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1. ÖZET  

YOĞUN BAKIM ÜNİTELERİNDE TIBBİ KAYITLARIN 

DİJİTALLEŞMESİNİN İŞ SÜREÇLERİNE ETKİSİ 

Sağlık bakım hizmetleri sunumunda verinin dijitalleşmesinin en düşük olduğu 

alanlardan birisi yoğun bakım üniteleridir. Bu çalışmanın amacı, yoğun bakım 

ünitelerinde kâğıt formlar üzerinde tutulan tıbbi kayıtların dijitalleştirilmesi ile iş 

süreçlerinde oluşacak etkinin ölçülmesidir. Etkinin ölçümü kâğıt ve dijital ortamda 

doldurulan formların doldurulma süreleri ile, harcanan kâğıt ve toner miktarları 

arasındaki zaman, kâğıt ve toner kullanımı hesaplanarak muhtemel tasarruf 

belirlenmiştir. Ayrıca, birleşik modelleme dili (UML) içerisinde yer alan aktivite 

diyagramı ile süreç analizi yapılmıştır.Bu analiz için, İstanbul Medipol Üniversitesi 

Hastanesi’nde Ekim 2017- Eylül 2018 tarihleri arasında Genel Yoğun Bakım 

Ünitesinde yatışı bulunan 428 hastanın 522 protokolde gerçekleşen 5.420 bakım günü 

verileri esas alınmıştır. 8 yıllık yoğun bakım hemşireliği tecrübesi bulunan X Hemşire 

ile 4 yıllık yoğun bakım hemşireliği tecrübesi bulunan Y Hemşire gözlemsel araştırma 

tekniği kullanılarak takip edilmiş ve form doldurma süreleri vaka başında tek tek 

kaydedilmiştir. Günlük takip edilen tıbbi formların dijitalleşmesi halinde X hemşire 

için günlük 48 dakika süre kazanımı gerçekleşirken, Y hemşire için günlük 65,50 

dakika süre kazanımı gerçekleşmiştir. Yıl içerisinde tek seferlik doldurulan formların 

süresi de eklendiğinde yıllık bazda süre kazanımı Y hemşire için 248,20 bakım günü, 

X hemşire için 181,44 bakım günüdür. Elde edilecek insan kaynağı tasarrufu 1 hemşire 

zamanı ila 0.72 hemşire zamanına denktir. Ayrıca, 22 yataklı bir yoğun bakım 

servisinde yıllık bazda 4.010,35 TL kâğıt ve 28.219,70 TL toner tasarrufu da 

sağlanmıştır.  

Tüm bu sonuçlar ışığında, yoğun bakım ünitelerindeki tıbbi formların dijitalleşmesi 

halinde hemşirelerin kâğıt formlar ile harcadığı zamandan tasarrufun gerçekleşmesi 

beklenmektedir.  

Anahtar Kelimeler: dijitalleşme, hemşirelik bakımı, kâğıt, iş süreçleri, yoğun bakım 
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2. ABSTRACT 

THE EFFECT OF DIGITALIZATION OF MEDICAL RECORDS IN 

INTENSIVE CARE UNITS ON WORK PROCESSES 

One of the areas in which digitalization of data is lowest in the provision of health care 

services is the intensive care units. The aim of this study is to measure the impact of 

business processes by digitalization medical records, which are still kept on paper 

forms in intensive care units. The measurement of the effection was interpreted over 

the time difference between the times of filling the forms in the digital media. 

Especially the time difference, paper, and toner usage were calculated, and possible 

savings were determined. The activity diagram in the combined modeling language 

was used, and process analysis was obtained.This analysis was based on the data of 

5.420 care days of 522 protocols of 428 patients hospitalized in the General Intensive 

Care Unit between October 2017 and September 2018 at Istanbul Medipol University 

Hospital. X Nurse with 8 years of intensive care nursing experience and Y Nurse with 

4 years of intensive care nursing experience were followed up using observational 

research technique and form filling times were recorded individually at the beginning 

of the case. In the case of digitalization of the medical forms followed daily, 48-minute 

time gain was achieved for X nurse and 65.50 minute time was saved for Y nurse. 

When the duration of one time completed forms being added, annual gain is 181,44 

days for X nurses and 248,20 days for Y nurses. The human resource savings to be 

achieved are equivalent to 1 nurse time to 0.72 nurse time. In addition, a 22-bed 

intensive care service saved 4.010,35TL paper and 28.219,70 TL toner saving on an 

annual basis. 

In light of all these results, it is expected that the time spent by nurses on paper forms 

will be saved if the medical forms in intensive care units are digitized. 

 

Keywords: digitization, nursing care, paper, work processes, intensive care 
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3. GİRİŞ VE AMAÇ  

Küreselleşen endüstriler son yıllarda verinin dijitalleşmesi ile birlikte yeni 

uygulamalar, güvenilir yazılımlar ve büyümeye teşvik eden yeni iş modelleriyle yola 

devam etmektedir. Sağlık sektörü de bu gelişim sürecinden payını almış, verimliliği 

sağlamaya yardımcı yeni teknolojilerin kullanım alanlarından biri olmuştur. Sağlık 

bilgi sistemleri, bir yandan hasta verilerine sürekli ve güvenilir erişimi sağlarken, diğer 

yandan da sağlık profesyonellerine ve karar vericilere hızlı ve etkili çözüm bulma 

konusunda destek sağlamaktadır [1].  

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığının tanımına göre dijital hastane, “idari, mali 

ve tıbbi süreçlerde asgari düzeyde bilişim teknolojilerinin kullanıldığı bir hastaneden, 

her türlü iletişim aracı ve tıbbi cihazın birbiriyle ve diğer bilgi sistemleriyle entegre 

olduğu, sağlık çalışanları ve hastaların tele tıp ve mobil tıp uygulamalarıyla hastane 

içinden veya dışarıdan veri alışverişinde bulunabildiği hastaneye kadar geniş 

yelpazede tanımlanabilir [2]”. Dijital hastaneler, binlerce alt süreçlerden meydana 

gelen, aynı zamanda yüzlerce klinik işlem ve iş süreçlerine sahip karmaşık 

organizasyonlardır. Doğru şekilde bütünleşmesi halinde doktorların ve sağlık 

personelinin ihtiyacı olan hastaya ait sağlık verisine ulaşımı kolaylaştırır. Doğru 

bilginin doğru kaynaklara doğru zamanda ulaştırılmasını sağlar. Bu sayede doktorlar 

ve sağlık personelleri sağlık bakımını daha üretken ve güvenli bir ortamda 

sağlayabilmektedir [3]. Daha verimli ve güvenli sağlık hizmeti sunumunun en çok 

ihtiyaç duyulduğu birimlerden biri, ölüm ile sağ kalım arasındaki ince bir çizgi olarak 

adlandırılan yoğun bakım üniteleridir.  

Yoğun bakım hemşireliği kritik hastaların tedavi ve bakımıyla ilgilendiğinden 

zamanın yönetimi stratejilerinin bu alanlarda kullanılması son derece önemlidir [4]. 

Öyle ki, yoğun bakım ünitelerinde kullanılan Cheltenham hasta sınıflama sistemine 

göre, üst düzey bağımlı iki hastaya bakan bir hemşirenin iş yükünün vardiya başına 12 

saati geçtiği görülmektedir. Diğer bir deyişle, 12 saat olan vardiya süresi içerisinde bir 

hemşirenin üst düzey bağımlı iki hastaya gerekli bakımı vermesi mümkün 

görünmemektedir. Hastanın bağımlılık düzeyi arttıkça bakım girişimlerine ayrılan 
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sürelerinde arttığı da görülmüştür [5]. Nitekim hemşirelerin zamanlarını yönetme 

becerilerinin hasta bakımının niteliği üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır.  

Zaman yönetiminin bu kadar hayati olduğu bir birim olmasına karşın, yoğun bakım 

üniteleri, dijitalleşmenin en az olduğu birimlerdendir. Asah’ın hemşirelerin bilgisayar 

kullanım nedenlerini araştırdığı çalışmasında, bakım planı hazırlama (%77), bilgiye 

ulaşma (%55) ve yenilikleri takip etme (%42) gibi sebeplerin öne çıktığı görülmüştür 

[6]. Elektronik sağlık kayıtları üzerine yapılan bir çalışmada, 23 araştırma raporu 

karşılaştırılmış ve elde edilen veriler ağırlık hesaplamaları kullanılarak 

karşılaştırılmıştır. Yoğun bakım ünitelerinde dijitalleşmenin sağlanması sonucu hasta 

başı monitörler sayesinde %24,5, masaüstü uygulamalar sayesinde  ise %23,5 zamana 

tasarrufunun elde edildiği görülmüştür [7]. 

Hemşirelerin birincil görevi hasta bakımı gibi gözükse de aynı zamanda hasta ile ilgili 

tüm tıbbi verileri kaydetmekle de sorumludur. Bu tıbbi bilgileri kayıt altına alırken 

gelişen bilgisayar teknolojisini kullanabilmesi gerekmektedir. Teknoloji, yoğun bakım 

ünitelerinde önemli bir hasta bakım güvenliği unsuru olarak tanımlanırken, aynı 

zamanda hemşirelik bakımını kolaylaştıran bir araç olarak görülmüştür. Bununla 

birlikte, teknolojinin hemşireler tarafından hasta bakımına engel teşkil eden durumları 

ortaya çıkardığı da görülmüştür. Engel teşkil ettiği belirtilen durum tıbbi personelin 

gelişen teknolojiye ayak uyduramaması halinde hastanın bakımında oluşacak 

sorunlarla tanımlanmıştır [8]. Yoğun bakım ünitesi hemşirelerinin teknoloji ve 

teknolojik cihazlara dair tutumlarını belirlemek amacı ile Türkiye’de bir üniversite 

hastanesinde yapılan çalışmada, hemşirelerin teknolojiyi yakından takip ettikleri 

görülmüştür. Çalışmanın sonucu doğrultusunda hemşirelerin YBÜ’lerinde teknoloji 

kullanımını destekledikleri ve hemşirelik bilişimi ve güncel teknolojilerin kullanımını 

arttırmak için eğitimler verilmesini ve sertifika programlarının düzenlenmesini 

istedikleri belirlenmiştir [9]. Sağlık personelinin teknolojiye uyum sağlamasının yanı 

sıra mevcut teknolojinin ihtiyaca göre doğru tasarlanmış olması da farklı bir araştırma 

konusudur. Missouri Üniversitesi’nde yapılan bir çalışmada, hastaya özgü bilgilerin 

dağınık konumlandırılması, uyarı sisteminin zayıflığı nedenleriyle özellikle 

hemşirelerin devir teslim zamanlarında sorunlar yaşadığı tespit edilmiştir [10]. 
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Kalitenin iyileştirilmesi, bakım protokolleri ve karar destek sistemlerinin geliştirilmesi 

için çalışmalar yapılmaktadır [11]. Bu çalışmalar sonucu kanıta dayalı uygulamaları 

kolaylaştırmak ve ihmal hatalarını önlemeyi sağlamak hedeflenmektedir [12]. Bu 

çalışmalar umut verici olsa da çoğu zaman nitelikli personel eksikliği nedeniyle 

ertelenmektedir [13]. 

Bu çalışmanın amacı, YBÜ’lerdeki tıbbi kayıtların kâğıt formlarda ve dijital ortamda 

tutulması senaryolarını, zaman ve maliyet açısından karşılaştırmaktır. Çalışma 

sırasında, YBÜ’deki süreçlerin akış diyagramları da oluşturulacaktır. Çalışma, Ekim 

2017- Eylül 2018 tarihleri arasında İstanbul Medipol Üniversitesi Hastanesi Genel 

Yoğun Bakım Ünitesi’ne yatışı gerçekleşen hastaların verileri esas alınarak 

gerçekleştirilmiştir. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1.Yoğun Bakım Tanımı  

 

Yoğun bakım, bir ya da birden fazla organ veya organ sistemlerinde oluşan, ciddi işlev 

bozuklukları ve organ yetmezliklerinin, altta yatan nedenlerinin izlenmesi, tanı ve 

tedavisi ile bu işlevlerin sürdürülmesi için uygulanan yöntemlerin tümüdür. Yoğun 

bakım gereksinimi olan hastalar, iyileştirilmesini amaçlayan, yerleşim biçimi ve hasta 

bakımı açısından ayrıcalık taşıyan yoğun bakım ünitelerinde tedavi görmektedir. İleri 

teknolojiye sahip cihazlarla donatılmış bu üniteler, 24 saat yaşamsal göstergelerin 

gözlemi ve hasta tedavisinin yapıldığı özellikli alanlardır [14]. T.C. Sağlık Bakanlığı 

verilerine göre bu özellikte sağlık bakanlığına bağlı kamu hastanelerinde 14.996, 

üniversite hastanelerinde 5.865 ve özel hastanelerde 15.379 olmak üzere toplamda 

36.240 yoğun bakım yatağı bulunmaktadır [15]. 

 

4.2.Yoğun Bakımda Verilen Hizmetler  

 

Yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören hastalarda sıklıkla invaziv girişimler 

uygulanmaktadır. Genel durumlarındaki bozukluklar sebebiyle hastanelerde kalış 

süreleri diğer branşlardaki hastalara göre daha uzundur ve genellikle geniş spektrumlu 

antibiyotik tedavisi gören hastalardır. Geniş spektrumlu antibiyotiklerin yaygın olarak 

kullanılması hastalarda dirençli mikroorganizmalarla kolonizasyona ve enfeksiyona 

neden olurken ayı zamanda epidemilerine de yol açmaktadır. Bu durumlar sonucunda 

yoğun bakım ünitesindeki tedavi güçleşmekte ve mortalite oranları yükselmektedir 

[16]. 
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4.3.Yoğun Bakımda Mortalite Oranları 
 

T.C. Sağlık Bakanlığı’nın yayınladığı Sağlıkta Kalite Standartlarına tüm hastanelerde 

“Beklenen ve Gerçekleşen Mortalite Oranı” bir klinik kalite göstergesi olarak kabul 

edilmekte ve takip edilmektedir. Bu takip sırasında kullanılan Yoğun Bakım Hastalık 

Şiddeti Skorlama Sistemi ile beklenen ve gerçekleşen mortalite oranı takip 

edilmektedir. Takip gerçekleştirilirken dikkat edilmesi gereken hususlar şunlardır: 

● “Tüm I., II. ve III. seviye yoğun bakım ünitelerinde “Yoğun Bakım Mortalite Oranı” 

(gerçekleşen) takip edilmelidir. 

● Üçüncü basamak yoğun bakım ünitelerinde beklenen ve gerçekleşen mortalite 

oranlarının karşılaştırılması olan Standardize Edilmiş Mortalite Oranı Takibi 

gereklidir. Beklenen mortalite oranı, hastalık şiddeti skorlama sistemi kullanılarak 

hesaplanmalıdır. 

● Mortalite oranları, branş ve seviyesine göre yoğun bakım ünitesi bazında ayrı ayrı 

izlenmelidir” [17]. 

 

2013 yılında yayınlanan bir çalışmaya göre, 24 yataklı bir Fransız Üniversite 

Hastanesinde 10 yıllık gözlemsel bir kohortun retrospektif analizini yapılmış ve 

Kardiyakarest 789 (%68) ölüm sebebiyle, yoğun bakımda kalış sırasında, 269 (%34,8) 

CA sonrası şoktan kaynaklı, 499 (%65,2) hastada nörolojik hasardan kaynaklı ölüm 

gerçekleşmiştir. Aynı zamanda yaş, yükselmiş kan laktat seviyesi,  kreatinin 

değerlerindeki kritik seviyeler ve son olarak cardiopulmonary resuscitation (CPR), 

nörolojik hasarlardan kaynaklanan ölüm riski olarak gözlemlenmiştir [18]. 2017 

yılında Avustralya’da yapılan başka bir çalışmada ise tüm bu kritik durumlar 

yaşanırken, yoğun bakım ünitelerinde kâğıt bazlı ilaç istemi yerine bilgisayarlı hekim 

istem girişinin kullanılması ile birlikte ilaç reçetelenmesindeki hata oranlarında 

%85'lik bir azalma görüldüğü de tespit edilmiştir. Daha önemlisi, bilgisayarlı hekim 

istem uygulaması sayesinde yoğun bakım ünitelerindeki mortalite oranlarında % 12'lik 

bir azalma olduğu belirlenmiştir [19]. 

Yoğun bakım üniteleri aynı zamanda etkili klinik kararın verilmesi için gereken çok 

miktarda verinin de üretildiği yerlerdir. Bakımın ayrılmaz bileşenleri olan sağlık 

personelleri için de bu verilerin bir arada olması oldukça önemlidir [20]. Oregon 
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Sağlık ve Bilim Üniversitesinde yapılan araştırmaya göre yoğun bakım ünitesinde 

gerçekleşen ölümlerin %28’i yanlış veya gecikmiş tanılardan kaynaklı olduğu tespit 

edilmiştir [21]. 

 

4.4. Yoğun Bakımda Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktörler  

 

Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalar, tıbbi hatalar ve hasta güvenliği ile ilgili 

alanlarda değerlendirildiğinde diğer branşlardaki hastalara oranla daha yüksek risk 

altında bulunmaktadır [22]. Değişen eğilimlerle birlikte sağlık hizmetlerinde bilgi ve 

iletişim teknolojisi benimsenmiştir. Bu yeni teknolojiler aynı zamanda modern sağlık 

hizmeti sağlayıcılarına, hasta bakımını ve süreçlerini geliştirmede günlük zorlukları 

çözme yöntemlerini sunmaktadır. Hastanın doğru, eksiksiz ve yeterli bilgisine erişim, 

kolay ve hızlı hale gelmiştir. Bu erişim kolaylığı kaliteli karar vermeyi olumlu yönde 

etkilemekte, tıbbi hataları azaltmakta ve kanıta dayalı uygulamaları desteklemektedir.  

Ulusal hemşire eğitimindeki sınırlılık, çalışan hemşirelerin girişimsel özelliklerindeki 

değişkenlik ve deneyim sürelerindeki farklılıklara göre risk oluşturabildikleri kabul 

edilmektedir. Yeni mezun olan hemşirelerin mevcut tedavi protokollerine bağlı 

çalıştıkları ve prosedürleri birebir uyguladıkları görülmektedir. Bu durumun karmaşık 

hasta bakımı söz konusu olduğunda ayırt edici ip uçlarını kaçırmalarına neden olacağı 

ve analitik düşünmekten uzaklaşacakları fikrini yaygınlaştırmıştır. Yöneticilerin, 

hemşirelerin karar verme süreçlerine destek olma amacı ile çalışma ortamlarında 

olumlu akran/mentör desteği sunmaları güvenli öğrenme için tavsiye edilmektedir 

Geçtiğimiz yıllarda etkililiği kabul edilen bu tavsiyelerin zamanla yerini yeni 

tavsiyelere bıraktığı görülmüştür. Bu tavsiyelerin, klinik kararı desteklemek amacı ile 

yaygınlaşan klinik karar destek sistemlerinin kullanımının artması ile birlikte yenilikçi 

ve kalıcı bir yaklaşım olmadığı anlaşılmıştır. İleri teknolojiler sağlıkta akran/mentör 

desteği fikrinin dijital dönüşüm ile zenginleştirilmiş çözüm önerilerinin yanında zayıf 

kalacağını öngörmektedir. Yetişmiş insan gücünden öğrenen sistemlerin kullanılması 

ile birlikte, insan gücüne birebir bağlılık ortan kalkmaktadır. Nitekim yetişmiş insan 

gücünün olumlu akran profiline uyumu ve deneyimlerinin ölçülmesi de ayrıca tartışma 

konusunu oluşturmaktadır.  Yoğun bakım ünitelerinde kaliteli hizmet verilmesinde ve 

hizmet sürelerinin kısalmasında, Yoğun Bakım ekibinin profesyonel davranışları, 
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hemşirelerin deneyimli olması, araştırmaları ve teknolojik gelişmeleri yakından takip 

etmesi büyük önem taşımaktadır [23].   

 

4.5. Yoğun Bakımda Klinik Karar Destek Sistemlerinin Önemi 
 

Bilgisayarlı Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), klinik karar verme sürecini 

geliştirmek için tasarlanmış bilgi teknolojisi tabanlı sistemlerdir [24]. Teknoloji 

tabanlı bu sistemler, hizmet sağlayıcılar için klinik bilgi sunma yeteneğine sahiptir. Bu 

bilgilerin kişilerin tanı, tedavi ve nihayetinde sağlığı üzerinde ölçülebilir etkileri 

bulunmaktadır. Bu ölçümler etkinliğin kanıtlandığı kontrollü çalışmalar ve denetleyici 

kurumlar tarafından onayı alınmış standartlar yoluyla kabul edilmiştir [25]. KKDS’nin 

tasarım, bütüncül yapı, değerlendirme, sürekli bakım hizmeti ve destek için 

sürdürülebilir iş akışına sahip olması gerekmektedir. KKDS'lerin içeriğini oluşturan 

değerli bilgilerin üretilmesi uzun süreler almaktadır ve oldukça maliyetlidir. Aynı 

zamanda sistem için gerekli model bir kez oluşturulduktan sonra da düzenli olarak 

revize edilecektir. Bir KKDS’nin uzun yıllar boyunca klinik rutinde çalışmasını 

sağlamak, tıbbi bilgiye sahip sağlık profesyonellerinin ve bilgisayar bilimleri 

uzmanlarının iş birliği ile mümkündür. Yürütülmesi gereken sistematik bir güncelleme 

ve değişim süreci ihtiyacının he zaman olacağı açıktır [26]. Avustralya, Sydney'de 12 

yataklı bir genel / nörolojik yoğun bakım ünitesi bulunan bir eğitim hastanesinde 

yapılan çalışmada, sistem uyarılarının yoğun bakım ünitesinde sıkça gerçekleştiği (n 

= 166, %59'unda), uyarıların yalnızca yarısından azının doktorlar tarafından okunduğu 

ve sadece dört uyarının birinde ilaç siparişinin değiştirildiği gözlemlenmiştir. 

Doktorlarla yapılan görüşmeler KKDS özelliklerini kullanma isteği analiz edilmiş ve 

yoğun bakım için özelleştirme ihtiyacı olduğu ortaya çıkmıştır [27]. Özelleştirme ve 

revizyon ihtiyacının her zaman var olacağı kabul edilen sistemin farklı kazanımları da 

bulunmaktadır. Örneğin; ayakta tedavi uygulamasında birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin verimi üzerindeki karar desteğinin etkisini ölçmeye yönelik 2015 Mayo 

Clinic’te yapılan çalışma sonucunda KKDS kullanımının hizmet sağlayıcıya %65 

oranında zaman kazandırdığı görülmüştür [25].  

Uzun yıllar devam eden araştırmalar, KKDS’lerin hem klinik araştırma sonuçlarını 

hem de kanıta dayalı sonuçlar üreten sistemlere bağlılığı geliştirmede yardımcı 
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olabileceğini göstermektedir. Ancak KKDS'lerin kullanım kolaylığının 

sağlanamaması ve klinik iş akışları içerisine doğru bütünleşmenin tamamlanamaması 

nedeniyle yeterli etkililiğini gösteremediği düşünülmektedir. Etkili bir KKDS 

geliştirmeye yönelik arayışlar sonucu, zihinsel adaptasyonun yükseltilmesi ve uygun 

tasarım yaklaşımının katkısının olacağı vurgulamaktadır. Zihinsel uyum durumuna 

göre, KKDS bilişsel direnci azaltması için hekimin zihinsel modeli ile doğru 

eşleştirilmesi ve görevleri ile uyumlu olarak kurgulanması beklenmektedir [28]. 

KKDS’lerin esnekliği ve öğrenme kapasitesinin arttırılması yalnızca hekimin adapte 

edilmesi değil tüm sürece dâhil olan aktörlerin uyumu ile ilişkili olacaktır. Bilişsel 

uyumluluğu yüksek olması beklenen bir diğer aktör ise yoğun bakım hemşiresidir. 

Yakın gelecekteki hedefler arasında; hemşirelerin bilgisayar eğitimi almalarının 

yanında bilgisayar altyapılarının da geliştirilmesi ve hasta bakımıyla ilgili yazılımların 

hazırlanması sayılabilir [29]. 

 

4.6. Yoğun Bakımda Bilgi Sistemi Kullanımının Hizmet Sürelerine Etkisi  

 

İçerisinde elektronik sağlık kayıtlarını barındıran bilgi sistemleri, hasta ile ilgili 

bilgilere ve multi-disipliner hasta bakımı süreçlerine kolay erişim sağlar. Hasta bakım 

kalitesini iyileştirmede de kilit role sahiptir. Bu kayıtların hemşirelik bakım 

süreçlerinde bilgisayar ortamına taşınması ile hizmet sağlayıcılarındaki memnuniyet 

oranlarının nöbet değişimlerinde %34 arttığı görülmüştür [30]. 2011 tarihinde 

Brezilya’nın Ribeirão Preto eyaletindeki bulunan özel bir hastanenin yoğun bakım 

ünitesinde 9 klinik hemşire, 27 hemşire teknisyeni, 24 hemşire asistanı ve bir hemşire 

koordinatöründen oluşan araştırma grubu ile yapılan çalışmada, ortalama hemşirelik 

bakım süresinin hasta / gün başına 29,5 saat olduğu ve bu bakımın 27,4 saatinin 

doğrudan bakım ve 2,1 saatinin dolaylı bakımdan oluştuğu belirlenmiştir [31]. 

2010 yılında yapılan diğer bir çalışmada ise 2001 yılından bu yana hemşirelerin hasta 

teslim alma ve teslim verme sürelerinin artmış olduğu tespit edilmiştir. Hastanın 

bakımı süreçleri olan takip alma ve tedavi yapma sürelerinde, 2001 yılında dosya 

kayıtları ortalamasının 92 dk. iken 2010 yılında ise bilgisayar kayıtlarıyla birlikte kayıt 

işlemlerine ayrılan sürenin 142 dk. olduğu tespit edilmiştir. Teknolojik gelişmelerin 
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yoğun bakım ünitelerinde hemşirelik hizmetlerine ayrılan süreyi azalttığı 

belirlenmiştir. Bu teknolojiyi kullanabilmek için yoğun bakım ünitelerinde yeterli 

sayıda/nitelikli hemşireler istihdam edilmesi gerektiği yada mevcut hemşirelerin 

teknolojiye adaptasyonunu sağlayıcı eğitimlerine önem verilmesi gerektiği 

vurgulanmıştır [32].  

2017 yılında Akdeniz Üniversite Hastanesi yoğun bakımında, yoğun bakım 

hemşirelerinin teknolojiye yönelik tutumlarını belirlemek amacıyla yapılan bir 

çalışmada, hemşirelerin hasta bakımında teknolojiyi kullandıkları, teknolojiye yönelik 

olumlu tutuma sahip oldukları belirlendi. Bu sonuçlar doğrultusunda; hemşirelik 

bilişimi ve güncel teknolojilerin hemşirelik eğitimi müfredatından başlayarak, hizmet 

içi eğitimlerle teknoloji kullanımına yönelik eğitimler verilmesi önerilmektedir. 

Eğitimlerin hemşirelik sürecinde hasta bakım kalitesinin arttırılmasına yönelik 

teknoloji kullanımını artıracağı düşünülmektedir [33]. Yoğun bakımda teknoloji 

kullanımı hemşirelik bakımının gelişmesine katkı sağladığı ve hemşirelik bakım 

süreçlerinin kolaylaşmasına destek olduğu görülmektedir. Bu sayede hemşirelerin 

bireylerin anksiyete, endişe gibi duygularına yardımcı olmaya daha fazla zamanlarının 

kaldığı belirtilmektedir [34]. 

 

4.7. Yoğun Bakımda Bilgi Sistemi Kullanımının Kâğıt Sarfiyatına Etkisi 

 

Literatürde yoğun bakım özelinde yapılmış bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

 

4.8. Yoğun Bakımdaki İş Yoğunluğunun İnsan Hatası ile İlişkisi 

 

Türkiye’de 2013 yılında bir kamu hastanesinde yapılan çalışmada, hemşirelerin 

günlük hemşirelik bakım hizmetlerinin dışında tüm branşlarda ortak kullanılan 

formlara ek olarak yaklaşık 68 kayıt form doldurduğu belirlenmiştir. Bu formların 30 

tanesi (%44,2) hemşirelik mesleğinin uygulanması ile direk ilişkili olan ve sorumlu 

olan kişinin hemşire olduğu formlardır. Bu formaların dışında kalan 38 (%55,8) form 

ise doktor veya diğer birim yöneticilerinin (hemşire haricindeki diğer meslek 
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profesyonelleri) sorumluluğunda olan hasta kayıt formu, cihaz ve teknik hizmetlerle 

ilgili formlar ve tutanaklardan oluşmaktadır. Yapılan çalışmada tüm bu formların 

hemşireler tarafından doldurulduğu gözlemlenmiştir [35]. Tüm bu iş yoğunluğu 

içerisinde doldurulan formlarda insanın fiziksel ve bilişsen yorgunluğundan kaynaklı 

hataların oluşması muhtemeldir. 

Sağlık hizmetlerinde tıbbi hataların varlığını doğrulayan çalışmalar anestezi 

bölümünde 1950 yılından beri mevcuttur. Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan 

araştırmalar sonucu kalp hastalığı ve kanserden sonra üçüncü en büyük ölüm riski 

olarak tıbbi hatalar görülmektedir. Sağlık bakımı yönetiminden kaynaklanan ölüm, 

sakatlık veya uzun süreli olarak hastanede kalma durumu, istenmeyen yaralanmalar 

veya komplikasyon olumsuz olaylar olarak bilinmektedir. Kanada’da akut bakım 

hastanelerinde yapılan çalışmaya göre bu olumsuz olayların %36,9 (%95 güven 

aralığında %32,0-%41,8) oranında engellenebilir olduğu belirlenmiştir [36].  

Anestezistler hastalar için yüksek kaliteli, güvenli bakımı ön planda tutan iyileştirme 

tekniklerini ve teknolojinin gelişimini yakından takip eder fakat karmaşık, dinamik ve 

stresli durumlarda çalışan insanlar hata yaparlar. Bu durum diğer sağlık uzmanlarında 

olduğu gibi anestezistler için de geçerlidir.  Sahip olunan rol ve sorumluluklar farklı 

olsa da tüm uzmanlar zorluklarla karşılaşmaktadır [37]. 
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5. METOT VE MATERYAL  

Bu çalışma için İstanbul Medipol Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 20.12.2018 tarih ve E.53566 sayılı etik kurul 

izni alınmıştır.  

5.1. Yoğun Bakımda Yatan Hasta Sayı ve Sürelerinin Belirlenmesi 

Veriler, hastanede kullanılmakta olan Pusula Kurumsal İş Çözümleri Yazılım 

Danışmanlık ve Ticaret A.Ş.’nin Hastane Bilgi Yönetim Sistemi aracılığı ile MSSQL 

veri tabanından Excel’e aktarılması suretiyle elde edilmiştir. Verilerin elde edilmesi 

aşamasında 6698 sayılı Kişisel Verileri Koruma Kanunu dikkate alınmış, 

kullanılmadan önce bu verilerden hastaya ait ayırt edici kimlik verileri tamamen 

çıkartılmıştır. 

İstanbul Medipol Üniversitesi Hastanesi’nde Ekim 2017- Eylül 2018 tarihleri arasında 

Genel Yoğun Bakım Ünitesi’nde yatışı bulunan 428 hastaya ait 552 protokol kaydının 

5.420 günlük bakım günü verileri esas alınmıştır. 5.420 bakım günü 428 hastanın yıl 

içerisinde Yoğun Bakımda tedavi gördükleri yatış gün sürelerinin toplamını ifade 

etmektedir. 

Veri setinde yer alan başlıklar şunlardır: 

● Hasta Numarası (HBYS tarafından atanmış sıra numarası) 

● Protokol Numarası 

● Servis Kabul Tarihi 

● Taburcu Tarihi 

● Taburculuk Tipi 

● Yatak Tipi 

● Kat Bilgisi 
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5.2. Yoğun Bakımda Kullanılan Formların Belirlenmesi 

Yoğun bakımda kullanılan formlar, yoğun bakım hemşireleri ile yapılan betimleme 

çalışması ile tespit edilmiştir. Pusula HBYS’nin yoğun bakıma özel geliştirmekte 

olduğu Comed ICU uygulamasındaki ekranların analiz edilmesi sonucu kâğıt 

formların dijital ekran karşılıkları belirlenmiştir. 

 

5.3. Tespit Edilen Formlar 

Yoğun Bakım iş akışında belirlenen aşamalarda tüm hastalar için standart olarak 

doldurulan ve belirli zamanlarda tekrarlanan formlar seçilmiştir. Sadece bazı özel 

vakalar için kullanılan formlar ise kapsam dışı tutulmuştur. Seçilen formların içeriği 

hakkında bilgi almak için, Ek’teki dosyalar incelenebilir. 

Seçilen Formlar; 

1.Planlama ve Bakım Formları 

• Hasta Tanılama Formu 

• Diyabet Formu 

• Bası Yarası Risk Değerlendirme Formu 

• Nutrisyon Tarama ve Beslenme Risk Değerlendirme Formu 

2. Takip Süreci Formları 

• Çarşaf Formu 

3.Çıkış İşlemleri Formları 

• Taburcu Kontrol Formu 

• Kurum İçi Transfer Formu 

• Ex / Uzuv Formu 
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Çalışma boyunca Planlama ve Bakım Formları ile Takip Süreci Formları gün 

içerisinde doldurulan formlar olarak anılırken, Çıkış Formları duruma özel 

doldurulmaları ve tekrarlanma sıklıklarının olmaması sebebiyle yıl içerisinde 

doldurulan formlar olarak anılacaktır. 

5.4. Formların ve HBYS Ekranlarının Kullanım Sürelerinin Belirlenmesi 

Sürelerin belirlenmesinde gözlemsel araştırma yöntemi kullanılmıştır. Gönüllülük 

esası dikkate alınarak 2 yoğun bakım hemşiresi seçilmiştir. Hemşireler 4 yıllık ve 8 

yıllık yoğun bakım hemşireliği deneyimine sahiptir. 8 yıllık yoğun bakım hemşireliği 

deneyimine sahip olan hemşire X Hemşire, 4 yıllık yoğun bakım hemşireliği 

deneyimine sahip hemşire ise Y Hemşire olarak anılacaktır. 

 Hemşirelerin, belirlenen formları hasta başında doldurma süreleri ölçülerek 

kaydedilmiştir. Dijital ekran karşılıkları Comed ICU uygulaması üzerinden her bir 

form en az 3 kere doldurularak dijital form doldurma süreleri belirlenmiştir. Belirlenen 

doldurma süreleri karşılaştırma hesaplamaları için kaydedilmiştir. 

 

5.5. Kâğıt Sarfiyatının Belirlenmesi 

 

Her hastanın yatış gün sayısı ile bu süre içerisinde kullanılan form sayfa sayıları 

çarpılarak hesaplanmıştır.  

 

5.6. Yoğun Bakım Ünitesi Süreç Analizi 

Yoğun bakım ünitesindeki süreçlerinin analizi için ilk olarak hastanenin kalite formları 

incelenmiştir. Yoğun bakım hemşireleri ile yapılan çalışmada betimleme yöntemi 

tercih edilmiştir. Sürecin analizi, birleşik modelleme dili (unified modelling language 

– UML) içerisinde yer alan davranışsal analiz diyagramlarından senaryo (Use Case) 

ve aktivite (activity) diyagramları kullanılarak gerçekleştirilmiştir. 



16 
 

Birleşik modelleme dili, sistemleri iletişim, modelleme ve tanımlama amacı ile 

kullanılan görsel bir dildir. Esnek ve geliştirilebilir kapsamlı yapısı sayesinde 

projelerin geliştirilmesine destek olan çeşitli araçlardandır. Birleşik modelleme dilinde 

yer alan aktivite diyagramları oluşturulan modelin davranış biçimini gösteren dinamik 

bir görüntü oluşturur. Senaryo diyagramları ise sistemin aktörler ile olan etkileşimini 

gösterir [38]. 

 

5.7. Yoğun Bakım Ünitesi İş Akış Diyagramlarının Modellenmesi 

Çalışmada belirlenen iki davranış diyagramı sayesinde yoğun bakım ünitesi süreç 

analizi yapılmış analiz 4 temel sürece ayrılarak modellenmiştir. Bu süreçler hastanın 

kabul süreci, bakımının planlanması, takip işlemleri ve çıkış işlemleri olarak 

ayrılmıştır. Sistemin akışı, aktörlerin davranışı ve belirlenen formların bu süreç 

içerisindeki yerleri net olarak belirlenerek yol gösterici oluşturmak hedeflenmiştir. 

5.7.1 Kabul Süreci 

 

Şekil 5.7 1 Kabul Süreci Diyagramı 
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5.7.2 Bakım Planlama 

 

Şekil 5.7 2 Bakım Planlama Diyagramı 
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5.7.3 Takip Süreci 

 

Şekil 5.7 3 Takip Süreci Diyagramı 
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5.7.4 Çıkış İşlemleri

 

Şekil 5.7 4 Çıkış İşlemleri Diyagramı 
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6. BULGULAR  

6.1. Yoğun Bakımda Kullanılan Formların Süre Ölçümü 

Yoğun bakım hemşireleri ile yapılan betimleme sonucu belirlenen formlar için kâğıt 

ve dijital ortam ölçümleri yapılmıştır. 

6.1.1. Gün İçerisinde Doldurulan Form ve Süreleri 

 

Şekil 6.1. 1 Gün İçerisinde Doldurulan Form ve Süreleri 

*Glasgow Koma Skalası değerlendrimesinin hastanın üniteye geldiği ilk 24 saat 

içerisinde yalnızca 1 kez  yapıldığı gözlemlenmiştir.  

Yoğun bakım ünitelerinde tedavi gören hastalar için takibi kolaylaştıran ve hastanın 

tıbbi kayıtlarının tutulduğu formlar bulunmaktadır. Her hasta için standart olarak 

kullanılan formların gün içerisindeki tekrarlanma sıklıkları dikkate alınarak süre 

ölçümü yapılmıştır.  

Her saat başı gözlem yapılarak doldurulan Çarşaf Form, yoğun bakım ünitelerini diğer 

servis ve bakım alanlarından ayıran en önemli takip düzenidir. 11 özellikli alandan 

oluşan formun kâğıtta doldurulma süresi 1 defaya mahsus X Hemşire için 240 saniye 
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(4dk.) iken Y Hemşire için 300 saniye (5dk.) olarak ölçülmüştür. Çarşaf Formun dijital 

ekran karşılığında yalnızca 4 alanın ölçümü yapılmıştır. Geriye kalan 7 alana ait bilgi 

akışı tamamen dijitalleştirildiğinden hasta takip monitörüne direk olarak 

yansımaktadır. Cihazdan gelen veriler direk monitörize edildiğinden süre 0 olarak 

kaydedilmiştir.  

Hasta Tanılama Formu hastanın Yoğun Bakım Ünitesine ilk gelişinde 

doldurulmaktadır. Hastanın yatış süresinin 1 ayı geçmesi halinde tekrarlanmaktadır. 

Hesaplamalar yapılırken uzayan yatışlar nedeniyle formun aylık tekrarlanma süreleri 

de toplam süreye eklenmiştir. Hata Tanılama Formu süre ölçümü kaydedilen diğer tüm 

süre ölçümlerine göre farklılık göstermektedir. Tüm dijital formlar kâğıt formlardan 

daha kısa sürede doldurulurken Hasta Tanılama Formu bir hemşirede kâğıt formla başa 

baş sürede doldurulmuştur.  

 

6.1.2. Yıl İçerisinde Tekrarlanan Formlar ve Süreleri 

 

 

Şekil 6.1. 2 Yıl İçerisinde Tekrarlanan Form ve Süreleri 

1 yıl içerisinde yatışı gerçekleşen 522 hastanın Yoğun Bakım Ünitesinden farklı 

sebeplerle çıkışı gerçekleşmiştir. Gerçekleşen çıkışlar, sebebi temsil eden formlarla 

kayıt altına alınmıştır. 184 hastanın kurum içerisinde farklı branş ya da servise 

nakledildiği, 60 hastanın taburcu olduğu ve 203 hastanın vefat ettiği tespit edilmiştir. 

Ayrıca 15 hasta kurum dışına sevk edilmiş ve 90 hasta için bölünmüş uzayan yatıştan 

dolayı “diğer” seçeneği ile çıkış kaydı yapılmıştır. Diğer olarak adlandırılan çıkış türü 

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) ile anlaşmalı çalışan hastanelerin SGK Faturalama 

Usul ve Esasları kapsamında gerçekleştirdiği aynı hastaya ait bölünmüş protokolü 
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temsil etmektedir. Sistem üzerinden işlem yapılmakta ve herhangi bir form 

doldurulmamaktadır. Bu nedenle herhangi bir süre hesaplaması yapılmamıştır. 

Yoğun Bakım Ünitesinde çalışma yapılan sürede kurum dışı transfer 

gerçekleşmediğinden süre hesaplamasına dahil edilememiştir.  

 

6.2. Yoğun Bakımda Gün İçerisinde Doldurulan Form Süreleri Karşılaştırması 

Gün içerisinde tekrarlanan form süreleri kaydedilirken gözlemsel çalışma yöntemi 

kullanılmıştır. Kâğıt ve dijital ortamda kaydedilen sürelerin farkları hesaplanarak süre 

kazanımı belirlenmiştir. 

6.2.1. Gün İçerisinde Tekrarlanan Kâğıt Form ve Dijital Form Süre Farkı 

 

 

Şekil 6.2. 1 Gün İçerisinde Tekrarlanan Kâğıt Form ve Dijital Form Süre Farkı 

Gün içerisinde tekrarlanan formların kâğıt ve dijital ortamı doldurulma süre farkları 

kaydedilmiştir. X Hemşire için günlük süre farkı 48dk. olarak hesaplanırken Y 

Hemşire için bu süre farkı 65,50 dk. olarak hesaplanmıştır. 

Hastanın ilk gelişinde tek sefere mahsus doldurulan ve ayda bir yenilenen hasta 

tanılama formu süresi hesaplamalara dahil edilmemiştir.  

6.3. Yoğun Bakımda Yıl İçerisinde Tekrarlanan Form Süreleri Karşılaştırması  

Yıl içerisinde doldurulan form süreleri kaydedilirken gözlemsel çalışma yöntemi 

kullanılmıştır. Kâğıt ve dijital ortamda kaydedilen sürelerin farkları hesaplanarak 

yıllık toplam kazanım belirlenmiştir. 
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6.3.1. Yıl İçerisinde Tekrarlanan Kâğıt Form ve Dijital Form Süre Farkı 
 

 

Şekil 6.3. 1 yıl İçerisinde Tekrarlanan Kâğıt Form ve Dijital Form Süre Farkı 

 

Yıl içerisinde doldurulan formların kâğıt ve dijital ortamlarda doldurulma süreleri 

farkı kaydedilmiştir. X Hemşire için yıllık toplam süre farkı 1.111 dk. olarak 

hesaplanırken Y Hemşire için bu süre farkı 1.750,60 dk. olarak hesaplanmıştır. 
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6.3.2. Yıl İçerisindeki Toplam Bakım Süresi ve Maliyet Hesaplaması 

 

Şekil 6.3. 2 Yıl İçerisindeki Toplam Bakım Süresi ve Maliyet Hesaplaması 

 

Yoğun Bakım Ünitesinde 5420 günlük toplam yatışı bulunan 552 hastanın günlük 

tekrarlanan formlarının süre farkları hesaplanmıştır. X Hemşire için dijital ortamda 

doldurulan formların kâğıtta doldurulan formlara göre 4.336 saat yani 180,67 günlük 

bir fark oluşturduğu hesaplanmıştır. Yıl içerisinde doldurulan form süreleri de 

eklendiğinde bu farkın 171,44 gün olduğu belirlenmiştir. 

Y Hemşire için dijital ortamda doldurulan formların kâğıtta doldurulan formlara göre 

5.916,83 saat yani 245,54 günlük bir fark oluşturduğu hesaplanmıştır. Yıl içerisinde 

doldurulan form süreleri de eklendiğinde bu farkın 284,20 gün olduğu belirlenmiştir. 
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6.4. Kâğıt Form Kullanımı 

6.4.1. Kâğıt Form Sayıları 

 

 

Şekil 6.4 1Kâğıt Form Sayıları 

Tüm formların sayfa sayısı ile tekrarlanma sıklıkları ilk gelişte 4 sayfa, günlük 

tekrarlanmada 14,4 sayfa ve yıllık tek seferlik doldurulma da ise 4 sayfa olarak 

belirlenmiştir. 

Gün içerisinde tekrarlanma sıklıkları ve sarfiyat hesaplanırken aynı formun tekrar 

kullanılabilirlik durumu dikkate alınmıştır. 2 sayfadan oluşan Diyabet Formuna gün 

içerisinde 2 kez kayıt alınmasına rağmen kendi içerisinde 5 gün takibin yapılabileceği 

alanlar barındırmaktadır. Bu nedenle günlük çarpanı 2 değil 2/5 olarak hesaplanmıştır. 

 

6.4.2. Kâğıt Sarfiyatı Ölçümü  
 

Yıl içerisinde doldurulan tüm kâğıt formlara ilişkin toplam kâğıt kullanımı 

belirlenmiştir. 

 

 

Şekil 6.4 2 Kâğıt Sarfiyatı Ölçümü 
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Kullanılan kağıtların toplam sarfiyatının 100.359 sayfa olduğu belirlenmiştir. İlk 

gelişte doldurulan form ve günlük tekrarlanan formlarda bakım günü çarpan olarak 

kullanılırken, yıl içerisinde doldurulan formlar için gerçekleşme sayıları çarpan olarak 

kullanılmıştır. 

 

6.4.3. Kâğıt Sarfiyatı Maliyeti 
 

Yıl içerisinde doldurulan tüm kâğıt formlara ilişkin kâğıt ve toner maliyeti 

belirlenmiştir. 

 

Şekil 6.4 3 Kâğıt Sarfiyatı Maliyeti 

 

Yapılan piyasa araştırması sonucu 2.500 sayfalık A4 koli fiyatı ortalama 99,90TL 

olarak belirlenmiştir. Toner Masrafı ise 1.600 sayfa siyah baskı için 449,90TL olarak 

belirlenmiştir. Yıl içerisinde kullanılan 100.359 sayfa için 4.010,35TL kâğıt masrafı 

oluşurken aynı sayfa sayısı için 28.219,70TL toner masrafı oluşmaktadır. Tutarlar 

dikkate alındığından beklenen toplam tasarrufun 32.230,05TL olduğu görülmektedir. 
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6.5. Türkiye Projeksiyonu 

 

6.5.1. Türlerine ve Sektörlerine Göre Yoğun Bakım Yatak Sayıları 

 

Şekil 6.5 1 Türlerine ve Sektörlerine Göre Yoğun Bakım Yatak Sayıları 

 

6.5.2. Seviyelerine Göre Yoğun Bakım Yatak Doluluk Oranı  

 

 

Şekil 6.5 2 Seviyelerine Göre Yoğun Bakım Yatak Doluluk Oranları 

 

Hastaneler arasındaki vaka karmaşıklıklarındaki ve özel ile devlet hastaneleri 

arasındaki farklılığı göz ardı ederek kaba bir projeksiyon yapacak olursak, 2017 T.C. 

Sağlık Bakanlığı verilerine göre Türkiye’de 22.728 erişkin yoğun bakım yatağı ve 

%79,6 doluluk oranı bulunmaktadır. Çalışmada hesaplanan 10 günlük ortalama yatış 

süresi dikkate alındığında yıllık 180.914,88 bakım günü elde edilmektedir. 2 yatağa 1 

yoğun bakım hemşiresi bulundurma ideal senaryosu düşünüldüğünde çalışmada 

hemşirelik zamanından elde edilen %6,5 ila %9 oranındaki tasarruf Türkiye genelinde 

738 ila 1.022 arasında bir hemşirelik zamanına denk gelmektedir. 
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7.TARTIŞMA VE SONUÇ 

Dijitalleşme, her alanda olduğu gibi sağlık alanında da oldukça etkili bir gündem 

oluşturmaktadır. Dijitalleşen sağlık verilerinin depolanması ve analizinin yapılması 

üzerine çalışmalar yapılmaktadır. Kişinin tüm sağlık verileri ile klinik uygulamalarda 

üretilen veriler birleştirilip  hızla klinik uygulamaya aktarılarak kişiselleştirilmiş tedavi 

kararlarına destek sağlanmaktadır [39]. Bu alanda yapılan çalışmalar ümit vaat 

ederken  aynı zamanda verinin çeşitliliği, tutulma şekli, veri paylaşımı kısıtları, 

gizliliği ve güvenliği gibi konular da birçok zorluğu beraberinde getirmektedir [40]. 

Dijitalleşme sayesinde sağlık iş gücünde yeni organizasyon yapıları ve iş modelleri 

geliştirilmektedir. İş gücünde oluşan kayıpların en aza indirgenmesi ve cevap 

verebilirlik için klinik bilişimin oldukça etkili bir rol oynayacağı açıktır [41].  

Üçüncü nesil bilgi teknolojileri yoğun bakım ünitelerinde de kullanılmaya başlanması 

ile birlikte teknolojinin bakım süreçlerine etkisi daha net olarak gözlemlenir hale 

gelmiştir. Kaliforniya Üniversitesi’nde yoğun bakım ünitesinde bilgi teknolojisi 

kullanımı öncesi ve sonrasının gözlemlendiği bir araştırmada yapılmıştır. Araştırmada 

grafiksel gösterim ve kullanıcı dostu ara yüzler ile hasta başı monitörlere taşınan hasta 

bakım süreci formlar üzerinden incelenmiştir. Dijitalleştirilen süreç sayesinde 

beklendiği üzere dokümantasyona harcanan zamanın kurulum öncesine göre %31 daha 

az olduğu belirlenmiştir [42]. Benzer şekilde, daha önce belirtilen Asah’ın 

çalışmasında, hemşirelerin bilgisayar kullanım nedenleri bakım planı hazırlama 

(%77), bilgiye ulaşma (%55) ve yenilikleri takip etme (%42) şeklinde tespit edilmiş; 

ancak dijitalleşmenin zamana etkisi ayrıca ölçülmemiştir [6]. Elektronik sağlık 

kayıtları üzerine yapılan bir çalışmada, 23 araştırma raporu karşılaştırılmış ve elde 

edilen veriler ağırlık hesaplamaları kullanılarak karşılaştırılmıştır. Bizim çalışmamıza 

benzer şekilde zaman tasarrufu ölçen ve nadir çalışmalardan birinde, Poissant ve 

arkadaşlar, sadece hasta başı monitörler sayesinde %24,5, masaüstü uygulamalar 

sayesinde ise %23,5 zamana tasarrufunun edildiğini tespit etmiştir. Ancak, masaüstü 

bilgisayarın nasıl ve hangi formlar için kullanıldığına dair bir detay verilmemiştir [7]. 

İstanbul Medipol Üniversitesi Hastanesi Genel Yoğun Bakım Ünitesi’nde Ekim 2017- 

Eylül 2018 tarihleri arasında yatışı bulunan 428 farklı hastanın toplamda 5.420 bakım 
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günü esas alınan (ortalama 10,38) araştırmamızda benzer sonuçlar elde edilmiştir. 

Hastaların üniteye kabulü ile başlayan süreç; planlama ve bakım süreci, takip süreci 

ve çıkış süreci olarak ayrılmış her bir süreç içerisinde doldurulan kâğıt formlar tek tek 

incelenmiştir. Geriye dönük yapılacak hesaplamaların doğruluğu için tüm bu 

süreçlerde hastalara rutin uygulanan ve belirli frekanslarla tekrarlanan formlar 

seçilmiştir. Formların doldurulma süreleri görevli hemşirenin başucunda gözlemsel 

olarak yapılan süre ölçümü ile tespit edilmiştir. Uygulamada kâğıt formlar üzerinden 

takip edilen tüm bu süreçler teknolojinin imkanları ile dijital ekranlara taşınmış ve 

hastanenin mevcutta kullandığı Pusula HBYS firmasının yeni ürün ailesinde yer alan 

Comed ICU ile ölçümlenebilir hale gelmiştir. Geliştirilen ekranlarda mevcut dinamik 

formlar sayesinde hemşirelerin kâğıt formlar üzerinde takip ettiği kayıtların dijital 

karşılıkları da sistem üzerinde doldurularak ölçümlenmiştir.  

Yapılan bu ölçümlemeler dijitalleşme sayesinde 4 yıllık yoğun bakım hemşireliği 

tecrübesine sahip Y Hemşirenin belirlenen formlarda günlük 65,5dk., 8 yıl yoğun 

bakım hemşireliği tecrübesine sahip X hemşirenin ise günlük 48 dk. süre kazanımı 

sağladığı görülmüştür. Y hemşiresi ile yapılan ölçümlerdeki tasarruf düzeyi esas 

alındığında, 22 yataklı ve 11 hemşirenin çalıştığı YBÜ’de, yıl içerisinde 428 hastanın 

5.420 bakım günü içerisinde 248,20 günlük hemşire zamanının tasarruf edileceği 

hesaplanmıştır. Yıllık mesai gününü 249 gün olarak esas aldığımızda, tasarruf edilen 

bu sürenin 1 hemşire zamanına denk geldiği görülmektedir. Aynı hesaplamayı, X 

hemşiresi ile yapılan ölçümleri esas alarak yaptığımızda ise, 181,44 günlük bir tasarruf 

ortaya çıkmaktadır ki, bu süre de 0,72 hemşire zamanına denk gelmektedir. Bu süreler, 

hemşire sayısı olan 11 ile kıyaslandığında, YBÜ’de sağlanan hemşire zaman 

tasarrufunun X ve Y hemşirelerin hesaplamalarına göre %6,5 ila %9 arasında hemşire 

tasarrufu sağladığı görülmüştür.  

Türkiye projeksiyonunda ise %6,5 ila %9 oranında tasarruf dikkate alındığında yıllık 

tasarruf Türkiye genelinde 738 ila 1.022 arasında bir hemşirelik zamanına denk 

gelmektedir.  

Tayvan’da yapılan bir çalışmada yoğun bakım ünitesindeki dijitalleşme çalışması 

sonrası tüm hemşirelik formlarının bilgi sistemine aktarılması sağlanmış ve kâğıt 

formlar ortadan kaldırılmıştır. Hemşirelerin iş yükünü azalttığı belirtilen çalışma 
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sonucunda, ortadan kaldırılan formlar sayesinde elde edilen kağıt tasarrufu 

ölçümlenmemiştir [43]. Buna karşın, çalışmamızda 22 yataklı ve 11 hemşirenin 

çalıştığı YBÜ’de, yıl içerisinde 428 hastanın 5.420 bakım günü içerisinde kullanılan 

100.359 sayfa A4 boyutunda kâğıt yerine dijital formların kullanılması halinde, kâğıt 

maliyetinde 4.010,35 TL, toner harcamalarında ise 28.219,70 TL (toplamda 32.230,05 

TL) tasarruf edileceği hesaplanmıştır. 22 erişkin yoğun bakım yatağı için yapılan bu 

tasarrufun Türkiye geneline projeksiyon yapılacak olursak, 22.728 erişkin yoğun 

bakım yataklı bir hizmet sunumunda yıllık 33.296.571 TL civarında bir tasarruf 

sağlanacağı söylenebilmektedir. 

YBÜ’lerindeki hemşire istihdamında, hemşire sayısı ile yatak sayısı arasındaki sabit 

bir oranın korunmaya çalışıldığını dikkate aldığımızda, sağlanan bu zaman 

tasarrufunun personel sayısında bir azalmasına değil, sağlık hizmet kalitesinin ve hasta 

güvenliğinin artırılmasına sebep olacağı açıktır. Organizasyon yapısı ve iş 

modellerinde yapılacak güncellemeler ile sağlık personellerinin de iş süreçleri 

iyileştirilebilecektir. 

Dünyada sağlık uygulamalarının gelişmesi, organizasyon yapılarındaki dönüşüm ve 

yeni iş modelleri ile sürekli iyileştirmeye yönelik birçok çalışmanın yürütüldüğü 

görülmektedir. Bu nedenle, sağlık hizmeti veren kuruluşlarda en az dijitalleşmenin 

olduğu yoğun bakım ünitelerine yönelik yapılmış benzer bir çalışmanın olmayışı 

dikkat çekicidir. YBÜ’lerdeki kayıt sistemlerinde kâğıt yerine dijital sistemlerin 

kullanılmasının hem hemşirelik iş gücünde hem de kâğıt ve toner masraflarında önemli 

bir tasarruf sağladığını ortaya koymuştur bu nedenle mevcut çalışmada elde edilen 

veriler bundan sonra yapılacak araştırmalara kaynak sağlayacak niteliktedir. Bu alanda 

yapılacak diğer çalışmalar ile tedarik edilen YBÜ bilgi sistemlerinin elde etme 

maliyetleri ile sağlanan tasarruf arasındaki fark incelenerek yatırımın geri dönüş 

maliyeti hesaplanabilir.  

Bunun yanı sıra dijitalleşmemiş sağlık kayıtlarının birçok klinik araştırmanın 

yapılmasının önünde dev bir engel olarak durduğu aşikardır. Bilim insanlarının klinik 

araştırmalar için gerekli olan veriyi bugün hala kâğıt formlar üzerinden elde etmeye 

çalıştığı görülmektedir. Her çalışma için arşivlenen onlarca, binlerce kâğıt geriye 

dönük tek tek incelenerek bu çalışmalar yapılmaktadır. Büyük veri, makine öğrenmesi 
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ve yapay zekâ gibi tüm sistemlerin temel yapı taşı, çalışmada da kazanımlarından 

bahsedilen dijital veridir. İhtiyaç duyulan verinin çoğu halen kağıtlar üzerinde 

tutulmaktadır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

KAYNAKÇA 

[1] E. Haggerty, “Healthcare and digital transformation,” Netw. Secur., vol. 2017, 

no. 8, pp. 7–11, 2017. 

[2] T.C. Sağlık Bakanlığı, “Dijital-Kağıtsız Hastane Nedir?,” Web, 2017. [Online]. 

Available: https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/TR,5007/dijital-kagitsiz-hastane-

nedir.html. [Erişim Tarihi: 04-Jan-2019]. 

[3] İ. H. C. Nezihe Tüfekçi, Rukiye Yorulmaz, “Digital Hospital,” J. Curr. Res. 

Heal. Sect., vol. 7, no. 2, pp. 143–155, 2017. 

[4] O. Hayran, Sağlık Yönetimi Yazıları. 2016. 

[5] E. Z. N. Bozkır, G. Türkmen, “Work Load Related To Independent Functıon 

Of Intensive Care Nurses,” vol. 21, no. September 2015, pp. 36–41, 2017. 

[6] F. Asah, “Computer usage among nurses in rural health-care facilities in South 

Africa: Obstacles and challenges,” J. Nurs. Manag., vol. 21, no. 3, pp. 499–510, 

2013. 

[7] L. Poissant, J. Pereira, R. Tamblyn, and Y. Kawasumi, “The impact of 

electronic health records on time efficiency of physicians and nurses: A 

systematic review,” J. Am. Med. Informatics Assoc., vol. 12, no. 5, pp. 505–516, 

2005. 

[8] A. Tunlind, J. Granström, and Å. Engström, “Nursing care in a high-

technological environment : Experiences of critical care nurses,” Intensive Crit. 

Care Nurs., vol. 31, no. 2, pp. 116–123, 2015. 

[9] Y. Y. Aktaş, K. Koraş, and N. Karabulut, “Yoğun Bakım Hemşirelerinin 

Teknolojiye İlişkin Tutumları Critical Care Nurses ’ Attitudes towards 

Technology,” Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Derg., vol. 4, no. 2, 



33 
 

pp. 36–48, 2017. 

[10] L. A. Despins and B. J. Wakefield, “The role of the electronic medical record 

in the intensive care unit nurse’s detection of patient deterioration,” CIN - 

Comput. Informatics Nurs., vol. 36, no. 6, pp. 284–292, 2018. 

[11] M. Prasad, J. D. Christie, S. L. Bellamy, G. D. Rubenfeld, and J. M. Kahn, “The 

availability of clinical protocols in US teaching intensive care units,” J. Crit. 

Care, vol. 25, no. 4, pp. 610–619, 2010. 

[12] B. W. Holcomb, A. P. Wheeler, and E. W. Ely, “<00075198-200108000-

00015.Pdf>,” pp. 304–311, 2001. 

[13] J. M. LeBlanc, S. L. Kane-Gill, A. S. Pohlman, and D. L. Herr, 

“Multiprofessional survey of protocol use in the intensive care unit,” J. Crit. 

Care, vol. 27, no. 6, pp. 738.e9-738.e17, 2012. 

[14] T.C. Sağlık Bakanlığı, “Yatakli Sağlik Tesı̇slerı̇nde Yoğun Bakim 

Hı̇zmetlerı̇nı̇n Uygulama Usul ve Esaslari,” no. 1, pp. 1–32, 2017. 

[15] T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık Bilgi Sistemleri Genel Müdürlüğü, “Sağlık 

İstatistikleri Yıllığı 2017,” 2018. 

[16] N. Yılmaz, Ş. Köse, A. Neval, G. Ece, G. Akkoçlu, and C. Kıraklı, “Yoğun 

bakım ünitesinde yatan hastaların kan kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar, 

antibiyotik duyarlılıkları ve nozokomiyal bakteriyemi etkenleri,” Ankem Derg., 

vol. 24, no. 1, pp. 12–19, 2010. 

[17] S. K. ve A. D. B. Sağlık Hizmetleri Müdürlüğü, Sağlıkta Kalite Standartları 

Hastane. 2016. 

[18] V. Lemiale, F. Dumas, N. Mongardon, O. Giovanetti, J. Charpentier, J.D. 

Chiche et al., “Intensive care unit mortality after cardiac arrest: The relative 



34 
 

contribution of shock and brain injury in a large cohort,” Intensive Care Med., 

vol. 39, no. 11, pp. 1972–1980, 2013. 

[19] M. Prgomet, L. Li, Z. Niazkhani, A. Georgiou, and J. I. Westbrook, “Impact of 

commercial computerized provider order entry (CPOE) and clinical decision 

support systems (CDSSs) on medication errors, length of stay, and mortality in 

intensive care units: A systematic review and meta-analysis,” J. Am. Med. 

Informatics Assoc., vol. 24, no. 2, pp. 413–422, 2017. 

[20] C. D. Burger, “A Method to Improve Quality and Safety of Critically Ill 

Patients,” Northeast Florida Med., vol. 58, no. 3, pp. 16–19, 2007. 

[21] K. A. Artis, E. Dyer, V. Mohan, and J. A. Gold, “Accuracy of laboratory data 

communication on ICU daily rounds using an electronic health record,” Crit. 

Care Med., vol. 45, no. 2, pp. 179–186, 2017. 

[22] E. H. Akalin, “Yoğun Bakim Ünitelerinde Hasta Güvenliği,” no. July, pp. 1–7, 

2014. 

[23] A. R. A. Ş. Tirma, Ö. Kavakl, Ş. Uzun, and F. Arslan, “Yoğun bakım 

hemşirelerinin profesyonel davranışlarının belirlenmesi,” no. 6, pp. 168–173, 

2009. 

[24] R. B. Haynes and N. L. Wilczynski, “Effects of computerized clinical decision 

support systems on practitioner performance and patient outcomes: Methods of 

a decision-maker-researcher partnership systematic review,” Implement. Sci., 

vol. 5, no. 1, pp. 1–8, 2010. 

[25] A. Belard, T. Buchman, J. Forsberg, B.K. Potter, C.J. Dente, A. Kirk et al., 

“Precision diagnosis: a view of the clinical decision support systems (CDSS) 

landscape through the lens of critical care,” J. Clin. Monit. Comput., vol. 31, no. 

2, pp. 261–271, 2017. 



35 
 

[26] C. Schuh, J. S. de Bruin, and W. Seeling, “Clinical decision support systems at 

the Vienna General Hospital using Arden Syntax: Design, implementation, and 

integration,” Artif. Intell. Med., pp. 1–10, 2016. 

[27] W. Santucci, R. O. Day, and M. T. Baysari, “Evaluation of hospital-wide 

computerised decision support in an intensive care unit: An observational 

study,” Anaesth. Intensive Care, vol. 44, no. 4, pp. 507–512, 2016. 

[28] T. M. Chang, H. Y. Kao, J. H. Wu, and Y. F. Su, “Improving physicians’ 

performance with a stroke CDSS: A cognitive fit design approach,” Comput. 

Human Behav., vol. 54, pp. 577–586, 2016. 

[29] S. T. Delice, N. İ. Mustafa, M. A. Ergün, and H. Soncul, “Hem ş irelik 

Hizmetlerinde Bilgisayar Kullanımı - Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Örne ğ i Computer Usage in Nursing Care - A model of Gazi University 

Hospital,” pp. 43–46, 2008. 

[30] E. Hyde and B. Murphy, “Computerized Clinical Pathways (Care Plans),” Clin. 

Nurse Spec., vol. 26, no. 5, pp. 277–282, 2012. 

[31] L. E. Kakushi and Y. D. M. Évora, “Direct and indirect nursing care time in an 

Intensive Care Unit,” Rev. Lat. Am. Enfermagem, vol. 22, no. 1, pp. 150–157, 

2014. 

[32] N. Palaz, “Yoğun Bakım Ünitesinde Hemşirelik Hizmetlerine Ayrılan Süre,” 

vol. 15, no. 1, pp. 9–15, 2012. 

[33] F. Terkeş, N. Çelik, F. Taşdelen, “Yoğun Bakımda Çalışan Hemşirelerin 

Gelişen Teknolojiyi Kullanma Durumlarının Ve Teknolojiye Yönelik 

Tutumlarının Belirlenmesi,” vol. 22, pp. 1–9, 2018. 

[34] B. Bagherian, S. Sabzevari, T. Mirzaei, and A. Ravari, “Effects of technology 

on nursing care and caring attributes of a sample of Iranian critical care nurses,” 



36 
 

Intensive Crit. Care Nurs., vol. 39, pp. 18–27, 2017. 

[35] M. Sönmez, F. Nazik, E. Turkol, and Ş. Dağ, “Bir Kamu Hastanesinde 

Hemşireler Tarafından Tutulan Yazılı Kayıtlar ve Hemşirelik Hizmetleri ile 

İlgisi,” Hemşirelikte Eğitim Ve Araştırma Derğisi, vol. 11, no. 1, pp. 34–40, 

2014. 

[36] G. R. Baker, P. Norton, V. Flintoft, R. Blais, A. Brown, J. Cox et al., “2004 

CMAJ Baker, Canadian ADE study - important,” vol. 170, no. 11, 2004. 

[37] H. Higham and B. Baxendale, “To err is human: Use of simulation to enhance 

training and patient safety in anaesthesia,” Br. J. Anaesth., vol. 119, no. 

September, pp. i106–i114, 2017. 

[38] SPARX Systems, UML Models. 2019. 

[39] “Going Digital : A Survey on Digitalization and Large-Scale Data Analytics in 

Healthcare,” vol. 104, no. 11, pp. 2180–2206, 2016. 

[40] S. Zillner, H. Oberkampf, C. Bretschneider, A. Zaveri, W. Faix, and S. 

Neururer, “Applications in the Healthcare Domain,” Proc. 2014 IEEE 15th Int. 

Conf. Inf. Reuse Integr. (IEEE IRI 2014), pp. 291–296, 2014. 

[41] G. Health, W. Policy, and U. N. De Lisboa, “The Future Impact of Healthcare 

Services Digitalization on Health Workforce : The Increasing Role of Medical 

Informatics,” vol. 0, 2016. 

[42] D. H. Wong, Y. Gallegos, M. B. Weinger, S. Clack, J. Slagle, and C. T. 

Anderson, “Changes in intensive care unit nurse task activity after installation 

of a third-generation intensive care unit information system,” Crit. Care Med., 

vol. 31, no. 10, pp. 2488–2494, 2003. 

[43] T. T. Lee, C. H. Yeh, and L. H. Ho, “Application of a computerized nursing 



37 
 

care plan system in one hospital: Experiences of ICU nurses in Taiwan,” J. Adv. 

Nurs., vol. 39, no. 1, pp. 61–67, 2002. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

9.EKLER 

EK- 1. Yatan Erişkin Hasta Tanılama Formu (10 Yaş ve Üstü) 
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EK- 2. Diyabet Hasta İzlem Formu 
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EK- 3. Yara Değerlendirme ve Bakım Kayıt Formu  
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EK- 4. Nutrisyonel Tarama ve Beslenme Riski Değerlendirmesi (18Yaş ve Üzeri) 
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EK- 5. Hasta Taburcu Kontrol Formu 
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EK- 6. Kurum İçi Hasta Transfer Formu 
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EK- 7. Ex/Uzuv Teslim Formu 
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EK-8. COMED ICU Çarşaf İzlem Formu  
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10. ETİK KURUL ONAYI 
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