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OZET

HEMSIRELIK BAKIM SURECINDE DIJITAL HASTANE SISTEMLERINE
GECISIN iS YUKU VE BAKIM KALITESINE ETKIiSININ INCELENMESI

YUKSEK LiSANS TEZI
CANAN TOPUZ
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

SAGLIK ){ONETiMi '
(DANISMAN: PROF. DR. iBRAHIM HALIL CANKUL)

ISTANBUL, 2024

Amagc: Bu calisma dijital hastane sistemlerine geg¢isin; hemsirelerin giinliik is
yiikii iizerinde nasil bir etkiye sahip oldugunu ve bakim kalitesinin nasil etkilendigini

anlamak amaciyla yapilan kesitsel ve tanimlayici bir ¢caligmadir.

Yontem: Arastirma 01.09.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanlig1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Genel Hastane’de gorev yapan
(n=404) hemsireler ile yiiriitilmiistiir. Verilerin toplanmasinda Dijital Hastane
Uygulamalar1t Anketi kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) Windows 22.0 programu ile analiz edilmistir.

Bulgular: Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt
boyutu ile Yararhilik-Etkililik alt boyutu arasinda anlamli pozitif bir iliski vardir.
Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi ile Bakim Davramglar1 Olgegi arasinda anlamli

pozitif yénde, Is Yiikii Olgegi arasinda anlamli negatif bir iliski vardir.

Sonug¢: Calismada elde edilen sonuglardan gore hemsirelik siirecinin dijital
temelli bir sistemle sunulmasi, hemsirelik mesleginin bilimselligine 6nemli katki
saglamanin yaninda, bakim kalitesini de olumlu yonde etkiledigi, hemsirelerin is
yiikiinii clizi miktarda arttirdig1 ancak saglik profesyonellerinin arasindaki iletisimin
kolaylastirilmasina katki sagladig: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakim siireci, Dijital hastane, Is yiikii, Bakim

kalitesi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE IMPACT OF TRANSITIONING
TO DIGITAL HOSPITAL SYSTEMS ON WORKLOAD AND
CARE QUALITY IN NURSING CARE PROCESSES

MASTER'S THESIS
CANAN TOPUZ
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

HEALTHCARE MANAGEMENT
(SUPERVISOR: PROF. DR. IBRAHIM HALIL CANKUL)

ISTANBUL, 2024

Obijective: This is a cross-sectional and descriptive study to understand how
the transition to digital hospital systems has an impact on the daily workload of
nurses and how the quality of care is affected.

Method: The study was conducted between 01.09.2023-01.12.2023 with
nurses (n=404) working in the T.R.Ministry of Health Basaksehir Cam and Sakura
City Hospital General Hospital. Digital Hospital Practices Questionnaire was used to
collect the data. The data obtained were analyzed with SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) Windows 22.0 program.

Result: There is a significant positive relationship between the Practicality-
Efficiency sub-size of the Digital Hospital Practice Scale and the Beneficence-
Effective sub-size. There is a significant positive correlation between the Digital
Hospital Practices Scale and the Care Behaviour Scale, and a significant negative
relationship between the Workload Scale.

Conclusion: According to the results obtained in the study, the presentation of
the nursing process with a digital-based system is a significant contribution to the
scientificity of the nursing profession and positively affects the quality of care, it is
thought that nurses increase the workload by a small amount but contribute to

facilitating communication between health professionals

Key Words: Nursing care process, Digital hospital, Workload, Quality of care
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1 GIRIS
1.1 Problem Tanimi

Aragtirmanin  problemi; “Hemsirelik bakim siirecinde dijital hastane

sistemlerine geg¢isin is yiikii ve bakim kalitesine etkisi var midir?” sorusudur.
1.2  Arastirmanin Konusu ve Kapsami

Kiiresellesen endiistriler, biiylimeyi desteklemek i¢in yeni uygulamalar,
giivenilir  yazilimlar, yeni i3 modelleri ve son zamanlarda verilerin
dijitallestirilmesini gelistirmeye ¢abalamaya devam ediyor. Saglik sektorii de bu
gelisim siirecinden faydalanarak verimliligin saglanmasina katki saglayan yeni
teknolojilerin uygulama alanlarindan biridir. Hasta verilerine giivenilir ve stirekli
erisim saglayan saglik bilgi sistemleri ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin ve
karar vericilerin etkili ve hizli ¢ozliimler bulmasina da yardimecr olmaktadir

(Haggerty, 2017:7-11).

Dijital hastane, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan tanimlanan
bir hastane modelidir. Bu modelde, finansal, tibbi ve idari siireclerde bilisim
teknolojisinin maksimum diizeyde kullanildigi, iletisim ve tibbi yardimin her zaman
garanti altinda oldugu bir yap1 s6z konusudur. Bu hastaneler, ¢esitli iletisim araglar
ve tibbi cihazlarin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle entegre oldugu, saglik
profesyonelleri ve hastalarin tele tip ve mobil tip uygulamalar1 araciligiyla bilgi
aligverisinde bulunabildigi genis kapsamli tesislerdir (T.C. Saglik Bakanlig1 Dijital
Hastane, 2014 ). Dijital hastaneler, binlerce alt siirecten ve yiizlerce klinik
fonksiyondan olusan karmasik organizasyonlardir. Iyi entegre edildiklerinde,
doktorlarin ve saglik profesyonellerinin hasta saglik bilgilerine erismesi daha kolay
hale gelir. Bu da doktorlarin ve saglik calisanlarinin daha verimli ve glivenli bir
sekilde yardim sunmalarina olanak tanir, dogru bilginin dogru kaynaklara ve dogru

zamanda ulagsmasini saglar (Cansever, Tiifek¢i, Yorulmaz, 2017:143-155).

Dijital hastanelerde farkli idari ve hizmet alanlarima sahip saglik

kuruluglarindaki siirecler ve hastalar hakkinda kapsamli bilgi toplanir. Bu bilginin

1



karar vermenin her asamasinda mevcut olmasi ¢ok oOnemlidir. Ozellikle hasta
bilgilerinin ve sorularinin hasta basi sistemine girilmesi; hastane i¢inde ve disinda
hastaya ait laboratuvar sonuglari, radyolojik goriintiiler, tibbi Slgiimler gibi her tiirlii

tibbi bilgiye aninda erisim, is siireglerini hizlandirir ve tibbi hatalar1 en aza indirir.

Dijital hastanelerin avantajlart su sekilde siralanabilir: (T.C. Saglik Bakanlig1
Dijital Hastane, 2014).

* Dijital hastanelerde doktorlarimiz ve hemsirelerimiz hasta bilgilerine mekan ve
zaman kisitlamas1 olmadan ulasabiliyor; vatandaglarin hastaneye yatis ve bekleme

stireleri en aza indirilirken, hastalara daha fazla zaman ayrilmaktadir.

+ Insan mekanik isciligine olan ihtiya¢ azalacak, idari ve tibbi hatalar en aza

indirilecektir.

* Dijital hastaneler rontgen ve kagit filmi tiikketimini azalttik¢a film ve ofis malzemesi
maliyetleri de minimuma iniyor. Ayrica X-ray goriintiisi CD ve dijital ortamlar

aracilifiyla saglandig: i¢in ¢evre de korunmaktadir.

* Elektronik saglik kayitlarinin kaydedilmesine, raporlanmasina ve giivenilir olarak
saklanmasina olanak saglayan dijital hastanelerde, hasta tedavileri bir biitiin olarak
takip edilerek teshis ve hasta islemleri hizlandirilir, degerlendirmelerin dogrulugu ve

kalitesi artar.

» flag izleme sistemlerinin kullanimi; ilaglarin akiler kullanimi, tiim eczanelerde iki
boyutlu barkod ve barkod okuyucularin kullanilmasi, iireticinin ambalaj tizerindeki
diger alana iriin kodu, seri numarasi, her seride yeniden baglayan sira numarasi,
tiretim ve son kullanma tarihi gibi bilgileri igeren bir QR kodu eklemesine olanak
tanir. Dijital hastanelerde, farkli ilaglarin es zamanli uygulanmasinin olasi yan

etkileri, karar destek sistemlerinden gelen uyarilar sayesinde tespit edilebilmektedir.

* Eger hastanin ilaca alerjisi varsa dijital hastanelerde, hasta ilacin verilmesini

istediginde sistem uyar1 verip hastaya yanlis ilacin verilmesini engellemektedir.



* Yoneticilerimiz dijital hastanelerde performansi daha kolay ve hizli bir sekilde
takip edip degerlendirebilmektedir. Bu, finansal kaynaklarin etkin, verimli

kullanilmasini1 ve hesaplanmayan harcamalarin 6nlenmesini saglamaktadir.

* Dogru envanter yonetimine, veri ¢ikarmaya ve istatistiksel veri analizine olanak

tanir.

Teknoloji ve bilginin daha iyi kullanimini saglayarak, hasta giivenligi
konsepti ile saglik bakim kalitesini iyilestirme vizyonu ile 1961 yilinda HIMMS
(Healthcare Information and Management Systems Society - Saglik Bilgi ve
Yonetim Sistemleri Toplulugu)  kurulmustur. Amerika, Avrupa ve Asya’da
yapilanmalart bulunan ve kar amaci giitmeyen bir organizasyondur. Bilgi
teknolojilerinin, saglik hizmetlerinin sunumunda ve gelistirilmesinde en uygun
Ol¢iide kullanimini saglamayr hedefler. HIMSS, kendine bagvuruda bulunan
hastanelerin dijital siireclerini degerlendirerek, geldikleri seviyeyi tespit etmek icin
diinyaca kabul edilen akreditasyon ve standart modelini (1 ile 7 arasi)
kullanmaktadir. EMRAM’ da (Electronic Medical Record Adoption Model -
Elektronik Saglik Kaydi Benimseme Modeli) bu modellerden biridir. Hastanelerin
elektronik tibbi kayit yeteneklerini en temel hizmetlerden kagitsiz tibbi kayit
ortamina kadar genisleyen bir aralikta ele almaktadir. Dijital siireclerini altinci ve
yedinci seviyeye kadar tamamlamis olan hastaneleri ise odiillendirmektedir. T.C.
Saghik Bakanligi ile HIMSS Avrupa arasinda imzalanan protokol ile, Saglhk
Bakanligi’na bagli tiim Kamu Hastanelerinin EMRAM modeline gore degerlendirme
stireci devam etmekte olup Tiirkiye’de seviye 6 ve seviye 7 olarak valide edilmis

olan bir¢ok hastane bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Dijital Hastane, 2014).

Teknoloji ve buna bagl gelismeler her zaman yasam kalitesine olumlu etki
yapmaktadir. Saglik agisindan bakildiginda yeni teknolojiler ve yontemler, saglik
merkezleri ve kuruluslarinin tedavi siireclerini, hastalarla iletisimi, sagligi koruma
siireclerini ve yonetim prosediirlerini iyilestirmeyi miimkiin kilmaktadir. Hizla
gelisen genis bant internet ve mobil baglanti ¢dziimleri, randevu planlama, takip
bakim1 ve tibbi raporlar gibi siirecgleri sanallastirirken, bulut bilisim, bu ve benzeri
verilerin depolanmasi i¢in fiziksel gereksinimlerin 6tesine ge¢cmektedir. (Akalin ve

Veranyurt, 2020: 131-141).



Tim bu siireclerde bugilin saglikta; yapay zekanin dijital ¢oziimlerde
kullanim1 da artmaktadir. Saglik profesyonelleri, yapay zekanin makine 0grenmesi
ve derin 6grenme gibi yonlerini kullanarak hastalik teshisi, sagligin korunmasi teshis,
tedavi ve rehabilitasyon siireglerinde yeni yontemlere dogru ilerliyor. Bu yontemler
saghk kuruluglarina maliyet ve saglik profesyonelligi agisindan kolaylik
saglamaktadir. Gegtigimiz yil saglik ve yapay zeka alaninda 30.000'den fazla ¢alisma
yapildi ve {iniversite-hastane isbirlikleri, kamu-0zel ortakliklar1 ve arastirma
gelistirme laboratuvarlar1 araciligiyla bu konudaki arastirmalar yogun bir sekilde

devam etmektedir (Akalin ve Veranyurt, 2020: 131-141).

Saglik sektoriinde dijital hastane sistemlerine gecis, bakim siireglerinde de
onemli bir degisikligi beraberinde getirmektedir. Bu degisiklik hemsirelerin giinliik
is siireclerinin karmasikligint artirarak is yiikiinii etkileyebilir. Bu baglamda bu
calisma, hemsirelikte dijitallesme siirecinin etkisini derinlemesine anlamay1 ve
hemsireligin olas1 etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu durum bakimin

kalitesi Uizerinde etkilidir.

1.3 Arastirmanin Amaci

Bu calismanin temel amaci dijital hastane sistemlerine gecisin hemsirelerin
giinliik 1s yiikii tizerindeki etkisini, karsilastiklar1 zorluklari, iletisim eksikliklerini ve
olast hatalar1 ve bunlarin da bakim kalitesine olasi etkilerini  anlamaktir. Bu
kapsamda dijital sistemlere geciste yasanan zorluklar, yeni beceri gereksinimleri ve
15 siireclerindeki degisiklikler incelenmekte ve bu faktorlerin hemsirelerin is yiikiine
etkisi dikkatle analiz edilmektedir. Ayrica bu calisma, dijitallesme siirecinin bakim

kalitesini nasil etkiledigini anlamak i¢in bir ¢er¢eve saglayacaktir.



2 HEMSIRELIK BAKIM SURECI VE DIJITAL HASTANE
SISTEMLERI

2.1 Hemsirelik Bakim Siirecinin Temel ilkeleri

Hemsirelik bakim siireci, hastalarin bireysel ihtiyaglarin1 karsilamak,
sagliklarim1 korumak veya geri kazanmalarina yardimci olmak amaciyla uygulanan
sistemli bir yaklasimi icermektedir. Bu siireg, hasta odakli bir bakim saglamak igin
adimli ve organize bir yapiy1 icerir. Hemsirelik bakim siirecinin ilk agamasi olan
degerlendirme, hemsirelerin hastalar1 hakkinda kapsamli bilgi edinmelerini ve etkili

bir bakim plan1 olusturmalarini saglar.
2.1.1 Degerlendirme Asamasi

Degerlendirme asamasi, hemsirelerin hastalarin fiziksel, psikososyal, ¢evresel
ve kiiltiirel ihtiyaclarini anlamak i¢in kapsamli bir inceleme yapmalarini igerir. Bu
asama, hasta ile birebir iletisim kurmayi, hastanin tibbi gegmisini anlamay1, mevcut
semptomlar1 degerlendirmeyi ve hastanin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
belirlemeyi icerir. Degerlendirme asamasinin temel bir unsuru, hasta ile etkilesimdir.
Hemgireler, hasta ile giivenilir bir iletisim kurarak hastanin duygusal durumunu
anlamaya c¢alisir. Bu, hasta tarafindan hissedilen acilari, endiseleri ve beklentileri
anlamak i¢in Onemlidir. Hemsireler, hastanin tibbi ge¢cmisini inceleyerek mevcut
saglik durumu hakkinda genis bir bakis elde ederler. Hastanin daha Onceki
hastaliklari, alerjileri, ila¢ kullanim1 ve genetik faktorleri degerlendirmek, etkili bir
bakim plani olusturmak icin kritik 6neme sahiptir. Hemsireler, hastanin mevcut
semptomlarini detayl: bir sekilde degerlendirirler. Bu, hastanin sikayetlerini anlamak,
olas1 teshisleri belirlemek ve tedavi planim1 olusturmak icin gereklidir.
Degerlendirme agamasinda, hastanin yasam kalitesini etkileyen fiziksel, psikososyal,
cevresel ve Kkiiltiirel faktorler belirlenir. Bu faktorler, hastanin bakim planimin
bireysellestirilmesi ve hasta merkezli bir yaklasimin benimsenmesi agisindan

onemlidir (Alcan vd., 2011: 1-50).



Degerlendirme asamasi, hemsirelik bakim siirecinin temel ilkelerinden biridir
ve etkili bir bakim plani olugturmak i¢in kritik bir asamadir. Bu asama, hasta odakli
bir bakimin temelini olusturarak hastanin bireysel ihtiyaglarina uygun, giivenilir ve
etkili bir bakimin temelini atmaktadir. Bu siireg, dijital hastane sistemleri ile entegre
edilerek, veri analitigi ve yapay zeka kullanimiyla daha da gelistirilebilir, bu da
hemsirelerin degerlendirme siirecini daha hizli ve etkili bir yonetme sekline olanak

tanir (Avsar vd., 2014: 216-221).

2.1.2 Tan Koyma

Hemsirelik bakim siirecinin ikinci asamast olan tan1 koyma, hasta
degerlendirme asamasindan elde edilen bilgilerin analiz edilerek, hastanin durumunu
anlama ve bu duruma yonelik kesin tanilarin konulmasi siirecini igerir. Bu asama,
hemsirelerin hastanin saglik sorunlarini belirleyerek, uygun ve etkili bir bakim planm

olusturmalarina olanak tanir (Avsar vd., 2014: 216-221).

Tanm1 koyma siireci, degerlendirme asamasinda elde edilen ¢esitli verilerin
detayl1 bir analizini icerir. Hemsireler, hastanin tibbi gecmisi, semptomlari, fiziksel
bulgular1 ve laboratuvar sonuglari gibi verileri dikkatlice degerlendirirler. Bu
verilerin analizi, hastanin saglik durumunu anlamak i¢in kritik 6neme sahiptir. Veri
analizi sonrasinda, hemsireler semptomlarina, bulgularma ve tibbi gegmisine
dayanarak spesifik bir taninin hastanin durumuna uygun kesin tanilar1 belirlerler. Bu,
hastanin konulmasini igerir. Kesin tanilar, hemsirelerin etkili bir bakim plam
olusturmasina rehberlik eder. Tanilar belirlendikten sonra, hemsireler hasta ile bu
tanilar1 paylasirlar. Hasta ile agik iletisim kurmak, onlarin tanilar1 ve tedavi planlarini
anlamalarina yardimci olur. Hastanin katilimi, tedavi siirecinin bagarisini artirabilir.
Tan1 koyma siireci, saglik profesyonelleri arasinda etkili bir isbirligi ve iletisimi
gerektirir. Hemgsireler, diger saglik calisanlariyla tanilart ve tedavi planlarim
paylasarak, biitiinciil bir saglik hizmeti sunmaya katkida bulunurlar. Tanm1 koyma
asamasinin ardindan, hemsireler hastanin durumunu diizenli olarak izlerler. Bu
izleme siireci, tedavinin etkinligini degerlendirmek, olas1 komplikasyonlar1 6nlemek

ve bakim planini giincellemek i¢in dnemlidir (Avsar vd., 2014: 216-221).

Hemsirelik bakim siirecinin tan1 koyma asamasi, hasta bakiminda sistemli ve

bireysellestirilmis bir yaklasimin temelini olusturur. Bu asama, hemsirelerin



hastalarmin  saglik durumlarimi  anlamalarimi  ve uygun bakim stratejilerini
belirlemelerini saglayarak, hastanin yasam kalitesini artirmaya yonelik énemli bir
adimdir (Alcan vd., 2011: 1-50). Tam1 koyma siireci, dijital hastane sistemlerinin
kullanimi ile de desteklenerek, veri analitigi ve teknolojinin sundugu avantajlardan
yararlanilabilir, bu da hemsirelerin daha dogru ve hizli tanilar koymalarina yardimei

olabilir (Axelsson vd., 2005: 936-45).

2.1.3 Planlama

Hemsirelik bakim siirecinin iiclincli asamasi olan planlama, degerlendirme ve
tan1 koyma asamalarindan elde edilen bilgileri temel alarak hastaya yonelik etkili bir
bakim planinin olusturuldugu evredir. Bu asama, hemsirelerin hasta bakimin
yonlendirmek, tedavi stratejilerini belirlemek ve hastanin ihtiyaglarina en iyi sekilde

yanit vermek amaciyla tasarlanan bir siiregtir.

Planlama siirecinin ilk adimi, hemsirelerin belirlenen tanilara ve
degerlendirmelere dayanarak hastanin bakiminda ulasilabilir ve 6l¢iilebilir hedefler
belirlemesini igerir. Bu hedefler, hastanin sagligin iyilestirmek, semptomlar1 kontrol
altina almak veya yasam kalitesini artirmak gibi spesifik amaglar i¢ermelidir
(Karabulut ve Cetinkaya, 2011: 14-23). Hedefler belirlendikten sonra, hemsireler
uygun bakim stratejilerini planlamaya baglarlar. Bu stratejiler, ilag tedavisi, fiziksel
bakim, egitim programlari, beslenme planlar1 ve psikososyal destek gibi cesitli
yontemleri icerebilir. Planlama siireci, hasta odakli ve bireysellestirilmis bir
yaklagimi vurgular. Planlama asamasinda, hemsireler diger saglik profesyonelleri ile
etkili bir sekilde 1s birligi yaparlar. Doktorlar, fizyoterapistler, diyetisyenler ve diger
uzmanlarla iletisim kurarak, hastanin tiim saglik ihtiyaglarina kapsamli bir sekilde
yanit verecek bir bakim plant olusturulur. Planlama siireci, olas1 acil durumlar1 da
icermelidir. Hemsireler, hastanin durumunda beklenmeyen degisikliklere kars1
hazirlikli olmali ve acil miidahale planlarini igeren bir strateji gelistirmelidirler.
Hemsireler, planlama siirecinde hastanin ve ailesinin katilimini tesvik etmelidir.
Hastanin bakim planma aktif katilimi, tedaviye uyumun artmasina ve daha basarili

sonuglarin elde edilmesine yardimci olabilir (Axelsson vd., 2005: 936-45).

Hemgsirelik bakim siirecinin  planlama asamasi, hasta bakiminin

yonetilmesinde kilit bir rol oynar. Bu asama, hastalarin bireysel ihtiyaclarina uygun,
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koordineli ve etkili bir bakim saglamak i¢in tasarlanmistir (Berman vd., 2008).
Hemgsirelerin ~ planlama  siireci, dijital hastane sistemlerinin  kullanimiyla
desteklenerek, veri analitigi ve teknoloji avantajlarindan faydalanabilir. Bu, daha
etkili ve hizli bir bakim plan1 olusturulmasina yardimei olabilir ve hasta bakiminda

kaliteyi artirabilir (Alcan vd., 2011: 1-50).
2.1.4 Uygulama

Glinlimiizde saglik sektorii, teknolojik gelismelerle birlikte hizla doniismekte
ve bu degisim, saglik hizmetlerinin daha etkili ve erisilebilir olmasina katki
saglamaktadir (Fesci, Dogan ve Pinar, 2008: 40-50). Hemsirelik bakim siireci, hasta
bakiminin  temelini olusturan Onemli bir asamadir. Bu siire¢, hasta
degerlendirmesinden baglayarak, hemsirelerin hasta ihtiyaclarina uygun bakim

planlar gelistirmesine kadar bir dizi adim igermektedir (Ay, 2008: 2-28).

Dijital hastane sistemleri, hemsirelik bakim siirecini optimize etmek, hata
paymi azaltmak ve hasta giivenligini artirmak amaciyla gelistirilmis bir dizi
uygulama sunmaktadir (Bayik, 2002). Bu uygulamalar, saglik profesyonellerine daha
etkili bir sekilde iletisim kurma, hasta verilerini takip etme ve tedavi planlarim

yonetme imkani sunar. Buna gore; (Birol, 2007)
e Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK)

Dijital hastane sistemleri, hasta verilerini elektronik saglik kayitlar1 olarak
tutma ve paylasma yetenegi sunar. Hemsireler, bu kayitlara aninda erisim saglayarak
hasta ge¢cmisini inceleyebilir ve daha hizli kararlar alabilirler. Bu da hasta bakiminda

stirekliligi artirir ve bilgi paylagimini kolaylastirir.
e Mobil Hasta Izleme Uygulamalar

Mobil uygulamalar, hastalarin saglik durumlarin1 takip etmelerini ve
gerekirse hemgirelerle aninda iletisim kurmalarin1 saglar. Ozellikle kronik
hastaliklar1 olan bireyler i¢cin bu uygulamalar, tedavi planlarina daha etkin bir sekilde

uyum saglamalarina yardimci olur.

e Akilli Dozaj Yonetimi



Dijital hastane sistemleri, ilag dozajlarini izleyen ve hatirlatan uygulamalar
sunar. Hemsireler, bu uygulamalar araciligiyla hastalarin ilaglarini zamaninda ve

dogru bir sekilde almasini saglar, boylece tedavi siirecleri daha etkili hale gelir.
e Tele Hasta Hizmetleri

Tele hasta uygulamalari, hemsirelerin uzaktan hasta izlemesi ve danigsmanlik
yapmasi icin bir platform saglar. Bu, 6zellikle uzak bolgelerdeki hastalara erigimi

artirir ve acil durumlarda hizli miidahale imkani sunar.
e Veri Analitigi ve lyilestirme Araglari

Dijital hastane sistemleri, biiyiik veri analitigi kullanarak hastane siireglerini
degerlendirme ve iyilestirme firsatlar1 sunar. Hemsireler, bu analitik araclar

sayesinde hasta bakim kalitesini artirabilir ve siirekli olarak iyilestirebilir.

Hemsirelik bakim siireci ve dijital hastane sistemleri arasindaki entegrasyon,
hasta bakiminda Onemli bir donilisimii temsil etmektedir. Bu uygulamalar,
hemsirelerin daha etkin ve verimli bir sekilde ¢alismalarina yardimer olurken, hasta
deneyimini de 6nemli 6l¢iide iyilestirir (Karabulut ve Cetinkaya, 2011: 14-23). Bu
gelismeler, saghik sektoriinde dijitallesmenin sadece bir baslangic oldugunu ve
gelecekte daha da yenilik¢i uygulamalarin ortaya ¢ikacagini gostermektedir (Berman
vd., 2008).

2.1.5 Degerlendirme

Dijital hastane sistemleri, hemsirelik bakim siirecinde énemli bir dontlistimii
tetiklemis ve saglik hizmetlerindeki verimliligi artirmistir. Bu uygulamalar,
hemsirelerin hasta bakimini daha etkili bir sekilde yonetmelerine olanak tanirken,
aynm1 zamanda hasta giivenligini ve tedavi sonuglarini artirmayi hedeflemektedir
(Kaya, 2008). Bu baglamda, dijital hastane sistemlerindeki uygulamalarin
degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirmak adina

kritik bir dneme sahiptir. Buna gore; (Olmaz ve Karakurt, 2019: 3-14)

e Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK)



Elektronik saglik kayitlari, hasta verilerinin dijital bir platformda
depolanmasini saglar. Bu uygulama, hemsirelere aninda erisim imkani tanir ve hasta
gecmisini daha etkili bir sekilde degerlendirmelerine olanak saglar. Ancak, veri

giivenligi ve gizliligi konularinda dikkatli olunmas1 gerekmektedir.
e Mobil Hasta Izleme Uygulamalari

Mobil uygulamalar, hasta saglik verilerini izleme ve hemsirelerle etkilesim
kurma imkan1 sunar. Bu sayede, kronik hastaliklarin yonetimi ve hasta takibi daha
etkili hale gelir. Ancak, hasta egitimi ve teknolojiye erisim konularinda dengeli bir

yaklagim benimsemek 6nemlidir.
e Akilli Dozaj Yonetimi

llag dozajlarni izleyen ve hatirlatan uygulamalar, hemsirelerin ilag
yonetimini optimize etmelerine yardimci olur. Ancak, teknik arizalar veya kullanici

hatalar1 gibi riskler g6z 6niinde bulundurularak giivenlik 6nlemleri artirilmalidir.
e Tele Hasta Hizmetleri

Tele hasta uygulamalari, uzaktan hasta izleme ve danismanlik imkani saglar.
Bu, ozellikle uzak bolgelerdeki hastalar i¢in 6nemli bir avantajdir. Ancak, gilivenli ve

giivenilir bir telekomiinikasyon altyapisinin olmasi kritiktir.
e Veri Analitigi ve lyilestirme Araglari

Biiyiik veri analitigi, hastane siireclerini degerlendirme ve iyilestirme
firsatlar1 sunar. Ancak, dogru veri toplama, analiz ve yorumlama becerilerine sahip
personelin yetistirilmesi onemlidir. Ayrica, veri giivenilirligi konusunda da titizlik

gosterilmelidir.

Hemsirelik bakim siirecini gli¢lendirecek potansiyele sahiptir. Ancak, bu
uygulamalarin bagarili olabilmesi i¢in teknolojik, etik ve giivenlik ag¢ilarindan siirekli
bir degerlendirme ve iyilestirme siirecine ihtiya¢ vardir. Hemsirelerin bu dijital

araclar etkili bir sekilde kullanmalarmi saglamak, gelecegin saglik hizmetlerinde
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daha yiiksek kalitede bakim sunma hedefine ulasmada 6nemli bir adim olacaktir

(Keski, 2009).

2.2  Dijital Hastane Sistemlerinin Tanim ve Fonksiyonlari

Dijital hastane sistemleri, geleneksel saglik hizmetlerini dijital teknolojilerle
entegre ederek, hasta bakim siireclerini optimize etmeyi amaglayan kapsamli bir
saglik yonetim yaklagimini temsil eder. Bu sistemler, bir dizi fonksiyon ve 6zellik
igerir, bunlar arasinda elektronik saglik kayitlari, akilli dozaj yonetimi, mobil hasta
izleme uygulamalari, tele hasta hizmetleri ve veri analitigi bulunur. Elektronik saglik
kayitlari, hasta verilerini dijital bir platformda depolayarak hemsirelere aninda erisim
saglar ve hasta ge¢misinin daha etkili bir sekilde takip edilmesini miimkiin kilar.
Akilli dozaj yonetimi uygulamalari, hastalarin ilaglarini zamaninda ve dogru bir
sekilde almasimi saglar, bu da tedavi uyumlulugunu artirir. Mobil hasta izleme
uygulamalari, hastalarin saglik verilerini izlemelerine ve hemsirelerle etkilesimde
bulunmalarma olanak tanir. Tele hasta hizmetleri, uzaktan hasta izleme ve
danmismanlik imkani sunarak saglik hizmetlerine erisimi artirir. Veri analitii ve
tyilestirme araglari, biiyiik veri analizi ile hastane siireglerini degerlendirir ve siirekli
kalite iyilestirmeyi destekler. Bu fonksiyonlar, dijital hastane sistemlerinin saglik
hizmetlerini daha etkili, giivenilir ve erisilebilir kilma amacina hizmet eder (Dikmen,

Ak ve Yorgun, 2015: 162-167).

2.2.1 Elektronik Saghk Kayitlar

Elektronik Saglik Kayitlari, geleneksel kagit tabanli saglik kayitlarinin
dijitallestirilmis ve elektronik bir platforma aktarilmis hali olarak tanimlanabilir. Bu
sistem, saglik hizmeti sunucularinin hastalarin tibbi bilgilerini daha etkili bir sekilde
yonetmelerini, paylasmalarini ve giincellemelerini saglamak amaciyla tasarlanmastir.
Elektronik saglik kayitlar1 getirdigi cesitli avantajlar, saglik sektoriinde bu dijital
doniistimii hizlandirmigtir (Dikmen vd., 2015: 162-167).

Avantajlar arasinda bilgilerin dijital ortamda depolanmasi sayesinde saglik
profesyonellerinin hasta verilerine daha hizli ve kolay erisim saglamasidir. Bu, acil
durumlarda aninda miidahale edilmesini ve tedavi kararlarinin daha ¢abuk alinmasini

miimkiin kilar. Ayrica, bu dijital kayitlarin giivenli bir sekilde depolanmasi, gizliligi
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artirarak hasta bilgilerinin yetkisiz erisimlere karsi korunmasini saglar. Elektronik bir
diger 6nemli 6zelligi, bilgilerin diger saglik hizmeti saglayicilar1 veya tesislerle daha
kolay paylasilabilir olmasidir. Bu, hasta tedavi stireglerinin farkli uzmanlik alanlari
arasinda koordinasyonunu artirir ve tedavi slirecinin biitiinliigiinii saglar. Hasta, farkl
saglik profesyonelleri tarafindan verilen hizmetler arasinda gegis yaparken, kendi

tibbi ge¢misi konusunda daha az tekrarlamaya maruz kalir (Ozbigakg1, 2009: 87-89).

Elektronik saglik kayitlari, ayn1 zamanda kagit tabanli kayitlarin aksine daha
az yer kaplar ve fiziksel depolama maliyetlerini azaltir. Bu g¢evresel etki, kagit
israfin1 en aza indirerek siirdiirtilebilir bir saglik hizmeti yonetimi saglar. Ayrica, bu
dijital kayitlarin daha kolay yedeklenmesi ve korunmasi, bilgi kaybini en aza indirir,
bdylece veri biitiinliigli ve gilivenilirlik saglanir. Ancak, elektronik saglik kayitlarinin
benimsenmesiyle birlikte bazi zorluklar da ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda bilgi
giivenligi endiseleri, veri standardizasyonu sorunlar1 ve sistem uyumsuzluklar yer
almaktadir. Bu zorluklara ragmen, elektronik saglik kayitlarinin sagladigi avantajlar,
saglik hizmetlerinin daha etkili, koordineli ve siirdiiriilebilir bir sekilde sunulmasini
destekleyerek saglik sektoriinii olumlu yonde etkilemektedir (Ozbigake1, 2009:87-
89).

2.2.2 Hasta Takip Sistemleri

Hasta takip sistemleri, saglik sektdriinde kullanilan teknolojik ¢ozlimler
arasinda onemli bir yer tutar. Bu sistemler, hastalarin saglik durumlarmi takip etmek,
tedavi siireclerini en uygun hale getirmek ve saglik hizmeti saglayicilarina daha etkili
bir iletisim imkan1 sunmak amaciyla tasarlanmistir. Hasta takip sistemlerini detayli

aciklamak gerekirse; (Dikmen vd., 2015:162-167)
e Elektronik Saglik Kayitlar1 Entegrasyonu

Hasta takip sistemleri, elektronik saglik kayitlar1 ile entegre calisabilir. Bu
entegrasyon, saglik profesyonellerine hasta verilerine daha hizli ve kolay erisim

saglar.

e Hasta Monitdrizasyonu
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Sistemler, hastalarin vital bulgularini (nabiz, tansiyon, oksijen seviyeleri vb.)
stirekli olarak izleyebilir. Bu, acil durumlar veya saglik durumundaki degisiklikleri

hizl1 bir sekilde tespit etmeyi miimkiin kilar.
e Mobil Uygulamalar ve interaktif Platformlar

Hasta takip sistemleri, mobil uygulamalar ve web tabanli platformlar
araciligiyla hastalarin kendi saglik verilerini izlemelerine ve saglik profesyonelleriyle

etkilesimde bulunmalarina olanak tanir.
e flag Hatirlatma ve Dozaj Takibi

Sistemler, hastalarin ilag kullanimini diizenli bir sekilde takip edebilir ve ilag

hatirlatmalar ile dozaj takibi konusunda destek saglayabilir.
e Uzaktan Izleme ve Tele Hasta Hizmetleri

Hasta takip sistemleri, uzaktan izleme teknolojileri ile hastalarin evlerinden
veya uzak bolgelerden izlenmesine olanak tanir. Bu, 6zellikle kronik hastaliklar1 olan

bireyler i¢in 6nemli bir avantajdir.
e Bilgi Giivenligi ve Gizlilik Onlemleri

Hasta takip sistemleri, hastalarin saglik bilgilerini giivenli bir sekilde

korumak adina gii¢lii bilgi giivenligi ve gizlilik 6nlemleri igerir.
e Veri Analitigi ve Raporlama

Sistemler, topladiklar1 verileri analiz ederek trendleri belirler ve saglk
profesyonellerine raporlar sunar. Bu, tedavi planlarin1 gelistirmek ve saglik

hizmetlerini optimize etmek i¢in kullanilir.
e Egitim ve Hasta Bilincini Artirma

Hasta takip sistemleri, hastalara kendi sagliklar1 hakkinda daha fazla bilgi
edinme imkani tanir. Bu, hastalarin tedavi siire¢lerine daha etkin bir sekilde

katilimini tegvik eder.
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Hasta takip sistemleri, bu Ozellikleriyle saglik hizmetlerini daha
kisisellestirilmis, etkili ve erisilebilir hale getirerek hem hasta memnuniyetini artirir

hem de saglik profesyonellerine daha fazla kaynak saglar.
2.2.3 1la¢ Yoénetim Sistemleri

Saglik hizmetlerinde ilaglarin dogru ve etkili bir sekilde yoOnetilmesini
saglayan teknolojik ¢oziimlerdir. Bu sistemler, ilaclarin receteye uygun bir sekilde
verilmesini, dozaj takibini, ila¢ etkilesimlerini kontrol etmeyi ve hasta giivenligini
artirmay1 hedefler. Ilag ydnetim sistemleri detayli bir sekilde aciklanacak olursa;

(Dikmen vd., 2015:162-167)
e Elektronik Recete Sistemleri

Elektronik recete sistemleri, kagit tabanli recetelerin dijitallestirilmesini

saglar. Bu sayede, ilaglar daha hizli ve hatasiz bir sekilde hasta tarafindan alinabilir.
e Dozaj Hatirlatma Uygulamalari

Ilag yonetim sistemleri, hastalara ilaglari1 diizenli ve dogru bir sekilde
alabilmeleri i¢in dozaj hatirlatma uygulamalar1 sunar. Bu, hasta uyumunu artirarak

tedavi basarisini destekler.
e Hasta Profili ve Ilag Gegmisi izleme

Sistemler, her hasta i¢in ayr1 bir profil olusturarak ila¢g ge¢misini ve
alerjilerini izler. Bu, saglik profesyonellerine hastanin 6nceki tedavi deneyimleri

hakkinda bilgi saglar.
e Uygunluk ve Ilag Etkilesimi Kontrolii

[lag yonetim sistemleri, hastanin birden fazla ila¢ kullanimi durumunda olasi
etkilesimleri kontrol eder ve saglik profesyonellerini uyarir. Bu, yan etkilerin

onlenmesine yardimei olur.

e Akilli ilag Dagitim Cihazlar
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Bu cihazlar, belirli bir dozajdaki ilact belirlenen zamanlarda otomatik olarak
dagitarak hasta tarafindan alinmasini saglar. Bu sistem, ilaglarin diizenli ve dogru bir

sekilde kullanilmasini saglar.
e Tele Hasta Ila¢ Yonetimi

Tele hasta hizmetleri, hastalarin ila¢ kullanimin1 uzaktan takip edebilen

sistemleri icerir. Bu, saglik profesyonellerine ger¢ek zamanli bilgi saglar.
e ila¢g Depolama ve Stok Y 6netimi

Saglik tesislerindeki ila¢ depolarinin dijital olarak izlenmesi, stok ydnetimi
konusunda daha etkili bir yaklasim sunar. Bu, ilaglarin zamaninda temin edilmesini

ve siireclerin daha diizenli olmasini saglar.
e Bilgi Giivenligi ve Yetkilendirme Kontrolleri

[lag yonetim sistemleri, hasta bilgilerinin giivenli bir sekilde depolanmasini
ve sadece yetkilendirilmis kisilerin erisebilmesini saglayan giivenlik onlemlerini

igerir.

[lag yOnetim sistemleri, hasta giivenligi, tedavi uyumu ve saglik
hizmetlerinde verimliligi artirarak saglik sektdriinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bu
sistemler, ilacla ilgili hatalar1 minimize ederek daha giivenli ve etkili bir tedavi siireci

saglar.
2.2.4 1s Akis1 Yonetimi

Bir organizasyon igindeki siireclerin diizenlenmesi, izlenmesi ve optimize
edilmesi amaciyla kullanilan bir yonetim yaklasimini temsil eder. Bu yaklagim, is
stireglerinin daha verimli, seffaf ve uyumlu bir sekilde yiiriitiilmesini saglayarak
kurumlarin hedeflerine daha etkili bir sekilde ulasmalarina katkida bulunur. Is akis:
yonetimi, bir is siirecinin baslangicindan sonuna kadar olan adimlarin ve etkinliklerin
belirlenmesini igerir. Is akis1 ydnetiminin ana unsurlar1 su sekilde siralanabilir;

(Olmaz ve Karakurt, 2019: 3-14)
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e Siire¢ Tasarim1 ve Analizi

Is akis1 yonetimi, mevcut is siireclerini degerlendirir ve gelistirmek igin
yeniden tasarim yapabilir. Bu, is akisindaki potansiyel darbogazlari belirlemek, is
siireclerini daha etkili hale getirmek ve kaynaklar1 daha verimli kullanmak i¢in

Onemlidir.
e (GoOrev Atama ve Sorumluluklar

Is akis1 yonetimi, her bir adim i¢in gorevleri ve sorumluluklar belirler. Bu,

ekip iiyeleri arasinda igbirligini artirir ve herkesin rollerini anlamasini saglar.
e Otomasyon ve Dijitallesme

Is akis1 yonetimi, manuel ve tekrarlayan gorevlerin otomatize edilmesini
saglar. Bu, hatalar1 azaltir, siliregleri hizlandirir ve kaynaklarin daha etkin

kullanilmasini saglar.
e izleme ve Analiz

Is akist yoOnetimi, siireclerin gercek zamanli olarak izlenmesini ve
performansin analiz edilmesini saglar. Bu, siire¢lerdeki gelisme alanlarini belirlemek

ve karar alma stire¢lerini desteklemek i¢in 6nemlidir.
e Esneklik ve Uyarlanabilirlik

Is akis1 yonetimi, degisen is sartlarina ve taleplere hizli bir sekilde adapte
olabilmeyi saglar. Bu, organizasyonlarin dinamik bir i ortaminda basarili olmalarina

yardimci olur.
e Iletisim ve Isbirligi

Is akis1 yonetimi, ekipler arasindaki iletisimi artirir ve isbirligini tesvik eder.

Bu, projelerin ve gorevlerin daha etkili bir sekilde yonetilmesine olanak tanir.

e Risk YOnetimi
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Is akis1 yonetimi, potansiyel riskleri belirler ve bu risklere karsi stratejiler

gelistirir. Bu, siireglerde beklenmedik durumlarla basa ¢ikma kapasitesini artirir.

Kurumlarin daha etkili ve verimli olmalarin1 saglamak adma 6nemli bir
aractir. Bu yonetim yaklasimi, siireglerin optimize edilmesi, kaynaklarin daha verimli
kullanilmas: ve organizasyonel hedeflere ulasilmasi konularinda degerli katkilar

sunar.
2.3  Hemsirelik Bakim Siirecinde Dijitallesmeye Gecisin Nedenleri

Dijitallesme, saglik sektoriinde hemsirelik bakim siirecine gegiste dnemli bir
rol oynamaktadir. Bu gecisin temel nedenleri hem hasta bakiminin iyilestirilmesini
hem de saglik hizmetlerinin daha etkili bir sekilde yonetilmesini amaclamaktadir. Tk
olarak, dijitallesme sayesinde hasta verilerinin elektronik ortamda saklanmasi ve
paylasilmasi miimkiin hale gelmistir. Bu durum, hemsirelere hasta ge¢misine hizli ve
kolay erisim imkani tanir, bu da tedavi planlarin1 daha hizli ve kisisellestirilmis bir

sekilde olusturmalarma yardimei olur (Oner, 2014).

Dijitallesmenin bir diger 6nemli nedeni, hasta takibini ve izlemeyi daha etkili
hale getirmektir. Mobil uygulamalar ve tele hasta hizmetleri araciligiyla hastalarin
saglik durumlan siirekli olarak takip edilebilir. Bu, kronik hastaliklarin yonetimi,
tedavi uyumu ve saglik sonuglarinin izlenmesi agisindan 6nemli avantajlar sunar.
Ayrica, dijitallesme hemsirelerin iletisimini ve koordinasyonunu artirir. Elektronik
iletisim araglar1, hemsireler arasinda ve saglik profesyonelleri ile daha hizli ve etkili
bir iletisimi saglar. Bu da hasta bakiminda siirekliligi artirir ve acil durumlarda daha
hizli miidahale imkam sunar. Ilag yonetimi konusunda da dijitallesme, ilag
dozajlarmin takip edilmesini, hatirlatict uygulamalar aracilifiyla hastalarin ilaglarini
diizenli olarak almasini saglar. Bu, tedavi uyumunu artirarak yan etkileri minimize

eder (Kilig, 2016: 52-58)

Dijitallesme hemsirelik bakim siirecine geciste Onemli bir katalizordiir.
Elektronik saglik kayitlari, mobil uygulamalar, tele hasta hizmetleri ve diger dijital
araclar, hasta bakimini daha etkili, erisilebilir ve kisisellestirilmis hale getirir. Bu
nedenlerle, dijitallesme saglik sektoriinde hemsirelerin roliinii  gii¢lendirirken,

hastalarin da daha iyi bir saglik hizmeti deneyimi yasamasina olanak tanir.
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2.3.1 Is Akisinda Verimlilik Thtiyac

Is akisinda verimlilik ihtiyac1 giiniimiiz is diinyasinin merkezinde yer alir. Bu
ihtiyag, bir dizi faktdrden kaynaklanmaktadir. ilk olarak, hizla defisen miisteri
beklentileri ve rekabetin artigi, organizasyonlar1 daha etkili olmaya zorlamaktadir.
Miisteriler, hizli ve kisisellestirilmis hizmetler beklerken, isletmeler de bu talepleri
karsilamak ve pazarda rekabet avantaji elde etmek adina siireglerini optimize etmeye

yonelik baski altindadir (Kilig, 2017: 203-217).

Teknolojik gelismelerin hizla ilerlemesi, ikinci bir énemli etkeni olusturur. Is
siireclerine entegre edilen otomasyon sistemleri, yapay zeka, robotik siireg
otomasyonu (RPA), ve veri analitigi gibi araglar, tekrarlayan ve rutin gorevleri
otomatize ederek insan kaynaklarinin daha stratejik ve yaratict gorevlere
odaklanmasina olanak tanir. Bu sayede siire¢ler daha hizli, hatasiz ve etkili bir
sekilde yonetilebilir. Icsel iletisim ve is birligi siireclerinin gelistirilmesi,
organizasyon igindeki verimliligi artirmak adma kritik bir rol oynar. Iletisim
eksikligi, karar alim siireglerinde gecikmelere, bilgi akisindaki aksakliklara ve hatta
tekrarlayan islere neden olabilir. Is akisindaki verimliligi artirmak igin, ekipler arasi
iletisimi giliglendirmek, bilgi paylasimini hizlandirmak ve her seviyede is birligi

kiiltirtinii tesvik etmek gereklidir (Kilig, 2017: 203-217).

Organizasyonlarin siirdiiriilebilir rekabet avantaji elde etmeleri i¢in 6nemlidir.
Bu ihtiyaca cevap vermek, sadece teknolojik araglar1 entegre etmekle kalmaz, aym
zamanda ig¢sel iletisimi giiclendirmek, siirecleri optimize etmek ve c¢alisanlarin
yetkinliklerini gelistirmekle miimkiindiir. Bu, organizasyonlar1 daha esnek, yenilik¢i
ve rekabetci kilarak basariya ulagsmalarini saglar (Karaaga¢ ve Baglama, 2020: 215-
226).

2.3.1.1 Dijital Sistemlerin Is Akisina Entegrasyonu

Dijital sistemlerin is akisina entegrasyonu, organizasyonlarin daha rekabetgi,
cevik ve miisteri odakli olmalarina katkida bulunur. Bu entegrasyon, siireclerin daha
seffaf, hizli ve hatasiz bir sekilde yonetilmesini saglayarak isletmelerin gliniimiiz

dinamik ig ortaminda basarili olmalarini destekler. Buna gore; (Kaya, 2020)

e Veri Akisinin lyilestirilmesi
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Dijital sistemlerin i3 akigina entegrasyonu, veri akisini hizlandirarak
organizasyon i¢indeki bilgi paylagimini artirir. Elektronik veri transferi, kagit tabanli

siireclerin yerini alarak bilgiye aninda erisimi miimkiin kilar.
e Otomasyon ve Siirec lyilestirmesi

Dijital sistemler, tekrarlayan ve manuel gorevleri otomatize eder. Bu, is
siireclerini hizlandirir, hatalar1 azaltir ve kaynaklarin daha etkili kullanilmasini
saglar. Ornegin, faturalandirma siiregleri, stok takibi gibi islemler otomatize edilerek

verimlilik artirilir.
e Mobil Uygulamalar ve Uzaktan Erisim

Dijital sistemler, mobil uygulamalar araciligiyla is akisina esneklik katarken,
uzaktan erisim imkani saglar. Bu da ¢alisanlarin ve yoneticilerin herhangi bir yerden

sistemlere erigerek is slireglerini yonetmelerine olanak tanir.
e Bilgi Giivenligi ve Izleme

Entegre dijital sistemler, bilgi giivenligi Onlemleri ile birleserek hassas
verilerin korunmasini saglar. Ayrica, is akisinin her asamasini izleyerek olasi

giivenlik ihlallerini 6nceden tespit etmeye yardimer olur.
e Iletisim ve Isbirligini Artirma

Dijital sistemler, ekipler arasindaki iletisimi kolaylastirir ve igbirligini artirir.
Ortak bir platformda calisan ekipler, bilgi paylasimini tesvik eder ve daha etkili bir
sekilde projeler lizerinde igbirligi yapabilir.

e Veri Analitigi ve Raporlama

Entegre dijital sistemler, is silireclerinden elde edilen verileri analiz ederek
raporlar sunar. Bu, karar alma siireglerini destekler, siireclerdeki iyilestirme

alanlarini belirlemeye yardime1 olur.

e Hasta Deneyimini Gelistirme
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Dijital sistemler, hasta ile etkilesim siireclerini iyilestirir. Hasta takibi, hasta
destek hizmetleri gibi alanlarda entegrasyon, hastanin memnuniyetini artirarak

isletme performansini yiikseltir.
e Egitim ve Yetenek Gelistirme

Is akisina entegre dijital sistemler, calisanlara egitim ve gelisim imkanlari
sunar. Bu, personelin dijital araglar1 etkili bir sekilde kullanabilmesini saglayarak

verimliligi artirir.
2.3.1.2 Hata Azaltma ve Giivenlik Artis1

Hata azaltma ve giivenlik artisi, bir organizasyonun is siireglerini daha saglam
ve glivenilir hale getirmek i¢in énemli bir hedefi temsil eder. Bu hedeflere ulagsmak
icin cesitli stratejiler ve dijital araclar kullanilmaktadir. Otomasyon sistemleri ve
dijitallesme, tekrarlayan ve manuel gorevleri minimize ederek hata riskini diisiiriir.
Insan faktoriinden kaynaklanan hatalarin azalmasi, is siireclerinin daha giivenilir ve
tutarl bir sekilde yiiriitiilmesine olanak tanir. Ornegin, iiretim hatlarinda kullanilan
otomasyon sistemleri, iirlin kalitesini artirarak hata oranlarini minimuma indirir.
Ayrica, dijital sistemlerin entegrasyonu ve veri analitigi, is slireclerinin her agamasini
izleyerek hatalar1 dnceden tespit etmeye yardimer olur. Ger¢ek zamanli izleme ve
analiz, olas1 sorunlar1 hizla belirleyerek miidahale imkani sunar. Bu sayede, is
siireclerindeki hatalarin potansiyel etkileri azaltilir ve diizeltilmeler daha hizli bir

sekilde gergeklestirilir (Kaya, 2020).

Bununla birlikte, is akisinda giivenlik artis1 da hata azaltma ile dogrudan
baglantilidir. Dijital sistemler, glivenlik 6nlemleri ile entegre edilerek hassas verilerin
korunmasini saglar. Erisim kontrolleri, sifreleme teknolojileri ve giivenlik duvarlar
gibi Onlemler, yetkisiz erisimleri engeller ve veri glivenligini artirir. Bu hem igsel
hem de miisteri bilgilerinin giivenle korunmasini saglayarak isletmenin itibarini
giliclendirir. Bir organizasyonun siirdiiriilebilir basarist icin kritik unsurlardir.
Dijitallesme, otomasyon, veri analitigi gibi teknolojik ¢Oziimlerin is siireclerine
entegrasyonu hem verimliligi artirir hem de gilivenlik standartlarini yiikseltir. Bu,
miisteri memnuniyetini artirmanin yani sira isletme maliyetlerini diisiirerek rekabet

avantaj1 saglar (Kilig, 2016: 52-58).
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2.3.2 Veri Analitigi ve Karar Destek Sistemleri

Karar destek sistemleri ve veri analitigi, giliniimiiz is diinyasinda
organizasyonlarin stratejik kararlar almasmna ve veri odakli bir yaklagim
benimsemesine Onemli katkilarda bulunan kritik unsurlardir. Bu sistemler, biiyiik
veri setlerini analiz ederek anlamli bilgiler ¢ikarmak, egilimleri belirlemek ve
gelecege yonelik kararlar igin giiclii bir temel olusturmak amaciyla kullanilir (Isik ve

Akbolat, 2010: 365-389).

Veri analitigi, igletmelerin sahip olduklar1 biiyiik veri miktarlarin1 daha
anlamli ve stratejik bilgilere doniistiirmelerine yardimci olur. Bu siiregte, verilerin
kesfedilmesi, temizlenmesi, analiz edilmesi ve yorumlanmasi gibi adimlarin yani sira
istatistiksel yontemler ve makine 6grenimi algoritmalari da kullanilir. Bu sayede,
organizasyonlar, gecmis performanslarini anlama, gelecekteki egilimleri tahmin etme
ve i stratejilerini optimize etme konularinda avantaj elde ederler. Karar destek
sistemleri, yoneticilere ve diger karar alicilara veri analitigi sonuglarina dayanarak
bilin¢li ve etkili kararlar almalarina yardimer olur. Bu sistemler, analitik raporlar,
gorsellestirmeler ve interaktif arayiizler araciligiyla kullanicilara hizli erisim ve
anlayls saglar. Karar destek sistemleri, karmasik veri setlerini anlamay1
kolaylagtirarak yoneticilere stratejik kararlarim1 daha bilgi temelli bir sekilde

yonlendirme firsati sunar (Karaagag ve Baglama, 2020: 215-226).

Bu teknolojilerin bir araya gelmesi, is diinyasinda rekabet avantaji saglamak
adina 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Veri analitigi ve karar destek sistemleri, pazar
egilimlerini takip etme, miisteri davranislarin1 anlama, operasyonel verimliligi
artirma ve riskleri yonetme gibi alanlarda organizasyonlara stratejik yonlendirmeler
sunar. Ayrica, hizla degisen is ortaminda adapte olma yetenegi ile bu sistemler,
organizasyonlarin rekabet avantajini korumalarina ve biiyiitmelerine katkida bulunur

(Isik ve Akbolat, 2010: 365-389).
2.3.2.1 Biiyiik Veri Analitigi Uygulamalar

Biiyiik veri analitigi, farkli sektorlerde cesitli uygulamalar bulur ve
isletmelere rekabet avantaji saglamak adina stratejik bilgiler sunar. Bu uygulamalar,

veri setlerinin analiz edilerek daha iyi kararlar alinmasini, siireglerin optimize
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edilmesini ve genel olarak igletmelerin daha etkin bir sekilde yonetilmesini saglar.
Biiyiik veri analitigi uygulamalarini agiklayacak olursak; (Kaya, 2020; Karaagac ve
Baglama, 2020: 215-226)

e Pazarlama ve Miisteri Analitigi

Biiytik veri analitigi, pazarlama stratejilerini gelistirmek ve miisteri
davranislarini anlamak ic¢in kullanilir. Miisteri tercihleri, alisveris aliskanliklar1 ve
talepleri gibi veriler analiz edilerek kisisellestirilmis pazarlama kampanyalari

olusturulur.

e Finans ve Risk YOnetimi

Finans sektoriinde biiyiik veri analitigi, risk yonetimi, dolandiricilik olay1
tespiti, kredi degerlendirmesi gibi alanlarda etkin bir sekilde kullanilir. Biiytlik veri

setlerinin analizi, finansal riskleri daha iyi anlamay1 ve yonetmeyi saglar.

e Saglik Hizmetleri ve Klinik Analiz

Saglik sektoriinde, biiylik veri analitigi hastane yoOnetimi, hasta bakimi,
epidemiyoloji ve ilag aragtirmalar1 gibi birgok alanda kullanilir. Hastalarin saglik
verilerinin analizi, hastaliklarin daha iyi anlagilmasina ve tedavi planlarinin optimize

edilmesine yardimci olur.

e Uretim ve Tedarik Zinciri Yonetimi

Biiyiik veri analitigi, tretim siireclerinin izlenmesi, tedarik zinciri
optimizasyonu ve envanter yonetimi gibi operasyonel alanlarda kullanilir. Veri
analitigi, malzeme akislar1 ve stok seviyeleri gibi faktorleri analiz ederek siiregleri

daha verimli hale getirir.

e Enerji ve Kaynak Yonetimi

Enerji sektoriinde, biiylik veri analitigi, enerji tiikketimi analizi, kaynak
tahmini ve enerji verimliligi gibi konularda kullanilir. Bu sayede enerji sirketleri,

kaynaklarin1 daha etkili bir sekilde yonetebilirler.
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e Ulasim ve Trafik YoOnetimi

Biiyiik veri analitigi, trafik akislarini izleyerek ulagim sistemlerini optimize
etmeye yardimci olur. Trafik paternleri analizi, ulasim planlamasim1 ve sliriicli

glivenligini artirir.
e E-ticaret ve Internet Platformlari

E-ticaret sirketleri, kullanic1 davranislarini ve tercihlerini analiz ederek oneri
sistemleri olusturabilir, stok yonetimini optimize edebilir ve miisteri memnuniyetini

artirabilir.
e Egitim ve Ogrenci Basaris1 Analitigi

Egitimde biiyilkk veri analitigi, Ogrenci basarilari, egitim materyalleri
etkilesimleri ve Ogretim yontemleri gibi verilerin analiziyle egitim siireglerini

iyilestirmeyi amaglar
2.3.2.2 Karar Destek Sistemlerinin Hemsirelik Bakimina Etkisi

Karar Destek Sistemleri, hemsirelik bakim siireclerine onemli katkilarda
bulunarak saglik hizmetlerinin kalitesini artirabilir. Bu sistemler, hemsirelere
hastalarin bakimiyla ilgili daha bilgi temelli ve stratejik kararlar almalarina yardimci
olur. Hemsirelik bakiminda karar verme siirecleri, hastanin karmasik saglik durumu,
tedavi ihtiyaglar1 ve siirekli degisen kosullar gibi faktorlerle doludur. Bu noktada,
karar destek sistemleri hemsirelere bu zorlu karar siireglerinde rehberlik etmek, bilgi
saglamak ve en etkili bakim stratejilerini belirlemede destek olmak amaciyla devreye

girmektedir. Buna gdre bahsi gegen etki ve agiklamalari su sekildedir; (Oner, 2014)
e Hasta Verilerinin Integrasyonu

Karar destek sistemleri hastanin tibbi ge¢misi, laboratuvar sonuglari, tedavi
planlar1 gibi verileri entegre eder. Bu, hemsirelere daha kapsamli bir bakis acisi

sunarak hastalarin bireysel ihtiyaglarina daha iyi odaklanmalarina olanak tanir.

e Hizli ve Dogru Tanilar
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Karar destek sistemleri, semptomlar, test sonuglari ve tibbi literatiir gibi
bilgileri analiz ederek hizli ve dogru tanilara ulagsmada yardimci olur. Bu,
hemsirelerin  zamaninda miidahale etmelerini ve uygun tedavi planlari

belirlemelerini saglar.
e Tedavi Planlar1 ve Ilag Yonetimi

Hemsireler, karar destek sistemleri sayesinde hastalarin spesifik ihtiyag¢larina
uygun tedavi planlar1 olusturabilirler. Ayn1 zamanda, ilag etkilesimleri ve dozajlar

konusunda uyarilar alarak giivenli ila¢ yonetimi gerceklestirebilirler.
e Risk Degerlendirmeleri ve Onlemler

Karar destek sistemleri, hastalarin risk faktorlerini degerlendirir ve
hemgsirelere potansiyel komplikasyonlar konusunda uyarilar sunar. Bu, proaktif bir

bakim yaklasimini tesvik eder.
e Siirekli Egitim ve Giincel Bilgiler

Hemsireler, karar destek sistemleri iizerinden siirekli egitim ve giincel
bilgilere erisim saglayabilirler. Bu da hemsirelerin giincel tibbi gelismeleri takip

etmelerine ve pratigini siirekli olarak gelistirmelerine yardimcei olur.
e Veri Analitigi ve Performans Degerlendirmesi

Karar destek sistemleri, bakim siireglerinin performansini analiz ederek

hemsirelere geri bildirimler sunar. Bu, siirekli kalite iyilestirme ¢abalarini destekler.

Hemsirelik bakiminda bilgiye dayali ve daha etkili kararlar almay1 saglar. Bu
sistemler, hemsirelerin hasta bakiminda daha giivenli, kisisellestirilmis ve sonug

odakl1 bir yaklagim benimsemelerine katkida bulunur.
2.3.3 lletisim ve Koordinasyon Gelistirmesi

Iletisim ve koordinasyon, herhangi bir organizasyonun basarist icin kritik
Ooneme sahiptir, ancak ozellikle saglik sektoriinde, bu unsurlar hayati 6nem tagir.

Iletisim ve koordinasyonun etkili bir sekilde gelistirilmesi, saglik profesyonelleri
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arasinda bilgi paylasimini artirir, hasta bakimini iyilestirir ve hizmet kalitesini
yiikseltir. Iletisim ve koordinasyonun gelistirilmesinin beraberinde getirdigi

avantajlar ise su sekilde siralanabilir; (Dikmen vd., 2015: 162-167)
e Hasta Bakiminda Etkin Iletisim

Saglik profesyonelleri arasinda agik ve etkili iletisim, hasta bakiminin
temelini olusturur. Doktorlar, hemsireler, teknisyenler ve diger saglik personeli
arasinda siirekli ve dogru bilgi paylasimi, hastanin durumunun daha iyi anlagilmasina

ve uygun tedavi planlarinin olusturulmasina yardimeci olur.
e Ekip Calismasini1 Destekleme

fletisim ve koordinasyon, saglik ekibinin birbirleriyle uyumlu bir sekilde
calismasmi saglar. lyi bir iletisim, farkli uzmanlik alanlarmdan gelen saglik
profesyonellerinin bir araya gelerek hastalarin biitlinliiklii bakimini koordine

etmelerini kolaylastirir.
e Bilgi Akisin1 Hizlandirma

Dijital iletisim araglar ve elektronik saglik kayitlar1 gibi teknolojik ¢6ziimler,
saglik profesyonelleri arasindaki bilgi akisini hizlandirir. Hasta verilerinin aninda

paylasilmasi, acil durum miidahalelerini ve siirekli izlemeyi kolaylastirir.
e Acil Durumlarda Etkili iletisim

Saglik sektoriinde, acil durumlar kacinilmazdir. Etkili iletisim ve
koordinasyon, acil durumlarin etkili bir sekilde yonetilmesini saglar. Acil durum
planlari, iletisim protokolleri ve egitim programlari, saglik personelinin hizli ve

koordineli bir sekilde tepki vermesini saglar.
e Hasta ve Aile Iletisimi

Iyi bir iletisim sadece saglik profesyonelleri arasinda degil, ayn1 zamanda
hasta ve aileleriyle de onemlidir. Hasta ve aileleri, tedavi planlari, yan etkiler ve
genel saglik durumu hakkinda dogru ve anlasilir bilgilere erisim saglandik¢a daha

bilingli kararlar alabilirler.
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e Veri Paylasimi ve Entegrasyon

Elektronik saglik kayitlari, laboratuvar sonuglart ve goriintiileme sonuglari
gibi verilerin paylagimi ve entegrasyonu, saglik profesyonellerinin daha kapsamli bir
bakis acis1 kazanmalarini saglar. Bu, daha etkili bir tedavi planinin olusturulmasina

yardimci olur.

Saglik sektoriinde etkili bir hizmet sunmanin temel taslarindan biridir iletisim
ve koordinasyon. Ekip calismasi, teknolojik ¢oziimler ve siirekli egitim, saglik
profesyonellerinin iletisim becerilerini  gelistirmelerine ve koordinasyonlarini
artirmalarina yardimci olur. Bu da hastalarin daha iyi bakim almasimi saglayarak

saglik hizmetlerinin genel kalitesini ytikseltir.
2.3.3.1 Hemsireler Arasi iletisimin Artirilmasi

Saglik hizmetlerinde etkin bir ekip c¢alismasinin temelini olusturur ve
hastalarin bakiminda 6nemli bir rol oynar. Hemsirelerin birbirleriyle etkili bir
iletisim kurabilmeleri, hastalarin giivenligini artirir, hizmet kalitesini yiikseltir ve

genel olarak saglik bakim ortaminin olumlu bir atmosferini destekler.

Hemsireler arasindaki iletisimi artirmak i¢in agik ve etkili iletisim
becerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Birbirlerini dinlemek, anlamak ve saygili bir
sekilde iletisim kurmak, ekip i¢inde gii¢lii bir iletisim kiiltlirii olusturmanin temel
adimlaridir. Her hemsirenin ifade Ozgiirliigline ve fikirlerini paylasmaya
cesaretlendirilmesi, ekip i¢i iletisimin giiclenmesine katki saglar. Dijital iletisim
araclar1 ve teknolojik ¢oziimler, hemsireler arasindaki iletisimi kolaylastirabilir.
Ortak bir iletisim platformu, anlik mesajlasma veya paylagim uygulamalari, ekip
tiyeleri arasinda bilgi paylasimini hizlandirabilir ve koordinasyonu artirabilir. Ancak,
bu teknolojik araclarin insan temasmni asla tamamen yerine koymayacagi
unutulmamalidir. Ekip i¢inde diizenli toplantilar ve giinliik toplantilar da hemsireler
aras1 iletisimi giiclendirmek icin etkili araglardir. Bu toplantilar, ekip iiyelerinin
giinlik planlarmi paylagsmalarini, Oncelikleri belirlemelerini ve karsilastiklar:
zorluklari birbirleriyle paylagsmalarini saglar. Bu sayede, ortak bir hedefe odaklanma

ve birbirlerine destek olma kiiltiirii olusturulabilir (Kilig, 2017: 203-217).
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Hemsireler arasi etkili iletisim, hasta bakim siire¢lerindeki hatalar1 azaltabilir,
tedavi planlarim1 koordine etmeyi kolaylastirabilir ve genel olarak saglik bakim
ekibinin verimliligini artirabilir. Bu nedenle, saglik kuruluslar1 hemsireler arasi
iletisimi giliclendirmeye yonelik stratejilere odaklanmali, egitim ve gelisim firsatlari

saglamali ve etkili bir iletisim kiiltiirlinii tegvik etmelidir.
2.3.3.2 Cok Disiplinli EKip Calismasinin Desteklenmesi

Cok disiplinli ekip caligsmasi, saglik sektoriinde hastalarin biitiinciil bakimini
saglamak adina oldukga kritik bir rol oynar. Farkli alanlarda uzmanlig1 olan saglik
profesyonellerinin birlikte ortak hedeflere yonelik is birligi yapmasi, hastalarin
tedavi siireglerinde etkili sonuglar elde edilmesini saglar. Cok disiplinli ekip
calismasinin desteklenmesine yonelik stratejiler sunlardir; (Karaagag ve Baglama,

2020: 215-226)

e lletisim Altyapisinin Gii¢lendirilmesi

Cok disiplinli ekip caligmasinin temelini gii¢lii iletisim altyapist olusturur.
Saglik profesyonelleri arasinda diizenli toplantilar, acik iletisim kanallar1 ve dijital
iletisim araglari, bilgi paylagimini artirir. Bu, ekip iiyelerinin birbirleriyle koordineli

bir sekilde ¢alismalarina olanak tanir.
e Egitim ve Farkindalik Programlari

Farkl1 disiplinlerden gelen saglik profesyonellerinin birbirlerinin rollerini ve
sorumluluklarim1 anlamalarin1 saglamak i¢in egitim ve farkindalik programlari
diizenlenmelidir. Bu programlar, ekip tiyelerinin birbirlerine saygi gostermelerini ve

ortak hedeflere odaklanmalarini tesvik eder.
e Ortak Hedef Belirleme

Cok disiplinli ekip calismasi, ortak hedeflere odaklanmay1 gerektirir. Ekip
tiyeleri, hastanin sagligini iyilestirmek ve tedavi siireglerini optimize etmek gibi ortak
hedeflere yonelik bir birlik duygusu gelistirmelidir. Bu, farkli uzmanlik alanlarindan

gelen ekip tiyelerinin birbirlerine destek olmalarini kolaylastirir.
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e Ekip Uyeleri Arasinda Giiven Insasi

Gliven, ¢ok disiplinli ekip ¢alismasinin temel taglarindan biridir. Ekip tyeleri,
birbirlerine giiven duyduklarinda agik iletisim, bilgi paylasimi ve isbirligi daha etkili
bir sekilde gergeklesir. Giivenin insasi i¢in zaman i¢inde olusturulan basar1 hikayeleri

ve gliclii liderlik etkili olabilir.
e Teknolojik Altyapinin Kullanimi

Dijital saghik kayitlari, telemedicine uygulamalari ve benzeri teknolojik
altyapilar, ¢ok disiplinli ekip ¢aligmasin1 destekler. Bu sistemler, saglik
profesyonellerinin anlik veri paylagimi yapmalarini, hastalarin durumu hakkinda

giincel bilgilere ulagsmalarini ve isbirligi i¢inde ¢aligmalarini saglar.
e Geri Bildirim ve Siirekli Iyilestirme

Ekip calismasi siireclerinin diizenli olarak gozden gecirilmesi, geri bildirim
alinmas1 ve stirekli iyilestirme ¢abalarmin uygulanmast 6nemlidir. Bu, ekip
tiyelerinin karsilastiklar1 zorluklar1 anlamalarina ve stiregleri gelistirmelerine olanak

tanir.

Hastalarin kapsamli ve etkili bir saglik hizmeti almasin1 saglar. Bu siireci
desteklemek i¢in iletisim, egitim, giiven insast ve teknolojik altyap: gibi unsurlarin
birlesimi onemlidir. Bu stratejiler, saglik sektoriindeki ¢ok disiplinli ekip caligmasini

giiclendirmeye ve hastalarin bakimini iyilestirmeye yardimei olur.
2.4  Dijitallesmenin Hemsirelik Bakim Kalitesine Etkisi

Dijitallesme, hemsirelik bakiminda o©Onemli bir donilisimii simgeler.
Elektronik saglik kayitlari, akilli monitdrler, tele hemsirelik uygulamalart ve diger
dijital araglar, hemsirelere hasta bakim siireclerini daha etkili bir sekilde yonetme
imkan1 sunar. Bu teknolojik gelismeler sayesinde, hemsireler hastalarin saglik
verilerine hizli erisim saglayabilir, vital bulgularin1 ger¢ek zamanli olarak izleyebilir
ve uzaktan bakim uygulamalariyla hastalarla iletisim kurabilirler. Ayrica, dijital ilag
yonetim sistemleri ve veri analitigi araglari, ilag takibini kolaylastirarak hatalari

minimize eder ve bakim kalitesini artirir. Hemsgireler arasi iletisimi giiglendiren bu
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dijital araglar, ekip i¢inde koordinasyonu artirir ve siirekli egitim firsatlariyla
hemsirelerin profesyonel gelisimine katkida bulunur. Sonug¢ olarak, dijitallesme
hemsirelik bakiminda daha kisisellestirilmis, verimli ve giivenli bir siirecin temelini
olusturarak genel bakim kalitesini ylkseltir (Konukbay, Efe ve Yildiz, 2020: 175-
182).

2.4.1 Hasta Giivenligi ve Hata Azaltma

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan kritik bir unsurdur
ve hatalarin azaltilmasi bu baglamda biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik sektoriindeki
hatalar, ciddi sonuglara yol agabilir ve bu nedenle saglik profesyonelleri, yoneticiler
ve sistemler, hasta giivenligini artirmaya yonelik siirekli ¢abalar sarf etmelidir.

(Konukbay vd., 2020: 175-182)
e Veri Odakli Hasta Bakimi

Hasta gilivenligi, hasta verilerinin dogru ve giivenilir bir sekilde
kullanilmasii gerektirir. Elektronik saglik kayitlari, hastanin tibbi ge¢cmisi, alerjileri
ve Onceki tedavi deneyimleri gibi kritik bilgilerin paylasiimasim kolaylastirarak

hatalarin 6nlenmesine yardimci olur.
e Ila¢ Yonetimi ve Dogruluk

Dogru ilag yOnetimi, hasta giivenliginin temel taslarindan biridir. Barkod
teknolojileri ve otomatik dozaj sistemleri, ila¢ hatalarin1 en aza indirir ve yanlis ilag

uygulamalarini 6nler.
e Hata Raporlama ve Ogrenme Kiiltiirii

Saglik kuruluslarinda hata raporlama sistemleri, saglik profesyonellerinin
hatalar1 acik¢a raporlamalarini tesvik eder. Bu, sistemsel zayifliklarin ve tekrarlanan

hatalarin belirlenmesini saglayarak siirekli iyilestirmeye olanak tanir.

e lletisim ve Ekip Calismasi
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Agik iletisim ve etkili ekip ¢alismasi, hasta giivenligini artirmada kritik bir
role sahiptir. Hemsireler, doktorlar, eczacilar ve diger saglik profesyonelleri arasinda

acik bir iletisim kiiltiirdi, bilgi paylagimini artirarak hatalar1 azaltabilir.
e Egitim ve Simiilasyon

Saglik profesyonellerinin siirekli egitimi, yeni teknolojilere adaptasyonlar1 ve
hasta giivenligi konusundaki en iyi uygulamalarin benimsenmesini destekler. Hasta
senaryolarini simiile etmek, acil durum miidahalelerini pratiklestirmek ve karar

verme becerilerini gelistirmek i¢in simiilasyon egitimleri onemlidir.
e Teknolojik Coziimler

Akillt monitorler, otomatik uyari sistemleri ve telemedicine uygulamalar1 gibi
teknolojik ¢oziimler, hastalarin siirekli olarak izlenmesini saglar ve acil durum

miidahalelerinin hizli bir sekilde gergeklestirilmesine yardimci olur.
e lyilestirme Siirecleri ve Denetimler

Hasta giivenligi icin diizenli olarak iyilestirme siirecleri ve denetimler
yapilmalidir. Kalite kontrol ve giivenlik denetimleri, sistematik olarak hatalari

belirleyerek bunlara ¢6ziim odakli yaklagim saglar.

Saglik hizmetlerinin temel prensiplerinden biridir hasta giivenligi ve hata
azaltma c¢abalar1. Saglik profesyonelleri, yoneticiler ve teknoloji saglayicilari, stirekli
olarak bu alanda gelisim ve iyilestirmeye odaklanarak daha giivenli ve etkili bir

saglik hizmeti sunmaya yonelik ¢abalarini stirdiirmelidir.
2.4.1.1 lla¢ Yénetimi ve Dogru Hasta Tanimlama

Ilag yénetimi ve dogru hasta tanimlama, saglik sektdriinde hasta giivenligini
saglamak acisindan kritik bir rol oynar. Bu konu, saglik profesyonellerinin ilaglari
giivenli bir sekilde yonetmeleri ve dogru hastaya dogru tedaviyi uygulamalar
iizerinde odaklanir. ilag y&netimi siirecindeki hatalarin azaltilmasi icin teknolojik
coziimler ve giivenlik protokolleri dnemlidir. Barkod sistemleri, ila¢ paketlerindeki

bilgileri elektronik olarak okuyarak, ilaglar1 dogru hasta ile eslestirmeyi ve yanlis ilag
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uygulamalarin1 engellemeyi amaglar. Bu sayede ila¢ yOnetimi siirecindeki insan
hatalarinin minimize edilmesi hedeflenir (Aydogan, Giilhan ve Yilmaz, 2016: 160-

169).

Dogru hasta tanimlama, hasta kimlikleri lizerinden saglanan bir giivenlik
Onlemidir. Hasta kimligi, hastanin adi, dogum tarihi ve benzersiz bir kimlik
numarasini igerir. Bu bilgiler, ilag uygulamasi oncesinde, ilgili dozajlarin ve tedavi
planlarinin dogru hastaya yonlendirilmesini saglar. Hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri, ilag uygulamadan once hasta kimliklerini dikkatlice kontrol ederek

dogru hasta tizerinde islem yapmalarini temin ederler (Cetinkaya, 2018: 13-18).

Egitim ve siirekli egitim de ilag yonetimi ve dogru hasta tanimlamasinin
saglanmasinda kritik bir rol oynar. Saglik personelinin ila¢g hatalar1 konusunda
farkindalik kazanmalari, yeni teknolojik gelismelere adapte olmalar1 ve hasta
giivenligi protokollerine uygun bir sekilde hareket etmeleri icin diizenli egitimler

diizenlenmelidir (Cetinkaya, 2018: 13-18).

Saglik hizmetlerinde hata riskini azaltarak hasta giivenligini artirmada kilit bir
oneme sahiptir. Teknolojik c¢oziimler, gilivenlik protokolleri, egitim ve stirekli
tyilestirme cabalari, bu alanda saglik profesyonellerine ve kuruluslara destek olur,
giivenilir ve etkili bir saglik hizmeti sunma hedefine ulasmada yardimc1 olur (Eris,

2016: 93-99).
2.4.1.2 Elektronik Uyari ve Alarm Sistemlerinin Rolii

Saglik hizmetlerinde kritik bir rol oynayarak hasta gilivenligini artirmak,
hatalari1 minimize etmek ve acil durum miidahalelerini hizlandirmak acisindan
onemli bir aragtir. Bu sistemler, hastanin vital bulgularindaki anormal degisiklikleri
tespit eder ve saglik profesyonellerini hizli bir sekilde uyararak miidahalede
bulunmalarin1 saglar. Bu sistemler, hastalarin yasamsal isaretlerini siirekli olarak
izler ve belirlenen kritik degerleri astifinda otomatik olarak uyarilar ve alarm
sinyalleri iiretir. Ornegin, bir hasta tansiyon degerlerinde belirli bir esigi astiginda
veya oksijen seviyeleri diistiigiinde, elektronik sistemler derhal saglik ekibini
bilgilendirir. Bu sayede, potansiyel tehlikeli durumlar 6nceden tespit edilebilir ve acil

miidahalelere gegilerek hasta giivenligi saglanir (Isik ve Akbolat, 2010: 365-389).
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Ozellikle yogun bakim {initelerinde ve yiiksek riskli hasta popiilasyonlarinda
kullanildiginda etkili bir sekilde ¢alisir. Ancak, bu sistemlerin en iyi sekilde islev
gormesi i¢in  dogru alarm esikleri belirlenmeli ve wuyarillar dikkatlice
degerlendirilmelidir. Aksi takdirde, sistemlerin asir1 uyar1 vermesi durumunda "alarm
yorgunlugu" ortaya cikabilir ve saglik profesyonelleri, gercek acil durumlari ciddiye
almada zorluk yasayabilir. Yine elektronik uyar1 ve alarm sistemleri, saglik hizmeti
sunanlar arasinda koordinasyonu artirarak ve hizli miidahaleleri destekleyerek hasta
bakim kalitesini artirir. Ancak, bu sistemlerin etkili olabilmesi i¢in siirekli izleme,
egitim ve sistem diizenlemelerine de ihtiya¢ vardir. Sonug olarak, elektronik uyar1 ve
alarm sistemleri, modern saglik hizmetlerinde hasta giivenligini saglamak adina

onemli bir bilesen olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Senyuva, 2017: 102-116).
2.4.2 Bakim Koordinasyonu ve fletisim

Bakim koordinasyonu ve etkili iletisim, saglik hizmetlerinde hasta bakiminin
kusursuz bir sekilde yonetilmesinde temel unsurlardir. Saglik profesyonelleri
arasinda uyumlu bir is birligi ve bilgi paylasimi, hasta glivenligini artirarak tedavi
sonuclarint  olumlu ydnde etkiler. Bakim koordinasyonu, farkli saglk
profesyonellerinin bir araya gelerek hastanin biitlinsel ihtiyaclarii ele almasini
saglar. Hekimler, hemsireler, terapistler ve diger saglik personeli arasinda diizenli
toplantilar ve hasta durumu degerlendirmeleri, bakim planlarin1 giincellemeyi ve
ortak bir strateji belirlemeyi miimkiin kilar. Bu koordinasyon, hastanin saglik
hizmetleri siirecindeki gegislerin daha diizenli ve sorunsuz olmasim saglar. Iletisim
ise bakim koordinasyonunun temel tasidir. Saglik profesyonelleri arasinda agik ve
etkili bir iletisim, hasta bakiminin her asamasinda hatalarin azaltilmasina ve hizlh
miidahalelere olanak tanir. Elektronik saglik kayitlari, anlik mesajlasma
uygulamalar1 ve diger iletisim araglari, saglik ekibi {iyeleri arasinda bilgi paylagimini
kolaylastirir. Ancak, iletisimdeki basarinin sadece teknolojiyle degil, ayn1 zamanda
empati, dinleme ve etkili iletisim becerileriyle de giiglendigi unutulmamalidir. Hasta
ve hasta yakinlariyla iletisim de ayr1 bir 6neme sahiptir. Saglik profesyonelleri,
hastalarin ve ailelerinin ihtiyaglarin1 anlamak, tedavi planlarin1 agiklamak ve bilgi
eksikliklerini gidermek adina seffaf bir iletisim stratejisi benimsemelidir. Hasta
memnuniyeti, bu acidan saglanan bilgiye ve iletisim tarzina dogrudan baghdir.

Saglik hizmetlerindeki her asamada hasta giivenligini ve bakim kalitesini artirmada
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kilit bir rol oynar. Saglik profesyonelleri, bu unsurlara odaklanarak hastalarin daha
iyi sonuglar elde etmelerini saglamak i¢in is birligi icinde calismali ve iletigim
becerilerini siirekli olarak gelistirmelidir. Bu sayede, hasta merkezli ve koordineli bir

saglik hizmeti sunulabilir (Terkes, Celik, Tasdelen ve Kilig, 2018: 1-9).
2.4.2.1 EKip Iletisiminde Dijital Sistemlerin Rolii

Ekip iletisiminde dijital sistemler, saglik hizmetlerinde etkili ve koordineli bir
is birligini destekleyerek hasta bakim kalitesini artirir ve saglik profesyonelleri
arasindaki iletisimi giiclendirir. Bu sayede, daha iyi sonuglar elde edilerek hastalarin

giivenligi ve memnuniyeti artar. Buna gore; (Terkes vd., 2018: 1-9)
e Anlik iletisim Kolaylig

Dijital sistemler, saglik profesyonelleri arasinda anlik iletisimi kolaylastirir.
Mobil uygulamalar, elektronik posta ve mesajlasma platformlari, ekip iiyelerinin

hizlica iletisim kurmalarini ve bilgi aligverisinde bulunmalarini saglar.
e Hasta Bilgilerinin Hizli Paylagimi

Elektronik saglik kayitlari, ekip iiyeleri arasinda hasta bilgilerinin hizli ve
giivenli bir sekilde paylagilmasini saglar. Bu, tedavi planlarinin giincellenmesi, test

sonuclarinin degerlendirilmesi ve tedaviye yonelik kararlarin alinmasini kolaylastirir.
e Bildirim ve Uyar1 Sistemleri

Dijital sistemler, acil durumlar veya dnemli giincellemeler konusunda ekip
tiyelerini hizla bilgilendirme 6zelligi sunar. Alarm sistemleri, kritik durumlar1 aninda

ileterek ekibin hizli miidahalede bulunmasini saglar.
e Ekip Ici isbirligini Artirma

Cesitli dijital platformlar, ekip iiyelerinin proje iizerinde birlikte ¢calismalarini,
dokiimanlar1 paylagsmalarini ve grup iginde isbirligini artirmalarini saglar. Bu, ekip

tiyeleri arasinda gii¢lii bir koordinasyonu destekler.

e Telekonferans ve Uzaktan [letisim
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Dijital sistemler, farkli cografi konumlarda bulunan ekip iyeleri arasinda
etkili bir sekilde telekonferans ve uzaktan iletisim imkani sunar. Bu, uzman
goriislerini paylasma, toplantilara katilma ve ekip i¢indeki herkesin senkronize bir

sekilde calismasini saglar.
o lletisim Giivenligi ve Gizliligi

Elektronik sistemler, saglik bilgilerinin giivenli bir sekilde iletilmesini saglar.
Kriptografik teknikler ve yetkilendirme mekanizmalari, hassas bilgilerin sadece

yetkili kisiler tarafindan erigilebilir olmasini saglar.
e Hizli Geri Bildirim Imkani

Dijital sistemler, ekip iiyelerine hizli geri bildirim imkani sunar. Bu, iletisim
hatalarinin veya anlasilmazliklarin hizli bir sekilde diizeltilmesini ve ekip igi

etkilesimlerin siirekli olarak iyilestirilmesini saglar.
e Veri Analitigi ile Iyilestirme Firsatlar

Dijital sistemler, ekip iletisimi iizerinden elde edilen wverilerin analiz
edilmesine olanak tanir. Bu analizler, iletisim siireglerindeki giiclii yonleri ve

lyilestirme gerektiren alanlar1 belirlemek i¢in kullanilabilir.
2.4.2.2 Hasta Bakim Planlarinin Koordinasyonu

Hasta bakim planlarinin koordinasyonu, saglik hizmetlerinde etkili bir hasta
yonetimi i¢in temel bir unsurdur. Bu siireg, farkli saglik profesyonelleri arasinda
iletisim ve is birligini gerektirir, boylece hastanin biitiinsel saglhigi en iyi sekilde ele

alinabilir.

Her hasta, benzersiz ihtiyaglara sahiptir. Hasta bakim planlarinin
koordinasyonu, bireyin tibbi geg¢misi, mevcut durumu, tedavi gereksinimleri ve
sosyal faktorleri g6z Onilinde bulundurarak o6zellestirilmis bakim planlarinin
olusturulmasint igerir. Hasta bakim planlarinin etkili bir sekilde koordine
edilebilmesi icin saglik profesyonelleri arasinda siirekli iletisim ve is birligi

onemlidir. Hekimler, hemsireler, terapistler ve diger saglik ekibi iiyeleri arasinda
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diizenli toplantilar ve giincellemeler, bakim planlarmin ortak bir anlayisa dayali
olarak gelistirilmesine yardimci olur. Elektronik saglik kayitlart ve diger dijital
platformlar, bakim planlarinin olusturulmasi, giincellenmesi ve paylasilmasini
kolaylastirir (Aydogan vd., 2016: 160-169). Bu teknolojik ¢6ziimler, saglik
profesyonellerinin anlik veriye erisimini saglayarak daha hizli ve etkili bir
koordinasyonu miimkiin kilar. Hasta bakim planlarinin koordinasyonu, sadece saglik
ekibi arasindaki degil, ayn1 zamanda hasta ve hasta yakinlariyla da etkili iletisimi
icerir. Hasta ve yakinlar, tedavi planlari, beklentiler ve siire¢ hakkinda
bilgilendirilmelidir. Bu, tedaviye uyumu artirir ve hasta memnuniyetini yiikseltir.
Hasta durumu degistikce, bakim planlar1 da giincellenmelidir. Koordinasyon siireci,
giincel bilgilerin hizli bir sekilde tiim saglik ekibi ile paylagilmasini igerir. Bu, acil
durum miidahaleleri ve tedavi planlarinin dinamik bir sekilde ayarlanabilmesine
olanak tanir. Koordinasyon siireci, bakim planlarinin etkinligini degerlendirme ve
stirekli olarak iyilestirme firsatlarini tanima sans1 sunar. Saglik ekibi, geri bildirimleri
degerlendirerek bakim planlarini optimize eder ve en iyi sonuclar1 elde etmeye

odaklanir (Konukbay vd., 2020: 175-182).

Hasta bakim planlarinin koordinasyonu hem hastanin saglik durumunu
tyilestirmek hem de saglik profesyonelleri arasinda etkili bir is birligi saglamak
acisindan kritiktir. Bu siireg, biitlinsel bir yaklasim benimseyerek hasta merkezli

bakimin temelini olusturur.

2.4.3 Veri Analitigi ve Hasta Sonuclari

Saglik sektoriinde git gide daha fazla 6nem kazanan bir arag olmustur ve
hasta sonuglarimi iyilestirmek adina énemli bir rol oynamaktadir. Saglik kuruluslari,
biiylik miktarda veriyi analiz ederek daha etkili ve kisisellestirilmis tedavi stratejileri

gelistirmekte ve hasta sonuglarini optimize etmeye yonelik ¢abalarini artirmaktadir.

Veri analitigi, hasta popiilasyonlar {izerinde genis kapsamli analizler yapma
yetenegi ile bilinir. Biiyiik veri setleri iizerinde yapilan analizler, hastaliklarin belirli
gruplar arasinda nasil yayildigini, risk faktorlerini ve tedavi sonuglarin1 anlamada
onemli bir aragtir. Bu analizler, saglik profesyonellerine daha iyi bir klinik anlayis
sunarak hasta bakimimin daha ongoriilebilir hale gelmesine olanak tanir. Ek olarak,

veri analitigi hastalarin bireysel saglik verilerini inceleme ve degerlendirme
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kapasitesine sahiptir. Bu, hastalarin genetik faktorleri, tibbi ge¢misleri, yasam tarzlar
ve tedavi yanitlar1 gibi 6zelliklerini dikkate alarak kisisellestirilmis bir tedavi plani
olusturulmasin1 saglar. Bu da hasta sonuglarini iyilestirmek adina daha etkili ve

Ozellestirilmis bakim stratejilerinin uygulanmasini miimkiin kilar (Cetinkaya, 2018:
13-18).

Veri analitigi, ayn1 zamanda saglik hizmeti sunucularina maliyet etkinlik ve
kaynak kullanimi agisindan rehberlik eder. Analitik araglar, saglik kuruluslarinin
biitgelerini optimize etmelerine ve hizmetlerini verimli bir sekilde planlamalarina
yardimct olur. Bu, saglik hizmetlerinin daha erisilebilir hale gelmesine ve hasta
sonuclarinin genel olarak iyilestirilmesine katkida bulunur. Analitik ¢oéziimler, saglik
profesyonellerine daha iyi bir anlayis sunarak daha etkili tedavi stratejilerinin
olusturulmasini ve saglik hizmetlerinin daha verimli bir sekilde yonetilmesini saglar.
Bu da nihayetinde daha iyi hasta sonuglarina ve saglik hizmetlerinin genel kalitesinin

artmasina katkida bulunur (Eris, 2016: 93-99).
2.4.3.1 Biiyiik Veri Analitiginin Hasta Sonuclarina Etkisi

Biiyiik veri analitigi, saglik sektoriinde 6nemli bir doniisiimii tetikleyen bir
faktor olmustur ve bu teknolojinin hasta sonuglarina etkisi giderek artmaktadir.
Biiytik veri analitigi, saglik kuruluslarinin genis veri setlerini inceleyerek daha iyi
klinik kararlar almasina, hasta bakimin kisisellestirmesine ve sonuglarini optimize
etmesine olanak tanir. Hastaliklarin belirli popiilasyonlar i¢inde nasil yayildigini ve
hangi faktorlerin saglik sonuclarimi etkiledigini anlama konusunda saglik
profesyonellerine derinlemesine bir bakis sunar. Bu analizler, hastaliklarin risk
faktorlerini belirlemede ve belirli tedavi stratejilerinin etkinligini degerlendirmede
kritik bir rol oynar. Bu sayede, saglik profesyonelleri, daha etkili 6nleme ve tedavi
planlar1 olusturarak hastalarin genel saglik sonuclarmi iyilestirebilir. Biiyiik veri
analitigi bireylerin genetik yapilarindan, tibbi ge¢mislerinden ve yasam tarzlarindan
elde edilen verileri kullanarak kisisellestirilmis tedavi planlar1 gelistirmeyi saglar.
Bu, her hasta icin 6zel bir bakim stratejisinin olusturulmasina imkan tanir. Ornegin,
genetik analizler ve biiyiik veri setleri, belirli ilaglara kars1 duyarlilik veya tedaviye
olan yanit hakkinda degerli bilgiler sunabilir, bu da tedavi siireclerinin daha etkili ve
giivenli olmasina katki saglar. Biiyiik veri analitigi ayn1 zamanda saglik kuruluslarina

maliyet etkinlik ve kaynak kullanimi konusunda rehberlik eder. Analitik ¢oziimler,
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saglik hizmetlerinin verimli bir sekilde planlanmasina, kaynaklarin dogru bir sekilde
dagitilmasina ve maliyetlerin optimize edilmesine yardimeci olur. Bu da saglik
hizmetlerinin daha erisilebilir hale gelmesine ve genel hasta sonuglarinin
tyilestirilmesine katkida bulunur. Saglik sektoriinde daha akilli, etkili ve
kisisellestirilmis bir yaklasimin benimsenmesine olanak tanir. Bu teknoloji, saglik
profesyonellerine daha iyi bir anlayis sunarak, hastalarin daha iyi sonuclar elde
etmelerine ve genel saglik hizmetlerinin kalitesinin artmasina katkida bulunur

(Senyuva, 2017: 102-116).
2.4.3.2 Karar Destek Sistemlerinin Klinik Sonuclara Katkisi

Karar destek sistemleri saglik sektoriinde kullanilan 6nemli bir teknolojik
ara¢ olarak karsimiza ¢ikiyor ve klinik sonuglara 6nemli katkilarda bulunuyor. Bu
sistemler, saglik profesyonellerine kapsamli ve aninda bilgiler sunarak, daha dogru

ve bilgiye dayali1 kararlar almalarina yardime1 olmaktadir.

Klinik kararlar genellikle karmasik ve hizli bir sekilde alinmasi gereken
durumlar igerir. Karar destek sistemleri bu baglamda, biiyiik miktarda veriyi analiz
ederek hastalarmn 6zel saglik durumlarma yonelik 6nerilerde bulunabilir. Ornegin, bir
hastanin tibbi ge¢misi, laboratuvar sonuglart ve benzeri verileri hizli bir sekilde
degerlendirerek, saglik profesyonellerine uygun tedavi planlar1 veya tani onerileri
sunabilir. Karar destek sistemleri ayrica, hasta bakimindaki standartlart
giincelleyebilir ve saglik profesyonellerini giincel kilavuzlara veya en son
arastirmalara dayali olarak bilgilendirebilir. Bu sayede, klinik uygulamalarin giincel
ve kanita dayali olmas1 saglanir, bu da hasta sonuglarini iyilestirmek adina énemli bir
adimdir (Terkes vd., 2018). Hasta giivenligi acgisindan karar destek sistemleri ilag
etkilesimleri, alerjiler veya uyumsuzluklar gibi potansiyel riskleri degerlendirebilir.
Bu sistemler, saglik profesyonellerine hastanin spesifik durumunu gozeterek giivenli
ve etkili tedavi secenekleri sunabilir. Bu da tedavi siirecindeki hatalar1 minimize
ederek klinik sonuclar1 olumlu yonde etkiler. Saglik profesyonellerine giiclii bir bilgi
kaynagi sunarak klinik sonuglari iyilestirmeye katkida bulunur. Hizli, dogru ve
bilgiye dayali kararlar almak, hastalarin daha etkili bir sekilde tedavi edilmesini
saglar ve saglik hizmetlerinin genel kalitesini artirir (Tiryaki, Zengin ve Cinar, 2018:

158-164).
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3 HEMSIRELERIN DIJITAL HASTANE SiSTEMLERINE
GECIS SURECINDE KARSILASTIGI IS YOKU

3.1 Egitim ve Adaptasyon Siireci

Hemsirelerin dijital hastane sistemlerine gegis siirecinde karsilastigi is yiikd,
egitim ve adaptasyon siireci ile sik¢a iligkilidir. Bu siireg, geleneksel yontemlerden
dijital teknolojilere gegisi icerir ve hemsirelerin yeni sistemlere uyum saglamasi, bu
teknolojileri etkili bir sekilde kullanabilmesi i¢in bir dizi zorluklar1 igermektedir.

Egitim ve adaptasyon siireci su sekildedir; (Bas, 2023)
e Egitim Ihtiyaci

Dijital hastane sistemleri genellikle karmagsik ve ¢cok yonliidiir. Hemsirelerin
bu sistemleri etkili bir sekilde kullanabilmeleri i¢in kapsamli bir egitim siirecinden
geemeleri gerekmektedir. Bu silire¢, zaman alic1 olabilir ve hemsirelerin giinliik

gorevlerini aksatabilir.
e Bilgi Teknolojisi Becerilerinin Gelistirilmesi

Geleneksel olarak yetistirilen hemsirelerin, bilgi teknolojisi konusundaki
becerilerini gelistirmeleri ve dijital araglar1 etkili bir sekilde kullanabilmeleri i¢in
desteklenmeleri onemlidir. Bu durum, bazi hemsireler i¢in baslangicta bir zorluk

olusturabilir.
e Iki Farkli Sistem Arasinda Gecis Zorluklar

Eski ve yeni sistemler arasinda bir gecis donemi oldugunda, hemsireler her
iki sistemle de ¢alismak zorunda kalabilirler. Bu durum, cift yonlii bir 6grenme

stirecini gerektirir ve bu da is yiikiinii artirabilir.

e Hasta Bakimina Odaklanma Zorlugu
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Dijital sistemlere alisma siireci, hemsirelerin 6nceki manuel islemlerden daha
fazla zaman ve caba harcamalarina neden olabilir. Bu durum, hemsirelerin asil

gorevleri olan hasta bakimina odaklanmalarin1 engelleyebilir.
e Veri Girisi ve Dokiimantasyon Zorluklari

Dijital sistemlere gegis, daha fazla veri girisi ve dokiimantasyon
gereksinimini beraberinde getirebilir. Hemgireler, bu yeni sistemlerle etkilesimde
bulunurken daha fazla bilgiyi dogru ve eksiksiz bir sekilde girmek zorunda

kalmaktadir.
e s Akisinda Degisiklikler

Dijital sistemler, is akislarinda degisikliklere neden olabilir. Hemsireler, yeni
stireglere uyum saglamak i¢in alistiklar1 yontemlerden sapmak zorunda kalabilir, bu

da baslangigta is yiikiinii artirabilir.

Bu zorluklara ragmen, dogru bir egitim ve adaptasyon siireci ile hemsireler,
dijital hastane sistemlerini daha etkili bir sekilde kullanabilir ve zaman icinde bu
teknolojilerin sagladigi avantajlardan tam anlamiyla yararlanabilirler. Bu siirecte
hemsirelere  yonelik destek ve egitim, dijitallesme siirecinin  giderek

sorunsuzlagmasina ve daha etkili bir sekilde gegmesine olanak taniyabilir.
3.1.1 Dijital Sistemlere Geg¢is Egitim Programlar:

Diyjital sistemlere gec¢is egitim programlari, saglik personelinin bu
teknolojilere uyum saglamalarini kolaylagtirmak adina kapsamli ve 6zellestirilmis bir
yaklasim sunar. Bu programlar, saglik hizmetlerinin dijitallesmesine yonelik basarty1
artirmak, hasta gilivenligini saglamak ve verimliligi artirmak amaciyla tasarlanmis

onemli bir aragtir. Buna gore; (Kaya, 2020)
e Temel Dijital Beceriler

Dijital sistemlere gegis egitim programlari, saglik profesyonellerine temel
bilgi teknolojisi becerilerini kazandirmayi amaglar. Bu kapsamda, bilgisayar

kullanimi, temel ofis uygulamalari, elektronik posta ve internet tabanli kaynaklara
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erisim konularinda egitim verilir. Temel dijital becerilere sahip olmak, saglik
personelinin dijital sistemleri daha rahat ve etkili bir sekilde kullanabilmelerine

olanak tanir.
e Sistem Spesifik Egitim

Her saglik kurulusunun benimsedigi 6zel dijital sistemler bulunmaktadir.
Egitim programlari, bu sistemlere odaklanarak saglik personelinin sistemleri tam
anlamiyla kavramalarin1 ve etkili bir sekilde kullanmalarini saglar. Bu noktada,
sistem igindeki farkli modiillerin ve fonksiyonlarin detayli bir sekilde anlatilmasi ve

pratik uygulamalarin yapilmasi1 6nemlidir.
e Simiilasyon ve Pratik Uygulamalar

Egitim programlari, teorik bilgiyi pratik uygulamalarla birlestirir.
Simiilasyonlar, gergek hasta senaryolarini simiile etme ve dijital sistemleri kullanma
yeteneklerini gelistirme acisindan Onemlidir. Gergek diinya senaryolarmi simiile
etmek, saglik personelinin giinliik uygulamalara daha iyi bir sekilde hazirlanmalarim

saglar.
o lletisim ve Isbirligi Yetenekleri

Dijital sistemler, saglik profesyonelleri arasinda daha etkili iletisim ve
isbirligini tesvik eder. Egitim programlari, dijital iletisim araglari ve isbirligi
platformlarin1 kullanma becerilerini gelistirmeye odaklanir. Bu kapsamda, sanal
toplantilar, paylasilan dosya sistemleri ve diger isbirligi araglarinin kullanimi

tizerinde pratik deneyimler saglanir.
e Veri Giivenligi ve Mahremiyet

Dijital sistemlere gecis egitimleri, saglik personeline veri gilivenligi ve
hastalarin mahremiyeti konusunda derinlemesine egitim sunar. Elektronik saglik
kayitlarinin dogru, giivenli ve yasalara uygun bir sekilde yonetilmesi konularinda
saglik profesyonellerine rehberlik edilir. Ayrica, bu egitimler, veri giivenligi

politikalarini1 ve yonergelerini anlamay1 ve uygulamayi igerir.
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e Siurekli Destek ve Geri Bildirim

Dijital sistemlere gecis egitim programlari, siirekli destek saglar. Saglik
profesyonelleri, egitim siireci boyunca yasadiklar1 zorluklar ve ihtiyaglar1 hakkinda
geri bildirimde bulunabilirler. Bu geri bildirimler, egitim programlarinin siirekli

olarak giincellenmesini ve iyilestirilmesini saglar.
3.1.2 Adaptasyon Zorluklari ve Coziim Stratejileri

Saglik sektoriinde dijitallesme, birgok avantaji beraberinde getirse de
calisanlarin adaptasyon siirecinde bazi zorluklarla karsilagsmasina neden olabilir.
Adaptasyon zorluklari, yeni dijital sistemlere gecisin hizli ve etkili bir sekilde
gerceklesebilmesi icin dikkate alinmasi gereken onemli bir konudur. Adaptasyon
zorluklarindan biri, geleneksel yontemlere alismis saglik profesyonellerinin, dijital
sistemlerle caligma konusundaki giivensizlikleri ve endiseleridir. Bu durum, yeni
teknolojiye karst direng gostermelerine ve yeni sistemleri etkili bir sekilde
kullanmaktan ¢ekinmelerine yol agabilir. Cozlim stratejileri arasinda oncelikli olarak
saglik calisanlarina kapsamli bir egitim programi sunmak 6nemlidir. Bu programlar,
dijital sistemlerin avantajlarin1 vurgularken, kullanicilarin endiselerini gidermeye
odaklanmalidir. Pratik uygulamalar, simiilasyonlar ve interaktif Ogrenme
materyalleri, saglik profesyonellerinin yeni teknolojiye daha hizli adapte olmalarina

yardimci olabilir (Karaagag ve Baglama, 2020: 215-226).

Bir diger adaptasyon zorlugu, eski ve yeni sistemler arasinda paralel ¢alisma
stireclerinin yiiriitiilmesidir. Calisanlar hem geleneksel yontemleri siirdiirmeye hem
de dijital sistemlere gecis yapmaya c¢alistiklarinda, is yiikii ve karmasiklik artabilir.
Bu durumu hafifletmek adina, gecis siirecinin planli bir sekilde yonetilmesi ve
calisanlara destek ekibi saglanmasi 6nemlidir. Ayrica, ¢alisanlarin geri bildirimlerini
degerlendirmek ve bu geri bildirimlere dayanarak siirekli iyilestirmeler yapmak da
adaptasyon zorluklarinin iistesinden gelmede énemlidir. Saglik kuruluslari, kullanici
deneyimini  siirekli olarak degerlendirmeli ve gerektiginde sistemlerini

giincellemelidir (Gokkaya ve Izgiiden, 2022, 848-859).

Dijitallesme siirecinde adaptasyon zorluklar1 kag¢inilmazdir ancak etkili egitim

programlari, planli gecis siirecleri ve siirekli geri bildirim ile bu zorluklarin
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iistesinden gelinebilir. Bu yaklagimlar, saglik profesyonellerinin yeni dijital
sistemlere daha hizli adapte olmalarini saglar ve saglik hizmetlerinin daha etkin bir

sekilde sunulmasina katkida bulunur.
3.2  Dokiimantasyon ve Bilgi Girisi

Saglik sektoriinde kritik bir rol oynayan ve hasta bakiminin etkinligi, siirekli
izlenmesi ve koordinasyonu agisindan bu siire¢ biiyiilk dneme sahiptir. Bu siireg,
hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin hasta bilgilerini kaydetme,
giincelleme ve paylagsma siirecini igerir. Ancak, bu dnemli gorevlerin dijitallesme

siireciyle birlikte beraberinde getirdigi zorluklar ve avantajlar bulunmaktadir

(Demirci, 2018: 710-721).

Dijitallesme 1ile birlikte, saglik kuruluslar1 elektronik saglik kayitlar
sistemlerini benimseyerek kagit tabanli dokiimantasyonun yerini almistir. Elektronik
saglik kayitlari, hasta bilgilerini daha hizli ve erisilebilir bir sekilde kaydetmeyi,
paylasmay1 ve giincellemeyi saglar. Ancak, bu siirecte bazi zorluklar ortaya ¢ikabilir.
Bilgi girisi siirecindeki zorluklar, 6zellikle yogun bakim iiniteleri ve acil servisler
gibi hizli tempolu ¢aligma ortamlarinda daha belirgin hale gelebilir. Hemsireler,
klinik gozlemlerini, tedavi planlarim1 ve ilag¢ bilgilerini hizli bir sekilde sisteme
girmek zorundadir. Bu hizhi giris siireci, hata yapma olasili§ini artirabilir ve

hemsirelerin is yiikiinii artirabilir (Limon, 2019: 30-39).

Dokiimantasyon ve bilgi girisi siirecindeki baslica avantajlardan biri,
elektronik saglik kayitlarinin tutarli ve merkezi bir veri tabaninda saklanabilmesidir.
Bu durum, hasta bakimmi koordine etmeyi ve farkli saglik profesyonelleri arasinda
bilgi paylasimini kolaylastirmay1 saglar. Ayrica, elektronik kayitlar, hasta bilgilerinin
giivenli bir sekilde depolanmasini ve gerektiginde hizlica erisilebilir olmasini saglar.
Bu siirecteki bir diger avantaj ise veri analitigi ve raporlama yetenekleridir.
Elektronik saglik kayitlari, biiylik veri setleri olusturarak saglik kuruluslara kalite
iyilestirme siireclerinde rehberlik edebilir. Veri analitigi, hasta popiilasyonlarin
anlama, tedavi sonuglarini degerlendirme ve kaynaklari daha etkin bir sekilde
yonetme konusunda saglik profesyonellerine 6nemli bilgiler sunabilir (Limon, 2019:

30-39).
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Dokiimantasyon ve bilgi girisi stirecinde dijitallesme, saglik hizmetlerini daha
etkili ve verimli hale getirebilir. Ancak, bu siiregteki hizli gecis, egitim eksiklikleri
ve teknik sorunlar gibi zorluklar1 da beraberinde getirebilir. Bu nedenle, saglik
profesyonellerinin etkili bir sekilde adapte olabilmeleri i¢in uygun destek ve egitim

mekanizmalarinin saglanmasi dnemlidir.
3.2.1 Elektronik Saghk Kayitlarinin Tutulmasi

Saglik hizmetlerinin dijitallesmesinin bir {iriinii olarak hastalarin tibbi ge¢mis,
tedavi planlar1 ve saglikla ilgili diger bilgilerin elektronik ortamda saklanmasini
saglayan bir sistemdir. Elektronik saglik kayitlariin kullanimi, saglik sektoriinde
onemli bir donilisimi temsil etmektedir. Bu kayitlarinin tutulmasinin beraberinde

getirdigi avantajlar asagida aciklamalari ile birlikte siralanmigstir. Buna gore;
e Hasta Bilgilerinin Merkezi Depolanmasi

Hastalarin tibbi kayitlarin1 merkezi bir veritabaninda depolar. Bu, saglik
profesyonellerine ve hastalarina bilgilere hizli ve giivenli bir sekilde erisim imkani

tanir.
e Bilgi Paylasimi ve Iletisim Kolaylig

Elektronik saglik kayitlari, farkli saglik kuruluslar1 ve profesyoneller arasinda
bilgi paylagimini kolaylastirir. Bu, hastalarin tedavi siireclerinde daha koordineli bir

yaklagim benimsemelerine olanak tanir.
e Veri Analitigi ve Raporlama Yetenekleri

Biiyiik veri setlerini olusturarak veri analitigi ve raporlama yeteneklerini
artirtr. Saglik kuruluglar, bu verileri kullanarak hastalik takibi, epidemiyoloji

caligmalar1 ve kaynak yonetimi gibi konularda daha bilingli kararlar alabilir.
e Hasta Giivenligi ve Hata Azaltma

Elektronik saglik kayitlari, manuel kayit tutmaya gore daha dogru ve tutarl
bilgiler sunar. Bu da hasta giivenligini artirir ve tibbi hatalarin azaltilmasina katki

saglar.
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e Erisim Kontrolii ve Giivenlik

Bilgilerin sadece yetkililere erisimine izin verir. Bu, hasta mahremiyetini

korur ve saglik bilgilerinin yetkisiz kisilerin eline gegmesini engeller.
e Doktor-Hasta Iletisimini lyilestirme

Doktor-hasta iletisimini artirabilir. Hasta, kendi saglik bilgilerine daha kolay

erisebilir ve saglik profesyonelleri ile daha etkili bir sekilde iletisim kurabilir.
e Cevrimigi Randevu ve Regete Islemleri

Cevrimi¢i randevu alma ve e-recete yazma gibi islemleri kolaylastirir. Bu,
hastalarin saglik hizmetlerine daha hizli ve daha etkili bir sekilde erismelerine olanak

tanir.
e Eczane ve Laboratuvar Entegrasyonu

Eczane ve laboratuvar verilerini entegre ederek tedavi siireglerini daha hizl

ve koordineli hale getirir.
e Yedekleme ve Felaket Kurtarma

Veri yedekleme ve felaket kurtarma planlariyla hastalarin bilgilerini koruma
altina alir. Bu sayede, veri kayb1 durumlarinda bilgilerin geri kazanilmas1 miimkiin

olur.

Saglik sektoriinde bir dizi avantaj sunarak hasta bakimmin daha etkili ve
giivenli bir sekilde yonetilmesine katkida bulunmaktadir. Ancak, bu sistemlerin etkili
bir sekilde kullanilabilmesi i¢in uygun giivenlik 6nlemleri, egitim programlar1 ve

stirekli gelistirme siirecleri de 6nemlidir (Avaner ve Fedai, 2017: 1533-1542).
3.2.2 Veri Girisi Islemlerinin Zaman ve Enerji Thtiyaci

Veri girisi islemleri, saglik sektoriinde dijitallesmenin bir sonucu olarak énem
kazanan bir siiregtir. Elektronik Saglik Kayitlar1 (ESK) ve diger dijital sistemler,

hasta bilgilerini gilincel ve erisilebilir bir sekilde tutabilmek adina veri girisi
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islemlerine baghdir. Ancak, bu siireclerin zaman ve enerji ihtiyaci, saglik

profesyonelleri arasinda 6nemli bir konu olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik profesyonelleri, yogun bir is yiikii altinda c¢alistiklar1 i¢in veri girisi
islemleri, ek bir zaman ve enerji talebi olusturabilir. Hasta bakimiyla ilgili gorevlerin
yani sira, bu dijital siireglere uyum saglamak da zaman alici olabilir. Veri girisi
siirecleri, etkili bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in giiglii bir teknolojik altyap1 ve
kullanic1 egitimini gerektirir. Saglik profesyonelleri, bu teknolojik altyapiya hizli ve
etkili bir sekilde adapte olabilmek i¢in zaman ve enerji harcamak zorundadir.
Yogunlugun ve hizin arttigit durumlarda, saglik profesyonellerinin veri girisi
sirasinda hata yapma olasilig1 artabilir. Bu hatalarin diizeltilmesi de ekstra zaman ve
enerji gerektirebilir. Veri girisi islemlerine harcanan zaman, doktor-hasta iletisimini
etkileyebilir. Saglik profesyonelleri, daha fazla zaman harcamak yerine hastalarina
daha fazla odaklanma isteginde olabilirler. Dijitallesme siireci, saglik kuruluglarinda
is akiglarinda degisikliklere neden olabilir. Bu degisiklikler, saglik profesyonellerinin
yeni silireglere adapte olmalarim1 ve daha fazla enerji harcamalarini gerektirebilir

(Avaner ve Fedai, 2017, 1533-1542).

Veri girisi islemlerinin zaman ve enerji ihtiyacin1 minimize etmek i¢in ¢esitli
stratejiler uygulanabilir (Karaagag ve Baglama, 2020: 215-226). Bu stratejilerden en

temel olan dort tanesi su sekildedir;
e Egitim Programlari

Saglik profesyonellerine etkili bir sekilde egitim verilmesi, teknolojik

altyapiya daha hizli adapte olmalarini saglar.
e Kaullanic1 Dostu Arayiizler

Dijital sistemlerin kullanict dostu arayiizlerle tasarlanmasi, veri girisi

siireglerini hizlandirabilir.
e Siirekli Iyilestirme

Saglik kuruluslar, veri girisi islemlerini siirekli olarak gozden gecirerek ve

tyilestirerek zaman ve enerji tasarrufu saglayabilir.
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e Yardim ve Destek Hizmetleri

Saglik profesyonellerine teknik destek ve yardim hizmetleri sunmak, olasi

sorunlar1 ¢ozmelerine yardimei olabilir.

Veri girisi islemlerinin zaman ve enerji ihtiyaci, saglik sektoriinde
dijitallesmenin beraberinde getirdigi bir realitedir. Ancak, dogru stratejiler ve
teknolojik desteklerle bu siireglerin daha etkili ve verimli hale getirilmesi
miimkiindiir. Bu hem saglik profesyonellerinin hem de hastalarin daha iyi bir saglik

hizmeti deneyimi yasamasina katki saglayabilir.

3.3 Sistem Arizalari ve Teknik Sorunlar

Glinlimiizde saglik sektori, dijital hastane sistemlerine gecis yaparak hastane
yonetimini ve hasta bakimini daha etkili bir sekilde yonetmeyi amaglamaktadir.
Ancak, bu dijital doniisiim siirecinde hemsireler, ¢esitli zorluklarla karsilagmakta ve
Ozellikle sistem arizalart ile basa ¢ikmak i¢in teknik destek ve ¢oziim
mekanizmalaria ihtiyag duymaktadirlar. Hemsirelerin dijital hastane sistemlerine
gecis siirecinde karsilastigi is yiikiinlin 6nemli bir parcasini olusturan sistem arizalari
ve teknik sorunlar, etkili bir sekilde yonetilmelidir. Teknik destek ve sorun ¢6zme
mekanizmalariin gii¢lendirilmesi, hemsirelerin bu tiir sorunlarla basa c¢ikabilme
yeteneklerini artirabilir ve hastane yonetimini daha verimli hale getirebilir. Sistem
arizalarinin hemsirelik bakimina etkilerini en aza indirmek icin siirekli iyilestirmeler

ve acil durum planlar1 da 6nemli bir rol oynamaktadir (Kaya, 2020).

3.3.1 Teknik Destek ve Sorun Cézme Mekanizmalari

Dijital hastane sistemlerinin karmasikligi, zaman zaman sistem arizalarina ve
teknik sorunlara neden olabilir. Hemsireler, bu tiir durumlarla basa ¢ikabilmek i¢in
etkili teknik destek ve sorun ¢6zme mekanizmalarina erisim saglamalidirlar. Bu
noktada, hastanenin teknik destek ekibi, kullanici dostu bir destek sistemini
yonetmeli ve hemsirelere hizli ¢oziimler sunabilmelidir. Ayrica, sorunlarin ¢ézimii
icin diizenli egitimler ve rehber materyaller saglanarak hemsirelerin kendi baslarina

sorunlar1 ¢ozebilme yetenekleri gelistirilmelidir (Bas, 2023).
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3.3.2 Sistem Arizalarinin Hemsirelik Bakimina Etkisi

Sistem arizalari, hemsirelik bakimmi olumsuz etkileyebilir ve hastalarin
giivenligi ile ilgili riskleri artirabilir. Bu baglamda, hemsirelerin sistemin
arizalanmast durumunda hizli bir sekilde manuel miidahalede bulunabilmeleri igin
acil durum planlar1 olusturulmalidir. Ayrica, sistem arizalarmin sikligr ve etkileri
diizenli olarak degerlendirilmeli ve gerekli iyilestirmeler yapilmalidir. Bu sayede,
hemsirelerin  dijital hastane sistemlerini kullanarak hastalarina etkili bakim

sunmalarina engel olan teknik sorunlar minimize edilebilir (Bas, 2023).
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4 YONTEM

41  Arastirmanin Onemi ve Amaci

Glinlimiizde dijitallesme yayginlastikca dijital hastanelerin sayisinin da
artmast bekleniyor. Saglik verilerinin daha kolay, kaliteli ve giivenli olarak
yonetilmesi i¢in saglik bilgi sistemleri artik yayginlagsmaktadir. Saglik bilgi
sistemlerinin saglik hizmetlerinde kullanimmin yayginlasmasiyla birlikte daha iyi
bilgi ve veri yonetimi saglanmis, saglik hizmetlerinin niteligi ve igerigi degismistir.
Bu dontisimde hemsirenin ileri teknolojik ve dijital ortamda giivenli, uygun ve
kaliteli saglik hizmeti sunmasi bekleniyor. Teknoloji uygulamalari etkiler ve belirler.
Bu nedenle bilgi teknolojisinin hemsirelik {izerindeki etkisinin, hemsirelik
uygulamalarin1 nasil degistirebileceginin, hemsire is yiikiinii nasil azaltabileceginin
ve bilgi sistemlerini nasil etkileyebileceginin anlagilmasina ihtiya¢ vardir. Bilgisayar
kullanimi1 sayesinde hemsireler daha kisisellestirilmis bakim saglayabilir, saghikli ve
hasta insanlara egitim ve tavsiye verebilir. Kaliteli bakimin saglanmasi hasta ve
organizasyonel sonuglara katkida bulunur ve hemsire personelinin motivasyonunu, is
tatminini ve memnuniyetini artirir. Bu nedenle bakim kalitesini artirmaya yonelik
girisimler planlanirken sadece hastalarin bakim kalitesine iligkin algilarmin degil,
aynt zamanda bakim verenlerin bakim kalitesine iliskin algilarinin  da
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Dijital hastane sistemlerine gegisle
birlikte hemsirelik i yiikiiniin azalmasi ve bakim kalitesinin de dogru orantili olarak
artmast bekleniyor. Bu calismada, hemsirelik bakim silirecinde dijital hastane
sistemlerine gecisin; 1is ylkii ve bakim kalitesine etkisinin incelenmesi

amaclanmustir.
4.2  Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirma 01.09.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig1
Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagli olan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir

Hastanesi Genel Hastane’ de yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Genel Hastane’ sinde gorev yapan 434 hemsire olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
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secimi yapilmamis ve tam sayim yoOntemiyle; hemsirelik siirecinin elektronik
ortamda yiuritildiigii kliniklerde calisan; 20-40 yas arasi goniilliiler, bilgisayar
kullanimina yatkin olan, dogum 6ncesi ya da dogum sonrasi izinde, iicretsiz izinde
ya da askerlikte olmayan; ¢alisma sirasinda aktif ¢alisiyor olan; 404 (% 98) hemsire

ile tamamlanmustir.

Bu calisma icin Istanbul Arel Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan
12.05.2023 tarih ve 2023/10 sayili etik kurul izni alinmistir (EK A Etik Kurul
Onay1). Buna ek olarak arastirmanin yiiriitiilebilmesi adina, Istanbul 11 Saglk
Miidiirliigii Saghk Hizmetleri Baskanligi Arastirma, Basili Yayim, Duyuru Icerigi
Degerlendirme Komisyonu 26.09.2023 tarih ve 2023/15 sayili karartyla kurum izni
alinmustir (EK B Kurum Arastirma Izin Onay1).

4.3  Arastirmanin Problemi ve Hipotezleri

Arastirmanin  problemi; “Hemsirelik bakim siirecinde dijital hastane

sistemlerine gecisin is yiikii ve bakim kalitesine etkisi var midir?” sorusudur.

H1: Dijital hastane sistemlerine gegiste sosyo-demografik ozellikler

hemsirelerin bakim kalitesini etkiler.

H2: Dijital hastane sistemlerine geciste sosyo-demografik ozellikler

hemsirelerin is yiikiinii etkiler.
H3: Dijital hastane sistemlerine gecis hemsirelerin is ylikiinii etkiler.
H4: Dijital hastane sistemlerine gecis hemsirelerin bakim kalitesi etkiler.
4.4  Arastirmanin Kisithhklar

Arastirmada, tam sayim yontemi kullanilmis olmakla birlikte asagidaki dahil

edilme kriterleri esas alinarak 404 (% 98) hemsire ile ¢alisma tamamlanmustir.
Dahil edilme kriterleri:

e (Caligmaya katilmaya goniillii olmalari.

e 20-40 yas araliginda olmalari.
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e Hemsire olmalari.
e Bilgisayar kullanimina yatkin olmalari.
e Dogum Oncesi/sonrasi izinde, iicretsiz izinde ve askerde olmamalari;

caligmanin yapildig1 dénemde aktif ¢alisiyor olmalari.

Aragtirma; 01.09.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda arastirmanin yapildigi
zaman dilimi ile sinirlidir. Bu siire igerisinde dahil edilme kriterlerini kargilamayan
personellerin calismaya dahil edilmemis olmasi c¢alismanin bir smirliligr olarak
degerlendirilmistir. ~ Arastirma  Ornekleminin  kiiclik  olmasinin  bulgularin
genellenebilirligini siirladigr diistiniilmektedir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin
kendi kendine uygulanan 6znel degerlendirme ve Sl¢lim araglari olmasi sebebiyle,
yanit yanlilig1 ve katilimcilarin verdikleri yanitlarin samimiyeti konusunda belirsizlik
riski bulunmasi ve arastirmaya katilmayanlarin verecekleri cevaplarin sonuglar
etkileme diizeyinin bilinmemesi de calismanin diger sinirliliklari olarak kabul

edilmistir.
45  Arastirmanin Modeli

Farkli 3 olgek kullanilarak yapilan bu c¢alismada, hemsirelik siirecinde
elektronik uygulamalara gegisin etkileri degerlendirilmistir. Elektronik uygulamalara
gecisin bakim siireglerine etkisinin; hemsirelerin gortisleri ile degerlendirildigi

kesitsel ve tanimlayici bir calismadir.

BAGIMLI DEGISKENLER
. . _ . Dijital Hastane Uygulamalar
BAGIMSIZ DEGISKENLER BAGIMLI DEGISKENLER Olgesgi;
Sosvodemografik Ozellikler; Pratiklik-Verimlilik
1s Yiikii; Yararlilik-Etkililik
Yas
Cinsiyet Zaman
Medeni Durum Bilgi
Cocuk Say1s1 Beceri
Egitim Durumu — Sorumluluk = e a
Meslekte Calisma Yili Is yogunlugu BACGIMIIDEGISKENLER
Kurumda Calisma Yihi Bireyin algiladig: is yiki
Caligt1giniz Birim Bakim Kalitesi;
Caligma Pozisyonu
Caligma Sekli Giivence
Bilgi-Beceri
Saygili Olma
Baghlik

Sekil 4.1 Arastirmanin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri ve Tasarim
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4.6  Veri Toplama Araglar

Arastirma verileri; Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi’nde
arastirmaci tarafindan dijital ortamda c¢evrimigi sekilde uygulanmis olan 15 dk. siiren
bir anket ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu, Dijital
Hastane Uygulamalar1 Anketi, Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (BDO-24) ve s Yiikii
Olgegi kullanilmistir (EK D Kullanilan Anketler).

4.6.1 Kisisel Bilgi Formu

Genis bir literatiir ¢aligmasi ile arastirmaci tarafindan derlenmistir. Bu form,
klinik alanda g¢alisan hemsirelerin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, ¢ocuk
sayilari, egitim durumlari, bu meslekteki deneyim stireleri, hastanede ¢alisma siiresi,
calistiklar1 klinikler, pozisyonlar1 ve c¢alisma sekilleri hakkinda 11 sorudan

olusmaktadir.
4.6.2 Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi

“Dijital Hastane Uygulamalar1 Anketi”, Gokkaya ve Izgiiden. (2021)
tarafindan literatiir taramasi, uzmanlar, akademisyenler ve hastane personeli ile
goriismeler yoluyla elde edinilen bilgiler dogrultusunda 27 sorudan olusan bir anket
gelistirilmistir.  Anketteki ifadelerin  boyutlandirilmast i¢in  faktor analizi
uygulanmistir. Faktor analizi sonucunda tek bir boyut olan 'dijital hastane
uygulamalarina iliskin goriigler' {izerinden karsilastirmalar yapilmistir. Arastirma
sonuclarina dayanarak, hastane c¢alisanlarinin dijital hastane uygulamalarinin
gelistirilmesine yonelik Onerilerde bulunabilecekleri belirtilmistir (Gokkaya ve

[zgiiden, 2022: 848-859).

Bu calisma kapsaminda gecerlilik ve giivenilirlik analizinde; verilerin daha
iyl yorumlanabilmesi ve ya anlamlandirilabilmesi icin faktor analizi yapilmistir.
Faktor analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett kiiresellik testi
secilmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda elde edilen 0,895’lik Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamli
bulunmasi (Ki-Kare (325)=10132,223; p<0,001) O6l¢iim aracinin faktoér analizine

uygun oldugunu gostermektedir.
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Bu caligmada “Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi” faktor analizi; Scree
Plot incelemesi sonucunda arastirma oOlgeginin iki faktorli yapr sergiledigi
goriilmektedir. Pratiklik-Verimlilik ~ve  Yararlilik-Etkililik olmak tizere
isimlendirdigimiz 2 alt gruptan ve 27 maddeden olusmaktadir. Yanitlar i¢in 5'li
Likert tarzda gelistirilmis olan veri toplama aracindaki ifadelere cevap verenlerin
katilma diizeyi 1 ile 5 arasinda “1=hi¢ katilmiyorum, 2=katilmryorum, 3=kararsizim,
4=katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum” a gore gruplandirilmistir. KMO' nun 1'e
yaklasan degerler uygunlugu, 0.5'in altindaki degerler ise kabul edilemezligi
gostermektedir.  Pratiklik-Verimlilik (14 madde=1,2,3,4,5,6,7,9,13,14,18,19,26,27)
boyutu igin 0,486-0,917 araliginda bulunmustur. Yararlilik-Etkililik (13
madde=8,10,11,12,15,16,17,20,21,22,23,24,25) boyutu i¢in 0,465-0,875 araliginda

bulunmustur.

Yapilan faktor analizinde, Pratiklik-Verimlilik boyutu i¢in 6zdeger 15,625 ve
aciklanan varyans yiizdesi %60,096 olarak hesaplanmistir. Yararlhilik-Etkililik i¢in
ozdeger 1,862 ve agiklanan varyans yiizdesi %7,161 olarak hesaplanmistir. Iki boyut
Olcek varyansinin toplam %67,257si1 agiklamaktadir.

Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarmin incelenmesinde Pratiklik-Verimlilik
(14 madde) boyutu i¢in 0,963’lik, Yararlilik-Etkililik (13 madde) i¢in 0,947’lik ve
Olcek geneli (27 madde) i¢in 0,973’lik giivenirlik katsayilar1 hesaplanmstir.
Yazarlardan e-posta araciligiyla 6lgegin kullanilmast igin izin almmustir (EK C Olgek

[zinleri).
4.6.3 Bakim Davramslar1 Olcegi-24

Wolf vd., (1994) tarafindan gelistirilen bu Olgek, hemsireler ve hastalar
tarafindan ¢ift yonlii tanimlamaya uygun olan “Bakim Davranislari Olgegi-42
(Caring Behaviors Inventory-42)” nin kisaltilarak olusturulan halidir (Wu vd., 2006:
18-25).

Hemsirelik bakim siirecini degerlendirmek icin tasarlanan 6lgek hemsirelerin
kendi kendilerini degerlendirmelerini olanak taniyarak hasta algilarmi 6lgmek

amaciyla kullanilmaktadir. (Wolf vd., 1994:107-11; Wu vd., 2006 : 18-25). Ayrica
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Olcek, ameliyat Oncesi ve sonrasi bakiminin (dinleme, egitim, hastanin karar alma

stirecine dahil oldugu bakim davranisi) degerlendirilmesine de yardimci olmaktadir.

BKO-24, giivence (8 madde=16,17,18,20,21,22,23,24), bilgi-beceri (5
madde=9,10,11,12,15), saygih olma (6 madde=1,3,5,6,13,19) ve baghhk (5
madde=2,4,7,8,14) olmak lizere 4 alt boyuttan ve 24 maddeden olusmakta, yanitlar
i¢in 6 puanl likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle,

5= ¢ogu zaman, 6= her zaman) kullanilmaktadir.

Olgek, hemsireler tarafindan doldurularak uygulanir. Hemsireler icin 6lgegin
i¢ tutarliligi, toplamda 0,96, alt boyutlarda 0,82-0,92 arasinda degismektedir (Wu
vd., 2006).

Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi 2012 yilinda Kursun ve Kanan
tarafindan yapilan Olgegin, bu calismada kullanilmasi icin arastirmacilardan izin

almmustir (EK C Olgek Izinleri).
4.6.4 Ts Yiikii Olcegi

Bu olgek (Workload Scale, WS) Duxbury vd., (1991) tarafindan gelistirilmis,
Aycan vd., (2005) tarafincan Tirkce’ ye uyarlanmistir. Kisilerin is yiikiine iliskin
algilarim1  degerlendirmek igin kullanilmaktadir. Olgek, bireyin algiladigr isi
gerceklestirmek icin gereken siireyi, bilgi, beceri ve sorumluluklari, is yogunlugunu
ve bireyin 1§ yiikiinii belirlenmeye yonelik 11 maddeden olusan 5°1i Likert tipi [1=
kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= ortadayim (ne katiliyorum, ne
katilmiyorum), 4= katiliyorum, 5= kesinlikle katiliyorum ] bir aragtir. Olgegin
minimum puani 11, maksimum puani 55'tir (Duxbury ve Higgins, 1991: 60-74).
Katilimcinin aldig1 puan ne kadar yiiksekse, is yiikiiniin arttigini ve ise toleransinin
azaldigim gosterir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 2005 yilinda Aycan
ve Eskin tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirk¢ce giivenirlik katsayist 0.84 olarak
bulunmustur (Aycan ve Eskin, 2005: 453-471). Olgegin e-posta yoluyla kullanimi

i¢in yazarm izni alinmstir (EK C Olgek Izinleri).
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4.7 Veri Analizi

Arastirmada c¢evrimig¢i formlar ile toplanarak elde edilmis olan veriler
bilgisayarda SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Sciences) yazilimi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayic1 istatistiksel analizde hemsirelerin
demografik o6zelliklerini ve 6l¢eklerini degerlendirmek igin sayi, yiizde, ortalama ve

standart sapma kullanildi.

Olgeklerin yap1 gecerliligi faktdr analizi uygulanarak belirlenmistir. Bunun
yani sira hangi testlerin kullanilacagina karar vermek i¢in degiskenler iizerinde
normallik analizi yapilmig, Shapiro-Wilk-W testi uygulanmigtir. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin farkliliklarinin belirlenmesinde parametrik testler kullanildi.
Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin alt 6lgekleri, Bakim Davranislart Olgegi'
nin alt &lgekleri ve Is Yiikii Olgegi ve Hemsirelerin Demografik 6zellikleri de
incelenmistir. Cinsiyet degiskeni, medeni durum degiskeni, kurumda calisilan yil ve
calisma sekli degiskeni i¢in katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalar1 ve Bakim
Davraniglar1 Olgegi' nin alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olcegi' nin toplam puanlari
arasindaki fark Bagimsiz Ornek t-Testi ile incelenmistir. Yas degiskeni, egitim
durumu degiskeni, meslekte calisma yili degiskeni, calistiginiz birim degiskeni ve
calisma pozisyonu degiskeni ic¢in katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalar: ve
Bakim Davranislar1 Olgegi' nin alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam
puanlar1 arasindaki fark ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir.

Olgeklerin i¢ tutarlilig1 Cronbach alfa analizi kullanilarak incelenmistir.
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5 BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde ¢aligmaya iliskin bulgular aktarilacaktir.

Tablo 5.1 Sosyo-demografik Degiskenler icin Say1 ve Yiizde Dagihminin incelenmesi (n=404)

Degiskenler Kisi Sayisi (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 263 65,1
Erkek 141 34,9
Yas 18-29 yas arasi 292 72,3
30-39 yas arasi 95 23,5
40-49 yas arasi 17 4,2
Medeni Durum Evli 149 36,9
Bekar 255 63,1
Cocuk Sayis1 0 ¢ocuk 324 80,2
1 ¢cocuk 51 12,6
2 ¢ocuk 29 7,2
Egitim Durumu On lisans 12 3,0
Lisans 318 78,7
Lisansusti 74 18,3
Meslekte Calisma Y1l 1 yildan az 12 3,0
1-5 yil arasi 197 48,8
6-10 yil aras1 165 40,8
11 y1l ve iizeri 30 7,4
Kurumda Calisma Y1l 1 yildan az 26 6,4
1-5 yil aras1 378 93,6
Calistiginiz Birim Dahili birimler 74 18,3
Cerrahi birimler 74 18,3
Ameliyathane 79 19,6
Acil servis 16 4,0
Yogun Bakim 59 14,6
Ayaktan hasta birimleri 70 17,3
Idari Birimler 32 79
Caligsma Pozisyonu Alt/Ust yonetici 76 18,8
Klinik hemsiresi 245 60,6
Ayakjcan hasta bakim 51 126
hemsiresi
[dari birim 32 7.9
Calisma Sekli Giindiiz 121 30,0
Nobetli 283 70,0

*Tabloda yiiksek degerler koyu olarak belirtildi.

Calismaya 263 kadin (%65,1) ve 141 erkek (%34,9) olmak iizere toplam 404
kisi katilmistir. Katilimcilarin yaslari incelendiginde, 18-29 yas arasinda 292 kisi
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(%72,3), 30-39 yas arasinda 95 kisi (%23,5) ve 40-49 yas arasinda 17 kisi (%4,2)
oldugu bulunmustur. Katilimcilardan, 149 kisinin (%36,9) evli ve 255 kisinin
(%63,1) ise bekar oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢cocugu sayisi incelendiginde,
cocuk sahibi olmayan 324 kisi (%80,2), 1 ¢ocugu sahip 51 kisi (%12,6) ve 2 cocuga
sahip 29 kisi (%7,2) oldugu bulunmustur. Katilimcilardan, 12 kiginin (%3,0) 6n
lisans mezunu, 318 kisinin (%78,7) lisans mezunu ve 74 kisinin (%18,3) lisansiistii
mezunu oldugu gorilmistiir. Katilimcilarin meslekteki ¢calisma yili incelendiginde, 1
yildan az olan 12 kisi (%3,0), 1-5 yil arasinda 197 kisi (%48,8), 6-10 yil arasinda
165 kisi (%40,8) ve 11 yil ve iizerinde 30 kisi (%7,4) olarak goriilmiistiir.
Katilimcilarin kurumda c¢alisma yili incelendiginde, 1 yildan az 26 kisi (%6,4) ve 1-5
yil arasinda 378 kisi (%93,6) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin ¢alistigi birim
incelendiginde, dahili birimde calisan 74 kisi (%18,3), cerrahi birimde ¢alisan 74 kisi
(%]18,3), ameliyathanede ¢alisan 79 kisi (%19,6), acil serviste ¢alisan 16 kisi (%4,0),
yogun bakimda calisan 59 kisi (%14,6), ayaktan hasta birimlerinde ¢alisan 70 kisi
(%17,3) ve idari birimlerde ¢alisan 32 kisi (%7,9) oldugu sonuglarina ulagilmistir.
Katilimeilarin ¢alima pozisyonu incelendiginde, alt/iist yoneticide 76 kisi (%18,8),
klinik hemsiresi 245 kisi (%60,6), ayaktan hasta bakim hemsiresi 51 kisi (%12,6) ve
idari birimde 32 kisi (%7,9) oldugu bulunmustur. Calisma sekli incelendiginde,
giindiiz ¢alisan 121 kisi (%30,0) ve nobetli calisan 283 kisi (%70,0) oldugu

bulunmustur.

Tablo 5.2 Faktor Analizine Uygunlugun Belirlenmesine Dair Bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi 0,962
Bartlett Kiiresellik testi Ki-Kare 10132,223
Serbestlik derecesi 325
P 0,000

Yapilan faktor analizi sonucunda elde edilen 0,962’lik Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) katsayis1 ve Barlett kiiresellik testinin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi
(Ki-Kare (325=10132,223; p<0,001) 6l¢iim aracinin faktor analizine uygun oldugunu

gostermektedir.
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Tablo 5.3 Dijital Hastane Uygulamalar1 Anket Maddeleri i¢in Faktor Analizi Bulgular:

Olcek maddeleri Pratiklik-Verimlilik Yararlilik-Etkililik
Madde 1 0,727

Madde 2 0,838

Madde 3 0,917

Madde 4 0,865

Madde 5 0,552

Madde 6 0,882

Madde 7 0,825

Madde 9 0,788

Madde 13 0,838

Madde 14 0,879

Madde 18 0,716

Madde 19 0,486

Madde 26 0,610

Madde 27 0,608

Madde 8 0,527
Madde 10 0,597
Madde 11 0,875
Madde 12 0,789
Madde 15 0,561
Madde 16 0,665
Madde 17 0,838
Madde 20 0,665
Madde 21 0,465
Madde 22 0,783
Madde 23 0,827
Madde 24 0,804
Madde 25 0,814

Faktor analizi sonucunda Pratiklik-Verimlilik boyutu ic¢in 0,486-0,917
araliginda bulunmustur. Yararlilik-Etkililik boyutu i¢in 0,465-0,875 araliginda

bulunmustur.
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Sekil 5.1 Olcek Maddeleri icin Scree Plot Grafigi

Scree Plot incelemesi sonucunda arastirma Olgeginin iki faktorli yapi

sergiledigi goriilmektedir.

Tablo 5.4 Dijital Hastane Uygulamalar1 Anket Maddeleri Olcek Boyutlar: i¢in Ozdeger ve

Varyans Yiizdelerine Dair Bulgular

Olgek boyutlar Ozdeger Aciklanan varyans yiizdesi
Pratiklik-Verimlilik 15,625 60,096

Yararlilik-Etkililik 1,862 7,161

Toplam 67,257

Yapilan faktor analizinde, Pratiklik-Verimlilik boyutu i¢in 6zdeger 15,625 ve

aciklanan varyans yiizdesi %60,096 olarak hesaplanmistir. Yararlilik-Etkililik i¢in

ozdeger 1,862 ve aciklanan varyans yiizdesi %7,161 olarak hesaplanmistir. Iki boyut

Olcek varyansinin toplam %67,257°sin1 agiklamaktadir.
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Tablo 5.5 Dijital Hastane Uygulamalar1 Anket Maddeleri Olgcek Boyutlar: i¢in I¢ Tutarhk
Katsayilarina Dair Bulgular

Olgek boyutlar Madde sayisi Cronbach Alfa
Pratiklik-Verimlilik 14 0,963
Yararlilik-Etkililik 13 0,947
Olgek geneli 27 0,973

Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin incelenmesinde Pratiklik-Verimlilik
(14 madde) boyutu i¢in 0,963’lik, Yararlilik-Etkililik (13 madde) i¢in 0,947’lik ve
dlcek geneli (27 madde) igin 0,973’lik giivenirlik katsayilar1 hesaplanmustir. Olgegin
i¢ tutarlilig yiiksek bulunmustur.

Tablo 5.6 Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim Davramslar Olgegi' nin Alt Boyutlar ve is
Yiikii Olcegi' nin Toplam Puanlarina iliskin Tamimlayic: Istatistiksel Tablo

Olgek Alt Boyut/Toplam En En X Ss
Puan Kiiciik | Biytik
Deger | Deger
Dijital Hastane Pratiklik-Verimlilik 14 70 54,98 9,924
Uygulamalar1 Yararhilik-Etkililik 13 60 51,50 7,385
Bakim Gilivence 27 48 44,02 4,386
Davraniglari Bilgi-Beceri 20 30 28,83 1,969
Saygili Olma 23 36 33,50 |3,028
Baglilik 18 30 27,53 | 2,861
Is Yiikii Olgek Toplam Puan 15 55 3359 6,115

Dijital Hastane Uygulamalari Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut
toplam puaninin en diisiikk degeri 14 ve en yiiksek degeri ise 70 puan arasinda ve
Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam puaninin en diisiik degeri 13 ve en yiiksek degeri

ise 60 puan arasinda oldugu bulunmustur.

Bakim Davranislar1 Olgegi 'nin Giivence alt boyut toplam puaninin en diisiik
degeri 27 ve en yiiksek degeri ise 48 puan arasinda, Bilgi-Beceri alt boyut toplam
puaninin en diisiik degeri 20 ve en yiiksek degeri ise 30 puan arasinda, Saygili Olma
alt boyut toplam puaninin en diisiik degeri 23 ve en yiiksek degeri ise 36 puan
arasinda ve Baglilik alt boyut toplam puaninin en diisiik degeri 18 ve en yliksek

degeri ise 30 puan arasinda oldugu bulunmustur.

Is Yiikii Olgegi' nin toplam puaninin en diisiik degerinin 15 ve en yiiksek

degerinin ise 55 puan oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 5.7 Bakim Davramslan ve Is Yiikii Olcek Boyutlar: I¢in I¢ Tutarlik Katsayilarina Dair

Bulgular
Olgek boyutlar Madde sayisi Cronbach Alfa
Gilivence 9 0,927
Bilgi-Beceri 5 0,859
Saygili Olma 6 0,870
Baglilik 5 0,856
Bakim Davraniglar1 6l¢egi 24 0,962
Is Yiikii 6lcegi 11 0,819

Bakim Davramislar1 Olgegi’ nin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarmimn

incelenmesinde Giivence boyutu i¢in 0,927°lik, Bilgi-Beceri boyutu i¢in 0,959’lik,

Saygili Olma boyutu i¢in 0,870’lik, Baglilik i¢in 0,856’lik ve Olgek geneli igin

0,962’lik giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Is Yiikii Olgegi’ nin Cronbach alfa i¢

tutarlik  katsayilarinin

hesaplanmustir.

incelenmesinde

icin 0,819’lik giivenirlik katsayilari

Tablo 5.8 Cinsiyet Degiskeni icin Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim Davramslar1 Olcegi'
nin Alt Boyutlar: ve Is Yiikii Olcegi' nde Ortalama Puanlar Arasindaki Farkin incelenmesi

Olgek/Alt Boyut | Cinsiyet | N X Ss T sd P
Pratiklik- Kadin 263 5554 | 9,732 1,565 402 0,118
Verimlilik
Erkek 141 |53,92 | 10,224
Yararlhilik- Kadin 263 51,76 | 7,402 0,954 402 0,341
Etkililik
Erkek 141 |51,02 | 7,356
Giivence Kadin 263 4533 | 4,279 1,985 402 0,047*
Erkek 141 | 43,44 |4,536
Bilgi-Beceri Kadin 263 [2892 |1914 |1181 402 | 0,238
Erkek 141 | 28,67 |2,065
Saygili Olma Kadin 263 33,63 | 3,101 1,212 402 0,226
Erkek 141 |[3325 |2,881
Baglilik Kadin 263 28,73 | 2,791 1,958 402 0,049*
Erkek 141 | 27,16 | 2,961
Is Yiikii Olgek Kadin 263 | 33,84 |6,237 1,128 402 0,260
Toplam Puan
Erkek 141 |33,12 |5873
“p<0,05
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Katilimeilarin cinsiyet degiskeni i¢in Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim
Davranislar1 Olgegi alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olgegi toplam ortalama puanlar1 arasi

fark1 belirlemek igin Bagimsiz Ornek t-Testi kullanilmistir.

Erkek ve kadm bireylerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-
Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark bulunmamaktadir. (t(402)= 1,565; p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin
Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir. (t(402)= 0,954; p>0,05).

Erkek ve kadin bireylerin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Giivence alt boyut
toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(t(402)=1,985; p<0,05). Aralarindaki fark incelendiginde kadin katilimeilarin Bakim
Davranislart Olgegi' nin Giivence alt boyut toplam ortalama puanlari, erkek

katilimcilardan daha fazla oldugu saptanmustir.

Erkek ve kadin bireylerin Bakim Davranislart Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt

boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (t(402)= 1,181; p>0,05).

Erkek ve kadm bireylerin Bakim Davranislart Olgegi' nin Saygili Olma alt
boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmamaktadir ( t(402)= 1,212; p>0,05).

Erkek ve kadm bireylerin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Baglilik alt boyut
toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli fark bulunmustur
(t(402)= 1,958; p<0,05) ve kadimn bireylerin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Baglilik
alt boyut toplam ortalama puanlarmin, erkek bireylerin Bakim Davranislar1 Olgegi

'nin Baglilik alt boyut toplam ortalama puanindan daha fazla oldugu saptanmustir.

Erkek ve kadinlarin Is Yiikii Olgegi' nin toplam ortalama puanlar1 arasinda

istatistiki agidan anlamli fark bulunmamistir (t(402)= 1,128; p>0,05).
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Tablo 5.9 Yas Degiskeni i¢in Dijital Hastane Uygulamalar1 ve Bakim Davramslar Olgegi' nin
Alt Boyutlar ve Is Yiikii Olcegi' nde Ortalama Puanlar Arasindaki Farkin Incelenmesi

Olcek/Alt
Boyut Yas N X Ss F Sd P
Pratiklik- | 18-29 yas aras1 | 292 | 54,98 | 10,180
Verimlilik 0,764 | 2,401 | 0,466
30-39 yasarast |95 | 5447 |8,951
40-49 yagarast |17 | 57,71 | 10,752
Yararhlik- | 18-29 yagarast | 292 | 5166 | 7,131
Etkililik 0,243 | 2,401 | 0,785
30-39 yas aras1 | gg 51,12 7,981
40-49 yagarast | 17 | 5094 | 8540
Givence | 18-29yasarast | 292 | 44,16 |4,310
0,655 | 2,401 | 0,520
30-39yasarast |95 | 4374 |4,470
40-49 yas arasi 17 43,18 5,259
Bilgi- 18-29 yas aras1 | 292 | 28,87 1,928
Beceri 30-39 yas aras1 | 95 28,75 1,946 0,167 2,401 | 0,847
40-49 yas arasi 17 28,71 2,779
Saygili 18-29 yagarast | 292 | 3364 | 2,939
Olma 3039 yasarasi |95 |3319 [ais7 | 40 | 2401|0244
40-49 yas arast 17 32,71 3,704
Baglhilik 18-29 yas arast | 292 | 27,71 2,771
2,276 | 2,401 | 0,104
30-39 yas aras1 | g5 27.19 2,980
40-49 yas aras1 | 17 26,53 3,466
Is Yiiki | 18-29 yasarast |92 (3395 | 6275
Olgek 2,993 | 2,401 0,048
Toplam | 3039 vasarast g5 13203 |5700
Puan 40-49 yas aras1 | 17 31,18 4,876
“p<0,05

Yas degiskenine iliskin olarak katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalar1 ve

Bakim Davranislar1 Olgegi' nin alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olgegi toplam puanlari

arasindaki farkin incelenmesi i¢in Tek Yonli Varyans Analizi

kullanilmastir.

(ANOVA)

Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut

toplam ortalama puanlar1 arasinda yas degiskenine gore istatistiki olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (F(2,401)= 0,764; p>0,05).




Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam
ortalama puanlar1 arasinda yas degiskenine gore istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (F(2,401)= 0,243; p>0,05).

Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Giivence alt boyut toplam ortalama puanlari
arasinda yas degiskenine gore istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(F(2,401)= 0,655; p>0,05).

Bakim Davranislart Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama
puanlar1 arasinda yas degiskenine gore istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (F(2,401)=0,167; p>0,05).

Yas degiskenine i¢in Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Saygili Olma alt boyut
toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(F(2,401)= 1,416; p>0,05).

Yas degiskenine igcin Bakim Davramslar1 Olgcegi' nin Baglhilik alt boyut
toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmamaktadir
(F(2,401)= 2,276; p>0,05).

Yas degiskenine gore Is Yiikii Olgegi’ nin toplam ortalama puanlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (F(2,401)= 2,993; p<0,05).
Farkliliklarin hangi degiskenlerden kaynaklandigini anlamak igin Tukey-B (Post
Hoc) coklu karsilastirma testi uygulanmistir ve 18-29 yas arasindaki bireylerin s
Yiikii Olgegi’ nin genel toplam puan ortalamasinin, 30-39 yas arasinda ve 40-49 yas
arasinda olan bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna gore 18-29 yas
arasinda olan bireyler Is Yiikii Olgegi’ nin toplam ortalama puanindan daha yiiksek

puan elde etmistir.
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Tablq 5.10 Medeni Durum Degiskeni icin Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim Davramslari
Olcegi'nin Alt Boyutlar: ve Is Yiikii Ol¢egi'nde Ortalama Puanlar Arasindaki Farkin

Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut Medeni | N X SS T Sd |P
Durum

Pratiklik-Verimlilik | Evli 149 | 54,46 | 9,588 -0,803 402 | 0,422
Bekar | 255 |55,28 | 10,121

Yararlilik-Etkililik | Evli 149 | 51,45 | 7,454 -0,105 402 | 0,917
Bekar | 255 |51,53 | 7,359

Giivence Evli 149 | 43,77 | 4,593 -0,860 402 | 0,390
Bekar | 255 | 44,16 | 4,262

Bilgi-Beceri Evli 149 | 28,77 | 1,943 -0,519 402 | 0,604
Bekar | 255 | 28,87 | 1,987

Saygili Olma Evli 149 | 33,19 | 3,196 -1,540 402 | 0,124
Bekar | 255 | 33,67 | 2,917

Baglilik Evli 149 | 27,17 | 3,083 -1,997 402 | 0,047"
Bekar | 255 | 27,75 | 2,706

Is Yiikii Olcek Evli 149 | 33,66 | 6,177 0,172 402 | 0,863

Toplam Puan Bekar | 255 | 33,55 | 6,090

"p<0,05

Medeni durum degiskenine gore katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalari
ve Bakim Davranislar1 Olgegi' nin alt boyutlari ve Is Yiikii Olgegi' nin toplam
ortalama puanlar1 arasindaki farkin incelenmesi igin Bagimsiz Ornek t-Testi ile

kullanilmistir.

Bekar ve evli olan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin
Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel anlamli

fark bulunmamistir (t(402)=-0,803; p>0,05).

Bekar ve evli olan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin
Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlaml

bir fark bulunmamstir (t(402)= -0,105; p>0,05).

Bekar ve evli olan kisilerin Bakim Davranislart Olgegi Giivence alt boyut
toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir

(t(402)= -0,860; p>0,05).
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Bekar ve evli olan kisilerin Bakim Davranislari Olgegi'nin Bilgi-Beceri alt
boyut toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamstir

((402)= -0,519; p>0,05).

Bekar ve evli olan bireylerin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Saygili Olma alt
boyut toplam ortalama puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (t(402)= -1,540; p>0,05).

Bekar ve evli olan kisilerin Bakim Davramslar1 Olgegi' nin Baglilik alt boyut
toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur
(t(402)= -1,997; p<0,05). Bekar bireylerin Bakim Davramslar1 Olgegi' nin Baglilik
alt boyut toplam ortalama puanlari, evli bireylerin Bakim Davranislart Olgegi' nin

Baglilik alt boyut toplam ortalama puanindan yiiksektir.

Bekar ve evli olan bireylerin Is Yiikii Olgegi toplam ortalama puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (t(402)= 0,172; p>0,05).

Tablo 5.11 Cocuk Sayisina Gore Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim Davranislari Olcegi'
nin Alt Boyutlar: ve s Yiikii Olcegi' nde Ortalama Puanlar Arasindaki Farkin incelenmesi

Olgek/Alt

Boyut Cocuk Sayisi n X SS F sd P

Pratiklik- 0 ¢ocuk 324 | 55,00 10,056

Verimlilik 1 gocuk 51 54,61 | 8,884 0,059 | 2,401 | 0,942
2 ¢ocuk 29 55,38 10,469

Yararlilik- 0 ¢ocuk 324 51,46 7,340

Etkililik 1 ¢ocuk 51 52,00 | 7,116 0,164 | 2,401 | 0,849
2 ¢ocuk 29 51,10 | 8,508

Giivence 0 ¢ocuk 324 | 44,04 | 4,354
1 gocuk 51 43,82 | 4,255 0,057 | 2,401 | 0,944
2 ¢ocuk 29 44,07 |5,070

Bilgi-Beceri 0 cocuk 324 12885 1961
1 gocuk 51 28,88 1,807 0,494 | 2,401 | 0,611
2 ¢ocuk 29 28,48 | 2,339

Saygili Olma 0 ¢ocuk 324 | 33,57 2,952
1 gocuk 51 33,31 | 3,184 0,519 | 2,401 | 0,595
2 ¢ocuk 29 33,03 | 3,600

Baglilik 0 ¢ocuk 324 27,62 2,780
1 gocuk 51 27,35 | 2,985 1,061 | 2,401 | 0,347
2 ¢ocuk 29 26,86 | 3,482

Is Yiikii Olgek | 0 cocuk 324 | 33,82 5,948

Toplam Puan 1 ¢ocuk 51 33,69 | 7,021 3,315 | 2,401 | 0,037"
2 ¢ocuk 29 30,79 5,766
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Cocuk sayisi degiskeni agisindan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 ve
Bakim Davranislar1 Olgegi' nin alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olgegi toplam ortalama
puanlar1 arasindaki farki incelemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

kullanilmustir.

Cocuk sayis1 degiskenine gore Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin
Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (F(2,401)= 0,059; p>0,05).

Cocuk sayisi degiskenine gére Dijital Hastane Uygulamalart Olgegi' nin
Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki ac¢idan

anlamli bir fark bulunmamstir (F(2,401)= 0,164; p>0,05).

Cocuk sayis1 degiskeni acisindan Bakim Davranislar: Olgegi' nin Giivence alt
boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark
bulunmamistir (F(2,401)= 0,057; p>0,05). Cocuk sayisi degiskeni acisindan Bakim
Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda

istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamistir (F(2,401)= 0,494; p>0,05).

Cocuk sayis1 degiskenine gére Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Saygili Olma
alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark elde
edilmemistir (F(2,401)= 0,519; p>0,05). Cocuk sayisi degiskenine gére Bakim
Davranislar1 Olgegi' nin Baglilik alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda

istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamstir (F(2,401)=1,061; p>0,05).

Cocuk sayis1 degiskeni acisindan Is Yiikii Olgegi® nin toplam ortalama
puanlar1 arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark bulunmustur (F(2,401)= 3,315;
p<0,05) ve farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini bulabilmek ic¢in Tukey-B
(Post Hoc) coklu karsilastirma yapilmis olup sonucuna gore, ¢ocugu olmayan
bireylerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puani, 1 ¢ocuga sahip ve 2
cocuga sahip olan bireylerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanindan
yiiksek oldugu bulunmustur. Buna gére ¢ocugu olmayan bireyler Is Yiikii Olgegi’ nin

genel toplam ortalama puanindan yiiksek puan elde etmistir.
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Tablg 5.12 Egitim Durumu Degiskeni icin Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim Davramslari
Olgegi' nin Alt Boyutlar: ve Is Yiikii Ol¢egi' nde Ortalama Puanlar Arasindaki Farkin

Incelenmesi

Olgek/Alt Egitim n X sS F sd p

Boyut Durumu

Pratiklik- On lisans 12 50,33 | 12,507

Verimlilik Lisans 318 5443 9,921 |5,465 | 2,401 | 0,005"
Lisansustu 74 58,05 8,850

Yararhlik- On lisans 12 48,17 | 5,828

Etkililik Lisans 318 51,30 |7,430 |2,973 | 2401 |0,047"
Lisansiustii 74 52,89 | 7,231

Giivence On lisans 12 43,17 | 4,469
Lisans 318 43,92 |4,372 |0,953 |2,401 | 0,386
Lisansiistii 74 4459 | 4,435

Bilgi-Beceri | On lisans 12 26,83 | 2,855
Lisans 318 28,87 |1,894 |6,654 | 2401 |0,001"
Lisanststi 74 28,99 1,976

Saygili On lisans 12 32,67 | 3,143

Olma Lisans 318 33,47 |2,980 |0,706 |2,401 | 0,494
Lisansiistii 74 33,74 | 3,223

Baglilik On lisans 12 26,92 2,644
Lisans 318 27,52 |2,807 [0,390 |2,401 |0,677
Lisansiistii 74 2769 | 3,136

Is Yiikii On lisans 12 32,58 9,346

Olgek Lisans 318 34,06 |6,173 |4,606 | 2401 |0,011"

Toplam Lisansiistii

PUan 74 31,73 | 4,815

“p<0,05

Egitim durumu degiskenine gore bireylerin Dijital Hastane Uygulamalar1 ve
Bakim Davranslar1 Olgegi' nin alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam
puan ortalamalar1 arasindaki farki incelemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) kullanilmistir.

Egitim durumu degiskenine gére Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’nin
Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli
bir fark bulunmustur (F(2,401)= 5,465; p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) c¢oklu karsilagtirma
sonucuna gore, lisansilisti mezunu olan bireylerin Dijital Hastane Uygulamalar1
Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puani, 6n lisans mezunu
ve lisans mezunu olan bireylerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Pratiklik-

Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanindan daha fazladir. Buna gore lisansiistii
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mezunu olan Kisiler Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik alt

boyut toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan elde etmistir.

Egitim durumu degiskenine gore Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin
Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F(2,401)= 2,973; p<0,05). Farkliligin hangi
degiskenden kaynaklandigimin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu
karsilastirma yapilmis, sonucu gore, lisansilistii mezunu olan katilimcilar Dijital
Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Yararhilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama
puani, On lisans mezunu ve lisans mezunu olan kisilerin Dijital Hastane
Uygulamalar1 Olgegi’ nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlarindan
daha yiiksektir. Buna gore lisansilisti mezunu olan kisiler Dijital Hastane
Uygulamalar1 Olgegi’ nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanindan
daha yiiksek puan elde etmistir.

Egitim durumu degiskeni icin Bakim Davramslari Olgegi' nin Giivence alt
boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (F(2,401)= 0,953; p>0,05).

Egitim durumu degiskenine gdére Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri
alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F(2,401)= 6,654; p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandig1
bulabilmek i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma yapilmis, sonuca
gore, lisansiistii mezunu olan kisilerin Bakim Davramslar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri
alt boyut toplam ortalama puani, 6n lisans mezunu ve lisans mezunu olan kisilerin
Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanindan
daha fazladir. Buna gore lisansiistii mezunu olan katilimcilar Bakim Davraniglari
Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalamasindan daha yiiksek puan

almislardir.

Egitim durumu degiskenine gére Bakim Davranislari Olgegi' nin Saygili
Olma alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (F(2,401)= 0,706; p>0,05). Egitim durumu degiskenine gére Bakim
Davranislart Olgegi' nin Baglilik alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir. (F(2,401)= 0,390; p>0,05).
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Egitim durumu degiskenine gore Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama
puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (F(2,401)= 4,606;
p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini bulabilmek i¢in Tukey-B
(Post Hoc) ¢oklu karsilagtirmasi yapilmis ve sonucuna gore, lisans mezunu olan
bireylerin Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama puani, 6n lisans mezunu ve
lisansiistii mezunu olan bireylerin Is Yiikii Olgegi' nin toplam ortalama puanindan
daha fazladir. Buna gére lisans mezunu olan bireyler Is Yiikii Olgegi' nin toplam

ortalama puanindan yliksek puan elde etmistir.

Tablo 5.13 Meslekte Calisma Yili Degiskeni icin Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim
Davramslar: Olgegi' nin Alt Boyutlar: ve Is Yiikii Olcegi' nde Ortalama Puanlar Arasindaki
Farkin incelenmesi

Olgek/Alt Meslekte Calisma | n X ss F sd P
Boyut Yili
Pratiklik- 1 yildan az 12 52,25 8,843
Verimlilik 1-5 yil aras1 197 54,38 10,993 | 1,067 | 3,400 | 0,363
6-10 yi1l aras1 165 55,94 8,704
11y1l ve lizeri 30 54,67 9,110
Yararlilik- 1 yildan az 12 46,50 7,416
Etkililik 1-5 y1l aras1 197 51,52 | 7,530 2,676 | 3,400 | 0,048"
6-10 y1l arast 165 52,09 7,116
11 yil ve iizeri 30 50,10 7,284
Giivence 1 yildan az 12 43,92 4,274
1-5 yil arasi 197 44,04 4,130 0,577 | 3,400 | 0,630
6-10 y1l arast 165 44,18 4,541
11 yil ve iizeri 30 43,03 5,223
Bilgi-Beceri | 1 yildan az 12 28,25 1,865
1-5 yil arasi 197 28,83 1,961 3,481 | 3,400 | 0,016"
6-10 y1l arasi 165 29,05 |1,696
11 yil ve iizeri 30 27,87 2,991
Saygili1 Olma | 1 yildan az 12 33,08 2,503
1-5 yil arasi 197 33,57 2,978 1,061 | 3,400 | 0,366
6-10 y1l aras1 165 33,61 3,026
11 yil ve lizeri 30 32,60 3,510
Baglilik 1 yi1ldan az 12 28,00 2,089
1-5 yil arasi 197 27,62 2,803 0,883 | 3,400 | 0,450
6-10 y1l arasi 165 27,54 2,956
11 yil ve lizeri 30 26,77 2,967
Is Yiikii 1 yildan az 12 35,67 6,372 3,794 | 3,400 |0,011"
Olgek 1-5 yil arasi 197 34,11 6,612
Toplam 6-10 y1l arast 165 33,39 5,276
Puan 11 y1l ve iizeri 30 30,40 6,083
“p<0,05
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Meslekte ¢alisma yili  degiskeni ic¢in katilimcilarin  Dijital Hastane
Uygulamalar1 ve Bakim Davranislar1 Olgegi' nin alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olcegi 'nin
genel toplam ortalama puanlar arasindaki farkin incelenmesi i¢in Tek Yonli Varyans

Analizi (ANOVA) kullanilmistir.

Meslekte calisma yil1 degiskenine gore Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgedi’
nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmamistir (F(3,400)= 1,067; p>0,05).

Meslekte galisma yili degiskenine gére Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’
nin Yararhlik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puani arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F(3,400)= 2,676; p<0,05). Farkliligin hangi
degiskenden kaynaklandiginin bulunmasi i¢in Tukey-B (Post Hoc) c¢oklu
karsilastirma yapilmis ve sonucuna gore, mesleki c¢alisma yili 6-10 yil arasindaki
katilimeilarin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Yararhilik-Etkililik alt boyut
toplam puan ortalamasi, mesleki ¢alisma yil1 1 yildan az, 1-5 yi1l arasinda ve 11 yil ve
lizerinde olan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Yararlilhk-Etkililik
alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha fazla puan almiglardir. Buna gore
mesleki calisma yili 6-10 y1l arasinda olan bireyler Dijital Hastane Uygulamalari

Olgegi’ nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalamas daha yiiksektir.

Meslekte calisma yili degiskenine gére Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin
Giivence alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (F(3,400)= 0,577; p>0,05).

Meslekte calisma yili degiskenine gore Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin Bilgi-
Beceri alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmiistiir. (F(3,400)= 3,481; p>0,05).

Meslekte calisma yili degiskenine gére Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin
Saygili Olma alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (F(3,400)= 1,061; p>0,05).

Meslekte calisma yili kategorilerine gére Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin
Baglilik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamastir (F(3,400)= 0,883; p>0,05).
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Meslekte calisma yili degiskenine gore Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir goriilmiistiir (F(3,400)= 3,794;
p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigi bulabilmek i¢in Tukey-B (Post
Hoc) c¢oklu karsilastirmasi yapilmis, sonuca gore, mesleki calisma yili 1 yildan az
olan kisilerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puani, mesleki calisma yili
1-5 yil arasinda, 6-10 yil arasinda ve 11 yil ve iizerinde olan kisilerin Is Yiikii
Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanindan daha fazla ¢ikmistir. Bu sonuca gére
mesleki ¢alisma yili 1 yildan az olan bireyler Is Yiikii Olgegi’ nin toplam ortalama

puanindan daha yiiksek puan elde etmistir.

Tablo 5.14 Kurumda Cahsma Yili Degiskeni icin Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim
Davramslar1 Olgegi' nin Alt Boyutlar ve Is Yiikii Ol¢egi' nde Ortalama Puanlar Arasindaki
Farkin incelenmesi

Olcek/Alt Kurumda N X ss t Sd P
Boyut Calisma Yili
Pratiklik- 1 yildan az 26 54,12 | 9,885 |-0,456 | 402 | 0,648
Verimlilik 1-5 yil arasi 378 55,03 | 9,937
Yararhilik- 1 yildan az 26 4788 | 7,876 |-2,599 |402 |0,010
Etkililik 1-5 yil arasi 378 51,75 | 7,295
Gilivence 1 yildan az 26 4427 | 4,378 | 0,302 402 | 0,762
1-5 yil aras1 378 44,00 | 4,391
Bilgi-Beceri | 1 yildan az 26 28,04 |2126 |-2,133 |402 |0,034
1-5 yil arasi 378 28,89 | 1,949
Saygili Olma 1 yildan az 26 3323 | 2,761 |-0,464 | 402 | 0,643
1-5 yil arasi 378 33,52 | 3,048
Baglilik 1 yildan az 26 27,69 | 2,573 |0,290 402 | 0,772
1-5 yil arasi 378 27,52 | 2,882
Is Yiikii Olgek | 1 yildan az 26 34,38 | 7,985 | 0,685 402 | 0,494
Toplam Puan | 1-5 yil arasi 378 33,53 | 5,975
“p<0,05
Kurumda c¢alisma yili degiskeni icin katilimcilarin Dijital Hastane

Uygulamalar1 ve Bakim Davranislar1 Olgegi' nin alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olcegi' nin
genel toplam ortalama puanlari arasindaki farkin incelenmesi i¢in Bagimsiz Ornek t-

Testi kullanilmistir.

Kurumda calisma yili 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin
Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam
ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(1(402)= -0,456; p>0,05).
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Kurumda calistig1 stire 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin
Dijital Hastane Uygulamalari Olgegi' nin Yararhilik-Etkililik alt boyut toplam
ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (t(402)= -2,599;
p<0,05). Kurumda calisma yili 1-5 yil arasinda olan bireylerin Dijital Hastane
Uygulamalar1 Olgegi' nin Yararhilik-Etkililik alt boyut toplam puan ortalamalar,
kurumda calisma yili 1 yildan az olan bireylerin Dijital Hastane Uygulamalari

Olgegi' nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanindan daha fazladur.

Kurumda calistigr siire 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin
Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Giivence alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t(402)= 0,302; p>0,05).

Kurumdaki g¢aligtigr siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimeilarin
Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlart
arasinda istatistiksel anlaml bir fark goriilmiistiir (t(402)= -2,133; p<0,05). Kurumda
calisma yil1 1-5 y1l arasinda olan katilimeilarin Bakim Davranislart Olgegi' nin Bilgi-
Beceri alt boyut toplam puan ortalamalari, kurumda ¢alisma yili 1 yildan az olan
katilmecilarm Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam puan

ortalamalarindan daha yiiksektir.

Kurumda ¢alisgtig1 siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin
Bakim Davranislart Olgegi' nin Saygili Olma alt boyut toplam ortalama puanlar

arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamstir (t(402)= -0,464; p>0,05).

Kurumda ¢alistig1 siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin
Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Baghlik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel anlaml1 bir fark bulunmamistir (t(402)= 0,290; p>0,05).

Kurumda ¢alistig siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin Is
Yiikii Olgegi' nin toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamastir (t(402)= 0,685; p>0,05).
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Tablo 5.15 Calistigimiz Birim Degiskeni icin Dijital Hastane Uygulamalar1 ve Bakim
Davramslar: Olgegi' nin Alt Boyutlar ve Is Yiikii Ol¢egi' nde Ortalama Puanlar Arasindaki

Farkin incelenmesi

Olgek/Alt Calistiginiz Birim N X SS F sd P
Boyut
Pratiklik- Dahili birimler 74 55,80 8,590
Verimlilik Cerrahi birimler 74 51,24 12,230 | 5,516 | 6,397 | 0,000
Ameliyathane 79 51,89 10,379
Acil servis 16 58,25 3,804
Yogun Bakim 59 57,58 9,141
Ayaktan hasta 70 5717 | 7,415
birimleri
Idari Birimler 32 58,09 9,953
Yararlilik- | Dahili birimler 74 52,15 6,215
Etkililik Cerrahi birimler 74 49,41 8,915 2,578 | 6,397 | 0,018"
Ameliyathane 79 50,20 7,897
Acil servis 16 54,13 5,560
Yogun Bakim 59 53,19 6,399
Avyaktan hasta
birimferi 70 52,40 6,165
[dari Birimler 32 51,66 8,438
Giivence Dahili birimler 74 45,20 3,774
Cerrahi birimler 74 43,96 4,159 7,239 | 6,397 | 0,000"
Ameliyathane 79 41,41 4,887
Acil servis 16 44,44 4871
Yogun Bakim 59 44,95 3,780
Ayaktan hasta 70 4499 | 3,569
birimleri
[dari Birimler 32 43,81 4,941
Bilgi-Beceri | Dahili birimler 74 29,18 1,456
Cerrahi birimler 74 28,66 2,029 2,161 | 6,397 | 0,046"
Ameliyathane 79 28,24 2,608
Acil servis 16 29,13 1,708
Yogun Bakim 59 29,07 1,670
Ayaktan hasta 70 2011 | 1,593
birimleri
Idari Birimler 32 28,69 2,177
Saygili Dahili birimler 74 34,38 2,437
Olma Cerrahi birimler 74 33,62 2,846 8,062 | 6,397 | 0,000"
Ameliyathane 79 31,67 3,327
Acil servis 16 33,63 3,284
Yogun Bakim 59 34,31 2,541
Ayaktan hasta 70 3410 | 2378
birimleri
Idari Birimler 32 32,81 3,930
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Tablo 5.15 (devam) Cahstiginiz Birim Degiskeni i¢cin Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim
Davramslari Olgegi'nin Alt Boyutlar ve is Yiikii Olcegi'nde Ortalama Puanlar Arasindaki
Farkin incelenmesi

Baglilik Dahili birimler 74 28,43 2,171
Cerrahi birimler 74 27,65 2,640 | 8,437 | 6,397 | 0,000
Ameliyathane 79 25,73 3,153
Acil servis 16 27,75 3,531
Yogun Bakim 59 28,17 2,627
Ayaktan hasta 70 2813 | 2,245
birimleri
[dari Birimler 32 27,06 3,417
Is Yiikii Dahili birimler 74 34,54 |5,871
Olgek Cerrahi birimler 74 3541 | 6,772 6,390 | 6,397 | 0,000"
Toplam Ameliyathane 79 33,27 | 6,086
Puan Acil servis 16 34,00 2,309
Yogun Bakim 59 35,22 5,608
Ayaktan hasta 70 30,27 | 5,155
birimleri
Idari Birimler 32 32,03 6,352
“p<0,05

Calistiginiz birim degiskeni i¢in katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalari
ve Bakim Davranislar1 Olgegi' nin alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olgegi' nin toplam
ortalama puanlar1 arasindaki farkin incelenmesi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) yapilmistir.

Calistiginiz birim degiskenine gore Dijital Hastane Uygulamalar Olgegi® nin
Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmustur. (F(6,397)= 5,516; p<0,05). Farkliligin hangi
kategoriden kaynaklandiginin bulunmasi i¢cin Tukey-B (Post Hoc) coklu
karsilastirmast yapilmig, bu sonuca gore, acil serviste calisan kisilerin Dijital
Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam puan
ortalamasi, dahili birimler, cerrahi birimler, ameliyathane, yogun bakim, ayaktan
hasta birimleri ve idari birimlerde ¢alisan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalari
Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puani daha fazladir. Buna
gbre acil serviste ¢aligan katilimcilar Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin

Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puani daha yiiksektir.
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Calistiginiz birim degiskenine gore Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin
Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlaml
bir fark bulunmustur (F(6,397)= 2,578; p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden
kaynaklandig1 bulabilmek i¢in Tukey-B (Post Hoc) coklu karsilastirmasi yapilmis,
bu sonuca gére, acil serviste calisan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’
nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam puan ortalamasi, dahili birimler, cerrahi
birimler, ameliyathane, yogun bakim, ayaktan hasta birimleri ve idari birimlerde
calisan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olcegi’ nin Yararlilik-Etkililik alt
boyut toplam ortalama puanindan daha fazladir. Buna gore acil serviste caligsan
bireyler Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Yararlilik-Etkililik alt boyut

toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan elde etmistir.

Calistigimiz birim degiskenine gére Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin Giivence
alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
goriilmiistir  (F(6,397)=  7,239; p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi ic¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma
sonucuna gore, dahili birimlerde calisan kisilerin Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin
Giivence alt boyut toplam ortalama puani, cerrahi birimler, ameliyathane, acil servis,
yogun bakim, ayaktan hasta birimleri ve idari birimlerde ¢alisan kisilerin Bakim
Davranislar1 Olgegi’ nin Giivence alt boyut toplam ortalama puanindan fazladir.
Buna goére dahili birimlerde calisan katilimcilar Bakim Davranislar: Olgegi’ nin

Giivence alt boyut toplam puanindan daha yiiksek puan elde etmistir.

Calistigimiz birim degiskenine gére Bakim Davramslar1 Olgegi’ nin Bilgi-
Beceri alt boyut toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farkliik  vardir (F(6,397)= 2,161; p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) c¢oklu karsilagtirma
sonucuna gore, dahili birimlerde ¢alisan kisilerin Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin
Bilgi-Beceri alt boyut toplam puan ortalamasi, cerrahi birimler, ameliyathane, acil
servis, yogun bakim, ayaktan hasta birimleri ve idari birimlerde ¢alisan kisilerin
Bakim Davraniglar1 Olgegi’ nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam puan ortalamalarindan
daha yiiksektir. Buna gore dahili birimlerde c¢alisan bireyler Bakim Davranislari
Olgegi’ nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam puan ortalamasindan daha fazla puan elde

etmistir.
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Calistiginiz birim degiskenine gére Bakim Davranislart Olgegi’ nin Saygili
Olma alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmustur  (F(6,397)= 8,062; p<0,05). Farklihigin hangi kategoriden
kaynaklandigini1 bulabilmek i¢in Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirmasi yapilmas,
bu sonuca gore, dahili birimlerde galisan kisilerin Bakim Davramslar1 Olgegi’ nin
Saygili Olma alt boyut toplam ortalama puanlari, cerrahi birimler, ameliyathane, acil
servis, yogun bakim, ayaktan hasta birimleri ve idari birimlerde ¢alisan kisilerin
Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin Saygili Olma alt boyut toplam ortalama puanlarindan
daha fazladir. Buna gore dahili birimlerde calisan bireyler Bakim Davranislar
Olgegi’ nin Saygili Olma alt boyut toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan

elde etmistir.

Calistiginiz birim degiskenine goére Bakim Davramislar1 Olgegi’ nin Baglilik
alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur  (F(6,397)= 8,437; p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandiginin bulunmasi ic¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma
sonucuna gore, dahili birimlerde calisan kisilerin Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin
Baglilik alt boyut toplam ortalama puani, cerrahi birimler, ameliyathane, acil servis,
yogun bakim, ayaktan hasta birimleri ve idari birimlerde ¢alisan kisilerin Bakim
Davranislar1 Olgegi’ nin Baghlik alt boyut toplam ortalama puanlarindan daha
fazladir. Buna gore dahili birimlerde ¢alisan bireyler Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin

Baglilik alt boyut toplam puan ortalamasindan daha yiiksek puan elde etmistir.

Calistigimiz birim degiskenine goére Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam
ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(F(6,397)= 6,390; p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandiginin
bulunmasi i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilastirma sonucuna gore,
cerrahi birimlerde ¢alisan kisilerin Is Yiikii Olcegi’ nin genel toplam ortalama puani,
dahili birimler, ameliyathane, acil servis, yogun bakim, ayaktan hasta birimleri ve
idari birimlerde c¢alisan kisilerin Is Yiikii Olcegi’ nin genel toplam ortalama
puanlarindan daha fazladir. Buna gére cerrahi birimlerde calisan bireyler Is Yiikii

Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan elde etmistir.
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Tablo 5.16 Calisma Pozisyonu Degiskeni icin Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim
Davramslar Olgegi' nin Alt Boyutlari ve Is Yiikii Olcegi' nde Ortalama Puanlar Arasindaki

Farkin incelenmesi

Olcek/Alt
Boyut Calisma Pozisyonu N X SS F sd p
Pratiklik- | Alt/Ust yonetici 76 52,86 | 12,256
Verimlilik | Klinik hemsiresi 245 54,85 | 9,513 | 2,812 | 3,400 | 0,039"
Ayak.tan hasta bakim 51 56.76 | 8,029
hemsiresi
Idari birim 32 58,09 | 8,611
Yararlilik- | Alt/Ust yonetici 76 49,61 | 9,358
Etkililik Klinik hemsiresi 245 51,77 | 6,821 | 2,394 | 3,400 | 0,069
Ayakj[an hasta bakim 51 52.86 | 6,762
hemsiresi
Idari birim 32 51,75 | 6,682
Giivence | Alt/Ust yonetici 76 44,14 | 4,709
Klinik hemsiresi 245 | 43,79 | 4,415 | 1,820 | 3,400 | 0,143
Ayakj[an hasta bakim 51 45,27 | 3,293
hemsiresi
Idari birim 32 43,47 | 4,697
Bilgi- Alt/Ust yénetici 76 28,47 | 2,548
Beceri Klinik hemsiresi 245 28,99 | 1,739 |3,919 | 3,400 | 0,009"
Ayakj[an hasta bakim 51 20,14 | 1,484
hemsiresi
Idari birim 32 27,97 | 2,429
Saygil Alt/Ust yonetici 76 33,30 | 3,540
Olma Klinik hemsiresi 245 33,46 | 2,947 | 1,530 | 3,400 | 0,206
AyakFan hasta bakim 51 34,27 | 2,290
hemsiresi
Idari birim 32 33,00 | 3,273
Baglilik Alt/Ust ydnetici 76 27,43 | 3,239
Klinik hemsiresi 245 27,43 | 2,860 | 1,733 | 3,400 | 0,160
Ayakj[an hasta bakim 51 28.37 | 1.980
hemsiresi
Idari birim 32 27,22 | 2,992
Is Yiikii Alt/Ust yonetici 76 34,11 | 6,646
Olcek Klinik hemsiresi 245 34,47 | 5,793 | 10,130 | 3,400 | 0,000"
Toplam Ayaktan hasta bakim
Puan hemsiresi 51 29,78 | 5,029
Idari birim 32 31,69 | 6,322
“p<0,05

Calisma pozisyonu degiskeni i¢in katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalari

ve Bakim Davranislar1 Olgegi' nin alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam
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ortalama puanlar1 arasindaki farkin incelenmesi i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) yapilmistir.

Calisma pozisyonu degiskenine gore Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’
nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F(3,400)= 2,812; p<0,05). Farkliligin hangi
kategoriden kaynaklandigin1 bulabilmek i¢in Tukey-B (Post Hoc) c¢oklu
karsilastirmast yapilmis, bu sonuca gore, calisma pozisyonu idari birimler olan
kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut
toplam ortalama puani, ¢calisma pozisyonu alt/iist yonetici, klinik hemsire ve ayaktan
hasta bakim hemsiresi olan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin
Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlarindan daha fazladir. Buna gore
calisma pozisyonu idari birimler olan bireyler Dijital Hastane Uygulamalari Olgegi’
nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan elde

etmistir.

Calisma pozisyonu degiskenine gore Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’
nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar arasinda istatistiki olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (F(3,400)= 2,394; p>0,05).

Calisma pozisyonu degiskenine gore Bakim Davranislari Olgegi’ nin
Giivence alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (F(3,400)= 1,820; p>0,05).

Calisma pozisyonu degiskenine gére Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin Bilgi-
Beceri alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
goriilmistir  (F(3,400)= 3,919; p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden
kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Tukey-B (Post Hoc) coklu karsilastirma
sonucuna gore, ¢alisma pozisyonu ayaktan hasta bakim hemsiresi olan kisilerin
Bakim Davranglar1 Olgegi’ nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puant,
calisma pozisyonu alt/iist yonetici, klinik hemsire ve idari birimler olan kisilerin
Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlarindan
daha fazladir. Buna gore ¢alisma pozisyonu ayaktan hasta bakim hemsiresi olan
bireyler Bakim Davramslart Olgegi’ nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama

puanindan daha yiiksek puan elde etmistir.
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Calisma pozisyonu degiskenine gére Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin Saygili
Olma alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (F(3,400)= 1,530; p>0,05).

Calisma pozisyonu degiskenine gore Bakim Davranislar1 Olgegi’ nin Baglilik
alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (F(3,400)= 1,733; p>0,05).

Calisma pozisyonu degiskenine gore Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam
ortalama puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (F(3,400)=
10,130; p<0,05). Farkliligin hangi kategoriden kaynaklandigini bulabilmek igin
yapilan Tukey-B (Post Hoc) ¢oklu karsilagtirma sonucuna gore, calisma pozisyonu
klinik hemsire olan kisilerin Is Yiikii Olcegi’ nin genel toplam ortalama puani,
calisma pozisyonu alt/list yonetici, ayaktan hasta bakim hemsiresi ve idari birimler
olan kisilerin Is Yiikii Olcegi’ nin genel toplam ortalama puanlarindan daha fazladur.
Buna gore ¢alisma pozisyonu klinik hemsire olan bireyler Is Yiikii Olgegi ’nin genel

toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan elde etmistir.

Tablo 5.17 Calisma Sekli Degiskeni i¢in Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim Davramslari
C)lcegi' nin Alt Boyutlari ve Is Yiikii f)lg:egi' nde Ortalama Puanlar Arasindaki Farkin

Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut Calisma Sekli | N X SS t sd |P

Pratiklik- Glindiiz 121 54,26 | 10,687 | -0,941 | 402 | 0,347

Verimlilik Nobetli 283 55,28 | 9,583

Yararlhilik-Etkililik | Giindiiz 121 50,07 | 8,223 | -2,554 | 402 | 0,011"
Nobetli 283 52,11 | 6,922

Glivence Giindiiz 121 43,60 | 4506 |-1,242 |402 | 0,215
Nobetli 283 44,19 | 4,329

Bilgi-Beceri Giindiiz 121 28,48 | 2,288 | -2,365 | 402 | 0,018"
Nobetli 283 28,98 | 1,799

Saygili Olma Gindiz 121 33,09 | 3,312 |-1,770 | 402 | 0,078
Nobetli 283 33,67 | 2,887

Baglilik Giindiiz 121 27,36 | 2,869 |-0,823 | 402 | 0,411
Nobetli 283 27,61 | 2,859

Is Yiikii Olcek Giindiiz 121 32,63 | 7,165 | -2,074 | 402 | 0,039"

Toplam Puan Nobetli 283 34,00 | 5,570

*p<0,05

Calisma sekli degiskeni i¢in katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalar ve

Bakim Davranislar1 Olgegi' nin alt boyutlar1 ve Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam
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ortalama puanlar1 arasindaki farkin incelenmesi i¢in Bagimsiz Ornek t-Testi

yapilmuistir.

Giindiiz ve nébetli ¢alisan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi 'nin
Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlar arasinda istatistiksel anlamli

bir fark bulunmamstir (t(402)= -0,941; p>0,05).

Giindiiz ve ndbetli ¢alisan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin
Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmustur (t(402)= -2,554; p<0,05). Nobetli calisan kisilerin
Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Yararhlik-Etkililik alt boyut toplam
ortalama puanlari, giindiiz calisan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin

Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlarindan daha fazladir.

Giindiiz ve nobetli ¢alisan kisilerin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Giivence
alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (t(402)= -1,242; p>0,05).

Giindiiz ve ndbetli ¢alisan kisilerin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-
Beceri alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t(402)= -2,365; p<0,05). Nobetli ¢alisan kisilerin Bakim Davranislari
Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam puan ortalamalari, giindiiz ¢aliganlarin
Bakim Davraniglar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlarindan

daha fazladir.

Giindiiz ve nobetli calisan kisilerin Bakim Davramslar1 Olgegi' nin Saygili
Olma alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (t(402)= -1,770; p>0,05).

Giindiiz ve nébetli ¢alisan kisilerin Bakim Davranislart Olgegi' nin Baglilik
alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark

bulunmamustir (t(402)= -0,823; p>0,05).

Giindiiz ve ndbetli calisan kisilerin Is Yiikii Olcegi' nin genel toplam ortalama
puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (1(402)= -2,074; p<0,05).
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Nébetli calisan kisilerin Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama puanlari, giindiiz

calisanlarin s Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama puanlarindan daha yiiksektir.

Incelenen Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi alt boyutlar1 ile sosyo-
demografik o6zelliklerin yukaridaki yorumlamalar1 dikkate alinarak calismada
sunulan H1 “Dijital hastane sistemlerine geciste sosyo-demografik ozellikler
hemsirelerin bakim kalitesi etkiler.”, H2 “Dijital hastane sistemlerine gegiste sosyo-
demografik 0Ozellikler hemsirelerin is yiikiinii etkiler.”, H3 “Dijital hastane
sistemlerine gecis hemsirelerin is yiikiini etkiler.” Ve H4 “Dijital hastane
sistemlerine geg¢is hemsirelerin bakim kalitesi etkiler.” hipotezleri elde edilen

sonuclarla desteklenmistir.

Tablo 5.18 Dijital Hastane Uygulamalari ve Bakim Davramslar1 Olcegi' nin Alt Boyutlar: ve is
Yiikii Ol¢egi Ortalama Puanlar1 Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi

Olgek/Alt Boyut | 1 2 3 4 5 6 7

Pratiklik- 1

Verimlilik

Yararlilik- 0,813" |1

Etkililik

Giivence 0,426" |0,370" |1

Bilgi-Beceri 0,352" |0,389" |0,644" |1

Saygili Olma 0,397 |0,382" |0,867° |0,670° |1

Baglilik 0,405" | 0,385" |0,854" |0,644" |0,915° |1

Is Yiikii Toplam -0,322" | -0,244" | -0,168" | -0,133" | -0,131" | -0,152" | 1
“p<0,05

1: Pratiklik-Verimlilik; 2: Yararlilik-Etkililik; 3: Giivence; 4: Bilgi-Beceri; 5: Saygili
Olma; 6: Baglilik; 7: Is Yiikii Genel Toplam

Dijital Hastane Uygulamalari Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut
toplam puam ile Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Yararlihk-Etkililik alt
boyut toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde giiglii bir iligki
bulunmaktadir (r=0,813;p<0,005). Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin
Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam puani ile Bakim Davramglari Olgegi' nin
Giivence alt boyut toplam puani arasinda istatistiki olarak anlamli pozitif yonde orta
diizeyde bir iligki gozlenmektedir (r=0,426;p<0,005). Dijital Hastane Uygulamalari
Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam puam ile Bakim Davranislari

Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam puami arasinda istatistiki olarak anlamli
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pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r=0,352;p<0,005). Dijital
Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam puani ile
Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Saygili Olma alt boyut toplam puani arasinda
istatistiki olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki tespit edilmektedir
(r=0,397;p<0,005). Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt
boyut toplam puani ile Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Baghlik alt boyut toplam
puani arasinda istatistiki olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir
(r=0,405;p<0,005). Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt
boyut toplam puani ile Is Yiikii Olcegi' nin genel toplam puani arasinda istatistiki

olarak anlamli negatif yonde zayif diizeyde bir iligki vardir (r=-0,322;p<0,005).
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6 TARTISMA

Bilgi ve iletisim teknolojisinin hizli gelisimi giiniimiizde de devam
etmektedir. Kiiresellesmenin artmasiyla birlikte bilgi iiretimi ve tiketimi hiz
kazanmakta ve Ozellikle insan odakli hizmet alanlarinda bilgi degisimi ve
gelisimlerine uyum saglamak kaginilmaz hale gelmektedir. Saglik sektoriinde
faaliyet gosterenlerin temel amaglarindan biri, hizmet kalitesini en st seviyeye
cikarmak icin bilgisayar ve iletisim teknolojisindeki degisimleri yakindan takip
etmektir (Limon, 2019: 30-39). Saglik hizmetlerinde yonetim ve fonksiyonel
bilgilere zamaninda ve uygun maliyetle erisebilmek olduk¢a onemlidir. Giinliimiiz
bilgi caginda, oOzellikle saglik sektoriinde bilginin yonetilmesi, saklanmasi,
degerlendirilmesi, {retilmesi ve kullanilmasi biiyikk 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda saglik bilgilerinin korunmasi ve paylasilmasi amaciyla elektronik
kayitlardaki bilgileri igleyen sistemler gelistirilmistir. Gelistirilen bilgi sistemleri
dogrultusunda saglik kurumlarinda elektronik kayit sistemlerinin kullanilmasiyla
biiyiik miktarda tibbi bilginin saklanmasi, saklanan bilgiye hizli bir sekilde ulasilmasi
mimkiin olmaktadir. Elektronik kayit sistemi ayni zamanda saglik hizmeti
sunucularia ait bilgilerin fiziksel alan gerektirmeden uzun siire saklanmasi,
bilgilerin analiz edilmesi, hastalik yiikiiniin maliyetinin hesaplanmasi ve gelecekteki
risklerin belirlenmesi gibi avantajlar da saglamaktadir (Ay, 2009: 67-74). Elektronik
tibbi kayit sistemi olas1 tibbi hata riskini en aza indirir, kagit tiiketimini azaltir, zor
okunan el yazis1 sorununu ortadan kaldirir ve hastayla iletisime olumlu katk: saglar

(Stimbiiloglu ve Akdag, 2010).

Dijital hastane sistemleri, hemsirelik bakim siirecinde énemli bir doniistimii
tetiklemis ve saglik hizmetlerindeki verimliligi artirmistir. Bu uygulamalar,
hemsirelerin hasta bakimini daha etkili bir sekilde yonetmelerine olanak tanirken,
ayni zamanda hasta giivenligini ve tedavi sonuglarini artirmayi hedeflemektedir
(Kaya,2008:1-7). Bu baglamda, dijital hastane sistemlerindeki uygulamalarin
degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini ve erisilebilirligini artirmak adina

kritik bir 6neme sahiptir (Olmaz ve Karakurt, 2019: 3-14).
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Yapilan bu arastirmalar sonucunda, tez kapsaminda “Hemsirelik bakim
stirecinde dijital hastane sistemlerine gegisin is ylikii ve bakim kalitesine etkisi var

midir?” soruna yanit aranmis ve bu kapsamda 4 hipotez gelistirilmistir.

Calismada ele alinan hipotezler kapsaminda, “cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, cocuk sayisi, yas, kurumda c¢alisma yili, meslekte calisma yil,
calisma sekli ,calisilan birim, calisilan pozisyon” sosyo-demografik ozellikleri
dikkate alinmis ve etkileri ile ilgili diger hipotezler “Dijital hastane uygulamalar1 ve

bakim davraniglar1” ve “is yiikii” 6l¢eklerinde incelenmistir.

Istanbul’da bir sehir hastanesinde gorev yapmakta olan hemsirelerle
yaptigimiz arastirmamiz, Orneklem seg¢meden, elektronik ortamda hemsirelik
stirecinin yiritiildigi kliniklerde ¢alisan hemsireler ile yiriitiilmiistiir. 263 kadin

(%65,1) ve 141 erkek (%34,9) olmak iizere toplam 404 kisi katilmistir.

Tiirkiye’'nin  Yozgat ili Sehir Hastanesi’nde 2021 yilinda 176’s1 kadin
(%59,1), 122’si erkek (%40,1) olan toplam 298 birey ile yapilan benzer bir
aragtirmada; Caligmaya katilan personellerin gorev dagilimi incelenmistir ve biiyiik
cogunlugu (%47,7°si) hemsirelerden olusan katilimcilarin  %10,1°1 ebelerden,
%10,1°1 idari personelden, %22,8’si teknisyen, tekniker ve eczaci gibi diger saglik

personellerinden ve %9,4'liniinde hekimlerden olustugu goériilmiistiir.

Cinsiyet, yas, medeni durum ve cocuk sayisi kategorilerine gore Dijital
Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik ve Yararlilhik-Etkililik alt
boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir.

Kadin ve erkek katilimcilarin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Giivence ve
Baglilik alt boyutlar1 ile anlamli bir farkliliginin oldugu tespit edilmis ve kadin
calisanlarin “giivence ve baghlik™ alt boyutlarinda puanlarmin daha fazla oldugu
saptanmistir. Bu sonug, kadinlarin yapisal Ozellikleri bakimindan beklenen bir
sonugtur. Buna karsin Erenoglu, Can ve Tambag (2019) tarafindan kadin dogum ve
cocuk {initelerinde calisan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada cinsiyet ile Bakim
Davranis Olgeginin alt boyutlar: arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ayrica

calismalar arasindaki farkliligin, arastirmaya katilan katilimcilarin 263 kadin
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(%65,1) ve 141 erkek (%34,9) olarak kadin katilimeci sayisinin fazla olmasinin

etkiledigi diistiniilmiistiir.

Kadin ve erkek katilimcilarin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri ve
Saygili Olma alt boyutlar1 toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Benzer bir sekilde Agacdiken Alkan, Isyeri ve
Kirmiz1 (2023) tarafindan bir iiniversite hastanesinde yapilan reanimasyon yogun
bakim iinitelerinde ve palyatif bakim kliniklerinde ¢alisan 75 hemsire ile ¢alismada
da kadm ve erkek katilmcilarin Bakim Davranislart Olgegi'nin Bilgi-Beceri ve
Saygili Olma alt boyutlar1 toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak

anlamli bir fark goriilmemistir.

Bekar ve evli olan bireylerin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Giivence, Bilgi-
Beceri, Saygili Olma alt boyutlar1 toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
anlamli bir farklilik olmamasina ragmen; bekar ve evli bireylerin Bakim
Davranislar1 Olgegi' nin Bagllik alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur ve bekar bireylerin Bakim Davranislar
Olgegi 'nin Baglilik alt boyut toplam ortalama puanlari, evli bireylere gore daha fazla
bulunmustur. Bu durum bekar ¢alisanlarin islerine daha fazla zaman ayirabilme ve
odak saglayabilme olanaginin olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
bizim calismamizda bekar katilimcilarin baglilik alt boyut puan ortalamalarinin
yiiksek olmasinin bir nedeninin de calismaya katilan popiilasyonun bekar katilime1

sayisinin fazla olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, egitim durumu kategorilerine gore Bakim Davranislari
Olgegi' nin Giivence, Saygili Olma ve Baglilik alt boyutlar1 toplam ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmezken; egitim
durumu kategorilerine gére Bakim Davranislart Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut
toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik vardir.
Lisansiistii mezunu olan kisilerin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt
boyut toplam ortalama puanlari, 6n lisans mezunu ve lisans mezunu olan kisilerin
Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlarindan

daha yiiksektir.
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Literatiirdeki ¢alismalarin bir kisminda bireylerin yas, evlilik ve cinsiyet gibi
sosyo-demografik ozellikleri ile caligma pozisyonu, egitim ve vardiya sekli, calisma
siiresi gibi birtakim mesleki degiskenlerin hemsirelik bakim kalitesi algisim
etkiledigi saptanmistir. Ancak bu verilerin aksine hemsirelik bakimi ile ilgili baska
calismalarda da ayni sosyo-demografik 6zelliklerin hemsirelerin meslekte gegirilen
stire, egitim diizeyi ve calisma siiresi gibi mesleki o6zelliklerinin hemsirelik bakim
kalitesi algis1 iizerinde etkisi olmadig1 bulunmustur. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda,
Kursun' un 2010 yilindaki ve Cil Eyi' nin 2012 yilindaki arastirmalarinda,
hemgsirelerin cinsiyet, yas, evlilik durumu ve c¢ocuk sahibi olma gibi sosyo-
demografik  Ozelliklerinin  hemsirelik bakim kalitesi algisim1  etkilemedigi
belirlenmistir. Ayrica, hemsirelerin meslekte c¢alisma siireleri, calisma sekilleri
(glindiiz veya gece vardiyasi), haftalik calisma saatleri ve hemsirelik meslegini
isteyerek yapma durumunun da Aydin (2013) tarafindan yapilan bir calismada

hemsirelik bakim kalitesi algilari tizerinde etkisinin olmadig1 tespit edilmistir

Karaaga¢ ve Baglama tarafindan 2020 yilinda hemsireler ile yapilan bir
arastirmada dijital hastane sistemlerinin hem is yiikiinii ve hem de tibbi hataya
egilimi  disirdiigii saptanmistir. Dijital hastane uygulamasinin arastirmada
hemsirelere “zamani etkin kullanma, is programlarinin yogunlugunu diizenleme,
tizerlerindeki is yiikiinii azaltma, tedavi ve bakimda dogru kararlar verme, hastalar
izlemede devamliligin1 saglama, hastanede birim ile bdliim arasinda birlikteligini

saglama” gibi bircok ac¢idan fayda sagladigi ortaya koymustur.

Katilimcilarin cinsiyet ve medeni durum degiskenleri acisindan Is Yiikii
Olgegi' nin genel toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik yoktur.

Yas kategorilerine gore Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmistiir; 18-29 yas arasinda olan
kisilerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanlari, 30-39 yas arasinda ve
40-49 yas arasinda olan kisilerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama
puanlarindan daha fazladir. Buna gére 18-29 yas arasinda olan bireyler Is Yiikii
Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan elde etmistir. 18-29
yas arast katilimci sayisinin  fazla olmasinin bu farkliliga neden oldugu

distiniilmektedir.
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Cocuk sayisina gore Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanlari
arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark tespit edilmistir. Cocuga sahip olmayan
kisilerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanlari, 1 ¢ocuga sahip ve 2
cocuga sahip olan kisilerin Is Yiikii Ol¢egi’ nin genel toplam ortalama puanlar1 daha
fazladir. Buna gore cocugu olmayan bireyler Is Yiikii Olcegi’ nin genel toplam
ortalama puanindan daha yiliksek puan elde etmistir. Baska bir ¢aligmada,
hemsirelerin kendi is yiikii algilarinin, yani genel memnuniyetlerinin ¢ocuk sahibi
olma durumuyla iligkili oldugu belirlenmis ve iki veya daha fazla ¢ocuga sahip olan
hemsirelerin bireysel is yilikii algilarinin daha olumlu oldugu goézlemlenmistir.
Ayrica, 2008 yilinda Saygili ve 2016 yilinda Ozyer tarafindan yapilan galismalarda
da cocuk sahibi olan kisilerin, cocuk sahibi olmayanlara kiyasla ¢alisma ortamlarini

daha olumlu gérdiikleri bulunmustur (Pamuk, 2017: 82-87).

Egitim durumu degiskeninde Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur ve lisans mezunu
olan kisilerin Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama puani, 6n lisans mezunu ve
lisansiistii mezunu olan kisilerin Is Yiikii Olcegi' nin genel toplam ortalama
puanlarindan daha yiiksektir. Lisans mezunu katilimci sayisinin fazla olmasiin bu

farkliliga neden oldugu diisiiniilmektedir.

Egitim durumu degiskeninin de ise dijital hastane sistemlerine gegiste, Dijital
Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin “pratiklik-verimlilik, yararlilik-etkililik ve Bakim
Davranislar1 Olgegi’ nin bilgi-beceri” alt boyutlarinda anlamli farklilik oldugu
gorilmiistiir. “Pratiklik-verimlilik, yararlilik-etkililik, bilgi-beceri” alt boyutlarinin
lisansiistii mezunlarinin puanlariin lisans ve Onlisans mezunlarina gore puaninin
yiiksek ¢iktig1 sonucu elde edilmistir. Alinan egitim diizeyinin artmasiyla dijital
geciste egitim durumu seviyelerindeki artigla beraber ilgili dl¢egin alt boyutlarinda
hizmette artis olmasi beklenen ve egitime tesvik edici bir sonuctur. Bu sonuca gore
calisanlarin egitim diizeylerini artirmasina yonelik tesviklerin yapilmasinin uzun
vadede hizmet kalitesini olumlu yonde etkileyecegi yorumu c¢ikarilabilmektedir.
Buna karsilik Yozgat ilinde bulunan Sehir Hastanesinde 2021 yilinda yiiriitiilen bir
calismada egitim diizeyi arttikga dijital hastane uygulamasina olan memnuniyetin
azaldig1 giiriilmiis olup, bu arastirmaya katilan lisansiistii diplomaya sahip

calisanlarin lise egitim diizeyinde diplomaya sahip olanlara kiyasla dijital hastane
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uygulamalardan daha az memnun oldugu anlasilmistir (Gokkaya ve izgiiden, 2022).
Bu calisma ile bizim c¢aligmamiz arasindaki farkliligin sebebinin dijital siireglerin
asamali bir yapiya sahip olmasi ve farkli kurumlarda dijital sistemlerde farkli
islemesi oldugu diisiintilmektedir. Ayrica literatiirdeki diger ¢alismada farkli meslek

gruplariin olmasi da bu farkliliga neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Meslekte ¢alisma yili degiskeninde de “Yararlilik-EtKililik, Bilgi-Beceri” alt
boyutlarinda anlamli farklilik oldugu ve bu farkliligin Yararlilik-Etkililik ve Bilgi-
Beceri alt boyutu i¢in 6-10 yil arasi c¢alisanlarin en yiiksek puana sahip oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bu sonuglarda, Yararlilik-Etkililik agisindan daha tecriibeli
olan calisanlarda yiliksek olmasi beklenen bir sonuctur. Meslekte calisma yili
degiskeninde bagliligin calisma yili ile dogru orantili olmasi beklenirken elde edilen
sonuglara gore meslekte caligma yili ile baglilik arasinda anlamli bir fark olmadigi

sonucuna ulasilmistir.

Kurumda ¢alisma yili degiskeni sonuglarinda da “yararlilik-etkililik ve bilgi-
beceri” alt boyutlarinda anlaml fark oldugu ve her iki alt boyutta da “1-5 yil aras1”
calisanlarin puanlarinin “1 yildan az” ¢alisanlardan yiiksek olmasi, kurum kiiltiiriine
adapte olma siirecini bitirmis ve isleyise daha hakim olan ¢alisanlarin dijitallesmede

daha etkili olmas1 beklenen bir sonugtur.

Kurumda galigma siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin Is
Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir fark bulunmamistir. Yapilan literatiir taramalarinda bazi caligmalar da
hemsirelerin birimde ¢alistiklart yil ile algiladiklart bireysel is yikiiniin farklilik
gosterdigi ve birimde uzun siire ¢aligsan hemsirelerin bireysel is yiikii algilarinin daha
olumlu oldugu saptanmistir. Bu arastirmalarda hemsirelerin genel memnuniyetlerinin
calisma yili arttikca arttigi gozlenmistir. Aynit zamanda uzun siire ¢alisan
hemsirelerin mesleki iligkilerinin daha gelismis oldugu, kurum aidiyetlerinin daha
yuksek oldugu ve is doyumunda artis oldugu belirlenmistir. Bu durumun
hemsirelerde kurumun ¢ikarlarini korumada istekli olmaya ve i memnuniyetlerinin
artmasinda etkili oldugu asikardir. Yapilan aragtirmalar, bu sonucun ¢esitli yonlerden
desteklendigini gostermektedir (Yamashita, 1995; Mollaoglu ve digerleri, 2005;
Bing6l, 2006; Sezgin, 2007). Zamanla alisilan c¢alisma kosullari, hastane

politikalarina uyumun artmasi ve ¢alisma yili fazla olan hemsirelere yonelik daha az
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vardiyali caligma saatleri gibi nedenlerin bireysel is yiikil algisi {lizerinde etkisi
oldugu belirtilmektedir. Ayrica, literatiirde deneyimin is ortami algis1 {izerinde
olumlu etkileri oldugunu gosteren pek c¢ok calisma bulunmaktadir (Margall ve
Duquette, 2000; Meretoja ve digerleri, 2004b; Sezgin, 2007; Stuenkel ve digerleri,
2007). Saygili'nin 2008 yilinda yaptig1 ¢calismada da, ¢calisma yil arttikga bireysel is
yiikii algisinin daha olumlu hale geldigi belirtilmistir (Pamuk, 2017: 82-87). Bizim
calismamiz ile diger caligmalar arasindaki farkin, kurumumuzun heniiz 4 yillik
olmas1 ve kurum kiiltiiriinlin daha yeni olusmaya baglamis olmasindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Calisilan birim degiskeninde ise diger degiskenlerden farkli olarak calisilan
birim degiskeni ile tiim alt boyutlar (pratiklik-verimlilik, yararlilik-etkililik, glivence,
bilgi-beceri, saygili olma, baglilik) arasinda anlamli bir farklilik oldugu elde
edilmistir. Pratiklik-verimlilik ve yararlilik-etkililik alt boyutlarinda en yiiksek
puanin “acil servis” g¢alisanlarinda olmasi beklenen bir sonuctur. Dijital doniisiime
adaptenin bu birimde diger birimlere nispeten bakim kalitesinin artmasi amaciyla

daha hizli pratikte uygulanmasi, verimli ve etkin sonug¢ alinmasi beklenebilmektedir.

Giivence, bilgi-beceri, saygili olma ve baghlik alt boyutlarinda ise sonuglara
en yiiksek puan “dahili birimler” de oldugu goriilmektedir. Dahili birimlerde yatan
hastalarin agirlikli kronik hastalar ve geriatri hastalar1 olmasi sebebiyle hastanede
kalig siireleri uzamaktadir. Tedavi ve bakim siirecinin uzamasiyla hasta ve ekipler

aras1 iletisim artmakta, gliven baginin ve bagliligin artmasi beklenmektedir.

Calistigimiz birim kategorilerine gére Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam
ortalama puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (F(6,397)=
6,390; p<0,05). Buna gére cerrahi birimler ¢alisan bireyler Is Yiikii Olgegi’ nin genel
toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan elde etmistir. Literatiir taramasi
yapildiginda, Balanuye (2014) tarafindan yapilan Cerrahi Kliniklerde Calisan
Hemsirelerin Is Yiikiiniin Hasta Giivenligine Etkisi baslikli ¢alismaya katilan
hemsirelerin % 43’1 is yiikii diizeyini fazla ve % 30.81 ¢cok fazla seklinde ifade etmis

olmalar1 yapmis oldugumuz ¢alismanin sonuglarini destekledigi goriilmiistiir.

Calisma pozisyonu degiskeninde de ilgili degisken ile “pratiklik-verimlilik ve

bilgi-beceri” alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu gorilmistiir.
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Pratiklik-verimlilik  alt boyutunda en yiikksek puan “idari birimler’e aittir.
Dijitallesme siirecinde idari birimlerin pratikte uygulamasi diger birimlere gore

nispeten daha anlasilir ve adaptasyonu kolay olmaktadir.

Calisma pozisyonu degiskenine gore Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam
ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur. Calisma
pozisyonu klinik hemsire olan kisilerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam puan
ortalamasi, ¢alisma pozisyonu alt/list yOnetici, ayaktan hasta bakim hemsiresi ve
idari birimler olan kisilerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanindan
daha fazladir. Bizim c¢aligmamiz ile ayr1 dogrultuda yapilan bir ¢alismada yogun
bakimlarda ve kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is yiikii algilariin klinik ve yogun

bakim sorumlu hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerden daha olumsuz oldugu goriildii

(Pamuk, 2017: 82-87).

Giindiiz ve nébetli ¢alisan katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalari Olgegi'
nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Nobetli ¢alisan katilimcilarin  Dijital Hastane
Uygulamalar1 Olgegi' nin Yararhilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlari,
giindiiz ¢alisan katilimcilarm Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Yararlilik-

Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlarindan daha fazladir.

Giindiiz ve ndbetli calisan bireylerin Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam
ortalama puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur ve nébetli
calisan bireylerin Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama puanlari, giindiiz ¢alisan
bireylerin Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama puanlarindan daha fazla oldugu
saptanmistir. 24 saat aktif olarak ¢alismayi gerektiren ve bu nedenle de vardiya
sistemine dayali c¢aligma diizeni olan hemsirelik, bir saglik disiplinidir. Saglik
sisteminin aktif yliriitiilebilmesi isin insan organizmasinin normaline aykir1 ¢aligmasi
gerekmektedir. Bir baska deyisle gece dinlenmeye ve giindiiz ¢alismaya odakl1 olan
insan organizmasi bu durumda degismektedir ve viicudun dinlenme ihtiyacinin
oldugu saatlerde aktif ¢alismaktadir. Hal boyle olunca da hemsirelerin birgok agidan
sagliklar etkilenmektedir (Peker ve Karagoz; 2014). Yapilan literatiir taramalarinda
hemsirelerin bireysel is yiki algilarinin giinlik ¢alisma saatleri, hangi vardiyada
calistiklar1 ve aylik nobet saatleriyle iliskili oldugu bulunmustur. Giindiiz mesaisinde

calisan ve mesai stiresi sekiz saati gegmeyen hemsirelerin bireysel is yiikii algilarinin
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daha uzun mesaili ¢alisan, gece vardiyasinda ¢alisan ve aylik olarak nobet sayisi
fazla olan hemsirelere oranla is yiikii algilarinin daha olumlu oldugu saptanmuistir.
Bunun sebebi olarak gilindiiz vardiyasinda bulunan fazla hemsire sayisi sayesinde
yapilmasi gereken islerinin hemsireler arasinda uygun bir sekilde dagilmasi ayrica
veri giris elemanlar1 sayesinde gorev tanim1 disindaki pek ¢ok isi yapmamasi olabilir.
Ayrica giindiiz mesaili ¢alisanlarin viicudun dogal organizmasi bozulmadan geceleri
dinlenebilmesi stres, gerginlik gibi sorunlarla daha az karsilasmasina ve daha saglikli
olmanin ¢aligma ortamlarini daha olumlu degerlendirilmesine katki saglamis olabilir.

Literatiirde ¢alisma sonuglar1 ile uyumlu ¢alismalara rastlanmistir (Pamuk, 2017: 82-
87).

Yapmis oldugumuz galismada Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin
Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam puami ile Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi
'mnin Yararlhilik-Etkililik alt boyut toplam puani arasinda istatistiki olarak anlamli
pozitif yonde giiclii bir iliski vardir (r=0,813;p<0,005). Bizim g¢alismamiz ile ayri
dogrultuda Kaliforniya Universitesi'nde yogun bakim iinitelerinde bilgi
teknolojisinin kullanimi iizerine yapilan bir ¢calismada, hasta bas1 monitorlere grafik
seklinde tasinan hasta bakim formlarinin is yiikiinii azalttig1 bulunmustur. Bu formlar

oncesi ve sonrast karsilagtirildiginda dokiimantasyon kullanim oranin %31 azaldig:

gorilmustiir (Wong vd., 2003:2488-2494).

Olgek alt boyutlar1 ile yapilan iliski analizinde calismaya dahil edilen
Olcek/olgek alt bagliklari arasinda genel olarak giiglii/zayif bir iliski oldugu

goriilmektedir.
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7 SONUC VE ONERILER

Cinsiyet, yas, medeni durum ve cocuk sayisi kategorilerine gore Dijital
Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik ve Yararhilik-Etkililik alt
boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamustir.
Demografik degiskenlerin anlamli fark olusturmamasi; yoneticilerin yoOnetsel
kararlarda bu degiskenlere gore oOnceliklendirme yapmalarina gerek olmadigini

ortaya ¢ikarmasi bakimindan énemli bir bulgudur.

Kadmn ve erkeklerin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Giivence ve Baghlik alt
boyutlar1 toplam ortalama puanlart arasinda istatistiksel agidan fark bulunmustur.
Kadinlarin Bakim Davranislart Olgegi' nin Giivence ve Bagllik alt boyutlar toplam
ortalama puanlari, erkeklerin Bakim Davramglari Olgegi' nin Giivence alt boyut
toplam ortalama puanlarindan daha yiiksektir. Erkek personel glivence ve baglilik
hissiyatinda hastayla empati kurmalar1 noktasinda egitimlerle desteklenebilir.
Giivence ve baglilik hissiyatinin yiliksek oldugu bakim noktalarinda; 6rnegin ¢ocuk

hastalarda gorevlendirmelerde cinsiyet faktoriine dikkat edilebilir.

Kadm ve erkek katilimcilarin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri ve
Saygili Olma alt boyutlar1 toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak

anlamli bir fark bulunmamastir.

Cocuk sayisi ve yas kategorilerine gére Bakim Davramslar1 Olgegi' nin
Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma, Baglhlik alt boyutlar1 toplam ortalama puanlari

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Evli ve bekar olan katilimcilarin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Giivence,
Bilgi-Beceri, Saygili Olma alt boyutlar1 toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir farklilik olmamasina ragmen; evli ve bekar bireylerin Bakim
Davranislar1 Olgegi' nin Baglilik alt boyut toplam ortalama puanlar arasinda
istatistiki anlamli bir fark goriilmiistiir ve bekar katilimcilarin Bakim Davraniglar
Olgegi' nin Baglilik alt boyut toplam ortalama puanlari, evli katilimcilara gore daha

yuksek bulunmustur.
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Calismamizda egitim durumu kategorilerine gére Bakim Davranislar1 Olgegi
'nin Giivence, Saygili Olma ve Baglilik alt boyutlar1 toplam ortalama puanlar
arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik goriilmezken; egitim durumu
kategorilerine gdre Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam
ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark gortilmiistiir. Lisansiistii
mezunu olan kisilerin Bakim Davranislar1 Olgegi 'nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam
ortalama puani, 6n lisans mezunu ve lisans mezunu olan kisilerin Bakim Davranislar
Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlarindan daha fazladir.
Hemsirelik mesleginde yiiksek lisans egitimi ve uzmanlagsmanin tesvik edilmesi

Onerilebilir.

Erkek ve kadimn bireylerin Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yas kategorilerine gore Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanlart
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur; 18-29 yas arasinda olan bireylerin
Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puani, 30-39 yas arasinda ve 40-49 yas
arasindaki bireylerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanindan daha
fazladir. Buna gére 18-29 yas arasindaki bireyler Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam
ortalamasindan daha yiiksek puan almistir. Sahada ¢alisan personelin yasa ve kideme
gore calisma pozisyon ve sartlarmnin degismesi is yukii algisim etkiledigi
sOylenebilir. Bu nedenle is yiikii dagiliminda kidem faktoriiniin gbéz Oniinde

bulunmasi Onerilir.

Bekar ve evli olan bireylerin Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama

puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark goriillmemistir.

Cocuk sayis1 degiskenine gore Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama
puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur. Cocuga sahip
olmayan kisilerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puani, 1 ¢ocuga sahip
ve 2 cocu@a sahip olan bireylerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama
puanlarindan fazladir. Buna gore cocuga sahip olmayan katilimcilar Is Yiikii Olgegi’
nin genel toplam ortalama puanindan daha yiliksek puan elde etmistir. Evli ve

cocuklu calisanlarin is yilikii algisin1 degerlendirmesi yoniinden, geng¢ ve ¢ocuksuz

93



personelin ig ylikiine bakis acisina yonelik 6rnek olabilecek motive edici ¢aligsmalar

yapilabilir.

Egitim durumu degiskenine gore Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ve lisans mezunu olan
kisilerin Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama puani, 6n lisans mezunu ve
lisansiistii mezunu olan kisilerin Is Yiikii Olcegi' nin genel toplam ortalama
puanlarindan daha fazladir. Buna gére lisans mezunu olan bireyler Is Yiikii Olcegi'
nin genel toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan elde etmistir. Bu degiskenin
Ozelinde egitim diizeyinin is yiikii algisina etkisinin daha Oznel arastirmalarla

incelenmesi Onerilebilir.

Egitim durumu kategorilerine gére Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin
Pratiklik-Verimlilik ve Yararlilik-Etkililik alt boyutlar1 toplam ortalama puanlari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur. Lisansiistii mezunu olan
kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik ve Yararlilik-
Etkililik alt boyut toplam ortalama puani, 6n lisans mezunu ve lisans mezunu olan
kisilerin ortalama puanindan daha ylksektir. Buna gore lisansilistii mezunu olan
bireyler Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik ve Yararlilik-
Etkililik alt boyut toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan elde etmistir.
Hemsirelik mesleginde dijitallesmenin pozitif etkilerinin sahaya yansimasi adina

yuksek lisans egitimi ve uzmanlagsmanin tesvik edilmesi onerilebilir.

Meslekte calisma yili kategorilerine goére Dijital Hastane Uygulamalar
Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gortiilmemistir.

Meslekte caligma yili kategorilerine goére Dijital Hastane Uygulamalar
Olgegi’ nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Mesleki ¢alisma yili 6-10 yil arasinda olan
kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Yararhilik-Etkililik alt boyut
toplam puan ortalamasi, mesleki ¢alisma yil1 1 yildan az, 1-5 yi1l arasinda ve 11 yil ve
iizerinde olan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Yararlilik-Etkililik
alt boyut toplam ortalama puani daha fazladir. Buna gore mesleki ¢aligma yili 6-10

yil arasinda olan bireyler Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Yararlilik-
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Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 daha yiiksek puan elde etmistir. Mesleki
kidem anlaminda olgun diizeyde gorebilecegimiz 6-10 yil arast ¢alisan personelin,
Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Yararlilik-Etkililik degerlendirmeleri
acisindan, sahada dijital uygulamalarin yayginlastirilmasimin faydali gordiikleri ve

yeni ¢aligmalarla daha ileri diizeye tasinmasini destekledikleri s6ylenebilir.

Meslekte ¢alisma yili kategorilerine gére Bakim Davranislar1 Olgegi® nin
Giivence, Saygili Olma, Baglilik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Meslekte calisma yili kategorilerine gére Bakim Davramiglar1 Olgegi’ nin
Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda istatistiki olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Mesleki ¢aligma yili 6-10 yil arasinda olan kisilerin Bakim
Davranislar1 Olgegi’ nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puani, mesleki
calisma yili 1 yildan az, 1-5 yil arasinda ve 11 yil ve {lizerinde olan kisilerin Bakim
Davranislar1 Olgegi’ nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlarindan daha
fazladir. Buna gore mesleki calisma yili 6-10 yil arasinda olan bireyler Bakim
Davranislar1 Olgegi’ nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puan olarak daha
yiiksek puan elde etmistir. Caligma ortaminda olumlu profesyonel rol modellerinin

saglanmasi Onerilebilir.

Kurumda ¢aligma siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin
Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlari
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark gozlenmistir. Kurumda c¢aligma yili 1-5 yil
arasinda olan katilimcilarin Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut
toplam puan ortalamalari, kurumda ¢alisma yil1 1 yildan az olan katilimcilarin Bakim
Davranislar1 Olgegi 'nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha
yiiksektir. Meslekte yeni personelin egitilmesi konusunda, mesleki ¢alisma yil1 ve

tecriibesi fazla olan kisilerin bilgi-beceri ve tecriibelerinden yararlanabilir.

Kurumda ¢aligma siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin
Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam

ortalama puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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Kurumda ¢alisma siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin
Dijital Hastane Uygulamalari Olgegi' nin Yararhilik-Etkililik alt boyut toplam
ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kurumda
caligma stiresi 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalari
Olgegi' nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam puan ortalamalari, kurumda ¢aligma
siiresi 1 yildan az olan katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin
Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Kurumda
caligma siiresi 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin sahada dijital uygulamalarin
yayginlastirilmasinin  faydali gordiikleri ve yeni c¢aligmalarla daha ileri diizeye
tasinmasin1 destekledikleri sOylenebilir. Sistemin daha efektif kullanilabilmesi ve

gelistirilebilmesi adina personelin 6nerileri alinabilir.

Kurumda ¢alisma siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimecilarin
Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Giivence, Saygili Olma, Baglilik, alt boyut toplam

ortalama puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamustir.

Kurumda ¢alisma siiresi 1 yildan az ve 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin Is
Yiikii Olgegi 'nin genel toplam ortalama puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir

fark yoktur.

Calistigimiz birim kategorilerine gore Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’
nin Pratiklik-Verimlilik ve Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlari
arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark goriilmiistiir. Acil serviste ¢alisan kisilerin
Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik ve Yararlilik-Etkililik
alt boyut toplam puan ortalamasi, dahili birimler, cerrahi birimler, ameliyathane,
yogun bakim, ayaktan hasta birimleri ve idari birimlerde ¢alisan kisilerin Dijital
Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik ve Yararlilik-Etkililik alt
boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Acil saglik hizmetlerinde
siirecin daha hizli ve kontrollii olmasi acgisindan dijitallesmenin daha yaygin

kullanim1 Onerilebilir.

Calistigimiz  birim kategorilerine gdre Bakim Davranislari Olgegi’ nin
Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma ve Baglilik alt boyut toplam ortalama puanlar
arasinda istatistiksel anlamli1 bir fark vardir. Dahili birimlerde ¢alisan kisilerin Bakim

Davranislar1 Olgegi’ nin Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma ve Bagllik alt boyut
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toplam ortalama puanlari, cerrahi birimler, ameliyathane, acil servis, yogun bakim,
ayaktan hasta birimleri ve idari birimlerde calisan kisilerin Bakim Davranislari
Olgegi’ nin Giivence, Bilgi-Beceri, Saygili Olma ve Baglilik alt boyut toplam
ortalama puanlarindan daha yiiksektir. Bu degiskene ait bulgunun pekistirilmesi
bakimindan brang bazli karsilastirmalarin yapildig1 6znel aragtirmalarla incelenmesi

Onerilebilir.

Calistigmiz birim kategorilerine gore Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam
ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur. Cerrahi
birimlerde calisan kisilerin Is Yiikii Olcegi’ nin genel toplam puan ortalamasi, dahili
birimler, ameliyathane, acil servis, yogun bakim, ayaktan hasta birimleri ve idari
birimlerde calisan kisilerin Is Yiikii Ol¢egi’ nin genel toplam ortalama puanlarindan
daha fazladir. Buna gore cerrahi birimler calisan kisiler Is Yiikii Olgegi’ nin genel
toplam ortalama puanindan daha yiiksek puan elde etmistir. Cerrahi birimlerdeki is
yikiinii azaltmaya yonelik (yara bakim ekibi, destek personel vb.) destek

uygulamalarla personelin is yiikii rahatlatilabilir.

Calisma pozisyonu kategorilerine gore Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’
nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlari arasinda istatistiki olarak
anlaml bir fark gortilmiistiir. Calisma pozisyonu idari birimler olan kisilerin Dijital
Hastane Uygulamalar1 Olgegi’ nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam puan
ortalamasi, calisma pozisyonu alt/iist yonetici, klinik hemsire ve ayaktan hasta bakim
hemgiresi olan kisilerin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi® nin Pratiklik-
Verimlilik alt boyut toplam puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Idari personelin
yaptig1 isler geregi dijital uygulamalar1 biliyiik oranda kullanmasi is yikiinii azaltici
yonde etki ederken, klinik personelin dijital uygulamalar1 kullanmasinin yaninda
medikal takip ve bakim siireclerini fiziken yonetmesinin is yiikiinii arttirdig1 géz ardi

edilmemesi gereken durumdur.

Calisma pozisyonu kategorilerine gore Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi’
nin Yararlhilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak
anlaml bir fark goriilmemistir. Calisma pozisyonundan bagimsiz olarak hastane

genelinde dijital uygulamalarin yararli oldugu diisiincesi hakimdir.
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Calisma pozisyonu kategorilerine gore Bakim Davranislar Olgegi’ nin
Giivence, Saygili Olma ve Baglilik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel anlamli bir fark yoktur.

Calisma pozisyonu kategorilerine gére Bakim Davramislar1 Olgegi’ nin Bilgi-
Beceri alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmustur. Calisma pozisyonu ayaktan hasta bakim hemsiresi olan kisilerin Bakim
Davranislar1 Olgegi’ nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puani, ¢alisma
pozisyonu alt/list yonetici, klinik hemsire ve idari birimler olan kisilerin Bakim
Davranslar1 Olgegi’ nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanindan daha
fazladir. Bu degisken acisindan daha 06znel bir calismayla degerlendirilmesi

oOnerilebilir.

Calisma pozisyonu kategorilerine gore Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam
ortalama puanlar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Calisma
pozisyonu klinik hemsire olan kisilerin Is Yiikii Olcegi’ nin genel toplam puan
ortalamasi, ¢alisma pozisyonu alt/list yonetici, ayaktan hasta bakim hemsiresi ve
idari birimler olan kisilerin Is Yiikii Olgegi’ nin genel toplam ortalama puanlarindan
daha yiiksektir. Klinik hemsirelerinin is ylkii gz Oniinde bulundurularak, goérev
tanimlar1 gozden gecirilerek, saghik calisanlarinin sayisinin artirilarak, is yiikiiniin
azaltilmasma calisilmasi, kurum ydneticileri tarafindan ¢alisanlari motive edici

etkinliklerin dizenlenmesi Onerilebilir.

Giindiiz ve nébetli galisan katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi'
nin Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak

anlamli bir fark goriilmemistir.

Giindiiz ve nébetli ¢alisan katilimcilarin Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi'
nin Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmus, nobetli calisan katilimcilarin  Dijital Hastane
Uygulamalar1 Olgegi' nin Yararhilik-Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlari,
giindiiz calisan katilimeilarin Dijital Hastane Uygulamalari Olgegi' nin Yararlilik-
Etkililik alt boyut toplam ortalama puanlarindan daha fazla ¢ikmistir. Nobetli ¢alisan
personele dijital sistemin destek sagladigi diisliniilebilir bu minvalde dijital hastane

uygulamalari ile ilgili ¢aligmalar gelistirilmedir.
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Giindiiz ve ndbetli calisan katilimcilarin Bakim Davramslar1 Olgegi' nin
Gilivence, Saygili Olma ve Baglilik alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel anlamli bir fark goriilmemistir.

Giindiiz ve ndbetli calisan katilimcilarin Bakim Davramslar1 Olgegi' nin
Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt
bir fark bulunmustur. Nobetli calisan katilimcilarin Bakim Davranislar1 Olgegi 'nin
Bilgi-Beceri alt boyut toplam ortalama puanlari, giindiiz ¢alisan katilimcilarin Bakim
Davranislar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam puan ortalama puanlarindan

daha fazladir.

Giindiiz ve ndbetli calisan bireylerin Is Yiikii Olgegi 'nin genel toplam
ortalama puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur. Nobetli
calisan bireylerin Is Yiikii Olcegi 'nin genel toplam ortalama puanlari, giindiiz ¢alisan
bireylerin Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam ortalama puamindan daha fazladur.
Nobetli galisan personellerin is yiikiinlin daha adil olmasi i¢in, nébet dagiliminin ve
glindiiz-gece vardiyalarindaki is planlamasinin daha dengeli olmasi Onerilebilir.
Ayrica, calisma ve nobet saatlerinin 6zel yasami etkilemeyecek ve calisanin

dinlenmesini dikkate alacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Yapmis oldugumuz calismada Dijital Hastane Uygulamalari Olgegi' nin
Pratiklik-Verimlilik alt boyut toplam puani ile Yararlilik-Etkililik alt boyut toplam
puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde giiclii bir iliski vardir
(r=0,813;p<0,005). Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt
boyut toplam puani ile Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Giivence alt boyut toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir
(r=0,426;p<0,005). Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt
boyut toplam puani ile Bakim Davramslar1 Olgegi' nin Bilgi-Beceri alt boyut toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski vardir
(r=0,352;p<0,005). Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt
boyut toplam puani ile Bakim Davramslari Olgegi' nin Saygili Olma alt boyut toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki vardir
(r=0,397;p<0,005). Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt
boyut toplam puami ile Bakim Davranislar1 Olgegi' nin Baglilik alt boyut toplam

puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde bir iliski vardir
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(r=0,405;p<0,005). Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi' nin Pratiklik-Verimlilik alt
boyut toplam puan ile Is Yiikii Olgegi' nin genel toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli negatif yonde zayif diizeyde bir iliski vardir (r=-0,322;p<0,005).

Calismada yapilan literatiir taramasindan ve arastirmanin Yyiiriitiilmesinden
elde ettigimiz sonuglara gore, saglik bakim kalitesinin belirleyici bir gostergesi olan
hemsirelik stlirecinin  dijital altyapiyla desteklenmesi, hemsirelik mesleginin
bilimselligine o6nemli katki saglamakla kalmayip, aymi zamanda saglik
kurumlarindaki bakim kalitesini de olumlu yonde etkilemektedir. Bu yaklagim,
hastanin  bakimindan sorumlu saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi
kolaylagtirmakla birlikte, Dijital Hastane Uygulamalar1 Olgegi ile Bakim
Davranislar1 Olgegi degerlendirmeleri, dijital hastane uygulamalarmin bakim
davranislarim1 olumlu yonde etkiledigini gostermektedir.  Is yiikii acisindan
degerlendirildiginde de, dijital hastane uygulamalarinin is yiikii algisin1 az da olsa
azalttig1 gozlemlenmistir. Bu noktada, dijital temelli hemsirelik bakim siireci
sisteminin zamanla daha da gelistirilmesi ve ilerleyen yillarda hemsirelik

aktivitelerinin maliyet-kalite etkinlik ¢alismalarina entegre edilmesi gerekmektedir."

Hemsirelik, geleneksel algidan uzaklasarak bilimsel, teknolojik ve sosyo-
kiiltiirel degisimlere uyum saglayan, birey, aile ve toplum sagligina odaklanan bir
uygulamali disiplindir (Ak¢a Ay, 2007:28-32). Hemsirelerin teknolojik ekipmanlari
etkili bir sekilde kullanabilmeleri, bilimsel bilgilerini gelistirmelerine ve bu bilgi

birikimini uygulamaya doniistiirebilmelerine olanak tanir (Tunlind vd., 2015:116-
123).

Yapilan aragtirmalar sonucunda dijital hastanelerde g¢alisan hemsireler ile
calismayan hemsireler arasinda, hemsirelik is yiikii ve saglik hizmetinin en énemli
parcasi olan tibbi hatalarin azaltilmasi yoniinde de farkliliklar yarattigi gortilmiistiir.

Ayrica, bilgisayar ve bilisim teknolojilerindeki ilerlemeler, saglik ve
hemsirelik alanlarinda da Onemli degisimlere yol a¢maktadir. Belge ve veri
paylasimindaki  degisikliklerin  hemsirelik alanindaki etkisi genel olarak
bilinmektedir. Bilgi teknolojileri, hemsirelik verilerinin ve bilgilerinin yayilmasini,
paylasilmasin1 ve bilgiye erisimi kolaylastirarak klinik karar verme siireglerinde

saglik profesyonellerine destek olmaktadir. Ayrica, bilisim teknolojileri, hemsirelerin
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diger saglik ekibi {iyeleriyle isbirligini desteklemekte ve veri paylasimini

hizlandirarak bakimin sunumuyla ilgili bilgi saglamaktadir (Giiles ve Ozata, 2005).

Saglikli ve refah i¢inde bir toplum idealinin evrensel oldugu gercegi, tarih
boyunca diinyada ve Tiirkiye'de bu hedefe ulasmanin devletlerin varligiyla i¢ ice
gectigini gostermektedir. En etkili sistemlerin ¢evre ve teknolojiyle birlikte degistigi
bilgisi uzun yillara dayanmaktadir, bu nedenle saglik alanindaki degisimlerin, hatta
dontistimlerin hem iilke giindemine hem de saglik yonetimi giindemine dncelikle yer
aldigin1 varsayabiliriz (McCafferty and Hill, 2015: 165-181). Saglik hizmet
sunumunun basinda en 6nemli rol oynayan meslek grubu hemsirelik olmakla birlikte
sunulan hizmetin daha etkin ve verimli olmasi elbette ki hemsirelerin hastalara bakim
verirken daha fazla zaman ayirmalar1 ve yaptiklari islerde kendilerini ve hastalarin
giivende oldugunu hissettiklerinde gergeklesmektedir. Tiim bunlarin saglanabilmesi
icin en onemli faktor, zaman, kayitlar ve hizli karar verme teknikleri ile birlikte
olmaktadir. Biitlin bunlarin saglanabilmesinin basinda dijitallesme gelmektedir.
Saglik yoneticilerine bu kapsamda fazlasiyla i dlismekte ve kurumlarinda
gerceklestirecekleri dijitallesme siirecleri ile birlikte ¢alisan ve hasta giivenligi ile
memnuniyetini beraberinde saglamis olacaklardir. Ayrica Dijitallesme ile birlikte

ekonomik anlamda da bir¢ok maliyetin 6niine gegilmesi saglanacaktir.

Bu baglamda, dijital hastane uygulamalar1 c¢alisanlarin is yiikiini
artirmayacak bi¢imde tasarlanmalidir. Bu uygulamalar, etkili, verimli ve maliyet
acisindan uygun olacak sekilde en hizli sonuglar1 en kisa siirede saglamalidir. Bu
sartlar yerine getirildiginde, hastane c¢alisanlarinin dijital hastane uygulamalarindan
memnuniyet diizeyleri artacaktir. Diinya genelinde dijitallesme hizla ilerliyor ve
hastane sistemleri de bu degisime ayak uyduruyor. Gelecekte, tiim hastanelerin
dijitallesme seviyelerinin dnemli dlciide artmasi bekleniyor. Bu dijitallesmenin, hem
hastane caliganlar1 iizerinde hem de kalite, maliyetler, hasta memnuniyeti, hasta
giivenligi, ulasim ve zaman gibi konularda etkilerinin detayli sekilde incelenmesi

gerekmektedir.
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istanbul Arel Universitesi

Lisansusti Egitim Enstitlist

Saglik Yonetimi Anabilim Dah

Hastane Ve Saghk Kurumlari Yonetimi Yiiksek Lisans Programi (Tezli)

SERIFE KURSUN <us’ « %»
Alici: CANAN TOPUZ FUDRE T T

Canan hanim merhaba

bakim davranislari 24 (i tez galismanizda kaynak gostererek kullanabilirsiniz, ekte dlgek
maddeleri yer almaktadir. Calismanizda kolayliklar dilerim.

Serife Kursun Kural

Sayin GOKKAYA

Ben istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hastane Ve Saglik Kurumlari Yonetimi Yiiksek
Lisans 6grencisiyim.

Literatiir taramasi yaptigim esnada Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11(3): 848 - 859.
yayinlanmis olan Dijital Hastane Uygulamalari: Sehir Hastanesi Calisanlari Uzerine Bir inceleme baslikli galismanizi
okudum. Akademik danismanim Prof.Dr. IBRAHIM HALIL CANKUL ile planlamakta oldugum yliksek lisans tezimde
kullanmak (izere tarafinizca Tiirkge gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilan Dijital Hastane Uygulamalari Anketi ‘ni
kullanilabilmesi igin izninizi rica ediyorum.

Eger uygun goriirseniz dlgek ve kullanim yénergesini gonderebilirseniz cok sevinirim.
ilginiz igin tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Canan TOPUZ

istanbul Arel Universitesi
Lisansustu Egitim Enstitlsi
Saglik Yonetimi Anabilim Dal

Hastane Ve Saglik Kurumlari Yonetimi Yiiksek Lisans Programi (Tezli)
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Durmus GOKKAYA <C v ¢ =s%) 8ar e B % ;1 % ¥
Alici: CANAN TOPUZ «l«s* 42 7/1v 2V ¢l ' s I~
Canan merhaba galismamizla ilgili sdyle bir durum var. Bizim galismamiz anket calismasi. Gelistirdigimiz anketin ileri

analiz olan gegerlik ve giivenirlik galismasini yapmadik. Bu yiizden 6lgek haline getirmedik. Calisma bu halinde kaldi.
Oradaki sorulan sorarak verileri topladik. Anketi biz olugturduk. Anketi kullanabilirsin.

Sayin AYCAN,

Ben istanbul Arel Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hastane Ve Saglik Kurumlari Yonetimi Yiiksek
Lisans 0grencisiyim.

Akademik danismanim Prof.Dr. IBRAHIM HALIL CANKUL ile planlamakta oldugum yiiksek lisans tezimde
kullanmak iizere; tarafinizca Turkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi yapilan is Yiiki Blgegi ‘ni kullanilabilmesi igin
izninizi rica ediyorum.

Eger uygun goriirseniz dlgek ve kullanim yonergesini gonderebilirseniz cok sevinirim.
ilginiz icin tesekkir ederim.

Saygilarimla.

Canan TOPUZ

istanbul Arel Universitesi

Lisanstistii Egitim Enstitiisii

Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Hastane Ve Saglk Kurumlari Yonetimi Yiiksek Lisans Programi (Tezli)
Zeynep Aycan <z 7 &5 =~ 2
Alici: CANAN TOPUZ <3 %« 2, «3s »

ekte bulabilirsiniz. lyi calismalar

Zeynep Aycan
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EK D Kullanilan Anketler
DIJITAL HASTANE UYGULAMALARI ANKETI
KIiSISEL BILGI FORMU
Degerli Katilimci;

Dijitallesmenin yayginlagsmas1 ile dijital hastane sayisinin artabilecegi
ongoriilmektedir. Dijital hastane sistemlerine gecis ile birlikte dogru orantili olarak
hemsirelerin is yiikiinlin azalmast ve bakim kalitesinin de artmasi beklenmektedir.
Bu c¢alismada, hemsirelik bakim siirecinde dijital hastane sistemlerine gecisin; is

yiikii ve bakim kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmuistir.

Arastirmanin giivenilir sonuglara ulagsmasi ve sonuglardan yararlanilabilmesi
icin cevaplarmizin gercek, kisisel goriis ve diisiincelerinizi yansitmasi ¢ok onemlidir.
Elde edilen verilerden ve sonuclardan yalnizca arastirma amagli yararlanilacak olup
bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Size en uygun yaniti isaretlemeniz aragtirma
sonuclarinin giivenirligi acisindan onemlidir. Katki ve is birliginiz i¢in tesekkiir

ederiz. Canan TOPUZ

1. Yast: a)18-29 b)30-39 c) 40-49 d) 50 ve tizeri

2. Cinsiyeti: a) Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumu: a) Evli b) Bekar

4. Varsa Cocuk Sayisi; a)0 b) 1 c)2 d) 3 ve tzeri

5. Egitim Durumu: a) Lise b)On Lisans c)Lisans d) Lisans tistii

6. Meslekte Calisma Yili: a)l yildanaz b)1-5yil ¢) 6-10yil  d)11 yil ve
tizeri

7. Kurumda Calisma yili: a)l yildan az  b)1-5 y1l ¢)6-10 yil ~ d)11 yil ve
tizeri

112



c)Ameliyathane

Birimleri

8. Calistiginiz Birim: a) Dahili Birimler

Stipervizor, Enfeksiyon, Kalite, Egitim vb.)

d) Acil Servis e)Yogun

b)

Cerrahi
Bakim  f)Ayaktan

Birimler

Hasta

g) Idari Birimler (Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii ve Yardimcisi,

9. Calisma Pozisyonu: a) Alt/Ust Yonetici b)Klinik Hemsiresi
c)Ayaktan Hasta Bakim Hemsiresi d)idari Birim
10. Calisma Sekli:  a) Giindiiz b)Nobetli
DiJITAL HASTANE UYGULAMALARI ANKETI
Sy
No | Madde ve Faktorler § g g S - g
z 2 N s | &3
E E| 2| 2§53
o8 E| 5| §|EF
T M M N M| = M
1 | Dijital hastane uygulamalarindan genel olarak

memnuniyet duyuyorum.

2 | Dijital hastane uygulamalari islerimi
yapmakta kolaylik ve pratiklik sagliyor.

3 | Dijital hastane uygulamalar sayesinde
islerimi daha hizli yapiyorum.

4 | Dijital hastane uygulamalar1 yaptigim igin
gOorliniirliigiinii arttirtyor.

5 | Djjital hastane uygulamalarina adaptasyonda
sikint1 yasamadim.

6 | Dijital hastane uygulamalarinda uyarilarin ve
karar destek sistemlerinin olmasi iglerimi
kolaylastirtyor.

7 | Hastane islerinde kagit ya da formlarin
kullanilmasindan ziyade dijital sistemlerin
kullanilmasi islerimi kolaylastiriyor ve
hizlandiriyor.

8 | Dijital hastane uygulamalari hasta giivenligi
acisindan yararhdir.

9 | Dijital hastane uygulamalariyla daha kaliteli
saglik hizmeti sunabiliyorum.

10 | Dijjital hastane uygulamalar1 sayesinde gerekli

bilgilere daha hizli ve kolay ulagim
saglayabiliyorum.
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11

Dijital hastane uygulamalarinin maliyetler
tizerinde olumlu etkisi vardir.

12

Dijital hastane sistemleri yanlis islem ya da
yanlis ilag uygulamalarinin 6niine gegilmesine
yardim eder.

13

Dijital hastane uygulamalari ¢alisanlarin
performansi iizerine olumlu etkisi vardir.

14

Dijital hastane uygulamalari isleyis i¢in
yeterlidir.

15

Dijital hastane uygulamalariyla ilgili
calisanlara yeterli egitim verildi.

16

Dijital hastane uygulamalari ilag ve malzeme
kagaklarini 6nler.

17

Dijital hastane uygulamalar gelistirilmeli ve
yayginlagtirilmalidir.

18

Dijital hastane uygulamalarinin hasta
memnuniyetine olumlu etkileri vardir.

19

Dijital hastane uygulamalarinin is yapis
bicimlerine ve organizasyon siireglerine
olumlu etkileri vardir.

20

Dijital hastane uygulamalarinin kuruma
olumlu etkileri vardir.

21

Dijital hastane uygulamalarinin kullanimina
yonelik ¢aligsanlar yeterli bilgi ve yetenege
sahiptir.

22

Dijital hastane uygulamalarindaki takip
sistemleri (hasta takip ve malzeme takip)
isleyis acisindan 6nemli katkilar sunmaktadir.

23

Dijjital hastane uygulamalarinin bilgi
giivenliginin (hasta bilgisi, veri, istatistik,
raporlama ve arsiv gibi) saglanmasinda
onemli katkilar1 vardir.

24

Dijital hastane uygulamalari olusabilecek
tibb1 ve idari hatalarin 6niine gecilmesi
noktasinda olumlu katkilar saglamaktadir.

27

Dijital hastane uygulamalar israfin
azalmasina katkida bulunmaktadir.

28

Dijital hastane uygulamalari islem hizlarinin
artmasini saglayarak ¢aliganlara zaman
kazandirmaktadir.

29

Dijital hastane uygulamalar1 daha verimli bir
calisma ortami saglamaktadir.
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BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI-24

~1g88 | S| | E |€
Maddeler 2 ESY T | VNEIRY
< [T E S | & 2|5
S S 8 8 20 O
(%]
< e u I
1. Hastay1 dikkatle dinleme

Hastay1 egitme ya da
bilgilendirme

Hastaya bir birey olarak davranma

Hastaya zaman ayirma

Hastaya destek olma

Hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma

Hastanin gelisimine yardim
etme/destek olma

Hastaya kars1 sabirli ve anlayish
olma

Enjeksiyon, intravendz gibi
girisimlerin nasil uygulanacagini
bilme

10.

Hastaya giiven verme

11.

Profesyonel/mesleki bilgi ve
beceri sergileme

12.

Arag-gereci beceriyle kullanma

13.

Hastanin, hastalig1 ya da
tedavisine iligkin duygularini
acgiklamasina izin verme

14.

Bakimin planlamasinda hastanin
katilimini saglama

15.

Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16.

Hastaya istekle gitme

17.

Hastayla konusma

18.

Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin
hastay1 cesaretlendirme
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19. Hastanin ifade ettigi ya da

etmedigi gereksinimlerini
karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit

verme

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya

yardim etme

22. Hastaya ilgi gdsterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarini

zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme

IS YUKU OLCEGI
=
. E z
Bu bolimdeki sorular iginizle ilgilidir. § g _E‘
No Liitfen her bir cimleye ne oranda g g S é‘ e 5
katildiginiz1 asagidaki 6lgegi kullanarak @ g S| == 5| o
belirtiniz. X > Z| 85| S| X
SE| E| §yu| 2| =
SE| §| EE| §| &
. X 24| M| moe| M N
1 | Isimde benden talep edilenler kapasitemin
iistiinde.
2 | Is yiikiim oldukga agir.
3 | Isim hafta sonlar1 ve aksamlar1 da ¢alismami
gerektiriyor.
4 | Is yiikiim beni astyor.
5 | Islerimi yetistirebilmek i¢in 6zel hayatimdan
fedakarlik yapmam gerekiyor.
6 | Normal is saatleri iginde islerimi bitirmekte
zorlantyorum.
7 | Islerimi rahat ve zamaninda
yetistirebiliyorum.
8 | Yaptigim is bilgi ve beceri seviyemin
tizerinde.
9 | Is yiikiimiin ve aldigim sorumluluklarin
altinda
eziliyorum.
10 | Isim ¢ok ve uzun saatler ¢alismami
gerektiriyor.
11 | Su anda ¢alistigim pozisyon ¢ok fazla isle ve

kisiyle ugrasmami gerektiriyor.
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EK E Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Prof. Dr. Ibrahim Halil CANKUL danigmanliginda, Canan TOPUZ
tarafindan yiiriitiillen “Hemsirelik Bakim Siirecinde Dijital Hastane Sistemlerine
Gegisin Is Yiikii Ve Bakim Kalitesine Etkisinin Incelenmesi” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmada, hemsirelik bakim siirecinde dijital hastane
sistemlerine gecisin; 1is yikii ve bakim kalitesine etkisinin incelenmesi

amagclanmustir.

Aragtirmada sizden tahminen “15 dakikanizi “ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplar ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay: kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz
gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel Veri toplanacagindan 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel verileri korumak
amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen
bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz
aragtirmactya simdi  sorabilir veya ................ e-posta  adresi ve

............... numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan oOnce katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamin1 ve amacini, goniilli
olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin:

Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in;

Veli veya Vasisinin

Imzas:
Arastirmacinin
Adi-Soyadi: Canan TOPUZ

11’1’128.81:
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10 OZGECMIS
Ad1 Soyadi : CANAN TOPUZ
ORCID Numarast : 0000-0001-7362-6061

Ogrenim Durumu

2009 — 2013  Lisans: Istanbul Universitesi— Florance Nightingale
Hemsirelik Fakiiltesi

2021 — 2024  Yiiksek Lisans: istanbul Arel Universitesi — Hastane Ve
Saglik Kurumlar1 Y6netimi
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