sayisi 2 7

Tablo 6.2.2: Toplam Kagt Sarfiyat1 Olctimi

Bakim Servise Yatis Esnasinda )
Her Giin Tekrarlanan Formlar | Genel
Gunu Yalnizca 1 Kere Doldurulan
Sayfa Sayisi Toplam
Sayisi Form Sayfa Sayisi
5.569 2.306 38.983 41.289

Ekim 2017-Ekim 2018 tarihleri arasinda yatis verilen 1153 hasta i¢in toplam
bakim giinii 5569 giin olarak belirlenmistir. Servise yatis esnasinda doldurulan ve yatis
siiresi boyunca tekrarlanmayan hemsirelik anamnez formunun sayfa sayisi, toplam
bakim giinii sayis1 ile ¢arpildiginda 2.306 sayfa olarak tespit edilmistir. Yatis siiresi
boyunca hergiin tekrarlanan 7 formun toplam sayfa sayisi, bakim gilinii sayis1 ile
carpildiginda 38.983 sayfa olarak tespit edilmistir. 1 yillik toplam kagit sarfiyatinin
1153 hasta i¢in 41.289 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.2.3: Toplam Harcanan Kagit Topu

Toplam Form Sayfa Bir Top A4 Kagid1 Sayfa Toplam Harcanan A4 Paketi
Sayist Sayisi Sayist

41.289 500,00 82,57

1 yillik toplam harcanan kagit topunun ( her top 500 sayfa icermektedir) 1153
hasta i¢in 82,57 top oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6.2.4: Toplam Harcanan Toner Sayisi

Bir Paket Tonerin Kullanim Toplam Kullanilan Toner
Toplam Form Sayfa Sayisi
Sayfa Sayisi Kutusu Sayisi
41.289 1600 25,80

Bir paket tonerin 1.600 sayfa i¢in kullanilabildigi ve toplam sayfasinin 41.289
sayfa oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, toplamda 25.80 paket toner kullanildig

tespit edilmistir.

6.3 Kagit Sarfiyat1 Maliyeti

Tablo 6.3.1: Toplam Harcanan Kagit Topu Maliyeti

Toplam Form Sayfa Sayis1 A4 Koli Fiyat1 (2500 sf.) TL Toplam Kagit Masrafi

41.289 100,00 8,257 TL

Teknoloji satis magazalarindan edinilen bilgiye gore 2500 sayfalik A4 Kagit
koli fiyatinin ortalama degeri 100,00 TL olarak belirlenmistir. 1153 hasta i¢in 1 yillik
toplam kagit masrafinin 8.257 TL oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 6.3.2: Toplam Harcanan Toner Sayis1 Maliyeti

Toplam Toner

Toplam Form Sayfa Sayis1 | Toner Fiyat1 (1600 sf. siyah) TL
Masrafi

41.289 499 13.734 TL

Teknoloji satis magazalarindan edinilen bilgiye gore 1600 sayfa icin
kullanilabilen bir paket tonerin maliyetinin 499 TL oldugu goériilmiistiir. 1.153 hasta
icin 1 yillik toplam toner masrafinin 13.734 TL oldugu tespit edilmistir.
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6.4 Turkiye Projeksiyonu

6.4.1 Dijitallesme sonrasi hemsire bazinda tasarruf edilen toplam mesai oram

Kagit Formlar icin Dijital Formlar icin | Tasarruf Edilen

Harcanan Mesai Harcanan Mesai Toplam Mesai
Orani Orani Orani

A Hemsiresi % 20 %7 %13

B Hemsiresi % 16 %5 %11

C Hemsiresi % 17 %6 %11

D Hemsiresi %17 %6,2 %10.8

Sekil 6.4.1 Dijitallesme sonrasi hemsire bazinda tasarruf edilen toplam mesai orani

Bahgelievler Devlet Hastanesi’ndeki %90 oranindaki yatak doluluk oranit goz
oniindeki bulundurularak, 4 servisteki 25 yatagin 22,5’inin her zaman dolu oldugunu
gormekteyiz. 4 hemsire ile yapilan ¢alismaya gore, 1 hemsirenin 5,5 yatak i¢in siirekli
bakim sagladigi goriilmektedir. Her bir hemsirenin formlar i¢in harcadig: siireyi ve
farklar1 g6z Onilinde bulundurarak toplam mesai siliresinin ne kadarinin
dokiimantasyona ayrildigini tespit edebilmekteyiz. Ornegin; A hemsiresinin 1 hasta
icin doldurdugu kagit formlara 18 dakika harcadigini 5,5 hasta i¢in ise toplamda 99 dk
harcadigint gérmekteyiz. A hemsiresinin 8 saatlik mesaisinin %20’sini kagit form
doldurmak i¢in harcadig tespit edilmistir. Dijitallesme sonrasinda A hemsiresinin 1
hasta i¢in doldurdugu dijital formlara 6,18 dk harcadigini, 5,5 hasta i¢in ise 34 dk
harcadigini gérmekteyiz. B hemsiresinin 8 saatlik mesaisinin %7’sini dijital form
doldurmak igin harcadigi tespit edilmistir. Tim bu bilgiler dogrultusunda A
hemsiresinin dijitallesme sonrasinda form doldurmak i¢in harcadigi siireden %613
oraninda tasarruf ettigi tespit edilmistir. Ayni1 hesaplamalar1 diger hemsireler igin
yaptigimizda ise B hemsiresinin %11, C hemsiresinin %11, D hemsiresinin ise %610,8

oraninda tasarruf ettigi tespit edilmistir.

Dijitallesme sonrasinda, 8 saatlik mesai siiresinden elde edilen toplam tasarruf

oraninin %10,8 ile %13 arasinda oldugu goriilmektedir.

*Anamnez formu 1 defaya mahsus doldurulan bir form olmasi sebebiyle bir hemsirenin her
bir anamnez formunun doldururken harcadig siire tasarrufu hesaplandiktan sonra toplam
yatis giiniine bolinmiistiir. Sonrasinda elde edilen deger diger formlar icin saglanan siire
tasarrufu ile toplanmigtir. Bdylece anamnez formuna harcanan siirenin tekrar edilmesi
onlenmistir.
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6.4.2 Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi

il

2002

2013

2014

2015

2016

2017
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Sekil 6.4.2 Yillara ve Sektérlere Gore Hastane Yatagi Sayisi

6.4.3 Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerdeki Yatak doluluk Oram (%)
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Sekil 6.4.3 Yillara ve Sektérlere Gére Hastanelerdeki Yatak Doluluk Orani
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6.4.4 Yillara ve Sektorlere Gore Saghk Personeli Sayilari

2002 2013 2014 2015 2016 2017
Uzman Hekim 22187 35081  36.836 JBT83  40.544 42.726
Pratisyen Hekim 29030 32601 33.060 35833 37173 BN
Asistan Hekim 6.189 7.5814 7.930 7.973 8615 8.817
Toplam Hekim 57406 T549% 7176 82589 E6332 90264
Disz Hekimi 3.211 7997 7.640 8683 9.125% 9.768
Eczac 1.596 2.0e7 2.102 2.1%6 2318 2.855
Hemgire 54360 93.700 94404 101722 103.507 112.074
Ebe 39473 48694 43103 48078 47766 49.003
Diger Saghk Personeli 33.276 93555 97763 102243 104446 111193
Diger Personel ve Hizmet Alimi 67 4% 183622 189998 194689 204.773 215402
TOPLAM PERSONEL SAYISI 256,818 505.131 517.886 540.160 558.272 590.559

Eaynak: 5agihk Hizmetlen Genel Modirligl, Y onetim Hizmetlen Cenel Modirign

Sekil 6.4.3 Yillara ve Sektérlere Gore Saglik Personeli Sayilari

Hemsireler arasindaki brans farkliliklarini g6z ardi ederek kaba bir projeksiyon

yapacaksak olursak; 2017 T.C Saglik Bakanligi verilerine gore 112.074 hemsire

bulunmaktadir. Yine 2017 T.C Saghk Bakanligi verilerine gore saglik bakanligi

hastanelerinde toplam 113.339 yatak ve %69 yatak doluluk orani bulunmaktadir.

Calismamizdan elde ettigimiz verilere gére hemsirelik zamanindan elde edilen tasarruf

orani %10,8 ile %13 arasindadir. Tiirkiye genelinde ise bu oran 398 ila 559 arasinda

bir hemsirelik bakim gilinii zamanina denk gelmektedir.

25 yatak i¢in yapilan ¢aligmamizdan elde ettigimiz kagit sarfiyati maliyetini

g6z 6nunde bulundurarak Tiirkiye geneline projeksiyon yapilacak olursak, 135,340

yatakli bir hizmet sunumunda yillik 119.045.064 TL civarinda kagit maliyetinden

tasarruf saglanacagi sOylenebilir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Hizla gelisen teknoloji ile beraber, saglik kuruluslarinda elektronik saglik kaydinin
kullaniminin yayginlagsmasi beklenmektedir. Teknolojinin kullaniminda en aktif grup
ise hemsire grubu olarak goriilmektedir. Hemsireler hastanelerdeki en yogun calisan
saglik grubunu temsil etmekte ve elektronik saglik kaydinin kullanimi hemsirelerin
gunlik rutininin vazgecilmez bir pargasi haline gelmektedir [38]. Teknolojik
gelismelerin saglik hizmeti sunucularina dijital hastane konseptine gegiste dnemli

Olciide kolayliklar saglamasi1 hedeflenmektedir [39].

Saglik hizmeti sunumunda teknolojinin kullanilmasi asil amag¢ degildir. Saglikta
teknoloji kullanimi, saglik hizmetinin en etkin ve verimli bir sekilde kullanilmasini
saglayan bir ara¢ olarak goriilmelidir. Bu nedenle hemsirelik dokiimantasyonunun
yalnizca veri kaydetmekten ibaret olmadigi, bu verilerin analiz edilerek hastaya

sunulacak saglik bakiminda kullanilmasi gerektigi géz ardi edilmemelidir [40].

Bilisim becerileri her gegen giin hemsireler icin bir zorunluluk haline gelmektedir.
Hemsireler teknolojiyi gelecekte daha sik kullanir hale gelecekler ve hasta bakimini
belgelemede, veri analizi etmede yeterli hazirliga ihtiyag duyacaklardir. Bu nedenle,
devam eden egitim donemlerinde bilisim becerilerini gelistirmeleri beklenecektir.
Kaliforniya Hemsirelik Okulu’nda yapilan bir ¢alismada tigiincii ve dordiincii sinif
hemsirelik 6grencileri ile elektronik saglik kaydinin kullanimina yonelik simiilasyon
calismasi yapilmistir. 38 hemsirelik 6grencisinin katildigi bu ¢alismada 6grencilere
toplamda 2 donem olmak tizere elektronik saglik kaydi kullanim1 egitimleri verilmis
ve simiile edilmistir. Calismanin sonunda &grenciler hastanelerde elektronik saglik
kaydinin kullaniminin hasta ile hemsire arasinda bir giiven bagi kurdugunu, verilerin
kayit altina alinmasi ile hasta gegmisine ulasmanin kolaylastigini, olusturulan klinik
uyarilar yardim ile hastaya uygulanacak olas1 yanlis miidahalenin 6niine ge¢ildigini

belirtmislerdir [38].

Amerika’da yapilan bir ¢alismada yogun bakim tinitesinde yatan hastalarin giinden
giine degisen saglik durumlarinda elektronik saglik kaydinin kullaniminin etkili olup
olmadig1 arastirilmistir. Hemgireler ile yapilan bire bir miilakatlarda hastalarin

durumunu degerlendirmek icin elektronik saglik kaydini nasil kullandiklari
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sorulmustur. 18 hemsirenin katildigi ¢alismada hemsirelerin %47’si hastaya ait
yasamsal belirtilerini elektronik saglik kaydi {tzerinden diizenli olarak takip
edebildiklerini ve bdylece bakim siirecinde daha saglikli karar verdiklerini
belirtmislerdir. Katilimcilarin % 32’si ise klinik sablon kullanimini faydali bulmakta

ve verinin kayit altina alinmasini ve veriye ulagimi hizlandirdigini diistinmektedir [41].

Literatiirde elektronik saglik kaydimin kullaniminin zamana etkisini dlgen az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Poissant ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda yapilan
calismada, elektronik saglik kaydi kullaniminin hekim ve hemsirelerin zaman verimi
tizerine etkisi arastirilmistir. Toplamda 23 yayinin incelendigi ve derlendigi ¢alismaya
gore; hemsirelik is siireglerinde elektronik saglik kaydi kullanimi1 hemsirelerin %23.5

oraninda zamandan tasarruf elde ettigi goriilmiistiir [42].

Pabst ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda yapilan benzer bir calismada
elektronik sistemlerin hemsirelik dokiimantasyon siiresine etkisi Olctilmiistdr.
Calismaya gore elektronik sistemleri kullanan hemsireler dokiimantasyona ayirdiklar

slireyi azaltabilmis ve hastaya ayirdiklari siireyi arttirabilmistir [43].

Bizim ¢alismamiza benzer olarak Banner ve arkadaslar tarafindan 2009 yilinda
yapilan bir ¢alismada hemsirelik formlarinin elektronik olarak kullaniminin 6ncesi ve
sonrast gozlemlenmistir. Caligmanin sonucuna gore dijitallesme sonrasi hemsirelik

dokiimantasyonu i¢in harcanan zamanin %12 oraninda azaldig1 tespit edilmistir [44].

2019 yilinda yapilan yiiksek lisans tez ¢alismasinda yogun bakim unitelerinde
dijitallesme sonrasi elde edilen yillik siire ve kagit tasarrufu dlgiilmiistiir. iki hemsire
ile yapilan ¢alismaya gore; yogun bakim iinitelerinde takip edilen giinliik formlarin
dijitallesmesi sonrasinda X hemsiresinin ginlik 48 dk, Y hemsiresinin ise gunlik
65,50 dk siire tasarrufu elde ettigi tespit edilmistir. Elde edilen yillik siire tasarrufunun
ise Y hemsiresi i¢in 248,20 bakim giinii, X hemsiresi i¢in 181,44 bakim giinii oldugu
tespit edilmistir [45].

Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi’nde Ekim 2017 — Ekim 2018 tarihleri
arasinda Dabhiliye, Enfeksiyon, Gogiis Hastaliklar1 ve Noroloji servislerinde yatigi
bulunan 1153 farkli hastanin toplamda 5569 bakim giinii esas alinan arastirmamizda

benzer sonuclar elde edilmistir. Hastalarin servise kabulii ile baslayan siirecte
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hemsirelerin rutin islemleri takip edilmistir ve her hasta i¢in standart olarak uygulanan
formlar tek tek incelenmistir. Dijitallesme siirecinden dnce kagit formlarda doldurulan
formlar dijitallesme sonrasi elektronik ortamda da incelenmistir. Formlarin elektronik
ve manuel olarak doldurulma siireleri arastirmacinin arastiritlan konunun bulundugu
ortama katilmasi sonucunda gdzlemlenmistir. Bu gézlem sonucunda ise formlarin

elektronik ve manuel olarak doldurulma siireleri belirlenmistir.

4 servis hemsiresi ile yapilan gozlemsel Olg¢limlemenin sonucunda, belirlenen
formlarda 1 yil i¢in saglanan siire tasarrufu 117 is giinii (1 giin 8 saat olarak
hesaplanmustir) olarak hesaplanmustir. Inceledigimiz 4 serviste toplamda 25 yatak
bulunmakta ve 4 hemsire calismaktadir. Ayni sekilde 1153 hastanin 5569 bakim giinii
esas almarak yapilan c¢alismamizin sonucuna gore dijitallesme sonrasinda 1,76

hemsire tasarrufu saglandigi tespit edilmistir.

Tiirkiye projeksiyonunda ise; calismamizdaki minimum %10,8 maksimum
%13 oranindaki tasarruf dikkate alinarak yapilan projeksiyona goére Turkiye
genelindeki yillik tasarrufun 398 ila 559 arasinda bir hemsirelik zamanina denk geldigi

gorilmektedir.

Literatiirdeki benzer ¢alismalar1 inceledigimizde genellikle elektronik saglik
kaydinin hemsirelik dokiimantasyon siiresine etkisi lizerinde durulmus fakat formlarin
dijitallesmesi sonucunda saglanan kagit tasarrufu 6l¢iilmemistir. Bizim ¢alismamizda
ise hemsirelik formlarinin dijitallesmesi sonucunda elde edilen kagit ve toner tasarrufu
da Ol¢iilmiistiir. Toplamda 25 yatagi olan 4 serviste yaptigimiz ¢alismaya gore; yil
icerisinde yatis1 verilen 1153 hasta i¢in doldurulan 8 adet hemsirelik formunun dijital
ortama aktarilmasi sonucunda elde edilen kagit tasarrufu 41.289 sayfadir. Aym

zamanda saglanan toner masrafi tasarrufu ise 13.734 TL dir.

Bizim ¢alismamiza benzer olarak 2019 yilinda yogun bakim servisinde yapilan
ve dijitallesme sonrasinda elde edilen kagit tasarrufunun 6l¢iildiigli calismaya gore; 22
yatakli bir yogun bakim servisinde yillik bazda 4.010,35 TL kagit ve 28.219,70 TL

toner tasarrufu da saglanmigtir [45].

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi’nin destekledigi ve uyguladigir birgcok dijital

calisma s6z konusudur. Bu ¢alismalar dogrultusunda atilan en biiyiik adimlardan biri
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HIMSS EMRAM modelinin hastanelerimizde uygulanmaya baglanmas1 ve
hastanelerimizde dijital bir doniistimiin saglanmasidir. Tiirkiye’de HIMSS EMRAM
caligmalar1 sonucunda dijitallesen hastane sayisinda ciddi bir artis s6z konusudur. Son
verilere baktigimizda EMRAM Kkriterlerine gore dijitallesen Seviye 6 ve Seviye 7
hastane sayis1 170°dir. Gelisen elektronik saglik uygulamalarinin hastane idari ve
klinik yonetim siireglerinde sagladigi kolayliklar ve iyilestirmeler s6z konusudur.
Hastane yonetimi agisindan idari ve mali siireglerin yonetimini iyilestirdigi ve
dijitallesme sayesinde kayitlarin daha giivenilir ve somut hale geldigi goriilmektedir.
Saglik personeli agisindan klinik bilgilerin dogru bir sekilde kayit altina alinmasi
sayesinde saglik personeline giivenli bir ¢alisma ortami sunuldugu goriilmektedir.
Hasta agisindan ise kendisine uygulanan tiim tedavilerin kayit altina alinmasi ve dijital
sistemlerin klinik karar vermede hemsire ve hekimler tarafindan kullanilmasi giivenli
ve kaliteli bir saglik hizmeti aldiklarini hissettirmektedir. Bu nedenle saglik alaninda
dijitallesme oldukca 6nemli ve ertelenemez bir konudur. Calismamizda da goriildigi
tizere elektronik sistemlerin saglik hizmetlerinde kullaniminin yayginlagmasi
sonucunda kagit ve toner masraflarinda ciddi tasarruflar saglanacagi ortaya
konulmustur. Ayn1 sekilde hemsirelik is giiciinde 6nemli bir tasarruf saglanarak hasta
bakimina ayrilacak olan siirenin artacagi ortaya konulmustur. Yalnizca 8 hemsirelik
formu ile yapilan ¢alismamiz géz oniinde bulunduruldugunda, tiim idari ve klinik

formlarda dijitalleserek ¢cok onemli tasarruflar elde edebilecegi goriilmektedir.

Bunun yani sira elektronik olarak kayit altina alinmayan ve analiz edilemeyen
verilerin akademik arastirmalara katki saglayamadigi bir gercektir. Giinlimiiz
sartlarima kagit iizerindeki verilerden akademik caligmalar tiretmek olduk¢a zaman
almakta ve is giicii gerektirmektedir. 1 yil igerisinde yatisi gergeklesen 1153 hasta igin
toplamda 41.289 sayfa kagit harcandig1 géz oniinden bulunduruldugunda, akademik
caligmalar icin bu belgeleri geriye dontik incelemek ve analiz etmek oldukga agir bir

yuktar.

Sonug olarak; saglik kurumlarinda dijitallesmenin tiim paydaslar icin fayda
saglayacag1 goz oniinde bulundurularak, dijital hastane konsepti yayginlastirilmali ve

tiim siire¢lerin elektronik olarak ger¢eklesmesi saglanmalidir.
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2) 5)
3) 6)
Ailesel o Yok
Hastaliklar o Var (belirtiniz)
Gegirilmis Hastaliklar o Yok
/Operasyonlar 0 Var (belirtiniz)

oYok oVar
o Sigara..........adet/paket/gin......ccccvvn.yil
Allskanllklar o Alkol.. sikhigl/miktar......

0 Madde..........sikhgi/miktar..
0 Diger
On Tibbi Tani
Kan Grubu oA OB oAB 0O oRh(+) oRh()
Dahalunce kan tranfiizyonu 5 Hayir 1 Evet
di mi?
Evet ise Ri iy istimi? 1 Hayir 11 Evet (aciklayiniz)

BESLENME

o Kendisi Besleniyor o Yardima gereksinimi var  oYemek segiyor (belirtiniz).......covms

istah: Diyi 0Orta oZayf oBulanti/Kusma 0 Diger ( belirtiniz.)

Beslenme Sekli: ©Oral oIV NG wDiger ( belirtiniz.)

Son alti ayda istemsiz kilo kaybi var mi? 0 Hayir 0 Evet (agiklayiniz)
ILETiSiM
iSITME/KONUSMA GORME DUYGUSAL/PSIKOLOJIK
o Konusabiliyor o Gérilyor
u Konusamiyor o Gérmuyor () Sorun yok
o Duyuyor o Kizariklik
o Az duyuyor o Akinti O Sedasyon
o Duymuyor o Sasilik 01 Endigeli
o Igitme cihazi o Lens 0 Ajite
o Diger ( belittiniz )......... o Protez goz o Diger { belirtiniz)..
o Diger(belirtiniz)......




KARDIYO VASKULER

SOLUNUM

11 Sorun yok

o Siyanoz

o Hipertansiyon

o Godus adrisi

11 Senkop

o Garpinti

o Varis

o Pretibial 6lim

0 Diger ( Delirtiniz ). eueeeesseeseessernae

o Sorun yek

o Hemoptizi

o Siyanoz

o Hinlttih

1 Wheezing

o Okslirme (belirtiniz)
o Balgam (belirtiniz)....
o Solunum gigliga (belirtiniz)

o Yardimcl solunum araglari (belitiniz).........

BOSALTIM
URINER GASTROINTESTINAL
11 Sorun yok 1 Sorun yok
o Anri o Bulanti
o Inkontinans o Kusma
o Polidri o Melena
v Pollakri 01 Agiz kokusu
o Hematuri o Hemoroid
o Diziri oishal........glnde... ..
o Noktari 1 Kenstipasyon...... .ginde... ... kez
o Diger (belitiniz )..........ccocve e o Diger {belitiniz)... ... ccinnvin e vinans
UYKU HAREKETLILIK

Glnde............................s&at uyur o Sorun Yok

o Immobil
o Dizenli o Kisitlama altinda
o Diizensiz o Dengesizlik kuvvetsizlik
o Uyuma Glgligl o Paralizi
o Uyumasini kolaylastiran uygulamalar(........................ JuHemipleji

oFelg nDiger

KigiSEL TEMIZLIK VE GIYINME
cicr AGIZ/DiL
o Sorun Yok O Sorun Yok
o Seluk
o Nemli o Odemli (belirtiniz)... o Aft
0 Kuru o Monilya
o Kizariklik 0 Yara (belirtiniz). 0 Pasli Dil
o Kaginti 11 Dig COrigu
o Ekimoz O Basi Yarasi (belirtiniz, O Agiz Kokusu
0 Dekinti o Diger(belirtiniz)..........
o Petesi
Gerektiginde iletisim kurulabilecek Kisinin;

Adi-Soyad|
Yakinlik derecesi
Telefon EV: CEP:
Adres

GORUSME YAPILAN Kisi
(ADI SOYADI/ iMmzA)
TARIH / SAAT

GORUSMEYi YAPAN HEMSIRE
(ADI SOYADI/ iMZA)
TARIH / SAAT
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Ek — 2 (Itaki) Eriskin Hasta Diisme Degerlendirme ve Takip Formu

3 T.C.

o)

SAGLIK BAKANLIGI .
... BAHGELIEVLER DEVLET HASTANESI .
(ITAKI) ERISKIN HASTA DUSME DEGERLENDIRME VE TAKIP FORMU

Dokiiman No: HB.FR.33

Yaymn Tarihi: 10.04.2014

Revizyon No: 1

Revizyon Tarihi:14.01.2015

Sayfa No: 1

DUSME RISKI DEGERLENDIRILMESI

(ITAKI piisiik risk<S, Yiiksek risk 25) Ik Blgme Yeniden Degerlendirme (Tarin-Gerekge Numaras))
[1] iilk Dederlendirme [2] Post-Op Dénem [3] Hasta Diismesi [4] Béliim Degisikligi
[5] burum Degisikligi [6] Haftada Bir -dusiik riskiide- [ 7] Hergiin —yiksek riskiide- i [ g (1 9
65 yag ve ustu. 1 1 1 1 1 1
Bilinci kapall. 1 1 1 1 1 1
Son 1 ay iginde disme dykusd var. 1 1 1 1 1 1
§ | Kronik hastalik Bykiisi var. 1 1 1 1 1 1
’_% (Hipertansiyan, Diyabet, Dolagim Sistarni Hastalklan, Sindirim Sisterni Hastaliklan, Artrit, Paralizi, Depresyon, Nérolojik Hastaliklar)
& | Ayakta/yurirken fiziksel destege (yiriiteg, koltuk degnedi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var. 1 1 1 1 1 1
E Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. 1 1 1 1 1 1
=E Gorme durumu zayif. 1 1 1 1 1 1
= ["4ten fazla ilag kullanim var. 1 1 1 1 1 1
Hastaya bagli 3'Un altinda bakim ekipmani var. 1 1 1 1 1 1
(v infuzyon, Solunum Cihaz, Kalio Katater, Gags Tupa, Dren, Perfizator, Pacemaker)*
Yatak korkuluklari bulunmuyer/gahsmiyor. 1 1 1 1 1 1
YurUme alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1 1 1 1 1 1
Biling agik, koopere degil. 5 5 5 5 5 5
Ayakta/yUriirken denge problemi var. 5 5 5 5 5 5
' | Bas donmesi var. 5 5 5 5 5 5
E Ortostatik hipotansiyonu var. 5 5 5 5 5 5
E Gorme engeli var. 5 5 5 5 5 5
% Bedensel engeli var. 5 5 5 5 5 5
E Hastaya bagl 3 ve Ustl bakim ekipmani var.* 5 5 5 5 5 5
Son 1 hafta iginde riskli ilag kullanimi var.
(Psikotropiar, Narketikler, droleptikler, Warketik Analjezikler, Ditiretikler/Laksatifler 5 5 5 5 5 5
Antidiyabetikler, Santral Vendz Sistem ilaglar-Digoksin wb., Kan Basincin Dizenleyici 1laglar)
TOPLAM PUAN
Degerlendiren Hemsire Adi Soyadi - Imza

DUSME GNLEME TAKiBI

Toplam puani 5 ve iizerinde olan hastalar Yiiksek Riskli Hasta olarak kabul edilir , dort yaprakii yonca sembolii kullanilir ve Diisme Gnleme Takibi yapilr.
Yatan hastalarda diisme olay! gerceklestijinde Kalite Y&netim Birimi’ ne "Diisme Olayi Bildirim Formu” ile bildirim yapiniz.

Sabah Aksam Sabah

- Aksam

Sabah Aksam Sabah - Aksam | Sabah : Aksam

Hasta yatagi en diisiik pozisyona indirildi ve yatak korkuluklan
kaldinldi

Yatak ve tekerlekli sandalyenin kilitleri ile giivenlik kemerleri
kontrol edildi.

Hemgire ¢agn zili calisiyor ve erisilebilir durumda.

Uygun aydinlatma sadlandi.
Uyqun terlik kullanimi hakkinda bilgilendirildi.

Hastanin yakininin yaninda kalmasi saglandi.

Yakini olmayan hastalarin hemsire bankosuna yakin bir odaya

atmmastsagiandrvesaat-bast

Hastanin sik

&1 esya ve suyu eri gi sekilde

yertestiriidi-
Hastaya ihtiyaglarini uyanikken gidermesi icin neride bulunuldu.
Hastanin kas glicstizliigii ve tutulumu gidermek igin belli

araliklarla ylrlyls gibi kondisyon arttirici hareketler yapildi.

Diigme riski puani 5 ve iizeri olan hastalar igin odanin kapisinda
ve yatak basinda dért yaprakli yonca figlrd kullanilidi.

Zorunlu durumlarda “Hasta Kisitlama Talimati” kullanildi.

Degerlendiren Hemsire Adi Soyadi - imza
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Ek — 3 Hemsire G6zlem Formu

» T.C.
. SAGLIK BAKANLIGI
u BAHGELIEVLER DEVLET HASTANESI
HEMSIRE GOZLEM FORMU
|Dokiiman No: HEH FR.O3 | Yaywn Tarihi:14.04. 2014 | |hwhyw Tarihi; 24.03.2015 | | ——
KISITLAMA IHTIYACH
Hastann fiziksel kisitlama ivtimali var Evet ise Kesitlama Altndaki Hasta Takip Formuny Doldurun.
mi? o Hayr |0 Evet
[ZOLASYON
BARKOD
Izolasyon intiyac var mi? £ Yok £ Var
""“;:I"""" cTemas cOamiack  oSolunum  cDKger( BONZ)................
Hastanm sl | - =
b : Yok & Var VB ESOBOAINE)......covvoovsscsisnnsssesssiassiions
= ' H
2 iz% = 2
b R S 3
2 | 1|28 y
Vileut £3 =
SKﬂ:b Nabiz | Kan Basinci 59 § § 2 g % ,: = a e g
TARIH | SAAT | e | (dk) | (mmHg) |B2| & |8 | & | = | & 3 F o
Takabey Taribi Tarihi | Dejigim Tarihi_|Dejisim Tarihi | Degigim Tarihi | Degisim Tarihi Degigim Tarihi m Tarihi
Vende katater
[CVP katater
Uriner katater
NGS
Infiizyon Pampas Seti
(02 Maskesi
Flowmetre
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Ek — 4 Nrs2002 Formu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
BAHGELIEVLER DEVLET HASTANESI

Adi Soyadi:
TC NO:
Kabul No:
Tarih:

On Tarama
Vicut Agirhigi Endeksi(BMI, BodyMassIndex) < 20,5kg/m2 mi?: D Evet D Hayir
Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi?: D Evet D Hayir
Gegen hafta gida aliminda azalma oldu mu?: D Evet D Hayir
Hasta agir hasta konumunda mi? (ornegin yogun terapi): I:I Evet I:I Hayir

Esas Tarama

Beslenme Durumunda Dizensizlik:

Hastalik Siddeti:
Hesaplanan Deger:

Beslenme Plani Yapildi: I:I



Ek — 5 Bas1 Yarasi Riskini Olgme Formu (Norton Skalasi) ve Das (Davranigsal) Agr1 Degerlendirme Skalasi

T.C.
SAGLIK BAKANLIE!
BAHGELIEVLER DEVLET HASTANESI
AGRI - BAS| YARAS| FORMU

Doki No: HB.FR.O7 Yayin Tarihi: 14.04.2014 !" i No: 0 ]" i Tarihi: Sayfa No: 1
BARKOD
. TARIH |TARIH _._._| TARIH | TARIH | TARH TARIH | TARIH TARIH
DAS(DAVRANISSAL) AGRI DEGERLENDIRME SKaLASI | | " — I ———
Ajn §iddet! Afgranan Yeri Adrmmn Sikhi Ajfrinan Nitelli Agn Siddeti
1-¥ak 1-Dperasyon Balgesi -5ag Kol 1-5trekli 1-Kiint 7-Hassasiyet (Agrinin Yeri
2Gok Az 283 950l Kol 2-51k Sik 2 Yamiol -Dolguniuk [ Agrimin Sk
3-Biraz 3-Bayun 10-5af Bacak 3-Zaman Zaman 3- Batwr 9-Zorlayic Agrimin Niteligi
4-Fala a5t 1150l Bacak 4-Diger 4-Derin 10-5aglanicy Notlar
5-Gok Fazla 5-Gaifiis 12-Tiin Viicut 5-Keskin 11-Sikigtine:
& Dayandmaz  |6-Bel 13- Diger G-Yayilan HEMSIRE
7-Kann
BASI YARASI RisKiNi 6L§ME (Norton Skalasi) TARH | TARIH ..o | TARIH TARIH TARIH TARIH TARIH TARIH
Fiziksel Durum Puan Mental Durum Puan Althvite Puan | Morbilite | Puan Inkantinas Puan  |Fiziksel Durum
iy 4 gk 4 Yiriyor 4 Tam 4 Yak 4 Mental Durum
orta 3 Apatik 3 :‘L:::’ 3 | Hafithsal | 3 Bazen 3 [mktivite
zayif 2 Kontiize 2 S“;:;':I"E 2 | Cokhusth [ 2 Genellikle/ldrar 2 |Merbilite
ok katl 1 Stuspor 1 Stupor 1 Tnamcbil 1 Idrar ve Gaita 1 Inkantinas
TOPLAM PUAN
HEMSIRE
RISK OLCOMD PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYET
Risk yok 12vet ::::I:a bir kez basi yarasi riskini yeniden dlg+Bas Yarasy/Olusumunu Onleme Talimatin
Viksek risk 111 :::.:I: Basi Yaras: Riskini yeniden dkg +Basi Yarasi/Pansuman ve Bakimi Talimatini
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Ek — 6 Hasta Ve Refakat¢i Egitim Formu

HY: HASTA YAKINI
HDY: HASTA DIGER YAKINI

U: UYGULAMA
BE: BIREBIR EGITIM

VD: VIDEO GOSTERIMI 2. Bilgilere karg ilgisizdi/Reddetti

3.Uygulamalari tekrarlayabildi
4. Konu ile ilgili sorular sordu

— T.C.
u SAGLIK BAKANLIG!
- - e BAHGELIEVLER DEVLET HASTANESI
. HASTA VE REFAKATCI EGITIM FORMU
Dok No: HB.FR.09 Yayin Tarihi 14.04.2014 Ftevl:\mn No: 3 Fleui yon Tarihi: 22.06.2017 |Sﬂ No:1
TERCIH ETTiGi OGRENME YOLU OKUYARAK [puvaRAk |GOREREK |uYGULAYARAK |piGer
OGRENME ENGELI
YAS KULTUREL FARKLILIK/DINI INANGLAR OKUR YAZAR DEGIL DIGERE
CIDDI HASTALIK DONEMI EGITIM ALMAYA ISTEKSIZ BEDENSEL ENGELLI
DiL FARKLILIGI FizZyOLOJIK (AGRI, YORGUNLUK V5) PSIKOLOJIK
EGITIM KODLARI
1. HASTA ODASI/TUVALETI KULLANMA 7.KISISEL BAKIM TEMIZLIK 13. PRE-OP VE ISLEM ONCESI HAZIRLIK 19. ANNE SUTOD
2. HEMSIRE ZiLi KULLANIMI 8. EL HIIYENI 14. POST-OP VE ISLEM SONRASI BILGILENDIRME 20, TABURCULUK SONRASI
3.VIZIT/TEDAVI/YEMEK SAATLERI 9. BESLENME /DIVET 15. DUSME RiSKi 21. HASTALIGIN SEYRI
4.YATAN HASTA REHBERI 10. HAREKET EGZERSIZ 16. BASI YARASI 22. TEDAVI REDDI
5. YANGIN/AFET/ACIL DURUM 11, AKILCI ILAC KULLANIMI 17. SIGARAYI BIRAKMA 23, UREME SAGLIGI
6. HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI 12, ENFEKSIYONDAN KORUNMA 18. ORGAMN BAGI§! 24. TIBB| CiHAZ
EGITIMI ALAN Kisi EGITIM YONTEMI EGITIM GERI BiLDIRIMI SONUG
H: HASTA DA: DUZ ANLATIM GE: GRUP EGITIMI 1. Egitimi anladifini ifade etti 1. Egitimin tekrarina ihtiyag var

2. Pratik i¢in uygulama tekranina ihtiyag var
3. Egitim icin bagkasina yonlendirildi
4. Egitim amacina ulagti

EGITIM ICERIK KISA

pan KODU ACIKLAMALAR

EGITIMI ALAN Kisi | EGITIM YONTEMI

EGITIM GERI EGITIMI VEREN ADI
BiLDIRIMI SUBLE SOYADI Lozt

EGITIMI ALAN ADI SOYADI iMZA
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Ek — 7 Hemsire izlem Formu (Bakim Plani)

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
BAHCELIEVLER DEVLET HASTANESI

GUnldk Yagam Aktiviteleri

1.Nefes Alip Verme
|2.Yeme ve Igme

HEMSIRELIK SURECI BAKIM PLANI

3.Bogaltim
[4.Guvenli Bir Cevre
5. iletigim

[TARIH

HASTANIN HEMSIRELIK
PROBLEMLERI
(Mevcut/Olasi Sorun)

HEDEF VE BEKLENEN
SONUG

[7.Kigisel Temizlik ve
Giyinme

8. vidcut Isisini Kontrol
Etme

9. Hareketlilik
10.Calisma ve Eglence
11.Uyuma

HEMSIRELIK
FAALIYETLERI

PARAF
SAAT

Servisi :

Adi Soyadi ;
Dosya/ProtokolNo:
Yatig Tanisi :

Yatis Tarihi :

DEGERLENDIRME 1

HEMSIRE
iMzA
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EK-8 Kurum izinleri

[STANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU - ISTANBUL
SAGLIGIN GELISTIRILMES] BIRDM

R I“li[m"“”ll
7

TiE l
ISTANBUL VALILIGI SRR
11 Saghk Midurligi

Sayi : 16867222-604.01.01
Konu : Esra KIZILKAYA'nin Tez Calismasi

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisiit Mtduirliigii)
(Kavacik mah. Ekinciler cad. No:19 Kavacik Kavsaf 34810 Beykoz/Istanbul)

flgi :a)27/11/2018 tarihli ve 71211201-51612 sayih yazi.
b) 05/02/2019 tarihli ve 10678112-799-1479 sayili yazi.

flgi a) sayili yaziniz ile Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitlisi Saghk Yonetimi
Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi 6grencisi Esra KIZILKAYA nin “Dijital Hastane
Calismalariin Yatan Hasta Islemlerinde Sagladigi Kagit Tasarrufu ve Hemsirelik Bakim
Hizmetlerinin Siiresine Etkisinin Analizi” konulu tez ¢alismasmi, Bahgelievler Devlet
Hastanesi, Eyupsultan Devlet Hastanesi, Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastahklari
Hastanesi ve Mehmet AKif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi EAH nde yapma talebi
Miudurltgimize iletilmigtir.

Sz konusu aragtirmanin Bahgelievler Devlet Hastanesi, Eytipsultan Devlet Hastanesi ve
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi'nde yapilmasi Mudirligiimiizee
onaylanmisg olup, kenunun ¢aligmada adi gegen dgrenciye tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

GOVENL} ELEKTRONIK IMZALI e-imzahdir.
ASLI [LE AYNIDIR Op. Dr. Kemal TEKESIN
C’K/@Z/Zﬂlf‘j Mudiir a.
Permi

GORECEK Beghan

i adorio,
Sagihg, #tirilmes| SUhgfsl
rumilusy

Ek:
Mehmet Akif Ersoy Kalp Damar Cerrahisi EAH'nin Gariis Yazisi

Seyitnizam mahallesi Mevlana Caddesi No: 85 34015 Zevtinburnw/Istanbul Bilgi igin:Selmin NAZLIGUL
Telefon: Faks No: 0212638 33 99 TIBBI SEKRETER

e-Postazselmin.nazliguli@saglik. gov.tr IntAdresi:

S g e Telefon No:0 212 638 33 99
selmin.nazligul@beyoglubirlik.gov.ur
Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov tr adresinden ebOff45¢-Tbff=48¢7-9783-39ffa60c6366 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gare giivenli elek K imza ile imzal ir.
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10. ETiK KURUL ONAYI

W, .
& MEDIPOL
UNYV &
TE o
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.30219 25/07/2018
Konu : Etik Kurulu Karari

Saym Esra KIZILKAYA

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar  Etik  Kuruluna yapmig
oldugunuz “Dijital Hastane Calismalarimin  Yatan Hasta Islemlerinde Sagladizi Kagit
Tasarrufu ve Hemsirelik Bakim Hizmetlerinin Siiresine Etkisinin Analizi” isimli basgvurunuz
incelenmis olup etik kurulu karar: ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK 1arafindan 25.07.2018 tarihinde e-imzalanmistir
Evraguuz hitps://ebys medipol.edu.tr/e-imza linkinden 5CD45063X7 kodu ile dogrulayubilirsiniz,

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr

Kavacik Mah. Ekinciler Cad, No.19 Kavacik Kavsafi - Beykoz Ayrintih Bilgi igin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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) _iSTANBULMEDIPOL‘ﬂNiVERSiTESl
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARAR FORMU

‘Dijital Hastane Caligmalannin Yatan Hasta Islemlerinde

ARASTIRMANIN ACIK ADI Sagladign Kagit Tasarrufu ve Hemsirelik Bakim
Hizmetlerinin Siiresine Etkisinin Analizi
E KOORDINATOR/SORUMLU
= ARASTIRMACIL Esra KIZILKAYA
,4 UNVANIADI/SOYADI
o —
< g
—_ KOORDINATOR/SORUMLU . )
= ARASTIRMACININ Yiiksek Lisans Ogrencisi
UZMANLIK ALANI
jom]
a4 :
= KOORDINATOR/SORUMLU |
> ARASTIRMACININ Istanbul
0 BULUNDUGU MERKEZ
2
DESTEKLEYICI ) -
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER o = X a
Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU KARAR FORMU

Versiyon

Belge Adi ‘17 Tarihi

5 Numarasi
E g
bk ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANL

|14
L
g" BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR

FORMU
Tirkge B4 ingilizce D Diger D

Karar No: 430 Tarih: 25/07/2018

Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile il gili
belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

=
- Y
S
® =
E-

iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI /SOYADI

m

Prof. Dr. Hanefi OZBEK 4\

Unvan/AdySoyad: l Uzmanhk Alani Kurumu l Cinsiyet ] A“i::;z' i ' Katihim * ‘ imza
Istanbul
g;’;.[[’&?{":z \ Eczacilik Ige'dipol' |em [xO [0 v e® |u0 .
niversitesi
Istanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK \ Farmakoloji | Medipol e® kO |eO (v |ER wd [7_
Universitesi
; ; Histoloji ve lstan_bul
Dog. Dr. {lknur KESKIN Basbeelolt Medipol e (xR |0 |8k e® |0
yololl | {Jniversitesi

istanbul

Dr. Ogr. Uyesi Devrim ;
s Ergoterapi Medipol e® [xO |eO (= K |E [

TARAKCI g o i
Universites!
e Istanbul
Dr. Of. UyesiSibel | pevoonkoloji | Medipol  |£0) |x® [0 |[#E |[e® |ul]
DOGAN gl B
Universitesi
& istanbul
Dr. 0?"'Uye15'Me‘1mt Biyoteknoloji | Medipol e® |[xO |0 |uiX eX | uO
Hikmet UCISIK Taivedsiiis
niversitesi
" e Istanbul
Dr. Ofr. UyesiKeziban | procdond | Medipol  |[e0] |xE@ |e0 |[#B |eB |8l
OLCAY Oni e
niversitesi

* Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Esra Soyadi VOLKAN
Egitim Dlzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiksek Lisans [stanbul Medipol Universitesi 2019
Lisans [stanbul Universitesi 2016
Lise Mevlana Anadolu Lisesi 2012

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
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