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ARASTIRMA / RESEARCH

HEMSIRELERIN DiJiITAL HASTANE BUNYESINDE; DiJiTAL HASTANE

KAVRAMI VE ETKIN ZAMAN KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

In The Digital Hospital of the Nurse; Evaluation of the Digital Hospital Concept and Effective Time Use

Aziz Ahmet SUREL**

Filiz AKSAN*

OZET

Amag: Bir devlet hastanesinde galisan hemsirelerin dijital hastane
bunyesinde; dijital hastane kavrami hakkindaki disuncelerinin ve
etkin zaman kullaniminin incelenmesi amaciyla yapiimistir.

Gereg ve YoOntem: Arastirmanin evreni, bir devlet hastanesinde
gorevli ve aktif olarak calisan butin hemsireleri kapsamaktadir.
Orneklem segimine gidilmeyip evrenin tamami calismaya dahil
edilmistir. Toplam 364 hemsireye ulasiimistir. Arastirma verileri,
hemsirelerin sosyodemografik 6zelikleri iceren kisisel veri formu ve
arastirmaci tarafindan edebiyat taranarak olusturulan 33 soruluk
dijital hastane anket formu ile toplanmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan toplam 364 calisanin; %78,3'u 30 yas
Uzeri, %50.3'0 erkek, %58.8'i evli, %53.6’s1 lisans mezunu, %63.2’si
servis hemsiresidir. Arastirmaya katilan calisanlardan %56’sinin
gorev suresi 10 yilin altindadir. Giindliz calisan personel orani ise
%46,2’dir. Hemsirelerin %70,1’i dijital hastanenin kagitsiz, filmsiz ve
hasta memnuniyetini yikselten hastane oldugunu, %60,7’si dijital
hastanede zamani verimli kullandiklarini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan calisanlardan %67,3’U dijital hastanede en temel sorunun
bilgisayar okuryazari personel ve teknolojik alt yapi yetersizliginin
oldugunu ifade etmigtir.

Sonug: Calisanlarin %48,1’i dijital hastane konusunda bilgi sahibidir.
Caligsanlarin %60,7’si dijital hastanenin zaman verimliligi (ilag iade
hizmet niteligi artirma, iletisim araglarinin etkin kullaniimasi, ...)
sagladigini ifade etmistir. Gece calisan personelin dijital hastane
kavrami hakkinda yeterli bilgisinin oldugu ve servis hemsgirelerinin
mesai iginde zamanimin gogunu planlamadigi islere harcadigi ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dijital hastanede az sayida
personelle daha nitelikli hizmet sunma sansina sahibim degiskeni ile
30 yas alti %50,6 (40) calisanlar ile 30 yas ustl %32,6 (93) ¢alisan-
lar arasinda anlamli farklilik gézlenmistir. Calisma sekline gore dijital
hastane kavrami hakkindaki bilgi diizeyi incelendiginde, gece ¢ali-
san personelin dijital hastane kavrami hakkinda bilgi diizeyinin diger
calisma sekillerine gore yuksek oldugu gordlmustir.
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ABSTRACT

Objective: Within the digital hospital of the nurses working in in a
state hospital. The aim of this study was to examine their thoughts
on the concept of digital hospital and the effective use of time.
Method: The universe of the research includes all nurses working
and actively working in a state hospital. Sample selection was not
made and the entire universe was included in the study. A total of
364 nurses were reached. Research data were collected with a
personal data form containing nurses' socio-demographic characte-
ristics and a digital hospital questionnaire with 33 questions created
by the researcher by scanning the literature.

Results: A total of 364 employees participating in the research;
%78.3 of them are over 30 years old, %50.3 are male, %58.8 are
married, %53.6 are undergraduate graduates, % 63.2 are service
nurses. The tenure of %56 of the employees participating in the
research is less than 10 years. The rate of personnel working during
the day is %46.2. %70.1 of the nurses stated that the digital hospital
is a paperless, film-free hospital that increases patient satisfaction,
%60.7 of them stated that they use time efficiently in the digital
hospital. %67.3 of the employees participating in the research stated
that the most basic problem in the digital hospital is the inadequacy
of computer literate personnel and technological infrastructure.
Conclusion: %48.1 of the employees have knowledge about the
digital hospital. %60.7 of the employees stated that the digital hospi-
tal provides time efficiency (increasing the quality of drug return
service, effective use of communication tools, ...). It was found
statistically significant that the night staff had sufficient knowledge
about the concept of digital hospital and that the service nurses
spent most of their time on unplanned works. A significant difference
was observed between %50.6 (40) employees under the age of 30
and %32.6 (93) employees over the age of 30 with the variable |
have the chance to provide more qualified service with a small num-
ber of personnel in the digital hospital. When the level of knowledge
about the concept of digital hospital was examined according to the
way of working, it was seen that the level of knowledge about the
concept of digital hospital of the night workers was higher than the
other types of work.
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* Hemsire, Yozgat Sehir Hastanesi, Egitim Birimi, Yozgat, Turkiye
** Uzm. Dr., Yozgat Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi, Yozgat, Tirkiye

1]



GiRiS

Hastaneler halka hizmet veren, dinamik yapiya sahip,
surekli yenilikleri zorunlu kilan en kiglik ihmallerin
insan hayati ile sonuglanabildigi kuruluslardir (Ak,
2013). Hastanelerin verimliligini artirmak, insan kay-
nakl hatalari azaltmak, kuruma maliyeti dlsurmek,
hasta guvenligini saglamak, hasta /galisan memnuni-
yetini artirmak icin teknolojiden faydalanmak gerekir.
Saglikta yeni hedef Dijital hastane kavramidir. Amerika
Birlesik Devletleri, ingiltere, Almanya, Hollanda ‘da
uzun suredir devam eden bu tir hastaneler Tarkiye
icin de yeni hedefler arasindadir (Tufekgi et al. 2017).
Saglik Bakanhgi, Hastanelerde Dijital Donisim Projesi
olan dijital’kagitsiz hastane projesini 2012 yilinda, pilot
hastane olarak belirlenen Ankara Gazi Mustafa Kemal
Devlet Hastanesinde (Ankara GMK Devlet Hastanesi)
baslatmistir. Hastanede dijitallesme adina yapilan
iyilestirme calismalarinin galisanlardan kabul gérmesi
ve hastane calisma dizeninin ylriyebilmesi igin ge-
rekli galismalar yapiimis olup, 2013 yilinda akreditas-
yon icin  HIMSS Avrupa’'ya basvuru yapildi
(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,5006/saglik-
bakanligi-dijital-hastane degerlendirme-calismalari).

Dijital hastane; Enformasyon sistemlerinin tibbi ve tibbi
olmayan bitun teknolojilerle tam bir uyum icinde oldu-
du, hastane calisanlari ve hizmet alan hastalarin tele
tip uygulamalari ile bulundugu hastaneden / disaridan
guvenilir veri aligverisi saglayan bir saglik kurulugudur.
Ayni zamanda, saglik galisanlarinin yetkilerini zaman
tasarrufu saglayan, el ile islemin olmadigi, kagit/film
kullanilmayan, hasta guvenliginin kontrol edildigi ve

yOnetildigi ileri teknolojisi olan hastanedir (Ak, 2013).

Dijital hastanelerin temel bilesenleri icinde; Hastane
Bilgi Yoénetim Sistemi, Dokiman Yo&netim Sistemi,
Akilli Kart, Dijital tibbi kayitlar, Hastane Otomasyon
Programi, Barkod, PACS (Goruntiilerin Saklanmasi ve
iletisim Sistemleri), Sayisal Tibbi Arsiv, RFID teknoloji-

leri (Radyo Frekansi ile Tanimlama Teknoloji) bulun-
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maktadir. Ayrica ilag Yénetim sistemi, Mobil ve tablet
Bilgisayarlar, Yuksek hizli Data alt yapisi, IP haber-
lesme, bitinlesmis IP hemsire ¢agrisi, Hasta Ydnlen-
dirme ve Bilgilendirme ekranlari ve Anlik takip sistem-
leri, Tele Tip, Bina Otomasyonu / Teknolojileri, Aydin-
latma Sistemleri ve Otopark Yo&netim Sistemleri yer
almaktadir (Ak, 2013). HIMSS (Saglik Bilgi Sistemi ve
Yoénetim Sistemleri Toplulugu); 1961 yilinda kurulmus,
dinya capinda 52.000 saglk hizmeti veren kurum/
kurulusla birlikte 600 sirket ve 250 dernek/vakif iceren
Avrupa, Amerika ve Asya’da yapilanmalari bulunan ve

cikar amaci gutmeyen bir organizasyondur.

EMRAM (Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli)
ise, HIMSS’ in kurdugu hastanelerin dijital olma seviye-
lerini uluslararasi dizeyde derecelendirir ve saglik
kurulugunun bilisim teknolojilerini kullanma seviyesini
denetleyerek akreditasyon saglanir
(https://www.sdplatform.com/Dergi/803/Dijital-

hastanede-ikinci-adim-Akillihastane.aspx 2018). EM-
RAM 0&rnegi ile hastanelerin seviyeleri belirlenir. Dijital
hastane unvani 6. ve 7. seviyeyi tamamlamis hastane-

lere verilmektedir.

Zaman olaylarin, baslangici bilinmeyen, sonu
kestirilemeyen, denetlenemeyen, bagka seyle degistiri-
lemeyen fakat herkesin esit olarak sahip oldugu ¢ok
degerli bir kaynak olarak kabul edilir
(https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,25324/once-

dijital-sonra-fiziksel.html).

Kisilerin zaman algisi kultar ve Kigiliklerinden etkilen-
mekte olup, zamani kullanabilme becerisi yetenek ve
kapasitesine bagli degisir. Zaman sorunu ile basa ¢ik-
makta zamanin iyi yonetilmesi etkili olup, hedefe ulag-
mada zamani iyi kullanma ydntemleri gereklidir. Saglik
calisanlarinda zaman ydnetiminin 6nemine bakacak
olursak; hasta bakiminda yasanabilecek stres, hasta
iliskilerinin devamhligi, mesleki gelismeleri takip etme
ihtiyaci, uzun ve yorucu mesai saatleri, saglik sekto-

rinde yasanabilecek bir hatanin telafisinin olmamasi,
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eleman yetersizligi, ¢alisanlar arasindaki uyumsuzluk
ve ¢atismalar ortaya ¢ikmaktadir. Hemsirelerin zamani
etkin kullanmak konusundaki sikintilari ise; nébet usu-
0 galisma sekli ve sartlari, meslegin getirdigi riskler,
yonetim sistemindeki adalet, esitlik ve seffaflik ilkesinin
yeteri kadar benimsenmemesi, eksik ve dogru yapila-

mayan gorev tanimlari bulunmaktadir.

Zaman yOnetimi saglanamazsa, hasta beklentileri bu-
yuk olasilikla kargilanamaz. Sonug olarak saglik ekibi-

nin igleyisi olumsuz etkilenir ve kurum zarar gorar.
GEREG VE YONTEM
Aragtirmanin Tipi

Arastirma temel nitel arastirma ydntemi kullanilarak i¢
Anadolu boélgesinde bulunan bir devlet hastanesinde
2018 yilinda tek hastane olarak yapiimistir. Bu sebeple
hastanede calisan hemsirelerin gorusleri ile sinirhdir.

Arastirmada anket yontemi kullaniimigtir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

ic Anadolu bélgesinde bulunan bir devlet hastanesinde
2018 yilinda aktif olarak gérev yapan 427 hemsireden
olusmaktadir. Toplamda evrende 364 hemsireye ula-
silmistir. Arastirmada drneklem segimi yapilmamistir

(Ulasilamama sebebi ise raporlu ve izinli olmalaridir).
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan iki
kisimdan olusan, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6ze-
liklerini sorgulayan kisisel bilgi formu ile Dijital hastane

anket formu araciligiyla toplanmistir.
istatistiksel Analiz

Toplanan verilerin istatistiki analizin yapilmasi igin
SPSS 18,0 paket programi kullaniimistir. istatiksel
analizde tanimlayici istatistikler frekans, yuzde kulla-
nilmistir. Karsilastirma ise Ki kare ile yapilmistir. Aras-
tirmada Independent Samples Test ve One Way
ANOVA parametrik testleri kullaniimistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Veriler toplanmadan &nce ilgili hastaneden kurum izin-
leri ve etik kurul onayr (2018-07-155) alinmistir. Arag-
tirmaci tarafindan bizzat arastirmaya katiimayi kabul

eden sadlik ¢alisanlarina anketler elden dagitiimistir.
Aragtirmanin Sinirliliklar

Karsilagilan zorluklar ve sinirlamalar, konunun ¢ok
kapsamli olmasindan dolayi teknik destek sinirliligi ve
dijital hastaneler modelinin yeni olmasindan dolayi

edebiyat yetersizligidir.
BULGULAR

Tablo 1, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin
dagihmini géstermektedir. Calismaya katilarin %78,3'U
30 yas uzeri, %50,3'lG, %53,6's1 lisans mezunu,
%63,2’si servis hemsiresi, %46,2’si glindiiz mesaisin-
de, %91,8'i 10 yil altinda ¢aligmaktadir.

. Kigi
Degiskenler Gruplar n %
<30 yas 79 21.7
Yas
2 30 yas 285 78.3
Erkek 183 50.3
Cinsiyet
Kadin 181 49.7
S.M.L. 42 11.5
On lisans 116 31.9
Egitim
Lisans 195 53.6
Lisansustu 11 3.0
Sorumlu hemsgire 37 10.2
Gorev Servis hemsiresi 230 63.2
Diger (idari b!rlmde o7 26.6
calisan hemsire)
<10 yil 204 56.0
Meslekte calisma 10-20 yil 100 27.5
sliresi kategorisi 20 - 30 yil 51 14.0
230yl 9 25
K daki | Giindiiz 168 46.2
urumdaki calisma
sekli kategorisi Gece 30 8.2
Vardiyali 166 45.6
Tablo 1: Hemsirelerin kisisel ve mesleki Ozelliklerinin dagilimi

(n=364)
*Sayi-Yizde dagihm
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n % hastanede sayica az calisanla daha Ustlin is sunma
Diiital hast K hakkind Evet 175 | 48.1 . . . o
Uital hastane —kavrami hakkinda mesorsizim | 118 | 32.4 imkanina sahip oldugu goérilmistir. Calisanlarin
yeterli bilgim var
Hayir 71 19.5 o T o
Dijital hastane Kagitsiz, fiimsiz ve | Evet 255 | 70.1 7%60,7 dijital hastanede zamani verimli kullandigini
E:g:gned{:’em”“”'yet'”' yikselten | Kararsizm | 82 | 22.5 diisiinmektedir. Calisanlarin %57’si dijital hastane ile
Hayir 27 7.4 . . . .. .
yapilan ilag iade iglemlerinin zaman kaybi en aza in-
Dijital hastane olmak konusunda | Evet 265 72.8 e o . ..
belirli araliklarla egitime ihtiyacim var | Kararsizim | 58 | 15.9 dirdigini dustnmektedir. Calisanlarin %36,5'i dijital
Exr ‘2";1 ;3'3 hastanede az sayida personelle daha nitelikli hizmet
Dijital hastanede zamani verimli : . . . )
kullaninm :_":;T'rfs'z'm % 32-2 sunuldugunu dustnmektedir. Calisanlarin = %50,3'U
Bu uygulamalarla hemsirelerin ilag | Evet 208 | 57.1 dijital hastanede hemsireye dusen is yukl profesyonel
iade islemlerinde zaman kaybi en | Kararsizim | 112 30.8 e .
aza indirilir Hayir a4 12.1 calismayla azaltilabildigini disinmektedir. Calisanlarin
Dijital hastanede az sayida | Evet 133 36.5 o g .. .
pejrsonene daha  nitelikii  higmet Kararsizim | 130 | 35.7 %67,3't dijital hastanelerinin en temel sorunun bilgisa-
sunma sansina sahibim Hayir 101 2717 i i
ar okuryazari personel ve teknolojik alt yapi yetersiz-
Dijital hastanede hemsireye dusen is | Evet 183 50.3 y y P J yapty
yUku profesyonel caligmayla | Kararsizim | 107 | 29.4 ligi oldugu disinmektedir.
azaltilabilir Hayir 74 20.3
Dijital hastanede en temel sorun | Evet 245 | 67.3 =
bilgisayar okuryazari personel ve | Kararsizim | 85 234 Degiskenler n %
teknolojik alt yapi yetersizligidir Hayir 34 9.3
Dijital_hastanede hasta hastanenin | Evet 230 | 63.2 Yapmakta oldugum isimi seviyorum 214 | 58.8
hangi bolimine giderse gitsin,
tanindigindan yanlis tedavi veya | Kararsizm | 101 | 27.7 Zamanimi yapici olarak kullanirm 266 73.1
yanls ilag kullanma riskleri ortadan
kalkar Hayir 33 9.1 Calistigim kurumda is disiplini vardir 235 64.6
lletisim araglarinin etkin kullaniimasi | Evet 322 88.5
zamandan tasarruf saglar Kararsizim | 23 6.3 Kuguk kararlari hemen verebilirim 296 81.3
Hayir 19 52 Mesai iginde zamanimin ¢ogunu planlamadigim 217 59.6
islere harciyorum :
Dijital hastanenin hatalari azaltmada, | Evet 193 53.0 i ind yh " i ind haf
maliyetleri dusiirmekte ve hizmet | Kararsizim | 136 374 §d yerinde her seyl yerll yerinde munataza | 594 81.3
kalitesini artirmaktaki inancim tamdir | Hayir 35 9.6 ? erim . — -
Strdrdilebilir saglk hizmeti igin tim ls zamanmimi etkin kullanmak icin yontemler | 555 | 7q 4
saglik kurumlarinin Dijital hastaneyi | EVet 224 | 61.5 geligtiririm
hedeflemesi gerekir Kararsizm | 115 316 Yemek arasi ve gay molalari verebiliyorum 167 45.9
Hayir 55 69 Personel sayisinin  yetersizligi iglerin 322 88.5
Dijital ortamda, farkl ilaglarin ayni | Evet 226 62.1 ial:sa.masm.a ned.en olur 98 bit —
anda  uygulanmasiyla  ortaya | Kararsizim | 107 | 26.9 §e|”“ yet'g'rll‘.e;' ve zamaninda bitmesl I¢in | ,58 | g2 6
gikabilecek yan etkiler, karar destek [~ = 31 8.5 astlanma yetki devri yapanm
sistemlerinin uyarilariyla engellenir y i Calistigim bolimde isimle ilgili sekreterlik islerini | ,,0 | g 4
Bilisim teknolojilerine daha fazla Evet 282 775 kendim yiiritiriim :
agirik vererek is yikini verimli | EV® : Vaoi P Sroolidi
kulll_a?n_?ayelz_ yonelik projeler Kararsimm |65 79 gg?‘; r;zf‘nla%ﬁ:‘e en igleri 5nem ve énceligine | 5 o 87.6
gelistirimet Hayir 17 |47 R p——
: A da birk I
Tablo 2: Hemsirelerin dijital hastane durumlarina iligkin gorisleri yni anca birkag 1s! yapmaya ganlglyorum 267 734
*Say-Yiizde dagiim Calisma zamaninin planh olmasina gerek yoktur | 77 21.2
Aradigim evraklari kolayca bulabildigim hastane
dosyalama sistemi mevcuttur 222 61.0
Tablo 2’de hemsirelerin dijital hastane durumlarina Beraber calisma arkadaslanmin profesyonel 297 62.4
e - . . C o " olarak galistigina inaniyorum :
iliskin gorusleri yer almaktadir. Hemsirelerin %48,1’i Mesai saatlerinde zaman kaybina neden olan 18 57
dijital hastane kavrami hakkinda yeterli bilgiye sahiptir. unsurlar belirlenip onlem alinmalidir '
Diizensiz ortamda caligmak is ve zaman 328 90.1

Calisanlarin %70,1’i dijital hastanenin kagditsiz,
filmsiz ve hasta memnuniyetini ylkselten hastane ol-
dugunu dusunmektedir. Caligsanlarin %72,8’inin dijital
hastane olmak konusunda belirli araliklarla egitime

ihtiyaci bulunmaktadir. 30 yas alti ¢alisanlarda, dijital
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kaybina neden olur

Tablo 3: Hemsirelerin zamani etkin kullanma ve meslegine iligkin
gorislerinin dagilimi
*Sayi-Yizde dagilim
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Calisanlarin %63,2°0, dijital hastanelerin hasta taninir-
hgi artirdidini, yanlis tedavi, yanhs ila¢ kullanma riskle-
ri ortadan kaldirdigini dustnmektedir. Calisanlarin
%88,5'i iletisim araclarinin etkin kullaniimasinin za-
mandan tasarruf sagladigini diisiinmektedir. Calisanla-
rin %53,0°U dijital hastanenin hatalar azaltmada, mali-
yetleri disurmekte ve hizmet Kkalitesini artirdigina
inanmaktadir. Calisanlarin %61,5’i surdurdlebilir saglik
hizmeti icin batin saghk kurumlarinin hedefinin dijital
hastane olmasi gerektigini disinmektedir. Calisanlarin
%62,1’i dijital ortamda, ¢oklu ilag uygulanmasiyla geli-
sebilecek yan etkiler, karar destek sistemleri uyarilariy-
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la engellendigini ifade etmektedir. Calisanlarin %77,5’i
bilisim teknolojilerine daha fazla agirlik vererek is yu-
kind verimli kullanmaya yodnelik projeler gelistiriimesi
gerektigine inanmaktadir.

Hastanede calisan hemsirelerin; %73,1'i zamani yapici
olarak kullandigini, %81,3'U is yerinde her seyi yerli
yerinde muhafaza ettigini, %87,6 yapilmasi gereken
isleri dnem ve dnceligine gore planladigini ve %87,4°0
mesai saatlerinde zaman kaybina neden olan unsurlar
belirlenip énlem alinmasi gerektigini dustinmektedir
(Tablo 3).

Yas
30 yas alti 30 yas usti p
rI?t.lajllftsat:)lnelltla1 asctle;%:ldenite:ili ziazﬁdeat Evet 40 (%50,6) Evet 93 (%32,6)
sunma sansina sahibim Kararsizim 28 (%35,4) Kararsizim 102 (%35,8) <0.02
Hayir 11 (%13.99) Hayir 90 (%31,6)
TOPLAM 79 285

Tablo 4: Hemsirelerin yaslarina gore dijital hastanede az sayida personelle daha nitelikli hizmet sunma durumlar

*Independent Samples Test

Calisma sekli
Giindiiz Gece Vardiyal (Giindiiz Gece) p
Dijital hastane | gyt 88(% 53,0) |Evet 22 (%73,3) | Evet 64 (%38,6)
kavrami hakkinda N
yeterli bilgim var Kararsizim 53(%31,5) Kararsizim 2 (%6,7) Kararsizim 63 (%37.9) | <0.01
Hayir 26 (%15,5) |Hayir 6 (%20,0) |Hayrr 39 (%23,5)
TOPLAM 167 30 166
Tablo 5: Hemsirelerin ¢aligma durumlarina gére dijital hastane kavrami hakkindaki bilgi durumlari
* One Way ANOVA
Calisma sekli
Giindiiz Gece Vardiyali P
Diizensiz ortamda o o o
calismak is ve Evet 157 (%93,4) |Evet 29 (%96,6) | Evet 142 (%85,5)
zaman kaybina
neden olur. Kararsizim 10 (% 5,9) Kararsizim 0 Kararsizim 15 (%9,0) <0.01
Hayir 1(%0,5) Hayir 1(% 3,3) |Hayrr 9 (% 5,4)
TOPLAM 168 30 166

Tablo 6: Hemsirelerin galisma durumlarina goére diizensiz ortamda galismak is ve zaman kaybi agisindan durumlari

*One Way ANOVA

Dijital hastanede az sayida personelle daha nitelikli
hizmet sunma sansina sahibim degiskeni ile 30 yas alti
%50,6(40) calisanlar ile 30 yas usti %32,6(93) cali-

sanlar arasinda anlaml farkhlik goézlenmistir (p<0.02).
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Bu durumda, 30 yas alti ¢alisanlarin teknoloji bilgisine
sahip olmasi, dijital hastane konusundaki farkindalik
diizeyini etkiledigi disinulmektedir (Tablo 4).
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Calisma sekline goére dijital hastane kavrami hakkin-
daki bilgi dizeyi incelendiginde, gece calisan persone-
lin dijital hastane kavrami hakkinda bilgi dizeyinin
diger calisma sekillerine gore yuksek oldugu gérulmus-
tir (p<0.01). Gece galisan personelin destek sistemi-
nin gindiz c¢alisan personele gbére daha az olmasi,
dijital hastane kullanimi konusunda farkindalik artirmis

oldugu disindlmektedir (Tablo 5).

Gundiz galisan hemsireler (%93,4) dizensiz ortamda
¢alismanin is ve zaman kaybina neden oldugunu di-
sinmektedir. Degiskenler arasinda istatistiksel anlam-
da bir iligki bulunmustur (p<0.01). Ginduiz yatis, tabur-
culuk, sevk, operasyon vb. islerin daha fazla olmasi
nedeniyle is yukinin artmasinin etkili oldugu dusu-
nilmektedir (Tablo 6).

TARTISMA

Saglik hizmetleri sunumunun, etkin ve esit olarak su-
nulabilmesi icin ¢adin getirdigi bilgi teknolojileriyle des-
teklenerek, bilgi enformasyon sistemlerinin geligtiriime-
si saglanmalidir. Kiresel degisimlerden de etkilenen
saglik sektorinde dijitallesme ve dijital donlisum ¢aba-
lari gbézlemlenirken, kiresel saglik sektorinidn de hizl
bir dijital déntisim c¢abasi igerisine girdiginden bah-
setmek mUmkindir. Bundan dolayi dijitallesme, kire-
sel rekabette ayakta kalabilmenin ve saglik alaninda
yuksek verimle is yapabilmenin gereklerinden biri hali-
ne gelmistir. Hemsgirelik meslegine sahip kisilerin dijital
okuryazarlik dizeyinin yuksek olmasi daha etkin saglk
hizmeti sunmalari bakimindan blydk 6nem tasidigi
gorulmektedir (Erbir, 2021). Turkiye’de birbiri ile butlin-
lesmis hastane bilgi yonetim sistemlerini tamamlayan
hastaneler igin yeni hedef dijital hastanelere dénistu-
rilmesidir. Dijital hastanelerin temelinde zamani etkin
kullanarak zaman tasarrufu saglama, az ve nitelikli
personel ile verimli galisarak hasta ve calisan guvenli-
ginin Ust dizeyde tutmak yer almaktadir. Tirkiye'de
Saglik Bakanhginin 2013-2017 stratejik planinda yer

alan dijital hastaneler; zaman yonetimine katki sagla-
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masi, islerin eksiksiz bir sekilde yapilmasi, is verimlili-
ginin artmasi gibi imkanlar sunmaktadir. Literatlr ince-
lendiginde dijital hastanelerin zaman tasarrufu sagla-

digina yonelik bilgiler mevcuttur.

Cagimizda hemsirelik meslegi yapan bireylerin dijital
okuryazarlik diuzeylerinin yiksek olmasi istenmektedir,
diger turlG tibbi ve teknolojik gelismelere uyum sagla-
ma konusunda problem yasanmasi kac¢inilmazdir.
Mesleki kidemi 10 yil ve 40 yas ustl hemsgirelere dijital
okuryazarlik konusunda egitim verilmesi gerekmekte-
dir. LisansUstu egitime ydnlendirilerek dijital okuryazar-
ik konusundaki farkindaliklarinin artiriimasi tavsiye
edilmektedir (Erbir, 2021).

calisanlarin dijital hastane hakkindaki goruslerine gore;

Arastirma sonucunda,

calisanlarin %60,7 dijital hastanede zamani verimli
kullandigini disinmektedir. Calisanlarin %57’si dijital-
hastane ile yapilan ilag iade islemlerinin zaman kaybini
en aza indirdigini disinmektedir. Calisanlarin %36,5’i
dijital hastanede az sayida personelle daha nitelikli
hizmet sunuldugunu disinmektedir. Ginduz cgalisan
hemsireler (%93,4) diuzensiz ortamda ¢alismanin is ve
zaman kaybina neden oldugunu disunmektedir
(p<0.01). Gunduz yatig, taburculuk, sevk, operasyon-
lisma saatlerinde zaman kaybina neden olan unsurlar
belirlenip, énlem alinmasi gerektigini dustinmektedir.
Bu konuda yapilan galismalarla karsilastirma yaptigim
zaman hemsirelerin dijital okuryazarlik konusunda
hizmet ici egitim almalari dijitallesme surecinde énemli

bir yer tutmaktadir.

1-lletisim araglarinin etkin kullanilmasi zamandan

tasarruf saglar(n=322)

Saglik hizmetlerinin yogun olmasi ve kitlelere hizmet
sunmasi nedeniyle kullanilan kaynaklar ulasilabilir
olmasi hizlh sonu¢ almayi kolaylastiracagi igin yeterli
bilgi teknolojilere sahip olunmalidir. Gerekli teknik

imkanlarla guglendirilmelidir.
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2-Dijital hastane kagitsiz, filmsiz ve hasta memnu-

niyetini ylikselten hastanedir(n=255)

Saglik hizmetlerinin hizli ve etkin sekilde tim kullanici-
lara ulastirilabilmesi ve devamliligin saglanmasi agi-
sindan, dijital hastanelerin kurulumu saglanarak saglk
ihtiyaci olan bireylere saglik sorunlarina iligkin ¢ézim-
ler Uretilebilmelidir. Dijital Hastanelerin sayisinin arti-
riimasi ile isglcu ve zaman kaybinin énine gegilmeli-
dir.

3-Dijital hastane olmak konusunda belirli araliklarla

egitime ihtiyacim var(n=265)

Saglik hizmetinin etkililiinde personel galismalarinin
saglik bilgi enformasyon sistemlerini kullanmalari
onemlidir. Bu nedenle saglik bilgi enformasyon sistem-
leri hakkinda egitimler verilmesi gerekmektedir. Ayrica
yeni bilgilerin egitim modelleri ile butlinleserek sahada

kullanimi saglanmalidir.
4-is yasamindan memnun olma durumu (n=123)

Kurum calisanlarinin is yerini benimsemesi, sevmesi,
kurumdaki verimliligi ve performansi artiracagi bilinen
bir gergektir. Calisan personellerin kuruma motivasyo-
nunu artirmak icin farkli etkinliklerde bulunulabilir. Is
ortamindaki belirsizlikleri ortadan kaldirmak adina ku-
rum calisanlarin faaliyetleri, isleyisi, gbrev yetki ve
sorumluluklarinin égretilmesi boylelikle ¢alisanin gére-
vini kavramasi saglanmalidir. Yonetici olarak ¢alisanla-
rin birim sorumlulari veya c¢alisanlar ile belirli araliklar
ile iglerin nasil gittigine dair kisa gérismeler yapiimasi
yararh olacaktir. Calisan performanslarinin degerlendi-
riimesinde seffaflik ilkesinin benimsenmesi gidilen-
meyi artirici olabilir. Hemsgirelerde psikolojik yildirma-
nin olusmasini 6nlemek i¢in de bireylerin kendilerini
degerli hissetmesi, kurum igi iletisimin saglanmasi
6nemlidir. Ayrica ilgili ydneticilerin duyarli olmasi, mes-

lektaglarinin yasadigi olumsuz durumlar sonucunda
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onlara destek olmasi ve konuyla ilgili ¢6zim yollari
aramaldir. is akiginda uyumun saglanmasi is gici
kaybini dnler. Personeller arasinda ortak bir dil olustu-
rur. Calisan memnuniyet anketlerinin dizenli, anlasilir
ve genis kapsamli yapilarak ¢ikacak sonuca goére 0z

degerlendiriimesi yapilmasi énemli konulardandir

5-Aradigim evraklan kolayca bulabildigim hastane

dosyalama sistemi mevcuttur (n=222)

Kurumda Saglikta Kalite Standartlari (SKS) uygulama-
larinin yerlestiriimelidir. Bu nedenle dokimantasyon
sistemlerinin 6Gnemi artmigtir. Kalite dokimantasyon ile
kurumda yapilan iglerin gézden gegirilerek, ¢alisanlara
ve hastalara uygun sekilde yeniden dizenlenmesinin
saglanmasi hedeflenmelidir. Dokiiman hazirlamanin
kuruma faydasi ise yapilan islerde standardizasyonun
saglanmasidir. Dokimanlar anlasilir, agik ve 6z bilgiler
icermelidir. Dokiiman Yoénetim Sisteminin (DYS) hem-
sirelere dgretilmesi ve aktif sekilde kullanimini sagla-

mak kurum amirlerinin vazifeleri arasinda yer almalidir.
SONUGLAR

Dijital hastane ile verimliligi artirmak, kaliteli bakimla
¢ok sayida bireye ulagsmak amaglanmistir. Dijital has-
tanelerde, hastalara VIP hizmeti verilmekte akilli kartla
hastanede zaman kaybi onlenmektedir. Otomasyon
sistemi sayesinde hasta taninarak dosyasina hizl
ulagilabilmekte ve yanlis tedavi- ila¢ kullanma risklerini
ortadan kaldirmaktadir. Acil durumlarda hekimler yurt
disindaki hekimler ile gérismeler yapabilmekte, hasta-
nin tedavisinde gorus alinabilmektedir. Dijital hastane-
lerin sagladigi kolaylik az personelle niteligi ylUksek
hizmet sunma sansina sahiptir. Dijital hastane dlgutle-
rini saglayan kurum i¢in zamanin verimli kullanimi ve
maliyetin dismesi gibi faydalar saglar. Akilli teknoloji-
lerin izlenmesi, denetlenmesi ve raporlarinin duzenli
tutulmasi énemlidir. Bakim onarim isleri periyodik ola-

rak yapiimalidir.
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