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OZET

HEMSIRELIK SURECINDE ELEKTRONIK UYGULAMALARA
GECISIN ETKILERI

KAVGACI, Ayse Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara

Gegisin Etkileri, Saglik Kurumlari Isletmeciligi ve Yoneticiligi, Yiiksek Lisans Tezi,
Trabzon, 2016.

Bu calisma ile bir {iniversite hastanesinde olusturulan elektronik hemsirelik
stirecinin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmeleri yapabilmek i¢in kullanilacak
olgeklerin gelistirilmesi amaglanmustir. Calisma, KTU. Farabi hastanesinde calisan
toplam 611 hemsireden 545 (%89) ile yiiriitiilmistiir. Veriler, hemsirelerin demografik
ozelliklerini igeren bilgi formu ve taslak olarak hazirlanip sonrasinda gegerlik ve
giivenirligi saglanmis 5 ayr Slcek ile toplanmistir. Olgekler; elektronik uygulamalarin
hemsirelik uygulamalarma (HUYO), hastaya (HYO), kurum ve saglik ¢alisanlaria
(KSCYO), hasta ve calisan giivenligine yarar1 (HCGYO) ve olumsuz yaklasim (OYO)
dlgekleridir. Bulgulara gore, hemsirelerin HUYO (42,2 = 7,27), HYO (23,14 £ 5,16),
KSCYO (16,72 £ 3,81), HCGYO (19,84 + 3,82) ve OYO (21,27 + 5,12) puanlar
yiiksek ya da orta diizeyden biraz yiiksektir. Hemsirelerin pozisyonlari, mesleki
deneyimleri ile hastanede ve klinikteki ¢alisma yillari, aile yapilari, ¢alistiklart klinik
Olcek puanlarmi etkilemistir (p<0.05). Bu sonuclara gore servis sorumlu ve kalite
hemsireleri, cerrahi kliniklerin hemsireleri, mesleki ¢calisma yili ve hastanedeki ¢alisma
yili fazla olan hemsireler elektronik uygulamalar1 daha yararli bulmaktadir. Sonug
olarak, hemsireler elektronik uygulamalar1 yararli bulmalarina ragmen mesleki
deneyimi az, ¢ekirdek aileye sahip, yonetici ya da kalite hemsiresi olmayan, dahiliye

kliniklerinde ¢alisan hemsireler bu uygulamalara daha olumsuz yaklagmaktadirlar.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, hemsire, elektronik hemsirelik siireci, hemsirelik

biligimi



ABSTRACT

THE EFFECTS OF SWITCHING TO ELECTRONIC PRACTICES IN
NURSINGPROCESS, MASTER’S THESIS ABOUT,

KAVGACI, Ayse. The Effects of Switching to Electronic Practices in Nursing
Process, Health Management And Administration, Master’s Thesis About, Trabzon,
2016

In this study it is aimed to evaluate Electronic Nursing Process created at a
University Hospital and to develop the scales to be used to make this assessment. This
study has been carried out by 545 nurses which is 89 % of 611 nurses at Blacksea
Technical University Farabi Hospital. Used datas were prepared as draft and
information forms which contained demographic properties of nurses then they have
been gathered by five different scales which their validity and reliability had been
provided. These scales are scales of the benefits of electronic applications to the nursing
processes scale (BNPS), to patients scale (BPS), to institution and healthcare staff scale
(BIHSS), to security of patient-staff scale (BSPSS) and negative approach scale (NAS).
According to datas, scores of the nurses are high or a little bit higher than the medium
level which are 42,2 + 7,27 for BNPS, 23,14 + 5,16 for BPS, 16,72 + 3,81 for BIHSS,
19,84 + 3,82 for BSPSS and 21,27 + 5,12 for NAS. It has been obtained that positions
of the nurses, professional working experiences and years in both at hospitals and
clinics, structures of their family and the clinic at which they are working effect the
scale points of the nurses (p<0.05). According to these results, the nurses who is
responsible for the service and quality, the nurses of surgery clinics and the nurses who
have higher working years of profession and working years at hospital find the
electronic applications more beneficial. As a result, although nurses find the electronic
applications useful in general, the nurses who have little working experiences, nuclear
family, the ones who is not an executive or quality nurses and the nurses working at

clinics of internal diseases take a dim view of these electronic nursing applications.

Key Words: Nursing, Nurse, The Process of Electronic Nursing, Nursing Informatics.
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ONSOZ

Bilisim ve iletisim ¢ag1 olarak adlandirilan giiniimiizde teknolojik ve bilimsel
gelismeler tiim disiplinlerde oldugu gibi hemsirelik meslegini de 6nemli o6l¢iide
etkilemistir. Hemsgirelik bu gelismeleri ve degisimleri izlemek, uygulamalarina
aktarmak durumunda kalmistir. Giinlimiizde gelisen bilisim sistemleri de hemsireligin
bilimsel ve klinik uygulamalarindaki hedeflerine ulagmasinda 6nemli bir adimdir. Bu
dogrultuda KTU Farabi Hastanesinde hemsirelik hizmetleri yonetimi altinda bilisim
sistemiyle destekli elektronik hemsirelik siireci uygulamalarina 2013 yilindan itibaren
gecilmistir. Dolayisiyla bu sistemin hemsirelik uygulamalari, hasta, diger saglik
calisanlari, hastane, hasta ve calisan giivenligi iizerindeki etkisinin kullanicilar1 olan
hemsireler tarafindan degerlendirilmesi, sistemin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi

acisindan 6nemli olarak goriilmiis ve bu calisma planlanmistir.

Yiiksek lisans tezimin hazirlanmasinda ve her asamasinda yardimini ve destegini daime
hissettigim tez danismanim Dog¢.Dr. Havva OZTURK ve Prof.Dr. Yavuz OZORAN’a c¢ok
tesekkiir ederim. Ayrica bu galigma kapsaminda hastanede “elektronik hemsirelik siirecin”nin
olusturulmasinda ve yapilandirilmasinda destegini veren hastane ve hemsirelik hizmetleri
yonetimine, sevgili hemsiremeslektaslarima,Farabi Hastanes Bilgi islem Birimi ¢alisanlarina ve

KTU Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyelerine tesekkiirlerimi sunarim.
Ayrica tez calismam siiresinde evde aileme ayirmam gereken zamanimin bilyiik bir

kismini bu ¢alismaya ayirdim, bu siiregte canim ¢ocuklarim, Nurcuk kizim, Umayim, Gézdem,

Ogulcanim ve askm sevgili esime tesekkiir ediyorum.
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GIRIS

Diinyada ekonomik degisiklikler, kiiresellesme, jeopolitik olaylar, hasta haklari,
yasalar ve hukuk sistemleri, saglik hizmetlerinin planlanmasin1 ve sunumunu
etkilemektedir. Global degisimlere uygun olarak, saglik hizmet sunumunda
miikkemmellik hedeflenerek hasta verilerini biitiinlestirici saglik disiplinlerini bilisim
aga ile ortak dilde multidisipliner iletisime yonlendiren, bilgisayar sistemlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Giiniimiizde yasanan gelismeler hasta sonuglarinda iyilesme, kurumsal
verimlilik, hasta ve c¢alisan giivenligi saglamaya odakli bilisim sistemlerinin
olusturulmasi zorunlu hale getirmistir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin iiretilmesinde,
klinik uygulama verileri ile bilimsel bilgilerin toplanmasi, birlestirilmesi ve analiz
edilerek hizmet Kalitesinin artirllmasinda bilgisayar tabanli bilisim sistemlerinin
kullanilmasina ihtiyag¢ vardir. Bilgisayar tabanli bu sistemler, hekimlere, hemsirelere ve
diger saglik c¢alisanlarina tani, tedavi ve klinik karar siireglerinde destek saglayan
programlardir (Te-Hui Hao v.d. 2013). Ayrica, 6deme sistemleri, saglik bakim
organizasyonlarinda kullanilan asamalarda bilgi teknolojilerinin kullanimini tesvik

etmistir (Sagiroglu ve Ozturhan 2006: 892-899).

Saglik hizmetlerinin sunumunda oldugu gibi veri toplamada da ¢ok 6nemli rolii
olan hemsirelik mesleginin bilimsel standartlarda ve nitelikli altyapilarla sekillenerek
hastaya ulastirilmasi ve gelecegin miikemmel saglik verilerinin olusturulmasi,
hemsirelik mesleginin vizyon ve misyonu i¢in dnemli oldugu kadar saglik Sistemi igin

de vazgegilmez bir gereklilik olmustur.

Ulke genelinde baslatilan kaliteli saglik hizmet sunumu kapsaminda profesyonel
saglik uygulayicist olan hemsirelerin klinik uygulamalarinin goriiniirligli saglanmalidir
ve hemsirelik hizmetleri desteklenmelidir. Bu agidan klinik hemsirelik uygulamalarinin
ulusal /uluslararas1 bilimsel calisma ve uygulama standartlarina temellendirilmesi

gerekmektedir.

Joint Commission International Hastaneler I¢in Akreditasyon Standartlar1 (JCI)

Hastayr merkezine alan bakim modelinin saglanmasi ve kalitenin gelistirilmesi igin



hastanin klinige kabuliinden, taburculuga kadar gecen siirede, bakiminin planlanarak
devamliliginin saglanmasi, sonuglarinin degerlendirilmesi, Olgiilmesi ve egitime
odaklanan anlayis kabul edilmektedir. Hemsireler klinik alanda bilimsel verileri kanita
dayali uygulamalarla gii¢lendirerek diger disiplinlerle veri alisverisinde profesyonel rol
almalidirlar. Hemsireligin 6zerk rollerini giliglendirmede bilimsel anlamda giiclii
hemsirelik profilinin 6neminin anlasilmast igin bilisim teknolojileriyle hemsirelik
meslegi giiclendirilmelidir. Son yillarda hemsirelik hizmetlerinin yasal olarak artan
sorumluluklar1 yaninda meslegin klinik uygulama standartlarindaki eksikliklerin devam

ettigi ve ivedilikle ¢6zlim bekledigi goriilmektedir.

Ulkemizde bakim siirecinin iyilestirilmesi ve klinik alanda Kaliteli saglik
sonuglarina ulasilmasi amaciyla “Klinik Kalite Program1” baslatilmistir. Konuyla ilgili
08.11.2013 tarih ve 21 sayili Genelge yayimlanmistir. Klinik kalite programi saglik
hizmetlerinin ¢iktilarin1  Slgen  bir sistem gelistirmeyi  hedeflemektedir (saglik.
gov.tr/klinik kalite, 2014). Dolayisiyla bugiin hemsirelik meslegi bilisim teknolojileri ve
bilimsel nitelikte elektronik hemsirelik siireci uygulamalariyla klinik bilgi birikimlerini
giiclendirmelidir. Bu nedenle hemsireler gelecekte klinik alanda hedefledigi bilimsel
hemsirelik modeline ulasmak igin glinimiizdeki teknoloji ve bilisim sistemlerindeki
gelismelerin farkinda olmali (Vafaee vd., 2010: 47-53) ve bilisim teknolojilerinin
hemsirelik siirecinde uygulanabilirligini saglama calismalarina baslamalidir. Klinik
hemsirelik alaninda teknolojik gelismelerle bilimsel verilerin yogurulmasi, uygulama
sahasinda kullanilmasi ve uygulama aninda kayit altina alinmasi, verilerin analiz
edilmesi, yorumlanmasi, saglik sisteminin siirekli iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde
olmazsa olmaz niteliktedir (Haux, 2006:268-281), (Ay, 2009:131-136), (Caylan,
2013:10-31), (Aslan ve Emiroglu 2012:69-79) Bu dogrultuda bilimsel temele dayanan,
Klinik alanda kullanilabilir standart verilerinin varligi, yerinde, dogru kullanimi ve
analiz edilebilir olmas1 hemsirelik mesleginin profesyonellige ulasmasinda ve meslegin
uygulama sahasinda kullanilabilir bilgi birikimi olusturulmasinda 6nemlidir (Hao AT,
Heunis C.. 2013: 604-612). Ayrica hemsirelik mesleginin toplum tarafindan daha iyi
anlasilmasi, hemsirelik bakim hizmetlerinin yliksek kalitede, nitelikli, siirekli olmasini

[ICN, 2008), (ICN, 2009). hasta ve ailelerin problemlerine yonelik girisimlerin ve



yaklasimlarin uluslararasi standartlarda sunulmasini saglar (Birol, 2009:5-21), (Kaya,
v.d. 2011: 025-031), (Yildirim ve Ozkahraman, 2012: 165-173).

Ancak yapilandirilan elektronik hemsirelik silireci kurumun standartlarn ile
uyumlu, kisi ve kurumun bilgi giivenligini koruyan, giivenli ve bilimsel nitelikte
caligilabilir altyapr saglamalidir. Klinik alanda kritik yol ve yontem gostermeli, bilimsel
uygulama standartlarina, saglik profesyonellerine ve hasta yararina uygun kurum
aidiyetini tesvik eder Ozelliklerde tasarlanmalidir. Fiziksel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel
yonden hastanin gereksinimlerinin belirlemesi ve uygun girisimlerin planlanmasi ve
kayit altina almasini temin etmelidir (Esatoglu, 2002: 29-40), (Erdemir vd.2005:78-84),
(Vural, Sagiroglu,2008: 507-522), (Andsoy vd., 2013: 88-949), (Saluvan ve Sahin,
2014: 43-76). Bu dogrultuda, uluslararasi alanda birey, aile ve toplumun hemsirelik
bakimima olan ihtiyacin1 tanimlayan, hemsirelik smiflama sistemleri ile bilgisayar
sisteminde hemsirelik verileri yonetiminin saglanmasi, karsilagtirllmas: ve yeni
politikalarin  olusturulmasinda hemsirelik uygulamalari igin veri tabanli bilisim
sistemleri gelistirilmelidir (Erdemir, 2010: 24-28), (Turhan ve Kose: 2010:123-131),
(Bilgi¢ ve Sendir, 2014:24-28). Bu veri tabani hemsireligin saglik ve saglik bakimina
etkileriyle bilisim sisteminde goriiniir olmasini saglar. Hemsirelik, kavramsal bilgi ve
beceriyi igeren uygulamali bir meslektir. Hemsirenin temel rolii bakimdir ve bu rolii
yerine getirirken saglikli/hasta birey merkezli ¢alisarak karar verme becerisini kullanan
hemsireligin standart anlayislarla uygulanmasi ve goriiniir olmasi gereklidir (Eng v.d.
2012:146). Gorliniirligiin saglanmasi, hasta ¢alisan giivenliginin saglanmasi (Gokdogan
ve Yorgun, 2010: 58), (Korkmaz, 2012: 91-112) kurumun, saglik seviyesi ve toplumun
saglik seviyesinin yiikseltilmesi bakimindan gereklidir (Hersh, 2002: 1955-1958).
Ayrica, saglik ekibi arasinda etkili iletisim kurulmasi, saglik arastirmalar icin
istatistiksel verilerin saglanmasi, uygulanan bakim ve tedavinin belgelenmesinde yasal
kaynak, tibbi kayitlara yetkili kisilerin hizli erisimi, arsivleme ve kirtasiye giderlerini

azaltilmasi gibi yararlari da vardir.

Bu dogrultuda hastane otomasyon sistemleri igerisinde sadece fatura ve ddeme
sistemlerinde yer alan hemsirelik hizmetlerine ait modiiller yerine hemsireligin hasta
bakimi ve diger uygulamalari i¢in uygulanabilir bilisim teknolojilerinin kullanilmasi,

yonetici hemsirelerin bu konuda klinik ¢alismalar yapmasi ve bilisim teknolojisini



hemsirelik uygulama sahasina kazandirmasi gerekmektedir. Ciinkii bu durum hemsirelik
bakiminin kalitesi, mesleki profesyonellesme ve saglikta kalite standartlarinin
artirtlmas1 demektir (Korkmaz, 2011: 059-067), (Turhan ve Kose:2010:123-131),
(Bilgi¢ ve Sendir,2014:24-18). Bu nedenle elektronik hemsirelik uygulamalarinin
yararlar1 ve Klinik hemsirelik uygulamalarina etkilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir
(Hersh, 2002: 1955-1958). (Esatoglu, 2002: 29-40). Bu g¢alismada da bir {iniversite
hastanesinin elektronik hasta kayit sistemi ile uyumlu hemsirelik hizmetlerine ait
olusturulmus elektronik hemsirelik siireci ve kayit sistemine iliskin uygulamalarin
etkilerinin bu sistemin kullanicilari olan hemsireler tarafindan degerlendirmesi
planlanmistir. Bu dogrultuda arastirma, bir {iniversite hastanesinde olusturulan
elektronik hemsirelik siireci uygulamalarina gegisin hemsirelik uygulamalarina, hastaya,
kuruma ve saglik calisanlarina, hasta ve calisan giivenligine etkilerinin hemsirenin

goriigleri ile degerlendirilmesi amaciyla baglatilmigtir.



BIiRINCi BOLUM

GENEL BIiLGILER

Bu boliimde hemsirelik tanimina, hemsirelik siireci, hemsirelik bilisim sistemleri

ve KTU. Farabi Hastanesi uygulama drnegine yer verilmistir.

1.1. HEMSIRELIK TANIMI

Hemsirelik, kelime kokeni Latince “nutricia” kelimesinden tiiremis bir
kavramdir ve insan gereksinimlerinden dogmustur. Insani cevresi ve fizyolojik
gereksinimleri ile holistik ve hiimanisttik anlayisla ele alan bilim ve sanatin etik
degerlerle uygulandigi bir meslektir. (Karadz, 2000: 1-15), (Erdemir, 1998:59-63).
Hemsirelik mesleginin kapsadigi alan hasta ve saglam insanlar, bu insanlarin ihtiyaclar
ve bu ihtiyaglarin ¢éziimiine yonelik yaklasimlardir. Hemsirelik uygulamasi, saglik
bilimi ile bakim sanatinin, bilimsel bilginin holistik ve hiimanistik yoniinii, klinik
uygulamayi, iletisimi ve sosyal bilimleri sanati ve bilisim teknolojilerini igine alir
(Turhan ve Kose:2010:123-131), (Bilgi¢ ve Sendir, 2014:24-18), (Phillips D. C. 1976:
149). Hemsirelik hizmetleri insana odakli ve kapsamlidir, bu baglamada bilisim
teknolojileri, hemsirelik hizmetlerinde ve kurumun yonetiminde hiz, kalite, esneklik,
etkinlik verimlilik, kurum igerisinde boliimler arasi koordinasyon diisiik maliyet, ve

uyumlu iletisim saglar (Erdal, 2003).

Modern saglik sistemleri karmasiktir giiniimiizde geleneksel miisteri hizmet
modeli hizla degismektedir. Bu nedenle, elektronik saglik bakim verileri temel etik
ilkelere dayandirilmalidir (Ay,2008:165-175). Hemsirelik bakim kalitesini ve etkililigini
artirma potansiyeline sahip olmasina ragmen saglik alaninda bilisim teknolojilerinin
kullanimi, ekonominin ve diger sektorlerinin gerisinde kalmistir (Anderson, 2007). Bu
nedenle ulusal diizeyde minimum saglik veri setlerinin olusturulmasina ihtiya¢ vardir
(Ay,2008: 165-175). Hemsirelik mesleginin bilisim teknolojilerinden uzak kalmasi
diistiniilemez. Arastirmalara gore diinyada birgok {ilkede hemsirelik meslek orgiitlerince
bilgisayar ve sosyal medya kullanimi ile ilgili politikalar1 igeren c¢aligmalar ve
rehberlerin olusturuldugu ve meslek Orgiitlerinin {yelerince paylasildigr ifade

edilmektedir (Cobaner ve Isik (2014). 1996 yilinda Institute of Medicine (IOM)



tarafindan saglik hizmetlerinin kalitesinin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesini
saglamak Ttizere kurulan “Amerika’da Saglik Hizmetlerinin Kalitesi Komitesi’nin
yaymlamis oldugu “Hata Insana Ozgiidiir, Daha Giivenli Bir Saglik Sistemi Insa
Etmek” ve “Kalite Ugurumunu Asmak, 21. Yiizyil I¢in Yeni Saghk Sistemi” isimli

raporlar bu gabalarin artisinda 6nemli gostergelerdir (IOM, 2013) .

Hemsirelik hizmetleri yonetimi saglik hizmetinin hastaya sunumunda bilisim
teknolojilerini kullanma yolunda saglik bakanliginin baslattigi ¢alismalarla bu siireci
daha da hizlandiracaktir. Saglik Bakanlig1 Bilgi Islem Daire Baskanligi 06/10/2006 tarih
ve 2006/103 Sayilt Genelge yayimlamistir, buna gore; “Saglik Personeli, islerinin bir
parcasi olarak form ve defterlere kaydettigi tibbi verilerin elektronik ortama kaydini
yapmaya tesvik edilmeli, sistem altyapisi buna uygun hale getirilmelidir. Bunun i¢in
Idareler tiim personele, kendi isleri ile ilgili program kullamim egitimini saglamakla
miikelleftir> T.C. Saglk Bakanhigi Bilgi Islem Daire Baskanligi 2006/103 Sayili
Genelge) Goriildiigii gibi hemsirelik giincel gelismelere gore sekillenerek teknoloji ve
bilisim sistemleri ile hastanin ailenin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirmeye
odakli bir meslektir. Saglik hizmetlerinin giiniimiiziin gelismislik diizeyine uygun bir
sekilde sunulmasimi saglamak icin Standardizasyona ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
hizmeti sunan kuruluslarda bilgi teknolojileri ve enformasyon sistemlerinin kullanimi
biiylik 6nem tagimaktadir (Oguz ve Akbolat, 2010 :365-389). Bu baglamda, saglik
hizmetlerinde kaliteli hizmet sunumunda, hasta memnuniyetinin saglanmasinda en iyi
hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasi kaginilmazdir. Kalite ¢aligmalarinda
herkesin katilimi (ekip c¢aligmasi), siirekli iyilestirme (sorun ¢6zme ve Onleme

yaklagimi) ve yonetimin kararlilig1 esastir (Ovayolu ve Bahar, 2006:104-110).

Kaliteli saglik hizmeti; miimkiin olan en kisa siirede sagligi iyilestirme,
korunma, erken tami ve tedavi, kabul edilebilir bilimsel ilkeler, modern teknolojiyi
kullanma, wuygun profesyonel kaynaklar1 kullanma, hizmetin siirekliligi ve
degerlendirme icin belgeleme ve kayit tutma ile saglanabilir. (Ovayolu ve Bahar,
2006:104-110). Hemsirelik uygulamalarinin arastirma sonuglarina dayali olmasi,
meslegi profesyonel bir meslek olarak giiglii kilacak, meslegin bilimsel kalitesi
artacaktir. Bu nedenledir ki arastirma bulgular1 uygulamaya aktarilarak hemsirelik

egitimi, uygulamalar1 ve hemsirelik aragtirmalar1 arasinda koprii olusturmada giinlimiiz



hemsireleri saglam ve hasta bireye odaklanmada bilisim teknolojilerinden destek

almalidirlar. Bu baglamda hemsirelik tanimlarini inceleyecek olursak;

Uluslararasi Hemsireler Birligi (Internationel Council of Nurses= ICN)
hemsireligi “bireyin, ailenin, toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden,
hastalik halinde iyilesme ve rehabilite etmeye katilan meslek grubudur. Hemsire ise
saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarini gelistirmeye ve uygulamaya katilir.
Hemsire bu yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da bilgiye sahip oluncaya ve bunlari
yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir ve bireyi en kisa zamanda
bagimsizliga kavusturmay1 amaglar” seklinde tanimlamistir (Akdogan ve Ceyhan, 2011:
1309-0658). (Birol,1997). Hemsirelik mesleginin profesyonellige ulagsmasinda meslegin
uygulama sahasinda kullanilabilir bilimsel temele dayanan standart verilerinin

olusturulmasi, yerinde kullanimi ve analiz edilebilir veri kaydi ile miimkiindiir (Akga

Ay, 2013:343-348).

Amerikan Hemsireler Birliginin (American Nursing Association =ANA)
taniminda ise hemsirelik “yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin
saglik ve esenligine katkida bulunur. Hemsirelik mesleginin ise hizmet alan bireyler icin
yasamsal bir Onemi vardir. Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya
toplumun bagka bir iiyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir” seklinde
nitelendirilmektedir” Amerikan Hemsirelik Birligi (ANA) 1992 yilinda yeni bir
uzmanlik alan1 olarak hemsirelik bilisimini tanimlamistir. Elektronik bilgisayar
sisteminin veri yonetim olanagi saglayarak hasta bakiminda ve diger hemsirelik
uygulamalarinda aracglarin, uygulamalarin, asamalarin, planlarin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi siire¢lerinde hemsirelere karar destek sistemi sagladigini bildirmistir.
Hemsirelik bilisimi ¢alismalari, tip bilisimi alanindaki gelismelerle birlikte son yillarda
biiylik bir ivme kazanmigtir (Turhan ve Kose, 2010: 123-131). Plansiz is odakli
uygulamalar sonucu hemsire hastaya bilimsel nitelikte odaklanmanin aksine is merkezli
yaklasim gostermekte dolayisiyla hasta problemlerini saptamada giicliikk yagamakta ve
toplumla biitiinlesmede sorunlar yasamaktadir (Turhan ve Kdose, 2010:123-131). Klinik
alanda  hemsirelik uygulama siireglerinde  bilimsel metotlardan  yeterince
yararlanilmamasi hemsireligin sahada gii¢siizlesmesine sebep olmaktadir (Yildirim ve

Ozkahraman, 2012:165). Bu durum hemsirelik 6grenci egitiminde, hemsirelik



uygulamalarinda ve toplumun saglik beklentilerini karsilamada hemsirelik meslegini
olumsuz etkilemektedir. Hemsirelik meslegini uygulama alaninda bilimsel bakimdan
glicsiiz diistirmekte dolayisiyla diger saglik disiplinleriyle multidisipliner iletisimini ve
profesyonelligini, engellemekte ve sonug olarak hemsireligin toplumla biitiinlesmesini
ve mesleki imajin1 olumsuz etkilemektedir (Dil, vd. 2012: 1217-1228). Saglikta is yiikii
ve insan giicli sartlarinin agirlagtigl giiniimiizde hemsire hasta sorunlarina odaklanma ve
problem ¢ozmede yetersizlikle karsi karsiya kalmakta ve hasta ile toropatik (tedavi
edici) iletisim kuramamakta, sahada yetersizlik ve giicliiklerle kars1 karsiya kalmaktadir
(Giiniisen ve Ustiin 2011:72-77). Hemsireler, hastalarina giincel gelismelere gore
profesyonellik ilkeleri gercevesinde bakim vermek zorundadirlar (Tugut ve Golbasi,
2013: 38-45). ANA saglik kurumlarinda hemsirelik hizmetleri yoOnetiminde
miikemmelligi onaylayan akreditasyon programi olan Magnet (miknatis) hasta bakim
standartlar1 olarak; hemsirelik teshisleri, hasta sonuclarinin tanimlanmasi, bakimi
planlama, uygulama ve degerlendirme Kriterlerine yer vermektedir (Ugak, 2008:145-
152).

Tirk Hemsireler Derneginin(THD) tanimina gore, hemsirelik “bireyin, ailenin
ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi
ve oOrgiitlenmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir

saglik disiplinidir”.

Hemsire ise Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunun 4.
maddesinde tanimlanmistir. Madde 4’e gore "Hemsgireler; tabip tarafindan acil haller
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve
toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini
belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde
hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gérevli ve
yetkili saglik personelidir. Ayrica aile hekimligi uygulamasina iligkin kanun hiikiimleri
ile bu Kanuna dayanilarak yiirlirliige konulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar”

seklinde tanimlanmaistir.

Hemsirelik Yonetmeligi (2010) madde 6’nin 1. bendinde ise hemsireler;



a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarin1 belirler ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak

planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuclart ilgili

birime iletir (Hemsirelik yonetmeligi. 2010).

Hemsirelik Hizmetleri ise ayni yonetmeligin 5. maddesinde tanimlanmistir

(2010). Madde 5’in 1.bendinde hemsirelik hizmetleri;

“a) Birey, aile, grup ve toplumun saghiginin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla hemsirenin yerine
getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, gilivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danigsmanlik, arastirma,

yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve calistiklar1 her ortamda dogum Oncesinden
baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler cergevesinde

sundugu hemsirelik bakima,

c¢) Hemsirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicii
kaynaklariin, diger kaynaklarin ve bakim ortamimin yonetimi ile risk yonetimidir
(Hemsirelik yonetmeligi 2010). Bu tanimlardan, kanun ve yonetmeliklerden yapilan
cikarima gore hastanelerdeki hemsirelik hizmetleri yonetimi, hastalara hemsirelik
bakimi verilirken gerekli her tiirlii olanag1 saglayan, hastanenin amag ve politikalarinin
gerceklestirilmesine yonelik bir koordine faaliyetler sistemidir (Oztiirk v.d. 2009:57-
65).

Bu nedenle hemsirelik hizmetleri yoneticiligi 6zel bilgi, beceri ve kisilerarasi

iliskilerde ileri anlayis gerektirir. Arastirmalarda uygulama boslugunu kapatmak igin



hemsirelerin ¢alistigi ortami anlamasi gerekmektedir. Egitim ve klinik ortamlar
arasindaki boslugu kapatabilecek uygulama verileri ve arastirma ekiplerinin degerleri
kanitlanmigtir. Bu arastirma ekipleri, hem is yiikiinii azaltmada hem de en uygun
hemsirelik bakiminin tesvikinde klinisyen hemsireler ile hastane yoOnetimlerine

arastirmalarin 6nemini gosterme potansiyeli tagimaktadir (Herdman, 2012: 3-9).

Hemsireler ise klinik uygulamalari sirasinda hemsirelik siirecini kullanmak hatta
bu siire¢ kapsaminda hemsirelik girisimlerini kanita dayali sekilde gergeklestirmek
zorundadir (Can, 2015). Hemsireler mesleki egitimle kazandigi bilgiler dahilinde,
giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim danismanlik, arastirma, yonetim, kalite
gelistirme, isbirligi ve iletisim saglama ve insan giicii kaynaklarmin yonetimini
saglamalidir. Ayrica, olast risklerin yonetimi, karar verme rolleri, etik ilkelerle ve
mesleki standartlar ile ilgili tim hemsirelik klinik uygulama siireglerinin elektronik
ortamda bilimsel standartlar, kalite kapsami ve yasal cergevede gergeklestirilme

sirasinda kayit altma alinma siirecleri yonetilmelidir (Unsar,v.d. 2011).

1.2. HEMSIRELIK SURECI

Hemsirelik stireci, saglikli/hasta bireyin ve ailenin bakim gereksinimlerinin ve
sorunlarinin belirlenmesi, uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve
sonucunun degerlendirilmesi asamalarindan olusan bir yaklasimdir (Birol,1997),

(Erdemir, 1998: 59-63), (Vural ve Sagiroglu 2008:507-522), (Akga Ay, 2013).

Diinya Saglik Orgiitine (DSO) gore hemsirelik siireci; hemsirelik bakiminda
bilimsel problem ¢dziimleme yonteminin hasta yarari acisindan sistemli bir bicimde
kullanilmasi ve tutuma doniistiiriilmesidir. Hemsireler bilimsel ve kanit temelli ¢calisma
ortaminda, mesleki bilgi ve tecriibeleriyle hastay1 biitiinciil olarak degerlendiren, olas1
problemleri goren, yaratici diisiinen, elestirel tutumunu uygulamalarina yansitan, etik
degerleri koruyan ve hemsirelikte etik karar almayi bilen hasta ve ailesine tutum ve
yaklagimlariyla deger veren profesyonellerdir. Tutumlarin sistemli ve hiyerarsik olarak
organize edilmis bicimine “deger sistemleri “denilir. Tutumlarin davranisa
doniismesinde ¢evresel etkenlerin birey iizerindeki baskisi inan¢ ve deger yargilarinin

devamliligy énemlidir. Inang ve tutumlarin davranislarla agiga ¢ikmasinda duygular ¢ok
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onemlidir. Hemsirelerin klinik uygulamalarinda, hasta deger ve inanglarini 6nemseyen
sistematik sorun ¢ézme yonetenleri gelistirmesi hastaya oldugu kadar hemsireye de

yarara saglamaktadir (Birol, 2011), (Giilova ve Demirsoy, 2012:49).

Hemsirelik siireci kavrami ilk kez 1955 yilinda Lydia Hall tarafindan
tanimlamigtir. Ida Jean Orlando ise 1960 yilinda “The Dynamic Nurse Patient
Relationship” adli kitabinda hemsirelik siireci kavrami iizerinde iizerine durmustur.
1967 'de Helen Yura, Mary B. Walsh problem ¢6zme bilimine temellendirilen
hemsirelik siirecinin  dort basamagii belirlemistir (Velioglu,1999:24-37), (Avsar,
2014:216-221). Amerikan Hemsireler Birligi 1973 de hemsirelik siirecini “hemsirelik
uygulamalarinin standartlar1” olarak adlandirmistir. Tiirkiye’de ise hemsirelik siirecine
iliskin calismalar 1980 yilinda Aykut Veziroglu tarafindan baslamistir. 1989-1990
yillarinda Leman Birol dort asamali Hemsirelik Siireci Modelini kullanmistir. 1989
yilinda Saglik Bakanligi ve Hemsirelik Yiiksekokullarmin igbirligi ile ulusal diizeyde
bir hemsirelik siireci kursu diizenlenmistir. Giiniimiizde hemsirelik siirecinde sistematik
yaklagim pek ¢ok profesyonel tarafindan sorunlarin ¢éziimiinde ve degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Velioglu,1999:24-37), (Potter PA. 2009:215-230). Sistematik bir
problem ¢dzme yontemi olan hemsirelik siireci hastalarin bakim gereksinimlerinin ve
sorunlarinin belirlenmesi, neden, amag, yarar, risk degerlendirmesi yapilarak hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve sonucunun degerlendirilmesi agamalarindan

olusan bir yaklagimdir (Potter PA .2009:215-230), (Ugan, vd. 2008: 17-27).

1.2.1. Hemsirelik Siirecinin Amaci ve Yararlari

Bireyin saglik bakim ihtiyaclarini tanimlamak, oOncelikleri ve hedefleri
saptamak, bireyin ihtiyaglarin1 karsilayabilecek hemsirelik girisimlerini belirlemek,
uygulamak ve hemsirelik bakiminin etkinligini degerlendirmektir (Vural ve Sagiroglu,
2008:507-522), (Birol, 2011), (Vicdan, v.d. 2015:1626-1636), (Carpenito-MoyetLJ.
2005), (Korkmaz v.d. 2012:69-79).

Ayrica hemsirelik siireci ile hemsirelik bakimina planli yaklasim anlayist

getirmek veya saglikli bireylerin sagligiin korunmasi igin etkili ve kapsamli egitim ve

hemsirelik bakimi saglamak amaglanmaktadir. Hemsirelik bakim siireci, hasta hakkinda
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toplanmis tam ve dogru bilgileri igerir, hemsirelik hizmetlerinin uygulanmasinda
bilimsel yontem saglar. Hemsirelik meslegine profesyonel bir kimlik kazandiran
hemsirelik siireci bilimsel olarak diistinme ve aragtirmay1 gerektiren, birey/aileye 6zgii
olarak planlanip uygulanan ve degerlendirilen dinamik bir siirectir. Hemsirelik
uygulamalarinin temelidir. Hemsirelik siirecini kullanarak verilen hasta bakimi
kapsamli, ayrintili ve daha koordinedir (Korkmaz v.d.2012:69-79), (Ertem, 2003: 45-
174).

Hemsirelik Siirecinin Yararlar1 Asagida sunulmaktadir.

e Hemsireye hasta kabulden taburculuga kadar hasta merkezli ¢aligma olanagi
saglar.

e Hemsireye siirekli arastirma, gelistirme ve sorgulama imkan: verir.

e Hemsirelik bakim kalitesini artirir.

e Sistematik hizmet sunumu ile zaman kaybini 6nler.

e Sorun ¢dzmede hedefe ulagsmay1 kolaylastirir.

e Bakimin kayit edilmesini kolaylastirir.

e Siirekli 6grenme firsat1 verir.

e Vardiya degisimlerinde hemsirelerin bilgi aligverisinin kayit altina
alinmasini ve organize edilmesini saglar.

e Hastanin saglik bakim ihtiyaclarinin dokiimantasyonunu saglar.

e Bakim plani boyunca hemsirenin karar vermesini saglar.

e Hastanin problemlerini tanilama ve hemsirenin amaglarini formiile etmesini
saglar.

e Hemsirelik bakimimin koordine edilmesinde ve degerlendirilmesinde
kullanilabilecek amaglarin belirlenmesini saglar.

e Hemsirelik tani verilerini, problem listesini, diger hemsirelerin ve saglk
profesyonellerinin tedavileri ile ilgili veri akigini, iletisimi ve isbirligini
saglar.

e Bireyin gereksinimleri dogrultusunda biitlinciil bakim hizmeti almasini ve

bakimin devamliligini saglar.
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e Bir hemsireden digerine bakimin sistematik olarak siirdiiriilmesini
kolaylastirir.

e Bakimin amaglarina ulagsmak i¢in gerekli 6zel hemsirelik uygulamalarini
belirlemeyi ve hastaya 6zgii bireysel bakimi saglar.

e Bakimin hasta yararmma ve hemsirenin hedefledigi sekilde sonuglanmasina
yOn verir.

e Bireyi kendi bakimina katilma konusunda tesvik eder.

e EKip tiyeleri arasinda bireyin ihtiyaglar1 konusunda iletisim saglar.

e Hemsirelik bakiminin olasi eksik, hatali veya yanlis olma riskini azaltir.

e Hemsirelere kayit tutma aligkanligi kazandirir.

e Hastaya verilen bakimin daha objektif olarak hemsireler tarafindan

degerlendirilmesini saglar.

Hastanin taburculuk asamasinda ihtiyaglarinin belirlenmesine ve egitimine
yardimer olur. Ayrica hastanin taburculugunun hizlanmasini saglar (Birol, Leman

1997), (Birol, Leman. 2011), (Velioglu, 1999: 24-37), (Carpenito-MoyetLJ. 2005).

e Hemgirelerin gorev alanlarinin taninmasini saglar, uygulama sonuglarin
degerlendirilmesine ve bilgisayar uygulamalarina sistematik bir yap1

olusturulmasini saglar (Birol, Leman. 2011).

Bu nedenlerle hemsirelik siireci, hemsirelik bakiminin fark edilebilmesini
saglayan onemli bir aragtir. Hemsirelik siireci ile standart hemsirelik bakiminin hasta
memnuniyetini yiikselttigi ve hedeflenen sonug kriterlerine ulasmada etkin oldugu

saptanmigtir (Ertem, 2003: 45-174).

Hemsirelik siireci baslangigta, zaman alan ve zor bir klinik uygulama olarak
goriinmesine ragmen, goriildiigii gibi hemsirelik siirecinin kullanilmasi ile hemsirelik

bakiminin sunulmasinda pek ¢ok yarar bulunmaktadir (Birol, Leman. 2011).
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1.2.2. Hemsirelik Siirecinin Basamaklari

Bu basamaklar; hastanin durumunu degerlendirme/veri toplama, hemsirelik
tanilarin1 belirleme, hemsirelik girisimlerini planlama, uygulama ve hemsirelik
sonuglarini degerlendirme olmak {izere 5 boyuttan olusmaktadir. Hemsirelik siireci, bazi
hemsire liderler tarafindan tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme olmak {izere
dort asamada da ele alinabilmektedir (Birol, Leman. 2011), (Avsar, 2014:216-221),
(Ugan, vd. 2008: 17-27).

Veri toplama/on degerlendirme

Hemgirelik siirecinin birinci basamagini olusturur. Bireyin/ailenin bakim
gereksinimlerinin saptanmasi i¢in yapilan 6n degerlendirme olarakta tanimlanmaktadir.
Hasta/saglikli birey hakkinda bilgilerin toplanmasi, degerlendirilmesi ve iletisim
kurmak i¢in kullanilan sistematik bir siiregtir (Birol, Leman. 2011), (Avsar, 2014:216-
221), (Ugan, vd. 2008: 17-27).

Veri toplama, birey/hastanin sorunlarinin nedenini arastirmada, elestirel
diistinerek, sezgileri ile dogru bakim yapmada ve karara vermede hemsireye yardimci
olur. Hemsirenin elestirel diisiinerek bir ya da birden fazla problemi gormesine,
kapsamli durum degerlendirmesi yapmasina, problemi tanilamasma ve ¢ozimi
gelistirmesine yardimci olmaktadir (Birol, Leman. 2011), (Avsar, 2014:216-221),
(Ugan, vd. 2008: 17-27).

Veri toplamaya, saglikli ya da hasta birey/ailesi ile ilk karsilagtig1 andan itibaren
baglanir ve araliksiz devam ettirilir. Bireyin/ailesinin bedensel, akilsal, sosyal, duygusal
ve fonksiyonel durumu hakkinda tiim bilgileri toplanir. Burada verilerin dogru ve
eksiksiz toplanmasi ¢ok onemlidir. Veriler objektif ve subjektif olarak gruplandirilir.
Subjektif veri hastanin/ailenin sozel olarak ifade ettikleridir. Objektif veriler ise hemsire
veya diger ekip tiyelerinin goriisme, gozlem, fiziksel degerlendirme yoluyla topladiklari
veri, yapilan tani islemlerini ve laboratuvar sonuglarin1 kapsar (Yildirnm ve
Ozkahraman. 2012:165-173) (Birol, Leman. 2011), (Avsar, 2014:216-221), (Ugan,vd.
2008: 17-27).

14



Veri  toplarken bazi  hemsirelik kuram ya da  modellerinden
yararlanilabilmektedir. Bu hemsirelik kuram/modelleri, birey ya da hastadan ve
ailesinden sistemli ve kapsaml1 bir sekilde veri toplanmasina firsat verir. Ornegin ilk
olarak modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale ise hemsirelik
bakiminda veri toplamanin Onemini, veri toplama ile tanimlama ve agiklama
yapilabilecegini goOstermistir. Virginia Henderson’un temel insan gereksinimleri
modelinde ise hemsirenin birincil fonksiyonu hastalik ya da saglik durumunda bireye
yardim etmek, sagligin1 devam ettirmesi ya da tekrar sagligina kavugmasi i¢in, miimkiin
oldugunca cabuk bagimsizligina kavusmasini saglamaktir. Henderson, gelistirdigi
hemgirelik kuramini, insanin temel gereksinimleri iizerine kurar. Insanin biyolojik,
psikolojik, sosyal ve spirituel (manevi) boyutlarin1 kapsayan 14 gereksinimini ele
almistir. Veriler, bu 14 gereksinime dayandirilarak toplanabilir. Roper, Logan ve
Tierney’in Giinliik Yasam Aktiviteleri kuraminda ise veriler, giivenli c¢evrenin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi, iletisim, solunum, beslenme, bosaltim, bireysel hijyen ve
giyim, beden 1sinin kontrolii, hareket, ¢alisma ve eglence, cinselligin ifadesi, uyku ve

6lim boyutlarinda toplanabilir.

Giliniimiizde en ¢ok kullanilan/yaygin olan ve Kuzey Amerikan Hemsireler
Birligi’nin (North American Nursing Diagnosis Association =NANDA) tanilan ile
uyumlu olan model ise Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelidir. Bu model,
bireyin gereksinimlerini birbiri ile iligkili fonksiyonel alanlarda incelemekte, verilerin
dogru, objektif ve eksiksiz toplanmasim1 ve analiz edilmesini kolaylastirmaktadir.
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli ile birey/ailenin sadece sikayetleri, siirliliklari
ve problemleri degil, daha 6nce problemleri oldugunda bas etme becerileri ve olumlu
saglik uygulamalari da belirlenmektedir (Carpenito-MoyetlLJ.2005). Model; sagligi
gelistirme ve siirdiirme, beslenme, eliminasyon, aktivite-dinlenme, biligsel-algisal,
kendini algilama, rol iliskileri, bag etme-stres toleransi, deger—inang, giivenlik-korunma,
rahatlik, konfor, biiylime, gelisme alt boyutlarinda siniflandirmistir Carpenito-MoyetLJ.
2005). Veriler bu boyutlarda toplanarak hastalarin sorunlart NANDA hemsirelik tanilart

dogrultusunda tanimlanmaktadir.
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Hemsirelik Tanilar1

Hemsirelik siirecinin en 6nemli ve ikinci basamagidir. Hemsirelik tanisi, yasam
boyunca birey, aile ve toplumun gercek ya da potansiyel saglik problemleri hakkinda
verilen klinik kararlar olarak tanimlanmistir. NANDA, hemsirelik tanisim1 “birey/aile ya
da toplumun gercek ve olasi saglik sorunlari veya yasam siire¢lerindeki yanitlart
hakkindaki klinik karar” olarak tanimlamistir (Birol, 2009: 5-21), (Akg¢a Ay, 2013).
Hemsirelik tanisi, hemsirenin bagimsiz olarak uygun hemsirelik yaklasimlarn ile
onlemek, hafifletmek ya da ¢oziimlemek icin yasal olarak ele almaya yetkili oldugu,
birey ve ailenin potansiyel saglik problemleridir. Hemsirelik tanisini belirlemenin ve
kullanmanin pek c¢ok avantaji vardir. Hemsirelik tanist1 hem hemsireler hem de diger
saglik ekibi iiyeleri arasindaki iletisimi kolaylastirdigi gibi hastanin iyilik seviyesi ve
taburculuk plani hakkinda hemsireler arasinda iletisimi de kolaylastirir. Hasta ihtiyaglari
arasinda Onceliklerin belirlemesine yardim eder, kaliteli bakim saglamayi ve siirdiirmeyi
saglar. Hemsirelik girisimlerinin belirlenmesine yardim eder, siirecin degerlendirmesini
ve izlenmesini kolaylastirir. Hemsireler arasinda dil birligi ve son olarak hemsirelik
tanilarinin etiyolojisini/nedenini dogrudan hemsirelik girisimlerinin se¢imini saglar
(Carpenito-MoyetLJ. 2005). Giiniimiizde en yaygm kullanilan tanilama sistemi,
NANDA Taksonomi II’dir (Carpenito-MoyetLJ. 2005), (Korkmaz v.d. 2012:69-79).

Bu tanilama sistemine gore hemsirelik tani tipleri; gergek, risk, olas1 ve ortak
tanilar seklinde smiflandirilmistir. Gergek (mevcut, var olan, aktiiel) tani; hasta
degerlendirildiginde var olan hasta problemidir. Belirti ve bulgularin hastada
goriilmesine ya da bulunmasina dayanir. Risk (potansiyel) tani; problemin var olmadigi
tanilardir. Girisimde bulunulmazsa gelismesi muhtemel problemleri ifade eder. Olasi
hemsirelik tanisi; hastanin saglik problemi hakkinda kesinlik yoktur. Olas1 tanilarda,
taniy1 destekleyen ya da reddeden veriye ihtiya¢ duyulur. Ortak (kollaboratif) tani; bir
hastaliga yonelik taninin konulmasi i¢in diger saglik ¢alisanlar ile ortak ¢alisarak karar

verebilen ve bagimsiz hemsirelik faaliyetleri ile ¢oziilebilen tanilardir.
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Planlama

Bu asama, bireysel, organize ve amaca yonelik olarak nasil bir hemsirelik
bakimi verilecegine karar verme zamanidir. Hasta ile birlikte karar verilerek oncelikler
belirlenir, bakimin amaglarinin kisa ve uzun vadeli beklenen sonuglari belirlenir,
hemsgirelik girisimlerine karar verilir ve bakim plam yazilir (Yildirim ve Ozkahraman
2012: 165-173), (Erdemir, 2010: 24-28), (Carpenito-MoyetLJ. 2005). Problemlerin
onceliklerinin siralanmasinda hemsire, hangi problemlerin acil ele alinmasi gerektigini,
ayni anda ele alinmasi1 gereken baska 6nemli bir problem olup olmadigini, problemin
ele alimis sirasmin dogru yapilip yapilmadigini degerlendirir. Planlama asamasinda;
hemsire tarafindan belirlenen hemsirelik tanilarina gore yapilacak hemsirelik girisimleri

diger saglik bakim iiyelerinin isbirligi ve hasta/ailesinin de katilimi ile planlanir.

Uygulama

Hemsirelik siirecinin besinci asamasidir. Amaca doniik belirlenen girigimler
dogrultusunda olusturulan planin  uygulanmasi asamasidir. Bu basamagin
uygulanabilmesinde asagidaki asamalar g6z Oniinde bulundurulur (Yildirim ve
Ozkahraman 2012: 165-173), (Erdemir, 2010: 24-28), (Carpenito-MoyetLJ. 2005).
Bunlar; hastanin giivenligi ve sagligmmin devami igin gerekli aktivite ve girisimlerin
uygulanmasi, hastanin bakiminda planlanan 6nceliklerin uygulanmasi, diger saglik ekibi
ile planlanan hasta bakimi ve gereksinimlerinin birlikte uygulamasi, hastanin hakkinin
savunulmasi, yapilan uygulamalarin, hastadan alinan sézel ve sézel olmayan yanitlarin
kayit edilmesini igerir. Hemsirelik uygulamalari, bireyin gereksinimlerine yonelik,
saglhig gelistirme, siirdiirme ve hastaliklar1 6nleme/rehabilite etme amaglar1 kapsaminda
uygulanan hemsirelik girisimleridir. Hemsirelik uygulamalari daima kisiler arasi
iletisim, karar verme, iyi gozlem yapma, agik iletisim ve teknik becerileri, psikomotor
becerileri gerektirir. Sonu¢ olarak uygulama asamasi; girisimlerin uygulanmasini,
egitim, damigmanlik, bilgilendirme ve kayit etmeyi kapsar (Ay, 2009: 131-136),
(Erdemir, 1998 : 59-63), (Carpenito-MoyetLJ. 2005).
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Degerlendirme

Bu asama, hemsirelik siirecinin son asamasidir. Degerlendirmede, planlanan

girisimlerin uygulanmasi sonucunda belirlenen hasta sonuglarina ulasilip ulagilmadigina

bakilir.

Degerlendirme, yapilan uygulamalarin sonuglarinin karsilastirilmast ve bir
karara varilmasi olarak ta tanimlanabilir. Ayrica degerlendirme, hastanin sorununun
giderilip giderilmedigini degerlendirmek i¢in bilgi saglar. Hastanin durumundaki
degisikliklerin, gelisimlerin ve komplikasyonlarin belirlenebilmesine de katkisi olur
(Ay, 2009: 131-136), (Erdemir, 1998:59-63), (Carpenito-Moyet L. J. 2005). Bu
asamada; beklenen hasta sonuglari ile ulagilan hasta sonuglart karsilastirilir, hastanin
tim saglikla ilgili bulgular1 genel olarak elektronik hasta kayitlari ile degerlendirilir.
Belirlenen amaglara ulagilma durumu yargilanir, degisen ihtiyacglara gore Oncelikler
yeniden diizenlenir. Degerlendirme sonucu olumsuz oldugunda, ¢oziimlenemeyen
problemler yeniden gbézden gegirilerek siire¢ tekrar baslatilir ve plan yeniden yapilir
(Birol, 2009:5-21), (Can ve Ibicioglu, 2008:253-275). Ayrica hemsire bu asamada
verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarmi degerlendirir. Hemsire hizmet
sunumunda bu sonuglardan yararlanarak hemsirelik hizmetlerinin yonetiminde gerekli
iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime iletir (Korkmaz v.d.2012:69-79),
(Ekici,2013-1-10). Bu bes asamadan olusan hemsirelik siirecinin son gelismelere paralel
olarak sistematik olarak olusturulmasi gerektigi ortaya konmustur. Aksi halde hastaya
profesyonel hemsirelik bakimi1 vermenin miimkiin olmadigi anlasilmis ve bakim verme
sistematigi gelistirilmistir (Potter PA .2009:215-230), (Ugan, vd. 2008:17-27), (Vicdan,
v.d. 2015:1626-1636). Ancak klinik uygulamalarda hemsirelik siirecinin, bilisim
teknolojileri ile yiiriitiilmesi ve bilimsel diisiince sistematigi ile sunulmasi agisindan
istenilen hedefe ulasilamamistir. Oysa hemsirelige 6zgii bilimsel bilgi, beceri, kanit ve
deneyimlerle, Saglik Bakanliginin baslattigi, saglikta kalite standartlar1 kapsaminda
programlanan hemsirelik siirecinin kiiresel gelismelere uygun Olgiitlerde elektronik
sistemde yoOnetilmesi hemsireligin 6zerkliginin artirilmasma katki  saglayacaktir
(Esatoglu. 2002:29-40).Ayrica hemsirelik siirecinde elektronik uygulama modellerinden

yararlanmak hemsirenin artan rol ve sorumluluklarimi gergeklestirmede karsilastigi
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sorunlarin ¢oziimiine yonelik giincel ve bilimsel uygulamalar da saglanacaktir

(Esatoglu. 2002:29-40) 62 (Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme2011).

1.3. HEMSIRELIK BiLiSiMi

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1974 yilindan itibaren ¢aligmalar siirdiiriilmeye
baslayan ve son yillarda tip bilisim alanindaki gelismelere paralel olarak biiyiik bir ivime
kazanan hemsirelik bilisimi Graves ve Corcoran tarafindan “hemsirelik bakimini
saglamak ve hemsirelik uygulamalarini desteklemek i¢in hemsirelik verisinin ve
enformasyonunun igslenmesinde ve yonetilmesinde yardimci olmak amaci ile bilgisayar
biliminin, bilgi biliminin ve hemsirelik biliminin bir kombinasyonu” olarak
tanimlanmistir. Uluslararast1 Tip ve Hemsirelik Informatik Kurulusu tarafindan da
hemsirelik bilisimi; “sagligi desteklemek i¢in iletisim teknolojisi ve informosyon
slireciyle informasyon yonetiminin ve hemsirelik enformasyonunun hemsirelige
entegrasyonu” olarak tanimlanmistir (Turhan ve Kose, 2010: 123-131). Amerikan
Hemsireler Birligi’de (ANA) 1992 yilinda yeni bir uzmanlik alani olarak hemsirelik
bilisimini tanimlamistir. Hemsirelik bilisimi, hasta bakimi i¢in temel olusturan bilimsel
verilerin yonetilmesi, hemsirelik uygulamalarinin, saglik uygulama araglarinin,
hemsirelik siirecinin asamalarmin gelistirilmesi i¢in hemsirelere destek saglayan bir

sistemdir (Ay 2009: 131-136).

Hasta bakimi i¢in klinik siire¢lerin uygulanmasina, bakimin bilim, kanit, kalite
ve yasalar kapsaminda tasarlanmasina, uygulanmasina, yonetilmesine, maliyet analizine
uygun bilimsel veri siireclerinin gelistirilmesine, hemsirelerin ve &grencilerin
uygulamalarina, hasta bakim siirecine katki saglayan bilgisayar sistemidir (Turhan ve

Kése, 2010: 123-131), (Korkmaz v.d.2012:69-79), (Can ve ibicioglu, 2008:253-275).

Hemsirelik bakim siirecinin ve hasta degerlendirme skalalarmin bilgisayar
tizerinden elektronik sistemde yiiriitiilmesi, kayit altina alinmasi, doktor istemlerinin
elektronik ortamda yazilmasi ve okuma hatalarin1 da Onlemektedir. Ayrica hasta
sonuglarmin izlemesini, klinik bakim haritalarinin /yollarinin ve bakim prosediirlerinin
kullanilmasmi  kolaylastirir.  Bu dogrultuda hasta durumundaki degisikliklerin

degerlendirmesi, kayit ve uyar1 sistemlerinin etkili kullanilmasi, boliimler ve vardiyalar
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arasinda hastaya 0zgii bilisim ortaminda devir teslimlerin yapilmasi, etkili iletisimin
kurmasi ig¢in zemin hazirlar. Bununla birlikte hastaya o6zgii biitin uygulamalarin
elektronik ortamda, zaman damgali kayit altinda olmasi saglanir. Ayrica hastanin bakim
sonuglarinin degerlendirilmesi boliim bazli takip edilmesini ve istatistiksel olarak
degerlendirilebilmesini saglar (Turhan ve Kose, 2010: 123-131), (Turhan ve Kose,
2010: 123-131). Sistem hemsirenin hastaya/aileye odaklanarak sorgulama ve arastirma
yapmasina, sorunlarin etkili bir sekilde ¢oziilmesine de olanak verir Turhan ve Kose,
2010: 123-131). Bilisim sistemleri bilisim destegi ile yeniden dizayn edilen hemsirelik
uygulamalarinin giivence altina alinmasi, hasta ve ¢alisan giivenligi ve memnuniyetine
katki saglamasi1 bakimindan da 6nemlidir. Bu nedenle yonetici/lider hemsireler ve klinik
hemsireler, Saglik Bakanliginin baslattigi Saglikta Kalite Standartlarina (SKS) ulagmak,
hasta ve calisan memnuniyetine yonelik isleyislerin diizenlenmesinin saglamak,
hemsireligi gelistirmek ve kurgulamak igin ivedilikle bilisim teknolojilerini kullanmaya
baslamalidir. Bu baglamada hemsirelik siireci uygulamalarinin bilisim sistemleri
araciligi ile bilgisayar ortamina aktararak yonetilmesi gerekmektedir (Korkmaz
v.d.2012:69-79), (Can ve Ibicioglu, 2008:253-275).

1.3.1. Elektronik Hemsirelik Siireci

Bu sistem, hemsire ve diger saglik calisanlarma uygulama kolayligi sunan,
kurumun standartlari ile uyumlu, bilimsel veri destegi, hizli erisim, veri kaydi

,glivenligi, multidisipliner iletisim ve igbirligi saglayan sistemler zinciridir.

Elektronik hemsirelik siireci; hemsirelik hizmetlerinin goriintirligiind, bilimsel
yontemlere uygun hemsirelik bakimi verilmesini ve bakimin saglikta kalite
standartlarina gore gergeklesmesini saglar. Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi
icin veri olusturur. Uluslararasi/ulusal hemsirelik siire¢ yonetiminin kullanilmasinda
etkinlik saglayarak hemsirelik uygulamalarimi uluslararas: standartlara tasir. Is giicii,
zaman ve maliyet yonetimi saglar, hemsirenin elle kayit yaparak yazmaya harcadigi
zamani hastaya ayirmasin olanak tanir. Nobet devir tesliminin ve hasta devir tesliminin
kayith olmasini saglar. Devir teslim sirasinda kaydedilen veriler yasal, etik ve bilimsel,
analiz yapmaya uygun veri ve dokiimanlar saglar. Hastanin/bireyin hem bireysel hem de

biitiinciil bakim almasii saglar. Hemsirelik siirecinin kanita dayali uygulanmasina,
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uygulama kanitlarinin yeni kanit olarak kaydedilmesine olanak sunar. Hemsirelik
hizmetlerinin  gegerliligini ve giivenilirligini saglar. Olgme ve degerlendirme
skalalarinin sistemde dogru hesaplanmasi ve kalici olmasina firsat verir. Yeni mezun
hemsirenin ve 6grenci hemsirenin egitimine gorsel ve bilimsel katki verir. Hemsirelik
hizmetleri yonetiminin ve klinik hemsirenin kendi kendini degerlendirmesini ve
denetlemesini saglar (Andsoy v.d. 2013: 88-9499), (Korkmaz v.d.2012:69-79), (Can ve
Ibicioglu, 2008:253-275). Ayrica olasi ila¢ hatalarinin dnlenmesinde ve hasta
giivenliginin saglanmasinda etkilidir. Disiplinler arasi iletisimi goriinlir duruma getirir.
Saglik sistemine, hemsirelik yonetmeligine, mevzuatlara uygun bir hemsirelik hizmeti
sunumu igin bilgisayar ortaminda kanitli veri tabanli sistem olusturur (Korkmaz

v.d.2012:69-79), (Can ve Ibicioglu, 2008:253-275).

Son olarak elektronik hemsirelik siireci klinik hemsirelik uygulamalarinin
planlanmasinda, uygulanmasinda hemsire, hekim ve diger saglik calisanlar1 arasinda
iletigim, isbirligi ve karara vermede veri olusturarak hasta merkezli bakim sunumuna
imkan saglar. Bu durum toplumun hemsirelik meslegi ile ilgili deger yargilarinin

olumlu yénde gelismesine de katki verir (Yildirrm ve Ozkahraman, 2012:165-173) .

Elektronik sistemlerin bu yararlarina ragmen tilkemizde bir¢ok saglik kurum ve
kuruluslarinda ve bu kurumlarin kliniklerinde hemsirelik hizmetlerine yonelik bu
sistemler olusturulmamis ya da istenilen nitelige ulastirilamamistir. Dolayisiyla bu
sistemlerin istenilen seviyeye ulagsmamis olmasi saglik alanindaki diger sorunlarla
etkileserek hasta ve calisan acgisindan olumsuzluklara, hastaya is merkezli
yaklasilmasina, hasta problemlerinin saptanmasinda gii¢liik yasanmasina (Turhan ve
Kose, 2010: 123-131) dolayisiyla hemsirenin toplum ile biitiinlesmesinin

engellenmesine neden oldugu gériilmiistiir (Y1ldirim ve Ozkahraman, 2012:165-173)

Ayrica klinik alanlarda hemsirelik siireclerinde bilimsel yontemlerden ve bilisim
sistemlerinden yararlanilmamasi da hemsireligin klinik uygulama alaninda bilimsel
bakimdan gligsiizlesmesine neden olmaktadir. Sonu¢ olarak bu durum neticesinde
hemsirelik mesleginin bilimsel manada yalniz birakilmasina, multidisipliner iletigim ve
profesyonelligin  zayiflayarak hemsirelik imajinin  bilimsel olarak  olumsuz

etkilenmesine sebebiyet verdigi gézlenmektedir (Bilgi¢ ve Sendir, 2014: 24-28).
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Bu dogrultuda saglik kurumlari ve kliniklerinde bilisim sistemleri ile elektronik
hemsirelik siireci uygulamalarmin en kisa siire baslatilarak yayginlastiriima
caligmalarina hiz vermek gerekmektedir. Arastirmanin yapildigi {iniversite hastanesinde
de elektronik hemsirelik siireci uygulamalart 2013 yilindan itibaren bilgisayar
ortaminda yapilandirilarak kullanimi baglatilmig ve halen gelistirme caligmalarimiz

devam etmektedir.

1.3.2. KTU Farabi Hastanesinde Elektronik Hemsirelik Siireci

Bu siireg, elektronik hasta kayitlarmin  yararli oldugunu  gosteren
ulusal/uluslararas1 ¢alismalar ve hemsirelik yonetmeligine dayanilarak olusturulmus,
Saghk Bakanhginin Universite Hastaneleri igin baslattigr kalite c¢alismalar1 ile
hizlandirilmistir. Bununla birlikte bu siirecin  hemsirelik uygulamalarina, hastaya,
kurumun isleyisine, saglik calisanlarina, bilimsel c¢alismalara ve saglik sistemini
gelistirme caligmalari gibi bircok parametrede yararli olmasi hedeflenmistir. Bu
dogrultuda hastanede elektronik hemsirelik siireci ¢alismalarma 2012 yilinda KTU
Farabi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi tarafindan dahiliye, cerrahi, pediatri
kliniklerinden ve yogun bakim initelerinden pilot olarak secilen Kliniklerde
baglatilmigtir. Halen gelistirme ¢alismalar1 siiren elektronik hemsirelik siireci
uygulamalar1 08 Kasim 2013 tarihinde itibaren acil, poliklinikler ve ameliyathaneler
hari¢ hastanenin tiim kliniklerinde kullanilmaktadir. Hastanede kullanilan bu elektronik
hemsirelik siire¢ uygulamalarinin tiimii hemsirelerin klinik alanda ihtiya¢ duyduklari
verilerle desteklenerek, karar -destek olusturan bir sistem halinde “Hemsirelik Yo6netim
Sistemi” adi ile adlandirilarak hemsirelerin kullanimina sunulmustur. “Elektronik
Hemsirelik Yonetim Sistemine Gegisin” tiim hazirlik ¢alismalar1 Tablo 1°de

gosterilmektedir.
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Tablo 1. Elektronik Hemsirelik Stireci Hazirlik Siireci Calismalar1 Tablosu

2011

Dahiliye, cerrahi, pediatri ve yogun bakimlar olmak iizere dort ana birimden ikiser
sorumlu hemsirenin, klinik hemsirelerin ve yonetici hemsirelerin katildigi gruplar
olusturuldu.

Gorev alanlarina gore grup egitim toplantilar1 yapildi ve bu toplantilar sirasinda KTU.
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6gretim {iiyelerinden uzman goriisii
alind1.

2012

Gruplar kendi kliniklerine yonelik elektronik hemsirelik siireg ile ilgili literatiir taramasi
yapti. Ilk olarak kagit iizerinde hemsirelik hizmetleri hasta kabul 6n degerlendirme
formu olusturuldu.

Tiim hemsgirelik hizmetleri kayitlart bir dosya altinda toplandi. Bu dosyalardan
yararlanilarak bilgisayar programinin taslak igerigi hazirlandi. Bakim protokolleri ve
egitim prosediirleri bilgisayar ortaminda olusturuldu ve bu calismalar Mayis 2013
tarihine kadar devam etti.

2013

Bilgisayar ortamindaki kayit ve veri toplama sistemi iyilestirildi ve giincellestirildi

Tim klinik sorumlu hemsireleri ve bilgi islem uzmanlar ile birlikte olusturulan tiim
hemsirelik dokiiman sisteminin bilgisayar ortaminda ve uygulama alaninda kullanimina
iligkin toplant1 yapildu.

Toplant1 sonucunda hemsirelik hizmetleri yonetimine iligkin tim dokiimanlar (hasta
kabul, hemsirelik siireci, uygulama talimatlari) bilgisayar ortamina aktarilarak
hemsirelerin klinikte kullanimina ag¢ildi (8.11.2013).

2016

Elektronik hemsirelik siirecini gelistirme ¢aligmalar1 ameliyathane ve acil birimleri igin

devam etmektedir.

Hemsireler hemsirelik yonetim sistemine hasta odasindan tablet veya cep

telefonlart ile internet tizerinden hasta basinda personel sifre ile giris yapabilmektedir.

Bu islem ana bilgisayar ilizerinde ve hemsirelik bankosunda da yapilabilmektedir.

Sistem acik birakildiginda hasta mahremiyeti ve gizliligi nedeni ile 5 dakika i¢inde

programi kapatmaktadir.

KTU Farabi Hastanesinde bir hemsire bu sistemi kullanmak istediginde

izlenmesi gereken adimlar asagida siralanmaktadir:

Hemsire, ‘hemsirelik yonetim sistemine”ilk olarak hastanin klinige kabuliinii

saglamak, veri toplamak ve hemsirelik siirecini gergeklestirmek amaciyla hasta baginda

tablet

veya hemsire deskinde masaiistii bilgisayarla kendisine tanimli sifresini

kullanarak giris yapar (Sekil 1).
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' 3 Hemgirelk Hizmetleri x4 % = N ="1a x

C' 5172160808078 e =
windows XP ve Windows Wista artik desteklenmedidinden, bu bilgisayar Google Chrome giincellemelerini artk almayacaktr. Daha fazla bilgi edinin >

Ana Form

Laefen Bilgileri Tam Olarak Giriniz

Kullaruc Adi ¢

Sifre

diBaslat| | & & & & e’ 133
| o EmeL | 5] emel BakIM - Microsoft ... | &) Oracle Forms Runtime | 317 Belge1 - Microsoft word || € Hemsirelik Hizmetleri... @ Carsamba

Sekil 1. Hemsirelik Hizmetleri Degerlendirme Giris Sayfasi

' G Hemgirelik Hizmetleri > &) | = |E0] =
< [ 172.16.0.80:5075 Tx| =
windows XP ve Windows vista aruk desteklenmedidinden, bu bigisayar Google Chrome guncelemelerini aruk almayacakr, Daha fazla bigi edinin >

Dahiliye - Hemataleji Servisi

Devam Et

diBaslat| | € & & & » ) 11:40
l

(3 EMEL | 587 emel BakiM - Microsort ... | B} Oracle Forms Runtime | 9] Belget - Microssft word  |[(@ Hemsirelik Hizmetleri... @. carsamba

Sekil 2. Hasta Kabuliinde Klinigin Se¢im Sayfasi

Elektronik sistemde hemsire deskinden ya da hasta basindan sisteme girilerek

klinik se¢imi yapilir (Sekil 2).

24



'QHam;ureth.zmetlen x & [ll= = ==

C 172160808078 Ty =

Windows ¥P ve Windows Yista artik desteklenmedidinden, bu bilgisayar Google Chrome glncelemelerini artik almayacakar, Diaha fazla bilgi edinin - =

Dosya Mo Protokol Mo Ad Soyad ~  Vizit Tarihi Dodum Tarihi

Hemgire Dederlendirme Form

- S 22.06.2016 01.01.1850

izsnzoe ¥ i 22.06.2018 01.04.1581 Tetkik Sonug Formu
LO915305 20.06.2018 01.06.1575
15.06.2016 01.01.1860
¥180z351z U 16.06.2016 05.02.1571
LISI7710 V16023552 16.06.2016 15.11.1961
L1189537 V16023429 15.06.2016 01.05.1971 Tarih Balimd
LOS36532 | V16023167 14.06.2016 22.09.1987 22.06.2016  Dahiliye - Hematolaji Servisi
LO9Z4087 | ¥16023147 14.06.2015 19.10.1977 04.05.2016 | Dahiliye - Hematoloji Servisi
L1Z71105 V18022902 12.06.2016 06.06.1555
L1440445 V18022734 10.06.2016 26.08.1998
LO9SSE8E | V18022686 10.06.2016 01.01.1859
L1499964 V18022643 09.06.2016 07.04.1985
L1354162 V16022399 08.06.2016 21.04.1961
L1491795 V16022157 07.06.2016 08.05.1970
L0918238 V18022272 07.06.2016 19.02.1963
L1177026 V16021865 05.06.2016 01.05.1575
LO7S5262 V18021694 = 03.06.2018 05.04.1560 cayfs 1 ‘1 E)
L1465022 V18019973 23.05.2018 04.10.1579
Sayfa |1 i Formu Cogalt Dedetlendirme Formu Yazdir

diBaslat| | € & [ & e Lz
| i EmeL | 181] ernel BAKIM - Micrasoft ... | Oracle Forms Runtime: | 1] Belge1 - Microsoft Ward || £ Hemsirelik Hizmetleri... Cargamba

Sekil 3. Klinik Se¢im Sayfasi

Klinik secim sayfasindan klinige yatis1 yapilmis olan hasta listesine erisilir
(Sekil 3). Hasta listesinden klinige kabul edilecek hasta segilir. Hasta listesinin
bulundugu sayfada, Protokol No, Hasta Adi Soyadi, Vizit Tarithi, Dogum Tarihi,
Hemsire Degerlendirme Formu, Tetkik Sonu¢ Formu, Tarih ve Bolim Sayfa Sayisi,

Formu Cogaltma, Degerlendirme formu Yazdir kisimlar1 bulunmaktadir.

Klinige kabul edilecek hasta secildikten sonra hemsire degerlendirme formuna
gecis yapilir. Hemsire degerlendirme formu; Hasta Kabul, Degerlendirmeler, Egitim ve
Degisiklikleri Kaydet bdliimlerinden olugmaktadir. Ayrica bu sayfada hastanin
demografik Ozellikleri ve kalite standartlarinda yer alan uygulama kriterleri yer
almaktadir. Kalite birimi kriterleri; hastane ¢evresi ve olanaklarinin agiklanmasi, bolim
isleyisi ve kurallarin anlatilmasi, alerji durumunu belirtir renkli kimlik kol bandinin
takilmas1 ve diigme riskinin degerlendirilmesi agamalarini kapsar. Bu Kriterler hasta
kabul asamasinda hastaya anlatilarak hasta tarafindan algilandigi degerlendirilir.

Bununla birlikte sayfada buton olarak hastanin servise uyumu, hasta kabul bilgileri,
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hastalik hikdyesi ve Gordon’un Fonksiyonel Saglk Oriintiileri (Alanl: Saghg:
Gelistirme Siirdiirme, Alan 2: Beslenme vb.) yer almaktadir.

G Hemsirelik Himetleri x4 ¥ EE
C [ 172.16.0.80:8078 T i =
Windows XP ve Windows Yista artk desteklenmedidinden, bu bilgisayar Google Chrome glincellemelerini artle almayacakdtr. Daha fazla bilgi edinin - =

Q_ Hasta Dederlendirme Formu

Hasta Kabul  Dederlendirmeler  Editim  Dedigiklikleri Kaydet

Ha tanin Servis Uyumu Hasta, ul Bilgileri Hastalk Hikayesi Alanl: 5ag||g| Gelistirme - Siirdiirme Alan 2 : Beslenme / Metabolik Durum Alan 3 : Eliminasyol
Adi Soyad :
Do¥a Nn.iI Protokol No ¥ 1105

Yatug Tarihi : 12062016

Bolumu : Dahiliyve - Hematoloji Servisi
Cinsiyeti : E
Yagi : 06061955

|| Hastane gevresi ve olanaklan agikland:
Boliim igleyigi. kurallan anlatld:

Allerjisi Yok Beyaz kimlik kol band takildi
[Tl Allerjisi war Kirmizi kimlik kol bandi takildi

Hastanin Diigme Riski Degerlendirildi

13
diBaslat| | € & @B © e €z
| e | ] emel BaKIM - Microsoft ... | BE] Oracle Forms Runtime | 8] Belget. - Microssft werd || € Hemsirelik Hizmetleri... @, Carsamba

Sekil 4. Hemsirelik Hizmetleri Degerlendirme Formu Ana Sayfasi

Hasta kabul butonundan “hastanin servise uyumunu saglama, hasta kabul bilgileri
ve hastanin, hastalik hikayesi” kismina erisilir (Sekil 4). Bu sayfada kalite kriterleri olan
hastaya hastane g¢evresi ve olanaklari, bolim isleyis kurallari anlatilir, alerjisi olup

olmadig1 sorgulanir, diisme riski degerlendirilir.

Hemsirelik hizmetleri hasta kabul asamasinin klinik uyum ve egitim siireci hasta
Klinige yatis yaptigi anindan itibaren yatak basinda veya hemsire deskinde hemen

baslatilmakta ve yattig1 siirece egitim ve bilgilendirme devam etmektedir.
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A= | =

' (3 Hemgirelik Hizmetleri x
€ [1172.16.080:3075 $ 70 =

WwWindows XP ve Windows Yista artik desteklenmediginden, bu bigisayar Google Chreme giuncellemelerini artk almayacaktr, Daha fazla bigi edinin =
G Hasta Degerlendirme Formu
Hasta Kabul | Dederlendirmeler  Editim  Dedisiklikderi Kaydet
Hastanin Servise Uyumuny Sadlama | Kabul Bilgileri || Hastalik Hikayesi || alan 1 : Saghi Gelistirme - Siirdiirme | Alan 2 : Beslenme / Metabolik Durum || Alan 3 : Eliminasyor

Hasta Kabul Bilgileri R
y

Hastarin Hastalk Hikayesi . + 10024361
Yaug Tarihi : 22.06.2016
Bolumu : Dahiliye - Hematoloji Servisi

Cinsiyeti : E
Yagi : 01.01.1950

Hastane gevresi ve olanaklan aciklandi

lim igleyigi. kurallan anlatld:

Allerjisi Yok Beyaz kimlik kol band takildi
] Allerjisi var Kirmizi kimlik kol bandi takild:

Hastamin Diigme Riski Degerlendirildi

»
d/Baslat| | ¢ & (& & o lm06
| i EmEL | B Oracke Forms Runtime | 8] emel hemsirelik yanetim ... |[ @ Hemsirelik Hizmetleri... Carsamba

Sekil 5. Hastanin Servise Uyumunun Saglanmasi Saglamasina liskin Sayfa

G Hemsirelik Hizmetleri x & [ENES
C  [1172.16.0.80:5075 T =
wWindows ¥P ve Windows Yista artk desteklenmedidinden, bu bilgisayar Google Chrome gincellemelerini artk. almayacaktr, Daha fazla bilgi edinin =
(3 Hasta Degerlendirme Formu
Hasta kabul  Dederlsndirmeler  Editm  Dedisikiiklsri kaydst
Hastanin Servis Uyumu || Hasta Kabul Bilgileri | Hastalik Hikayesi || Alan 1 : Saghin Gelistirme - Siirdiirme || Alan 2 : Beslenme / Metabolik Durum | Alan 3 : Eliminasyor

Hastaneye Kabul Tarihi - 12062016

Egitim Durumu @ Itkokul o
Meslef§i: tboyac
iletigim Kurulan Kisgi : Telefon : 05415203453 Yakinhk - | torunue
Bilgi Kaynaii :  Kendisi bt
Yatg Fekli:  Planl >
Gorugme Yapilan Kigi:  orhan terzi
Gorigme Yapan Kigi -  bengukant
Boy : Kilo :
Kan Grubu: & ®HY ~ | [[] Daha Hnce Kan Transfizyonu Yapild: [7] Reaksivon Geligti
Siirekli Kullandii Protezler - [[] Dis Pratezi [l Kalp Kapakeig [CIKalpFili  Diger :
, -
Aisaskat| | & & B O 11:42
J 19 EMEL | ] emel BAKIM - Microsoft ... | Oracle Forms Runtime | 1] Belge! - Microsaft Word ”m . Cargamba

Sekil 6. Hasta Kabul Bilgilerinin Alinmasi
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Hemgsire hastanin kabul bilgilerini alir. Hemsire hastanin kimlik bilgileri, hasta
yakini bilgilerini, hastanin yatig seklinin (planli/acil) yatis bilgilerini sisteme kayit eder.
Ayrica hastanin boyu, kilosu, kullandig1 protezleri, daha 6nce kan transfiizyonu yapilip
yapilmadig: bilgisi, reaksiyon gelisip gelismedigi, kan gurubu bilgilerini de alir (Sekil
5). Ayrica bu bilgilerin ¢ogu klinik sekreteri veya hekim tarafindan daha Once
kaydedildigi i¢in sisteme diiserek hastanin kayitli verileri goriiniir durumda hemsirenin
ekranma diiser Bu nedenle sistem hemsirenin veri toplamada vakit kaybini ve hatali

bilgi elde etmesini 6nlemektedir.

C [1172.16.080:5075 ¥ =

windows XP ve Windows Yista artik desteklenmediinden, bu bilgisayar Google Chrome grincelemelerini artik almayacakhr, Daha fazla bigi edinin -~ =

"
Q Hasta Degerlendirme Formu
Hasta Kabul  Dederlendirmeler  Editim  Dedisiklikleri kaydet

Hastanin Servis Uyumu || Hasta Kabul Bilgileri || Hastahk Hikayesi || Alan 1 : Saghdi Gelistirme - Siirdiirme | Alan 2 : Beslenme [ Metabolik Durum || Alan 3 : Eliminasyor

[7) Gegirilmig hastalikfoperasyonu var Det
[ZIDM OHT [T KOAH [Ery
kB [ Mental Hastalk [ Ca. koltuk alt biyopsi
[T] Ailesel Kronik Hastalik Var yok
[CIEpilepsi [Tl Kardiyovaskiler Hastalklar [ Bokrak Hastalklan [T Mental Hastaliklar [T Solunum Hastalikla
[Tl Allerjisi Var

[Clilag Allerjisi var
[T] Besin Alletjisi Var
yok

-

L3
' Baslat JG e @ G) o 1143
«
J ) EMEL | Iﬂ_|] emel BAKIM - Microsoft ... | @ Oracle Forms Runtime | Iﬂ_|] Belgel - Microsaft Ward ” € Hemsirelik Hizmetleri... @ carsamba

Sekil 7. Hastalik Hikayesinin Alinmas1 Goriintii Ornegi

Hemsire hasta kabuliin bir pargasi olan hastalik hikayesine iliskin bilgileri alir.
Bu bilgiler; gegirilmis hastaliklar ve operasyonlar, ailesel kronik hastaliklar ve alerjisi

durumuna iligkin bilgilerdir (Sekil 7).
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'QHamsirethizmetleri x 2 =" ||
C  [1172.16.0.80:5075 P =

Windows XP ve Windows Yista artk desteklenmedidinden, bu bilgisayar Google Chrome glncellemealerini artk almayacakir. Diaha fazla bilgi edinin
2gerlendirme Formu -
Dederlendirmeler | Editim  Dedisiklikleri Kaydst

1 Alan 1. Sadl Gelistivme - Sirdarme § Tolerans: || Alan 10 : Yasam Ilkeleri || Alan 11 : Giivenlik Koruma || Alan 12 : Konfor / Rahatlik || Alan 13: Biiyiime / Gelisme || Egitim

ferme § Metabolk Durum  jo e Deierlendiri

7 Eliminasyon

m
i b 600D Bl rdensel En [T Algilama Bozuklugu [ Dil Farkhlg: [Tl igitme/KanusmafGarme Kayki
1 Alan 5 ; Biligsel | Algisal istalid) Hakkinda Bilgisiz
i Alan & ¢ Kendini algilama
1 Alan 7 ¢ Rol fliskileri svirmen Bulundurma 7] Gidwen - Destek Olunma [Tl igergi Sinilama Gecirme/Tekrarlatma
I Alans: anselik
m Alan S : Bag Etme [ Stres Tolerans: S
m Alan 10 : Yagam Tkeleri izlii &nlatim/Sunum Yapma O] Soru-Cevap [T Uygulamal Egitim
g fenibseniktonms /ERILECEK EGITIMLER
1 Gtem 12 [ f Rl irvis e Oda Tantmi 7] Kahvalt ve Yemek Saatleri 7] Hasta ve vakininin Uy.Ger.Kur. [] Ziyaret Saatleri ve Kurallan
g | Alani3:Biyime [ Geisne ek Kullarrmi [ Talsfon Kullanm: [ Hekimin Giinliik izileri [ Hemgirs Gagn Sistami
ETANIN TEDAVI SURECINDE VERILECEK EGITIMLER Fullamm:
| Diyahet E§itimi Basi var. Onl. [ Egzersizler 7] Pansuman wve Yara Bakimi Kulllaglann “ran Etkisi 7] Anne Siitii
1.A8n Yanetimi 7] Taburculuk Egitimi 7] Kendi Meme hMuayenesi 7] Hasta Haklan [¥] Hasta Diigme Onlenmesi
T Atiklann Ayngtinlmas ] Akiler ve Dodru llag Kullamm [T] Evele KulArag ve Gereg Kul. [Tl Sigara igme Yasad [Tl Sigaranin Zaradan
] El Hijyeninin Onemi "I Hastane Enfeksiyanlanndan Karunma
BURCULUK EGITIMI
1 llag Egitimi ] Sosyal Aktivite [T Kigisel Hijyen [l Kontrole Gelme Zaman [l Aspirasyon Egitimi
| Trakeostami Bakimi 7] Pansumanlar Flvara [l Basi ‘varas: 7] Beslenme
| Ozel Diyet 7] Mazagastrik Sonda [Fl1PEG 7] Evde Bakim Egitimi
:::L:_. [ R —— - R -
disaskat| | & & @ O s 114
| e | 1] emel BAKIM - Microsoft ... | Oracle Forms Rurtime | W] Belge1 - Microsaft Word ”m “ @ Carsamba

Sekil 8. Gordonun Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline Gére Hasta Degerlendirme
Ekrani

Hemsire hasta degerlendirme formu kapsaminda yer alan degerlendirme
butonunda, hastanin 6n degerlendirilmesi/veri toplamasini yapar. Hemsire bu verileri
Sekil 8 de goriilen Gordon’un fonksiyonel saglik Oriintiileri modeline gore 13 alanda
(Saghgi Gelistirme ve Siirdiirme, Beslenme Metabolik Durum, Eliminasyon, Aktivite
Dinlenme, Biligsel Algisal, Kendini Algilama, Rol iliskileri, Cinsellik, Bas etme Stres
Tolerans1, Yasam ilkeleri, Giivenlik/ Koruma, Konfor/ Rahatlik, Biiyiime/ Gelisme)

toplar.

29



[
¥ areamen O D U

C [1172.16.0.80:8078 =

Windoiws XP ve Windots Yista artk desteklenmediginden, bu bigisayar Google Chrorme giincellemealerini artik almayacaktr, Diaha fazla bigi edinin - =

|
(3 Hasta Degerlendirme Formu

Hastakabul  Dederlendirmeler | Egitim | Dedigikdkderi Kaydet
i || Alan8:Cinsellik || Alan9:BasEtme / Stres Toleransi || Alan 10: Yagam Dlkeleri | Alan 11 : Giivenlik Koruma || Alan 12 :Konfor / Rahathk | Alan 13 : Biiyiime / Gelisi

EGITIM ONCESi HASTADEGERLENDIRME D
Eqitimi engelleyecek Faktorler
el Yok [ Bedensel Engel [ Alglama Bozuklugu [T Dil Farkilig [isitmeyKonusma/Gt
jtim Almaya Isteksiz [ Hastalig Haklkanda Bilgisiz
ngellere Gozim Yontemleri
| Eijim Oncesi lag Verimesi [l Cevirman Bulundurma [ Giiven - Destek Olunma [ icerigi Simdama [ Gizden Gegirme/T
[akinina Egitim Verme
Eqitim Verilecek Kigi
Eqitim Metodlan Sizlil Anlatim/Sunum Yapma [ Son-Cevap [ Uygulamali Editim
1 HASTANIN BOLUME KABULUNDE VERILECEK EGITIMLER
Farsanel Tanimi Servis ve Oda Tantimi Kahvalt ve Yemek Saatlen Hasta ve Yakininin Uy Gerkur. V| Zivaret Saatlerive |
Tuwalet Bamyo Kullanimi Yatak Kullanimi [ Telefon Kullanmi [ Hekimin Giinluk Vizitleri I Hemgire Gadn Sists
2 HASTANIN TEDAVI SURECINDE VERILECEK EGITIMLER Fullanr
| Divabet Egtimi Basi Yar. Onl. [ Eqzersizler | Pansuman ve Yara Bakimi [ Kulllaglann Yan Etkisi I Anne Siiti
] Aggn Yinetimi ] Taburculuk Egitimi Il Kendi Meme Muayenesi [ Hasta Haklan I Hasta Diigme Onle
] Atiklarnin Ayngtinimas I Akilorve Dogru llag Kullammi - [7] Evde Kul Aragve Gereg Kl [] Sigaraigme Yasai Il Sigaranin Zararlan
1l Hijyeninin Onerni Il Hastane Enfeksiyonlanndan Karunma.
3. TABURCULUK EGITiMi
[llag Egtimi I Sosyal Aktivite Kigisel Hijven [ Kontrale Gelme Zamani Il Aspirasyon Egitimi
[ Trakenstomi Bakimi Il Pansumanlar [ ara [| BasiYarasi I Beslenma
[ Ozel Diyet I Nazogastik Sonda [PEG [] Evde Bakim Egitimi
R P e o . ) M
deaslt| | € & @ GO @ 1313

%%
J ) EMEL | @ Oracle Forms Runtime | Iﬂﬂ emel hemgirelk vinetim <., ” € Hemsirelik Hizmetleri... Carsamba

Sekil 9. Hasta Egitimi Sayfas1 Uygulama Ornegi Goriintiisii

Hasta degerlendirme formu kapsaminda yer alan egitim butonu altinda hemsire
hastay1 egitim oncesi degerlendirir. Hastanin kabuliinde, tedavi ve taburculuk stirecinde
verilecek egitimleri ¢ek atar ve sayfa bilgileri disinda olabilecek egitim gereksinimlerini
hemsire notuna kaydeder. Ayrica hasta ailesinin de egitim gereksinimleri saptanarak

egitim planlanir (Sekil 9).

Hemsire degerlendirme formuna iliskin tiim bilgiler toplandiktan sonra hemsire
hasta listesinin bulundugu sayfadan tetkik sonu¢ formu bilgilerine erisir. Bu bilgiler

biyokimya, mikrobiyoloji, radyoloji vb. tetkik sonuglarini kapsar (Sekil 10-11).
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' G Hemsirelik. Hizmetleri x | x
C [1172.16.080:8078 P =
Windows =P ve Windows Wista artk desteklenmediginden, bu bilgisayar Google Chrome guncellemelerini arok almayacakr, Daha fazla bilgi edinin

DosyaMo  FrotokolNo  Ad Soyad = vizit Tarihi Dodum Tarihi

L1S09211  ¥16024381 52 06,2016 01.01 1950 Hermsire Dederlendime Formu

1750204 ¥16024400 22.06.2016 01.04.1981 Tethik Sonug farmu
L0915305  ¥16023939 20.06.2016 01.06.1975
11451303 ¥16023840 18.06.2016 01.01.1950
0941419 ¥15023512 16.06.2016 05.02.1971
LISI77I0 ¥15023552 16.06.2016 15.11.1961
1189537 ¥16023429 15.06.2016 01.05.1971
L0S36592 16023167 14.06.2016 22.09,1987 22.06.2016  Dahiliye - Hematolofi Servisi
LO9Z4097 16023147 14.06.2016 19.10,1977 [4.05.2016 | Dahiliye - Hematoloji Servisi
1271105 ¥16022902 12.06.2016 06.06.1955
1440445  ¥15022734 10.06.2016 26.08.1998
0955688 15022686 10.06.2016 01.01.195%
11499964 Y16022643 09.06.2016 07.04.1985
L1354162  ¥16022399 08.06.2016 21.04.1961
L1491795  ¥16022157 07.06.2016 08.05.1970
0918235 ¥16022272 07.06.2016 19.02.1963
1177026 ¥16021865 05.06.2016 01.05.1975
Lo7ES262 16021694 03,06.2016 08.04.1960

Li4s5022 Y16019973 23,05,2016 04,10,1979
Sayfa |1 11 Formu Codalt Dederlendirme Formu ¥ azdir

Tatih Biltmi

Sayfa |1 i =2

dBaglat| | € & & @ o 1Lz
«
| o EmEL I 1] emel BAKIM - Micrasaft ... I &) Oracle Forms Runtime I 151] Belged - Microsoft Word I € Hemsirelik Hizmetleri... D carsamba

Sekil 10. Tetkik Sonu¢ Formuna Erigim Sayfasi

G Hemsirelik Hizmetleri x [l se
€ [1172.16.0.80:2075 P =
Windows XP ve Windows vista arbk desteklenmedidinden, bu bilgisayar Google Chrome glincellemelerini artk almayacakir, Daha fazla bilg edinin >
@ Rapor Listesi =
Tarih Rapaor Tard Rapat N Protokal Mo
22.06.2016 Biyokimya 3087551 V16024361
22.08.2016 Elekkronik Hemszirelik Bakim Sr... W1e024361 V1e024361
22.06.2016 Hemngirelik Hizmetleri Hasta Ded.. V16024361 V16024361
20.05.2016 Mikrobiyoloji 3015759 V16017126
19.05.2016 Bivokimya 3015758 V16017128
15.05.2016 Mikrabiyoloji 30097135 V16017126
15.05.2016 Mikrabiyoloji 3009714 Vie01712e
18.05.2018 Biyokimya 3013091 V1e017126
17.05.2016 Mikrobiyoloji 3006744 V16017126
17.05.2016 Mikrobiyoloji 3009712 V16017126
17.05.2016 Mikrobiyoloi s008711 V16017128
17.05.2016 Bivokimya s010052 vie017128
16.05.2016 Bivokimya 3006743 Vie01712e
15.05.2018 Biyokimya 3005344 V1e017126
14.05.2016 Biyakimya 3005392 V16017126
13.05.2016 Biyokimya 3002985 V16017126
12.05.2016 Mikrobiyoloji zs5z6120 V16017126
12.05.2016 Bivokimya eszsTez vie017128
11.05.2016 Biyokimya 2523982 Vie01712e
11.05.2018 RADYOLOIL - TOMOGRAFL RA... 456530 V1e017126
10.05.2016 Mike obiyvoloii 2517737 V1e01712e
10.085.2016 Biyokimya 2520817 V16017126
09.05.2016 Bivokinrea 2517402 Y16017126 ha
Savfa |1 P2l » M
Raporu &c
deasiat| | € & @ & 12:47
| EaEmEL | B oracle Forms Runtime |[ € Hemsirelik Hizmetleri... ] emel hemsireli yanetim =... | = Garsamba

Sekil 11. Tetkik Sonuc¢ Butonundan {lgili Tetkik Se¢im Ekrani
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' G Herngirelik Hizmetlori > = = 2

- [1172.16.0.80:5078 T =

windows XP ve Windows ista artik desteklenmediginden, bu bilgisayar Google Chrome guncellemelerini artik almayacaktr. Daha fazla bigi edinin =

Dosya Mo Protokol Mo Ad Soyad wizit Taribi Dodum Tarihi

LO7OZESE V160294345 HICABL AVDIM 22.06.2016 15.02.1966 ilegislicaBederendunciiomny

L1S519305 V16024231 MUZAFFER CEMGER Z21.06.2016 27.02.1960 Tekkik Sonug Formmu
L1519308 | Y16024170 | ZEVMEP WIDIN 21.06.2016 10.04.1355
LOO41901  ¥16024121  ABDURRAHMAN YAVLZ 21.06.2016 13,03.1529
L1519307  ¥16024304  ISABALL ASLAN 21.06.2018 10.02.1931

L1152285 ¥160Z3F70 MELEK OZYILMAZ 17.06.2016 18.02.1968
Blimii

Li3SS7a7y V16023721 SANIVE LiMAR
L1529704 W16023653  BASAK DATLI
Lozasd21 V16023209  OMNUR OZTURK P ) Kawt Codaltisn mi?

Confirm

L1142347  v1s023186  WIHAT BiRSEN
L1495117  v16022585 | BEKIR CEVIK

L1153139 Yia0z2524 RESIT OZDEMIR
LOS34614 V16020969 SOMGUL GOMAYDIN 30.05.2016 21.06.1990

Ewet Hayr

Sayfa

Formu Cogalt Degerlendirme Formu Vazdi

dipasiat| | & @ @ © - 1318

== | B oracle Forms Runtime | emel hemgirelik yanetim =... |[ & Hemsirelik Hizmetleri... Carsamba

Sekil 12. Hemsire Degerlendirme Formunun Cogaltilmas1 Sayfasi

Hemsire degerlendirme formu hasta ikinci kez yatist yapiyorsa daha dnceden
sistemde kayitli olan hemsire degerlendirme formuna ulasilabilir. Hastanin onceki
yatislarina ait veriler incelenir, bu form ¢ogaltilarak hastanin yeni verileri ile
giincelleme yapilir (Sekil 12). Bu durum hasta ile ilgili daha 6nce kaydedilmis verilerin
hemsire tarafindan incelenerek hastanin daha hizli degerlendirilmesi ve ¢oziim
tiretilmesini saglarken, ayni zamanda hemsgirenin hasta ile ilgili veri kayit tekrarimni
Onleyerek isgiicli ve zaman yOnetimine katki saglamasi ve hemsirenin hastaya daha

fazla zaman ayirmasini saglamak amaciyla yapilandirilmigtir.

Bu asamaya kadar hemsire hemsirelik silirecinin veri toplama asamasini
tamamlamistir. Bu asamadan sonra hemsgire elde edilen veriler dogrultusunda
NANDA’nin tanilarimi kullanarak hemsirelik tanisim1 koyar, tantya iligkin girisimleri

planlar, uygular ve degerlendirir.
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N 10.10.4.117 - KTU FARABI - Hemgirelik Siirec Yonetimi

hermur KAAYDT Ameliyathane
Tarih Amelipat Bilg. ve Tetkik Kapdi | | LCD Ekran Mesaj |
’7 Malzeme Cofaltma | Giinliik Ameliyat Listesi |
—Girig - Cikig i§|em|eri DEFO
Taginw Iglem Figlen[Cikiglar]) j Tagir Islem Figleri[Cikis) | SARJ [Eczane]
Hastaya Cikiglar ici IADE [Eczane Igin]
ilag iade islemi TAME j 2 Hemsirelik Yonetim 5istemi Recete Listesi [Eczane igin)
TPH 101 ITS [Eczane Igin])
Kemoterapi ANT E-Regete Onay
—Stok - Satinalma - lhale———————  —Aragclar —Diger Farmlar-
Malzeme Aynintilan Birimlerden Yamlan Talepler Eczane Son 2 Giunde Aldig ilac Listesi
Malzeme Kontroli Thracat Kontrol Personel Yemek istek Formu
Stok Detay Gorme Hizmet Kamt Ara Ogiin Istek Formu
Malzeme 5 atinalma istedi | Hasta Rapor Bilgileri P | Mesai Tarumlama Formu
ihale Siireci Kalite Koordinatsrliigii Ast Kapit |Do§um Ded. | ¥.Dog.lst
Depo Malzeme/ilag/Demirbas istedi ¥il Sonu Sayim Formu Zimmet Dokumu | Zimmel Listesi
Malzeme Sorun Bildirme [201 ~||06 ~| Ayik Rapor| Onayla
Hasta igin Malzeme Talep Etme Hemgirelik Bakim Planlan
Hasta Malzeme Talep Kargila | Basi Yaras Takip Formu
Gincelle | Duyurular | Telefon Rehberi | istek Bildirimi | Anza Bildirimi | Cikig | ‘

Sekil 13. Hemsirelik Siirecinin Yonetim Sistemine Girig Sayfasi

Hemsire, veri toplama asamasindan sonraki hemsirelik siirecinin diger
asamalarin1 gerceklestirmek igin bilgisayardaki “Hemsirelik Yonetim Sistemine” tekrar

giris yapar (Sekil 13).

Sisteme girildikten sonra “Hemsirelik Siirecinin Yonetim Sayfasi” agilmaktadir.
Bu sayfa hemsirelik hizmetleri hasta kabul, nobet/hasta devir teslim islemi, hemsirelik
stireci (veri toplama, hemsirelik tanilar1 belirleme, hemsirelik bakimini planlama,
hemsirelik uygulamalari, girisimler, degerlendirme) 1ilag talepleri, tedavi/ilag
uygulamalari, hemsire gozlem kagidi hasta degerlendirme 6lgekleri, rapor bilgileri, basi
yarast takibi, hemsirelik uygulama talimatlari, prosediirler hasta egitimi, taburculuk,
giivenlik raporlama boliimlerinden olugsmaktadir. Ayrica bu sistemden tedavi/ila¢ order,
ilag talepleri, verilen ilag, hemsire order gér boliimiinden hemsireler doktor istemlerine,
laboratuvar sonucglarina ve hasta diyetine ulagsmaktadirlar. Bununla birlikte doktorlar
hasta tedavilerini girdiginde otomatik olarak bu istemler hemsirelik tedavi plam
uygulamalar1 sayfasina diigmekte, hekime istem/orderimin goriildigli uyarisi

verilmektedir (Sekil 17).

Hemsirelik yonetim sistemi butonundan “Hemsirelik Siireci Calisma” sayfasina

girilir. Bu sayfada; hasta adi soyad1 ve yasi, kurumu, protokol numarasi, birim ve servis

33



adi, kol bandi, hasta devir, teslim islemleri hastanin beraberinde getirdigi ilacin teslim
alinmasi ve taburculukta iade islemi, hasta alt vizitleri, Hastaliklarin Uluslararasi
Siiflamasi (International Classification of Diseases= ICD 10), rapor bilgileri boliime
0zgii tanimlanmistir. Ayrica sayfada hemsirelik girisimlerinde kullanilan sarf ya da sarj

malzemelerin iligkilendirildigi kayit sayfasi bulunmaktadir (Sekil 14).

Hemsireler tiim bu sisteme, hemsirelik desk/ bankosu {izerindeki ana

bilgisayardan ya da hasta basinda tablet ve cep telefonu araciligi ile ulasilabilmektedir.

10.10.4.77 - Hemsirelik Siirecinin Yanetimi

islem Tarih 22/06/2016 Biim (BB & Servisi lKulak-Burun-Bodaz Sens Hemghelk Yonetneii ve Grsiier
Dosya No L 1415335 AdiSoyad/urum/Yas [{ll | 6100056k | 58 | Hasta Kol Bandi |
i L . ilag Bilgisi
; Servis _ Takip Tipi hgiklama Vizit Tarihi  Protokol  UstVizii  Provizyon  Bagvuru No &I
Takipler : [xkeB  Normal - i | 1404mE 16040 | | THwLBCL | B_TME5ED ICD - Protokel
Hino ad Soyad i,
H:Sé?gé 3 j Order | Gizlemler | Hemgireli Bakim Planlan | Diyetler | Tlag Crder | lag Talepleri | Verilen Ilaclar | Listeler/Skalalar | Order Gt | ICERL]
LL26a063 [ r Hasta Devir Iglemlen o~
STABIL .

B[ -
1 |

4

r Tanilar ve Degerlendirmesi

:: + | 00039 ASPIRASYON RiSK] CEEMO1-05/06 . _+|
i 1 4 | 00051 SOZEL ILETISIMDE BOZULMA, TEDZ(01-07/05 ASPIRE EDILTYCR, N
— 00004 ENFEKSIYON RISKI SEBUM-15/04 1 HSPIRE EDILIVOR, i
— % RicK DEYAM EDIVOR =
0400444 - T puoefme 0rezsr [Ceenon sl
:: r Nedenler
1 + | Fasiaal frangial larengial ve Avepa solunum kaslannn 22y CEEMON-05/06/2016 0712 a
LL482501 -1 (| d j
L1521611 1] El v
1415335 1 ~ Amaglar
— ;I Aspirasyon riskini engelemek CEEMON-08/06/2016 0712 a
— il j
] Stop >
r Uygulamalar
i’ Gerektiinde oral ve fararjial aspiasyan vapilr, CEEMON-05/06/2016 0713 -
sl | Afjzdan bi sy verildiginde hastay yatadinda yada sandalpesinde saf yana dofu piikslii CEEMO1-0/06/2016 0713 @ j
El Akeiger seslentunlh, solunum sesi azalmasyokiugu dededandiil CEEMON-05/06/20E 0713 =
Uyguland|| Tuirli Upgulandi |
o]
| {azdr | ¥ Stoplanarlan Gisteme Diedigiklkleri Kaydet |

Gilinfik [lag Orden K aydedimemis Hastalar
I iz Orcen Meveut Dimavan Hastalar

deaslat| | G E DG 2 o
J ) EMEL | (80] eme| BAKIM - Micrasaft .. | @ Dracle Forms Runtime 4] Belge! - Microsoft Word Carganba

Sekil 14. Elektronik Hemsirelik Siireci Calisma Sayfas1 Ekran Goriintiisii

Hems Hizmetleril L ahoratuvar Sunuplanl ICD10 Tamm|| Rapor Bilgilelil TaIimatHPmsedijr‘Gdz\em Ka§|dl Bay Yalam‘ Giivenik Hapurlamal C|k|$ |
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Bu sayfada hastanin bakim plani olusturulur. Sistem hastanin ad, soyadini
otomatik olarak kaydeder. Bu sayfada hemsire bakim planlamasi islemini bes asamada
gerceklestirir. Hemsirelik bakim planlar sayfasinda; hasta devir islemleri, tanilar ve
degerlendirmesi, nedenler, amaclar, uygulamalar ve yazdir boliimleri bulunmaktadir.

(Sekil 14).

Sekil 14°de hemsirelik bakim planlar1 sayfasindan hemsire bakimi planlamaya
baslamadan 6nce ilk boliimde yer alan hasta devir teslim islemlerini sistem tizerinde
gergeklestirir. Bu boliimde teslimi veren hemsirenin adi soyadi, teslim verdigi saat,
teslim notu ve teslimi karsilayan hemsirenin adi soyadi, teslim aldigi saat yer
almaktadir. Hemsire hasta devir islemlerini ¢alistigi vardiyanin sonunda yer alan
saatlerde sistem acildig1 zaman kayit yapabilir. Hemsire bu kismindaki (+) art1 butonuna
tikladiginda otomatik olarak adi ve soyadi sistemde goriiniir ve hastanin bakim
planlamasini yapan hemsire degerlendirme notlar1 sisteme kaydederek hastayr nobetci

hemsireye teslim eder (Sekil 14).

Hasta devir islemlerini tamamlayan hemsire, hemsirelik siireci calisma
sayfasinin sol kisminda bulunan hasta listesinden hastasin1 seger. Daha sonra hastaya
iliskin hemsirelik tanisini, tanilar ve degerlendirme boliimiinden (+) butonuna basarak
secer (+) butonuna bastig1 zaman sistemde iliskili olan diger tiim tanilara da ulasabilir.
Bu taniya iligkin bir alt basamakta bulunan nedenler kismindan hastanin probleminin
ana nedenlerini (+) butonuna basarak belirler. Sonrasinda problemin nedenlerine doniik
amaglar1 da amaclar boliimiinde yer alan (+) butonunu isaretleyerek saptar. Ardindan
hemsireyi bu amaca ulastiracak ya da hastanin problemini ortadan kaldiracak
uygulamalar1 veya girisimleri uygulamalar boliimiinden (+) butonuna basarak secer.
Son olarak yaptig1 uygulamalarin veya girisimlerin etkisini degerlendirmek, amaca
ulagilirlign saptamak veya hastanin problemininde ne kadar ¢6ziime ulastigini
degerlendirir. Degerlendirme her bir tani1 i¢in ayr1 yazilir. Hemsire bu sonucu tanilar ve

degerlendirme boliimiiniin hemen saginda yer alan pencereye kayit eder (Sekil 14).
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H t5_HEMSIRE_BAKIM: Gnizle; 1@ x|

Dosya  Gorinim  Yardm

220 ax|® |66 68]swf|2]

RISKLER DEVAM EDIYOR 2804120151502 28042015 16:35 ;‘
ECLIT RISKLER DEY.AM EDIYOR 280412015 0543 28042015 0915
EVCUT RISKLER DEYAM EDIYVOR 2F042015 1502 2804752015 05:43

[[ED2%IS1 %E RISKLER DEYAM EDIVOR 270412015 07:01 270452015 09:05
ARIN TEDAYININ CERRAH| SEKLI BELIRLEMNECEK TEDAN] VE RISKLER DEYAM EDIVOR. 2RIN4201514:33 27042015 07:01

[[ED&Y] DEV AM EDIYOR 260472015 0528 26/04/2015 08:34
& EARTES] GUNMU IFLEMIN SEKLI BELIRLEMECER RISKLER DEW &k EDIYOR 2500412015 1458 250452015 16:47

RISKLER DEVAM EDIYORR 250412015 0731 250452015 03:27

fiEkLER DEVAM EDIYOR 240420151552 2404520151759

[[EC2%1 %E TAKIPLERI DEW &M EDIYOR. 2000452015 0945 240452015 09:52

[[edavi ve riskler devam edivor 2310472015 1439 240402015 09:52

edavisi devam ediyor 220412015 2228 230452015 03:55

RISKLER DEWVAM EDIVOR 2204520151945 220452015 16:32

HASATA HIPER GLISEMMYE GIRDLINSULIM INFUZY ORI ALD] AR ITIBARI ILE REGULE 2200412015 0517 22/0452015 09:29
PERASYON ERTELENDI KAROTIS TIKARIKLIGH MEYCUT 20420151421 21042015 16:43

pi=KLER DEVAM EDIVOR 2104720151418

HASTA BUGUN OPERE EDILECEK 24 TEM SOMRA, AC BIRAKILDI. 210412015 06: 58

200420151551 21042015 06:55
00155 DOSME RISKI Bsl.Zamani: 210472015 1416 Stop.Zamam D4H05/2015 16:01
Tani Degerlendirmeleri
Hedefe Ulagid 040572015 16:01
Hedenler
65 yag ve Ustl hastalar, ve Kronik Bsl.Zamam : 21042015 1416 gtop Zamam :
hastalklar
Crtastatik Hipotansiyon Bsl.Zamam : 21042015 1416 gtop.Zamam :
Amaglar
Hastanin digmemesi ve yaralanma almamas! igin hasta digme riski yonlnden  Bsl.Zamani : 210420151416 Stop.Zaman :
iegerlendirilerek olssi tedhirleri slacakir
Wygulamalar
UISME Riski DEGERLENDIRILMES] ¥ APILIR(Hastanin kuruma kabuliinde Bsl.Zamani: 21042015 1415 Stop.Zamani :
Mranster esnasinda . Hastann durumundski dedigikikte Digme sonrasnds) Uygulama Zamanlari : 04052015 15:37
Sayfa 1
L

0
d,'Ba;IatI J € E@ @ J @Orac\e Forms Runtime | ‘e Cilarilabilir Disk (F1) | LtﬂMicmsoFt PowerPoint - ... | @Rapur Artalan Makinesi | ¥S_HEMSIRE_BAKIM... |« 16:20

Sekil 15. Hemsirelik Hizmetleri Hasta Devir Teslimi ve Hemsirelik Bakim Plani Cikti
Ormegi

Hemsire hemsirelik bakim planlar1 kismindan hastaya 6zgii hazirlamis oldugu
bakim planinin ¢iktisini hemgirelik bakim planlart sayfasinin alt kisminda yer alan

“yazdir” butonunu tiklayarak hemsirelik siireci uygulama ¢iktisini alabilir (Sekil 15).
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E s TANILISTESI (1) [Korumal Garinim] - Excel Halil KAVGACT BB

Dosja G EKe  SajfaDizeni  Formillr  Veri  GézdenGegr  Gorndm Q) Neyapmak istedi yleyin

o KORUMALI GRONOM  Dikkatl olun! Intemet kaynakl dosyalar viri igerebilr, Diizenlemenz gerekmiyorss, Korumali Goriinimde kalmaniz daha givenli lur, Diizenlemeyi Etkinlegtir X

Af02 v F | 00004 ENFEKSIYON RISKI v
A B c D E F G H J K L M N 0 P s

88 00004 ENFEKSIYON RISKi KDAHOZ 169

89 00004 ENFEKSIYON RISKI KBYNC a1

90 00004 ENFEKSIYON RISKI KDAHGA 219

91 00004 ENFEKSIYON RISK] KPEDY 20

92 00004 ENFEKSIYON RISKI KDAHNE 240

9300004 ENFEKSIYON RISKI KGNLC2 244

9400004 ENFEKSIYON RISKI KDAHEN k7]

95 00004 ENFEKSIYON RISKI KGCER 434

96 00004 ENFEKSIYON RISKI KDAHON 4n

97 00004 ENFEKSIYON RISKI KGozZ 509

98 00004 ENFEKSIYON RISKI KKORON 538

9900004 ENFEKSIYON RISKI KGOGUS 601

100 00004 ENFEKSIYON RISK] KUROLO 769

101 00004 ENFEKSIYON RISK] KKBB 860

102]00004 ENFEKSIYON RISKI !KGNLC 1077

103 00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESZLIKRISKI  KGOGY 1

104 00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI  KPSIKY

105 00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLKRISKI ~ KPLST 1
106 00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI ~ KDAHGA 1
107 00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI~ KCCKC 1
10800005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI ~ KPEDAC 2
109/00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI ~ KPEDHE 2
110/00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI ~ KNRSYB 3
11100005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI ~ KBYNC 3
112,00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI  KKBB 5
113100005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI ~ KPEDAD ]
114 00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI  KGOGUS 8
115 00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI ~ KARYBU 9
116/00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI  KDAHON 9
117 00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI ~ KPEDY 0
118/00005 VUCUT SICAKLIGINDA DENGESIZLIKRISKI  KPEDEF 2

SOL Results | SQL Statement q )
Hazr it m - | + %100

== £ E l AYSEKAGVACI 12... I Bu bilgisayar l dlgek sorulan W Vandex-Yandex ) Mynet Email:Lid.. W3 24 haziran cumat... X8 TANLLSTESI (1) [.. ~

Sekil 16. Kliniklere Gore En Cok Tercih Edilen Hemsirelik Tanilar1 Veri Taban1

Elektronik hemsirelik yonetim sistemi iizerinde hemsirenin kayit altina aldig: tiim
veriler analiz edilebilir durumda depolanir. Hemsirelerin hemsirelik siireci boyunca
uygulama verilerinin depolandig1 bilgilerin tiimiinii bu kisim kapsamaktadir. Bunlar;
klinik alanlara gore tercih edilen hemsirelik tanilari, hemsirelik tanilarinin uygunlugu,
nedenler, amaglar, uygulamalar/hemsirelik girisimleri gibi hemsirelik siirecinde hedefe
ulagsma ve sonu¢landirma durumu ile ilgili verileri kapsamaktadir. Hemsirelik hizmetleri
yonetimi, bilisim sistemi ile uzaktan erisimle elektronik ortamda biitiin bu asamalar

degerlendirebilmekte ve denetleyebilmekte ve analiz edebilmektedir (Sekil 16).

37



Tablo 2. Hemsirelerin En Fazla Tercih Ettigi Hemsirelik Tanilar1 Veri Taban1 Sonuglari

00004 Enfeksiyon Riski

Genel Cerrahi Servisi

00132 Akut Agri

Kadin-Dogum Servisi

00155 Diisme Riski

Ortopedi Servisi

00126 Bilgi Eksikligi

Dahiliye - Onkoloji Servisi

00206 Kanama Riski

Gogilis Cerrahisi Servisi

00134 Bulanti Kardiyoloji Servisi
00148 Korku Plastik Cerrahi Servisi
Oz Bakim Eksikligi Uroloji Servisi

00032 Etkisiz Solunum Oriintiisii

GOz Servisi

00125 Giigsiizliik

Kalp-Damar Cerrahisi Servisi

00007 Hipertermi

Goglis Hastaliklart Servisi

00146 Anksiyete

Koroner Bakim Servisi

00002 Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Az

Pediatri Enfeksiyon Servisi

Enfeksiyon Bulastirma Riski

Beyin Cerrahi Servisi

00011 Konstipasyon

Yenidogan Yogun Bakim Servisi

00093 Yorgunluk

Noroloji Servisi

00051 Sozel Iletisimde Bozulma

Yanik Unitesi

00047 Deri Biitiinligiinde Bozulma Riski

Dahiliye - Gastroenteroloji Servisi

00095 Uyku Diizeninde Rahatsizlik

Radyasyon Onkolojisi Servisi

00044 Doku Biitiinliigiinde Bozulma

Pediatri (Adolesan) Servisi

00015 Konstipasyon Riski

Anestezi Yogun Bakim BD.Servisi

Emzirme Yardimi Egitimi

Kulak-Burun-Bogaz Servisi

0003 1HavaYollariniTemizledeEtkisizlik/Y etersizlik

Norosiriirji yogun Bakim Servisi

00133 Kronik Agr1

Dahiliye - Nefroloji Servisi

00124 Umitsizlik

Pediatri (Siit Cocugu) Servisi
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Islem Tarih [14/01/2016

Takipler : IKENLI:

Hkno

Servis

Takip Tipi

JKGMLC

Dosya No [L1087161 Ad/Soyad/Kurum/Yas [A

Aciklama

[ Servisi [Senel Carrahi Servisi

61000-SGKI [ 53 |

ad

Normal

Soyad

o
T

Wizit Tarihi

j I 12016 [r1 G001 268

Protokol

Hemsgirelik Yonetmeligi ve Eili;imlell

Hasta Kol Bandi

vuru No

Ust Viziti Provizyon _ Ba:
[ 1viHSM | E_1JOFCED ICD - Protokol

LO957716

L1087161

LO778163

L1211455

L1336945

LOSE7901

L1420814

L0929641

L1491911

LOS335674

L 1495379

L1313454

L1064125

L1439136

LO462080

L1103613

L0995094

L 1477003

L1487770

L1422140

L1222754

L 1490898

L1495336

L1000233

LO032524

L1203914

L1350671

Ll461191

LO&07E22

L1489371

L1334315

LOS96317

L 1490099

Qrder | Gizlemler | Hemgirelik Bakim Planlar I Divetler | ilag Order I ilac Talepleri I werilen Tlaglar | ListelerfSkalalar | Order GEr I

Kod

¥ Stoplananian Gosterme
Ad

ISTEMEM TAKIPLER

T ariby

Isteyen

Aciklama

Stop Onay
Dokior Hemgire

Ez]

DIGER

13/01/2016

DR1833

02G: KEH

HAILO1

=

Ez]

DIGER

12/01/2016

DR1833

o0

HAILO1

@

=1

AL D1GI-CIKARDIG

13/01/2016

DR1833

A CIT- 51T

HAILO1

(@

JATES-NABIZ-TANSIYON-SOLUNUM

13/01/2016

DR1833

HAILO1

Ez]

DIGER

12/01/2016

DR1823

02G: KEH

MOS0

EE]

DIGER

12/01/2016

DR1829

&

MOS0

[

=]

ALDIGI-IKARDIGI

12/01/2016

DR1829

JaCIT-SIT

MOAS01

(@

JATES-NABIZ-TANSIVON-SOLUNUM

12/01/2018

DR1823

MOAS0T

Kayt Zaman [2/01/2016 235610 |

Stop Zamani

Onay Zamani[i

/01 /2016 01:20:32

Gir
(G
G
Gir
Gir
Gir
Gar
Gir
(Gt
[t
[t

L_llLTJ
o |

o)
3

o)
3

0zG: KBH

Kan Uriinii

K.Grubu

Verildi

Rezerv

Gnlik [lag Orden Kaydedimemis Hastalar -

[ | llag Orden Mevcut Olmayan Hastalar

LahuraluvarSUnu;lanl ICDT0 T anim | Rapor Bilgiler |Ta\|math'rusedu|I Gizlem Kaﬁld\l BasiYaras |Guven\|k Hapurlamal

Cikis |

[Kapt: 171

i Baslat JF é (& @ J ) 24 arallk

| B hemgirelik bakam .. | e BAYCHIP (F)

Sekil 17. Elektronik Sistemde Doktor Istem Formu Ekran Gériintiisii

I B 14acak--k 2016 .., ”@Dracle Forms ... 8] Yeni Microsoft ... | |« 5 % 123

Bakim planlarinin ardindan hemsire hekimin ilag order/istemlerini de hemsirelik

stireci yonetimi sayfasinda yer alan ilag order butonundan takip edebilir (Sekill7).
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T8 ¥_ILAC_DRDER_GERCEK: Gnizleyici =18 =

Dosya GHrnOm  Yardim

%i|x|@%|mmmm‘5wla:1

?

s s KTU FARABI HASTANESI Total Mayi E
HEMSIRE TAKIP FORMU

Tarih : 27/06/2016

Dosya / Protokol Ho :  LOSE7781/¥16024867 biyetler: Q-0RAL YOK

Watig Tarihi: 24/06:2016 Tedavi Gizelgesi

Hasta Adi-Soyadi : LEZANE 40 MG [ 25/06/2076 - 2. g | 1
pgretim Uyesi : ubkuran ekdlde 24 Saate 1 ADET uygulanacak.

[Fam : KSB T-llevs, taruwmlanimamiz24/06/2016) DEFS % NACL 90,45 500 oo TOREA [ Z8/06/2016 - 3. gun | 5
[Giizlem : 01-ATES-NABIZ TANSIYON-SOLLUNUM mra wenifz gekide 24 Saate § uyguianacak.

Saat | Ates | Habiz Sol. |Tansiyon |sPO2Z AGNEZTUM §OLFAT T3 AMF. [ 26/06/2016 - 2. gin | Z

Intra weniiz gekilde 24 Saatte T ADET uygulanacak.

FOTASYUM RLORUR 967 5 AMF. [ Z6/06/2016 - 2. gin | 3
Intra wenidz gekilde i4 Saatte 6 uygulanacak.

[CURAH EMF. [ Z4M0E/Z0T6 - 4. g ] 1
Intra wenidz gekilde i4 Saatte | uygulanacak.

99-DIBER(NC TAKIP)

99-DIGER(NG DEN GELENI FL ILE KARSILA)

|

4

' Baslat J(-‘ EE e

| 5 z01sicap-Fm

»

@, 17110
«
€ Mymet Ema < .. | Hil oracle FormsR.... | ) AYSE K | 9] tez - Microsoft ... | 5l Rapor Artalan ... | ¥_ILAC_ORDE... @ Pazartes|

Sekil 18. Hemsire Gézlem Formu Ornegi

Doktor istemde bulundugu andan itibaren ila¢ orderleri elektronik ortamda
hemsire gozlem formunda goriilebilmektedir. Hemsire ilag orderlerinin (istem)

bulundugu gézlem formunu yazdirarak ¢ikti alabilir (Sekil18).
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4 BAKIM PLANE TANIMLAMA x|

Tarh Agiklamasi

30/10/2014 233508 DIYABETIK KETOASIDOZDA HASTA ZLEMi TALIMATI

30/10/2014 233256 HiPDGLISEMI HASTA IZLEMI TALIMATI

30/10/2014 233002 YATAKICI TAM WOCUT BANYOSU UYGULAMA PROTOKOLD

30/10/2014 23:2816  OKSIEN TEDAVISI PROTOKOLO PET‘
30/10/2014 23:22.41  PYLOR STENDZU YE HEMSIRELIK BAKIMI PROTOKOLU

30/10/2014 2320033 §ZOFAGUS YANIKLARINDA HEMSIRELIK BAKIM PROTOKOLD Belge
30/10/2014 231753 HIPOSPADIAS AMELITATINDA HEMSIRELIK BAKIM PROTOKOLU

30/10¢2014 2315:09  GUNUBIRLIK PEDI&RIK CERRAHIDE HEMSIRELIK BAKIMI

30/10/2014 2210:32  PEDIATRI HEMATOLOJI VE ONKOLOJ HASTALARIMIN TABURCULUK EGITIMI  TALIMATI
3010/2014 230938 WG UYGULAMS TALIMATI

30/10/2014 230844 HEMATOLOJI VE DNKOLOJI HAS TALARINDA AGIZ BAKIMI TALIMATI

30/10/2014 2307:30  PEDIATRI YE YENIDOGAN iCiN YUCUT 15151 GLCOM PROTOKOLO

30/10/2014 23.06:04 HIPOTERMI HASTA BAKIM TALIMATI

30/10/2014 20204 URINER SISTEM ENFEKSIVONU OLAN HASTA BAKIM TALIMATI

=

Ada Gore Ara

Ara CIKIS
Tt T

\ T
Q:'Baslatl leea@oe B 1709
| [ 2o1gicap-rm | (@ Mynet Emai ;1 Lider, Tar... |[B) Oracle Forms Runtime | ) AVSE K @ Pazartesi

Sekil 19. Uygulama Talimat ve Protokoller Listesi Ekran Gorlintiisii

Hemgire uygulamalarini gerceklestirmeden Once kendisine rehber olabilecek
olan talimat ve prosediirlere hemsirelik siirecinin yonetimi ana sayfasinin alt kisminda
yer alan talimat/prosediir butonundan da erisebilir. Bu sayfadan tiim talimat ve prosediir
listelerine erisilmektedir (Sekil 19). Hemsire bu listeden bir talimati se¢ip, isterse ¢ikti

alabilir.
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L!F__j".m‘]slz icindeki Belge - Microsoft Word

° Dosya Digen Gordndm EWe Bigim  Araglar  Tablo Pencere  Yardm
DBEHRSER VYA RBAF I -c-ALHER=|ww - Bim 2
Mg ————— - »c-Z-B->-0-EEE-sEHalk izl

DOEUMAN KODU
K.T.U. YAYIN TARIHI
FARABI HASTANFESI REVIZYON TARIH

BASHEKIMLIGE REVIZYON NO
SAYFA NO/SAYI

DIYABETIK KETOASIDOZDA HASTA IZLEMi TALIMATI

1.0 AMAC: Hastann, yagamsal fonksiyonlarin etkileyen ketoasidoz komasindan gilemasing
saglamak.

2.0 KAPSAM: Bu talimat metni tim tedavi ve bakum hizmeti veren saghk palizanlarnim
kapsar. KTU Farabi Hastanesi yatakl klinik birimlerinde yatmakta olan ve hiperglisemi
nedeniyle diyabetik ketoasidoz komasma girmis olan hastalar igin gerekeli bilgileri igerir

3.0 KISALTMALAR
o ARDS - Akut Respiratuar Distres Sendrom
4.0 TANIMLAR

5.0 SORUMLULAR

BASHEEIM

Hastane Midiri

Kalite Eoordinatsrligi

Baghemgirelik

Tum Tedavi ve Bakum Hizmeti Veren Saghk Calisanlars

icz- [; |otomatkgeki N\ W IO MH D B @& S-Z-A-==Z @ i!

Sayfa 1 Bl 1 1j3 Bsl 0.6" Sak 1 SOt L KkaY DiM SEg ivE Tirke (E5'S
mﬂaslatl leea@oe &y 177
«
| 5 zousteap-m | € Mynet Emall i .., | B Oracls Farms R . | ) AYSEK | tez - Microsaft ... | Bl Rapor Artalan ., | Adsiz Igindeli.. | @ Pazartesi

Sekil 20. Uygulama Talimat1 Ornegi

Sekil 20°de bir talimat 6rneginden kesit goriilmektedir.
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Endslz Icindeki Belge - Microsoft Word _1&| x|

© Dosya Digen Goronom  Ekle  Bicim  Araglar  Tablo  Pencere  Yardm Yardim icin soru yazin -
DEHROERIPHE BB S 9-0-eRoE=Bay«n -e fiar -k EA-

] ———— - v B9 E -

| AlIs 3 =]

DOKUMAN KODU

K.T.1. YAVIN TARIHI

FARABI HASTANEST
BASHEKIMLIGI

REVIZYON TaARIHI

REVIZYON HO
SAYFA NOMSATYI

AGRI YONETIMI PROSEDITRIT

1.0. AMAC
Bu prasedirin amach; agrinin uygun aolarak dederlendiriimesi ve tedavi edilmesi igin standart

bir_ wdntermn belirlemektir.

2.0. KAPSAM
Bu prosedir adninin tanilanmasi ve degerlendirilimesi faaliyetlerini kapsar

3.0.KISALTMALAR:

“ETUEARADENIZ TEENIE UNIVERSITEST
FREFARARI HASTAMEST

-Y O Y OMETDM HIZMETLERT
-TLTALIMAT

40. TANIMLAR

icigv Lg | OtomatikZeki- N W OO 4l r @ | & - Z-A-=SE=F5 @ ﬁ!

Sayfa 1 Eal 1 1)6 Bsl 1" Sat 1 sSdb 1 KaY DiM SEC vz Tiirkee

(553
@ paslat| | & & & O | Dz4arak | 1] hemgir... | -—BAVCH...| w—BAVCHml ) 140ca. .. | B8 oracle... | 1 yeri Mi...| 5] hasta ... | 5 dorar .. ||I@Ads.z Y EEE

Sekil 21. Bir Prosediir Ornegi

Sekil 21°de bir prosediir 6rnegi verilmistir.
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10.10.4.77 - Hemsirelik Siirecinin Yonetimi

Islem Tarih [14/01/2016 Birim [KGHLC | Servi

Dasya No L 1087161 Ad/Soyad/Kurum/Yag

Servis  Takip Tipi

[ e1000sGKI 53 ]

Aciklama Vizit Tarihi

Takipler : |x1:N1.|: Normal

Hkno Ad Soyad
LO9E7716
L1087161
LO775163
L1z11455
LL336048
LOSE7901
Li420814
LO929641
L1491911
LOB35874
L1495379
L1313454
LL064125
L1489136
LO462080
LL103613
LO995094

L1477008
Li457770
L1422140
Liz2z754
Li4a0898 i
1495336

L1a0

5]

L0032524
L1203914
L1350671
Li461191
LO607522
L 1489371
L1334315
LOS96317
1490039

T T . T T T T T T T T N N N T = S N N T T T T Y T T T T Y O

Giinliik [lag Orden Kaydedimemis Hastalar
[ | llag: Order Meveout Dlmayan Hastalar

Protokol

- d | 02016 [v16001266

Ust Viziti Provizyon
TYTHITM

Hemgirelik Yonetmeligi ve Giri;imlell

vuru No

a:
| B_1JOFCEQ ICD - Protokol

Order || Gozlemler | Hemgirelik Bakimn Planlar I Diyetler | ilag Order I flac Talepleri I werilen Tlaglar | Listeler/Skalalar | Order GEr I

Listeleme Tarihi [14/01/2016 00:00:00

Aktif Hasta Order Listesi

H.GUNLUK LISTE
H.TOM LISTE
ILACLI LISTE

HASTALI LISTE

EHU
ISTEKLER

— label

Dederlendirme Skalalan|wong Baker vilz Skalasi

Skala

#ong Bakel asi
Glaskow Koma Skalasi
Harizmi Diisme Riski Cleedi
itaki Ditgme Riski Olpedi

Riker Sedasyon-ajitasyon Skalas (SA5)
Ramsey Sedasyon Skalas

Detay Gor

Risk.

LaboratuvarSonucIanl ICC10 T anim | Rapor Bilgileri |Ta\imat."Prosedur| Gizlem Kaﬁld\l Basi'Yaras |G'L,ivenlik Haporlamal

[Kapt: 141 | |

&' Baslat J G g @ G) J I3 24 aralk.

I Iﬂ-ﬂ hemgirelik bakim yone. .. I = BAYCHIP (F:)

I @ﬂ 14ocak--k 2016 TEZL... ||@ Oracle Forms Runti... |« = % 12:31

Sekil 22. Degerlendirme Skalalar1 Listesi Ekran Gorlintiisii

Hemsire, uygulamalarinda kullanabilecegi ve ona rehber olabilecek olcek ve

listelere hemsirelik siirecinin yOnetimi ana sayfasinin sag iist kisminda bulunan

“listeler/skalalar" butonundan ulasabilir.

Hemsire listeler/skalalar butonuna tikladigi zaman (Sekil 22) goriilen 6lgeklerin/

skalalarin bulundugu liste agilmaktadir. Hemsire uygulamak istedigi 6l¢egi bu listeden

secer ve ilgili 6lgek sayfasi agilir (Sekil 22).
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M Oracle Forms Runtime

[ KAAYDS " AYAKTAN HASTA & WATAN HASTA
Protokol No - [Y15043584 DosyaMo| LOZ57019 it Tarihi | 20/11/2015  Tab.Tar. | sa1] 5
Protokol | 715043584 Adi [5G0 are| v
Ay.Protokoli ’7 Kurum ’m Pol_Kodu 'W
Dozpa No
257019 ARA
Dozpa No Tarih Hkno Pkno Memur F
[ 257019 [ S (R [ . - s
Kaydedilmiz Raporlan I I I I ||:J ﬂ
Degerlendirme Zamam : | ﬂ
[1] 1. 65 Yag ve iizer : r
[1] 2. Biling kapal - r
[1] 3. Son 1 ay iginde diugme oykisu var : r
[1] 4. Kronik hastahk oykusu wvar - r
MINGR RISK FAKTORLERI 1] 5 ﬁyakla weya yururken fiziksel destede gereksinimi var : [
[1] 6. Uriner-fekal inkontinas: var : I
[1] 7. Gorme durumu zapf - r
[1] 8. Gunlik 4ten fazla ilag kullamm var : r
[1] 9. Hastaya bagh 1 veya ? adet bakim ekipmam var - r
[1] 10. Yatak korkuluklan bul wveya r
[11 11. ¥iiriime alamnda fiziksel engel(ler] var : r
5] 12. Bilin acik koopere dedil - r
5] 13. Ayakta vepa puriirken denge problemi var : I
[5) 14 Basg donmesi var - r
MAJOR RISK FAKTORLERI [5] 15. Ortostatik hipotansiponu var - r
[5) 16. Garme engeli var - r
5] 17. Bedensel engeli var : r
[5] 18. Hastaya bagh 3 ve lizerinde bakim ekipmam war : r
5] 19. Son 1 hafta iginde rizkli ilag kullamm war : r
Toplam Skor - " | Kaydet Cikis
E|

Sekil 23. Itaki Diisme Riski Olgegi Uygulama Modeli Ekran Gériintiisii

Sekil 23 de 6rnek olarak itaki Diisme Riski Olcegi ekran goriintiisii verilmistir.
Hemsire hastadan elde ettigi veriler dogrultusunda 6l¢egi ¢ek ederek dlgek puanini elde

eder. Buna gore hastasinin bakimini planlar ve uygular.

Hemsire hasta taburcu edilirken en son taburculuk egitimi gerceklestirilir.
Taburculuk egitimi ekran goriintiisii hemsirelik bakim plani sayfasinda ulasarak planlar

ve uygular (Sekil 9).
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IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calisma, hemsirelik siirecinde elektronik uygulamalara gecisin etkilerini
degerlendirmek tizere 5 ayri dlgek gelistirildigi icin metodolojik, hemsirelik siirecinde
elektronik uygulamalara ge¢isin etkilerinin hemsirelerin goriisleri ile degerlendirilmesi

nedeni ile tanimlayici nitelikte bir ¢alismadir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinde 6

Nisan- 28 Haziran 2015 tarihleri arasinda yapilmstir.

Arastirmanin  yapildigi  Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Farabi
Hastanesinin tanitici Ozellikleri Tablo 3’de sunulmustur. Ayrica KTU Farabi
Hastanesinde 8 Kasim 2013 tarihinden itibaren hemsirelik hizmetlerinde elektronik
uygulamalara gegilmistir. Bu giin itibar1 ile elektronik uygulamalar toplam 33 klinikte

kullanilirken, eriskin ve ¢ocuk acil birimlerinde, ve polikliniklerde kullanilmamaktadir.

Tablo 3. KTU Farabi Hastanesi Tanitici Ozellikleri
Yonetici Hemsire

Klinikler Hemgire Sayisi Yatak Sayist
Sayist
Yogun bakim 104 11 82
Dabhili klinikler 234 29 346
Cerrahi Klinik 218 25 423
Ameliyathane 46 4 24
Poliklinik ve diger birimler 9 6 22
Toplam 611 75 897

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, KTU. Farabi Hastanesinde Calisan toplam “611 “hemsire
olusturmustur. Arastirma, Orneklem secimine gidilmeksizin elektronik ortamda
hemsirelik siirecinin kullanildig1 kliniklerde ¢alisan, ¢alismaya katilimda goniillii olan,

raporlu ya da izinli olmayan 545 (%89) hemsire ile tamamlanmigtir. Bu donemde
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raporlu ve izinli olan hemsire sayist 34 ve c¢alismaya katilimda goniilli olmayan
hemsire sayis1 11 dir. Erigkin ve ¢ocuk acil birimlerinde ve polikliniklerde elektronik

hemsirelik siireci programi kullanmadigi i¢in 21 hemsire ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda bilgi formu (Ek1), hemsirelik siirecinde elektronik

uygulamalara geg¢isin etkilerini belirlemeye yonelik 5 taslak 6l¢ek (Ek1) kullanilmustir.
Bilgi formu

Arastirmact tarafindan gelistirilmistir. Bu form, klinik alanda c¢alisan
hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, aile yapisi, medeni durumu, gelir diizeyi,
calisilan klinik, pozisyonu, hastanedeki deneyimi, hastanedeki ¢alisma siiresi, klinikteki

calisma stiresi, toplam caligma siiresi ile ilgili 11 sorudan olusmaktadir.
Olgekler

Calismada hemsirelik siirecinde elektronik uygulamalarin  kullanimina ve
etkilerini degerlendirmeye iliskin “Hemsgirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara
Gegisin Hemsirelik Uygulamalarina Yarar1 Olgegi (HUYO)”, “ Hemsirelik Siirecinde
Elektronik Uygulamalara Gegisin Hastaya Yarar1 Olgegi (HYO)”, “Hemsirelik
siirecinde Elektronik Uygulamalara Gegisin Kuruma ve Saglik Calisanlarina Yarari
Olgegi (KSCYO)”, “Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Gegisin Hasta
Calisan  Giivenligine Yararn (HCGYO)”, “Hemsirelik siirecinde Elektronik
Uygulamalara Gegisin Olumsuz Etkileri (OYO)” olmak iizere 5 taslak &lgek
kullanilmistir. Bu 6lgekler Evet (3), Hayir (1), Kismen (2) seklinde degerlendirilen 3’1
Likert tipi 6lgeklerdir.

HUYO 17 soru, HYO 10 soru, KSCYO 7 soru, HCGYO 8 soru, OYO 10 soru
icerecek sekilde literatlirden yararlanilarak arastirmaci tarafindan arastirma kapsaminda
gelistirilmistir. Daha sonra Glgeklerin anlasilir olup olmadigi test etmek igin Glgekler
klinik hemsirelerin ve klinik sorumlu hemsirelerin goriislerine sunulmustur. Bu

asamadan sonra Olceklerin kapsam gecerliligi saglamak i¢in hemsirelik alaninda 3, halk
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sagligr alaninda 2 olmak iizere 5 uzman goriisli ve bir deneyimli yonetici hemsirenin

goriigleri alinmistir.

2.4.1. Elektronik Uygulamalara Gecisin Hemsirelik Uygulamalarina Yarari
Olcegi (HUYO)

Elektronik  Uygulamalara Gegisin Hemsirelik Uygulamalarina  Yarari
Olcegindeki 17 maddenin giivenirligini hesaplamak ic¢in i¢ tutarlilik katsayist olan
“Cronbach Alpha” hesaplanmistir. Olcegin genel giivenirligi alpha=0.899 olarak ¢ok
yiikksek bulunmustur. Olgegin yap1 gecerliligini ortaya koymak icin agiklayic
(agimlayici) faktor analizi yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda
(p=0.000<0.05) faktor analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit
edilmistir. Yapilan test sonucunda (KMO=0.921>0,60) o6rnek biiyiikliigiiniin faktor
analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda
Varimax Yontemi segilerek faktorler arasindaki iliskinin yapisinin ayni kalmasi
saglanmistir. Giivenirligine iliskin bulunan alpha ve aciklanan varyans degerine gore
Elektronik Uygulamalara Geg¢isin Hemsirelik Uygulamalarina Yarar1 6lgeginin gecerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmustir. Olcege ait olusan faktdr yapisi asagida
goriilmektedir. Asagida gosterilen Tablo 4’te Faktor analizi sonucunda degiskenler

toplam agiklanan varyansi %51.703 olan 3 faktor altinda toplanmustir.
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Tablo 4. HUYO’niin Alt Boyutlarma Iliskin Faktor Yiik Degerleri ve Cornbach Alpha
Degerleri

Faktor Cronbach

Boyut Olgek Alt Boyutlar1 ve Maddeleri Yiikii Varyans Alpha

Hemygirelik siirecinin elektronik sistemle yiiriitiilmesi sonucu
11 |saglik disiplinlerine/hemsirelik meslegine bilimsel nitelikte 0,752
veri olusturdugunuzu diigiiniiyor musunuz?

Hemgsirelik bakiminda ortak bakim yaklagimi saglanmasi i¢in
5 |siirecin elektronik sistem iizerinden uygulanmasini énemli bir | 0,657
asama olarak degerlendiriyor musunuz?

Elektronik hemsirelik bakim siirecinin dgrencilerin teorik
9 |bilgilerini uygulama alaninda pekistirmelerine destek 0,651
olabilecegini diigiiniiyor musunuz?

Vardiyalar ve kisiler arasinda sistem iizerinden yazili veri
12 |akis1 ve teslim saglayarak iletisimin etkinligini arttirdiginizi 0,643
diisiiniiyor musunuz?

Hemgsirelik yonetim sistemindeki talimat ve prosediirler
14 |hemgsirelik girisimlerini uygulamanizda, gerektiginde size ve | 0,634
yeni baglayan hemsgirelere rehberlik eder mi?

26,029 0,871

Kullandiginiz elektronik sistemle teorik ve pratik bilgilerinizi
8 |uygulamalariniza aktardiginizi ve hemsirelikte bilimsel bakim | 0,625
stireci uyguladiginizi diistiniiyor musunuz?

F1 (Ozdeger=6.617)

Sistemin hemsirenin giinliik ¢alisma programini uygun saat
17 |dilimlerine bolerek zaman ydnetimi sagladigini diistiniiyor 0,624
musunuz?

Elektronik hemsirelik bakim siirecinin elde yazmaya kiyasla
daha az zamanimizi aldigini diisiiniiyor musunuz?

15 0,596

Elektronik hemsirelik bakim yonetim programiyla size gerekli
10 |bilgilere sistemden hizli ulasarak hastaniza etkili ve biitiinciil | 0,461
hemsirelik bakim1 uyguladiginizi diisiiniiyor musunuz?

Elektronik sistemde yeni ortak bakim disiplini dizayn
2 |edilerek hemsireligin global anlamda giiglenmesi ve degeri 0,368
gormesi gerektigine inaniyor musunuz?

Sistemde kayitli verilerin size gerektiginde ulasilabilir yasal
dokiiman sagladigini diisiiniiyor musunuz?

Elektronik sistemi ile doktor istemlerini karsilarken sistemde
6 |kayith verileri olasi ilag yazim-okuma hatalari riskini 0,674
onlemede etkili buluyor musunuz?

13 0,678

13,97 7
Hekim istemlerini elektronik sistemden daha hizli aldiginizi 3,978 066

ve zamaninizi daha etkin kullandiginizi diisiiniiyor musunuz? 0,618

F2 (Ozdeger=1.107)

Hasta giivenligi ile ilgili hemsirelik uygulamalarinizi
16 |elektronik ortamda kayit altina alarak yasal olarak kayit 0,605
olusturdugunuzu diisiiniiyor musunuz?

Hemgsirelik yonetim sistemi ile degerlendirilebilir,
gelistirilebilir, dl¢iilebilir nitelikte mesleki goriiniirlik
sagladiginiz1 ve uygulamalarinizi kayit altina aldiginizi
diigtiniiyor musunuz?

0,799

Hemgsirelik bakim siirecini standart 6l¢iitlerde bilimsel yol ve
4 |yontemlerden yararlanarak planli ve yetkiniz dahilinde 0,546
hastaniza 6zgii uygulamaktan memnun musunuz?

F3

11,696 0,639

Elektronik sistemdeki uygulama verilerinin hemsirenin isgiicii
3 |ve performansinin kayitli gostergesi oldugunu diisiiniiyor 0,522
musunuz?
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HUYO’nin faktér analizi degerlendirilmesinde &z degeri birden biiyiik
faktorlerin ele alinmasina, degiskenlerin faktor icerisindeki agirligini gosteren faktor
yiiklerinin yiiksek olmasina, aymi degisken ic¢in faktor yiiklerinin birbirine yakin
olmamasma dikkat edilmistir. Olgegi olusturan faktdrlerin giivenirlik katsayilar1 ve
aciklanan varyans oranlarinin yiiksek olmasi 6lg¢egin giiclii bir faktor yapisina sahip

oldugunu gostermistir. Faktor analizine iligkin sacilim grafigi (Sekil 24). gosterilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10 m 12 13 14 15 16 17
Component Number

Sekil 24. HUYO’nin Yamag-Birikinti Grafigi

Yamag-Birikinti Grafigi incelendiginde, birinci faktorden sonra kirilim
gerceklesmektedir. Bu durum 6lgegin tek faktorlii bir yapida oldugunu gostermektedir.
Olgekteki maddeler toplanarak dlgek puani elde edilmistir. Olgekten alinan puan 17-51
arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi elektronik uygulamalara gegisin
hemsirelik uygulamalarina yararina iliskin tutum ve goriislerin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

2.4.2. Elektronik Uygulamalara Geg¢isin Hastaya Yararim Belirlemeye
Yonelik Olcek (HYO)

HYO’deki 10 maddenin giivenirligini hesaplamak icin i¢ tutarlilik katsayisi olan
“Cronbach Alpha” hesaplanmistir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.886 olarak gok
yiiksek bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliliginin ortaya koymak icin agiklayict

(agimlayic1) faktor analizi yontemi uygulanmustir. Yapilan Barlett testi sonucunda
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(p=0.000<0.05) faktdr analizine alinan degiskenler arasinda iligkinin oldugu tespit
edilmistir. Yapilan test sonucunda (KMO=0.909>0,60) o6rnek biiyiikliigiiniin faktor
analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda
Varimax Yontemi segilerek faktorler arasindaki iligkinin yapisinin ayni kalmasi
saglanmistir. Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi %49,969
olan tek faktor altinda toplanmistir. (Tablo 5) Giivenirligine iliskin bulunan alpha ve
aciklanan varyans degerine gore Elektronik Uygulamalara Gegisin Hastaya Yarari
dlgeginin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmistir. Olgege ait olusan faktor

yapisi agagida goriilmektedir.

Tablo 5. Elektronik Uygulamalara Gegisin Hastaya Yararini Belirlemeye Yo6nelik
Olgegin Faktor Yapist

Madde
No

Faktor

Olgek Boyutu ve Maddeleri Yiikii

Hemsirelik siirecinde kaydettiginiz uygulama bilgileriniz hasta bakiminin
9 etkinligini degerlendirmenize ve hastaniz i¢in yeni girisimler gelistirmenize| 0,808
imkan sagliyor mu?

6 Hemsgirelik bakim yonetim sisteminden ilgili verilere ulasarak hastaniza

biitiinciil hemsirelik bakim yaklagimi uyguladiginiz1 diisiiniiyor musunuz? 0,770
Elektronik siire¢ ile uygulama verilerinin depolanarak bilimsel veri

2 N AR, 0,768
olusturdugunu ve hasta bakimini gelistirecegini diigiiniiyor musunuz?

7 Hemsirelik bakim yonetim sistemindeki elektronik veriler hastanizla ilgili 0747

uygun hemsirelik girisimini segmeniz i¢in size rehberlik eder mi?
Hemsirelik siirecinde elektronik uygulamalar1 bilimsel yol ve yontem
1 gostererek hastaya bakim verici rollinlizii gelistirdigini  distiniiyor| 0,747
musunuz?

Elektronik siire¢ yOnetim programinin hastanizla ilgili girisimlerinizin
8 sonunda uygulamalarinizi ¢ek etmenizde size destek sagladigini diisiiniiyor| 0,733
musunuz?

Hemsirelik yonetim sistemindeki egitim protokolleri ve doékiimanlarin

10 hasta ve yakinlarinin egitiminde size katki verdigini diigiiniiyor musunuz? 0,731

4 Hemsirelik bakim siirecini elektronik sistemde hastaniza 6zgii uygulayarak 0728
hastanizin memnuniyetini sagladiginizi diigiiniilyor musunuz? '
Elektronik ortamdan hekim istemlerini karsilayarak istem yazmaya

5 ayiracaginiz siireyi hastalarimizin - bakimina ayirdiginizi  diisiiniiyor| 0,542
musunuz?

3 Elektronik ortamdan hekim istemlerini sistemden alarak ilag yazim-okuma 0,386

hatalari riskine kars1 hastanizi giiven altina aldigimizi diisiiniiyor musunuz?
Toplam Varyans %49,969

Olgekteki maddeler toplanarak dlcek puani elde edilmistir. Olgekten alinan puan
10-30 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin artmasi elektronik uygulamalara

gecisin hastaya yararina iligkin tutum ve goriislerin yliksek oldugunu gostermektedir.
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2.4.3. Elektronik Uygulamalarin Kuruma ve Saghk Cahsanlarina Yararini

Belirlemeye Yénelik Olcek (KSCYO)

Elektronik Uygulamalarin Kuruma ve Saglik Calisanlarina Yarar1 6lgegindeki 7
maddenin gilivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayisi olan “Cronbach Alpha”
hesaplanmstir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.852 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur.
Olgegin yap1 gegerliliginin ortaya koymak icin agiklayict (agimlayici) faktdr analizi
yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine
almman degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda
(KMO=0.885>0,60) 6rnek biiyiikliigiiniin faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu
tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda Varimax Yontemi secilerek faktorler
arasindaki iliskinin yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda
degiskenler toplam agiklanan varyansi %53,269 olan tek faktor altinda toplanmistir.
Tablo 6) Giivenirligine iliskin bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gore
Elektronik Uygulamalarin Kuruma ve Saglik Calisanlarina Yarar1 dlgeginin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmustir. Olgege ait olusan faktér yapisi asagida

goriilmektedir.

Tablo 6. Elektronik Uygulamalarin Kuruma ve Saglik Caliganlarina Yararini
Belirlemeye Yonelik Olgek Faktor Yapist

Faktor
Yiikii

1 Saglik disiplinlerine bilimsel veri kaynagi olusturdugunuzu diistiniiyor 787
musunuz? ’

4 Kurumun iyilestirilmesinde sistemdeki verilerinizin kaynak gosterilebilecegini 760
diisiiniiyor musunuz? '

5 Elektronik hemsirelik yonetim sisteminin kurumun maliyet etkinlik 754
caligmalarinda veri kaynagi oldugunu diisiiniiyor musunuz? '

3 Verinizi yasal nitelikte elektronik sistemde dogru kaydederek kurumun 754
misyon ve vizyonunu gelistirdiginizi diisliniiyor musunuz? '

6 Sistemdeki prosediirlerin 6grenci egitimini ve hasta egitimini iyilestirdigini 702
dolayisiyla kurumun egitim kalitesine katki sagladigini diisiiniiyor musunuz? '
Hemsirelik stirecinde elektronik uygulamalara gegis ile kurumda maliyet

7 e . ,694
etkinlik sagladigimz diisiiniiyor musunuz?

Istem, ila¢ yazim-okuma ve hata riskini énlemede kullandiginiz hemsirelik

5 | yonetim sisteminin kurumda olasi hata riskini azalttigini ve kaliteyi artirdigini ,647
diigiinliyor musunuz?

Toplam Varyans %53,269
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Olgekteki maddeler toplanarak dlgek puani elde edilmistir. Olgekten alman puan
7-21 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanin artmasi Elektronik Uygulamalarin
Kuruma ve Saglik Calisanlarina Yararina iliskin tutum ve goriislerin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

2.4.4. Elektronik Uygulamalara Gecisin Hasta Calisan Giivenligine Yarari
Olcegi (HCGYO)

Elektronik Uygulamalara Gegisin Hasta Calisan Giivenligine Katkis1 6l¢egindeki
8 maddenin giivenirligini hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayisi olan “Cronbach Alpha”
hesaplanmustir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.839 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur.
Olgegin yap1 gegerliliginin ortaya koymak igin agiklayict (agimlayici) faktdr analizi
yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine
alman degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda
(KMO=0.839>0,60) 6rnek biiyiikliigiiniin faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu
tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda Varimax Yontemi segilerek faktorler
arasindaki iliskinin yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktor analizi sonucunda
degiskenler toplam agiklanan varyanst %47,33 olan tek faktor altinda toplanmistir.
(Tablo 7) Giivenirligine iliskin bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gore
Elektronik Uygulamalara Gegisin Hasta Calisan Giivenligine Katkis1 6l¢eginin gecerli
ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasilmistir. Olgege ait olusan faktdr yapist asagidaki tablo

7°de goriilmektedir.
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Tablo 7. Elektronik Uygulamalara Gegisin Hasta Calisan Giivenligine Katkisina
Yénelik Olgek Faktdr Yapist

Faktor
Yiikii
Ongordiigiiniiz olas1 hatalarm bildirimini sistemden yapabiliyor musunuz?
Hasta giivenligini koruma ve iyilestirmede etki sagladigimizi disiiniiyor 75
5 musunuz?
Sistem T{izerinden olasi hata veya Ongordiiglinliz riskleri bildirebiliyor
musunuz? Calisan gilivenligini korumada ve iyilestirmede etkili sagladiginiz1 770
diisiiniiyor musunuz?
Sistemindeki kayitli bildirimlerinizin hasta- ¢alisan-is sagligi ve giivenliginin
7 | iyilestirilmesinde giivenlik kiiltiirii olusturmada" etkili olabilecegini diisiiniiyor , 751
musunuz?
Elektronik hemsirelik yonetim sisteminin olast yanlis uygulamalar1 6nlemede
1 | hemsirenin uygulamalarini ¢ek etmesini saglayarak hasta ve calisan glivenligini ,709

korumaya destek olabilecegini diisliniiyor musunuz?

Elektronik hemsirelik uygulama verilerinin maliyet-kalite gdstergelerinin
8 | olciilebilir ve denetlenebilir nitelikte kuruma katki saglayacagini diigiiniiyor | ,690
musunuz?

Elektronik hemsirelik sistemi {izerinden olasi hatali uygulamalar1 giivenlik

4 raporlamaya ilete iletebiliyor musunuz? DO Faaliyet baslatabiliyor musunuz? ,660
Elektronik doktor istem-hemsire gozlem uygulamasinin olasi tibbi hatalarin

2 | onlenmesinde ve hasta gilivenliginin saglanmasinda etkili " oldugunu diisiiniiyor | ,570
musunuz?

3 Elektronik doktor istem-hemsire gozlem uygulamasinin calisan giivenligi 538

saglamada hemsireyi korudugunu diisiiniiyor musunuz?
Toplam Varyans % 47,330

Olgekteki maddeler toplanarak dlgek puani elde edilmistir. Olgekten alinan puan
8-24 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanin artmasi Elektronik Uygulamalara
Gecisin Hasta Calisan Giivenligine Katkisina iliskin tutum ve goriislerin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

2.4.5. Elektronik Uygulamalara Gecise Olumsuz Yaklasim Olcegi (OYO)

Elektronik Uygulamalara Gegise Olumsuz Yaklasim 6lcegindeki 10 maddenin
giivenirligini  hesaplamak i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 olan “Cronbach Alpha”
hesaplanmstir. Olgegin genel giivenirligi alpha=0.844 olarak ¢ok yiiksek bulunmustur.
Olgegin yap1 gegerliliginin ortaya koymak icin agiklayici(agimlayic1) faktdr analizi
yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine
aliman degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda
(KMO=0.878>0,60) ornek biiyiikliigiinlin faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu

tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda Varimax yontemi secilerek faktorler
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arasindaki iligkinin yapisinin ayni kalmasi saglanmistir. Faktdr analizi sonucunda

degiskenler toplam aciklanan varyanst %57.566 olan 2 faktor altinda toplanmuistir.

(Tablo 8) Giivenirligine iliskin bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gore

Elektronik Uygulamalara Gegise Olumsuz Yaklagim ol¢eginin gecerli ve giivenilir bir

arag oldugu anlasilmistir. Olgege ait olusan faktor yapisi asagida goriilmektedir.

Tablo 8. Elektronik Uygulamalara Gegise Olumsuz Yaklasim Olgegi Faktor Yapisi

Boyut

Madde

Faktor
Yiki

Agiklanan
Varyans

Cronbach's
Alpha

10.

Elektronik siirecin hemsirelik meslegine ve saglik
disiplinlerine bilimsel nitelikte veri kazandirdigini
diisiinmilyorum

0,828

Elektronik  hemgirelik  yOnetim  sisteminin
hemsirelik meslegini giiclendirecegine
inanmiyorum

0,797

.Elektronik hemsirelik ydnetim sistemiyle olasi
hatalar1  kayit ederek oOnlemeye yardimci
olabilecegimi diistinmiiyorum.

0,782

Sistemindeki verilerin bana gerekli oldugunu ve
beni gelistirdigini diigiinmiiyorum.

0,777

38,838

F1 (Ozdeger=4.272)
(0¢]

Elektronik hemsirelik bakim siirecindeki kayitlarin,
calisan giivenligi saglamaya destek oldugunu
diisiinmiiyorum.

0,729

Elektronik  hemsirelik  bakim  siirecindeki
hemsirelik  girisimlerinin ~ hasta  giivenligini
saglamada etkinlik sagladigini diistinmiiyorum

0,662

Elektronik sistemin hemsire-hemsire ve hemsire
diger saglik profesyonelleri arasinda yeterince veri
aligverisi sagladigina inanmiyorum

0,572

0,870

Boliimde/kurumda is yogunlugumuz nedeni ile
sistemi etkin kullanmada zaman zaman giicliik
yasadigimi diigiiniiyorum

0,790

Hemsire sayisindaki yetersizligimizden dolay1
elektronik sistemi kullanmak istedigim halde
sistemi etkin kullanamadigimi diislinliyorum

0,756

18,728

F2 (Ozdeger=1.485)

3

Zamanimin bir kismini bilgisayar ve dokiiman

kaydina ayiracagim diistiniiyorum.

0,709

0,644

Toplam Varyans %57.566

Faktor analizi sonucunda belirlenen faktorler

isimlendirilemediginden

aragtirmada 6lgegin genel puani almmustir. Olgekteki maddeler toplanarak 6lgek puani

elde edilmistir. Olgekten alman puan 10-30 arasinda degismektedir. Olgekten alman
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puanin artmasi Elektronik Uygulamalara Gegise Olumsuz Yaklagimin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

2.5. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZI

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Olgeklerin yap1 gegerliligi faktor
analizi uygulanarak belirlenmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilar1 Cronbach’s Alpha
katsayisi ile belirlenmistir. Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde

asagidaki kriterler kullanilmistir.

Hemsirelerin demografik 6zelliklerinin  ve Olgeklerin  degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel analizler icin sayi, yiizde, ortalama, standart sapma

kullanilmastir.

Hemsirelikte elektronik uygulamalara gecisin etkilerine iliskin 6l¢ek puanlari ile
hemsirelerin demografik oOzellikleri arasinda normal dagilimi test etmek igin
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir. Normal dagilim
varsayimini  saglayan degiskenlerin farkliliklarinin  belirlenmesinde  parametrik
yontemler, normal dagilim varsayimini saglamayan degiskenlerin farkliliklarinin
belirlenmesinde non-parametrik hipotez testleri uygulanmistir. Verilerin analizinde
parametrik yontemler olarak iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grubun karsilagtirllmasinda Tek yonlii (One way) ANOVA testi
kullanilmistir. ANOVA testi sonrasinda farkliliklar: belirlemek iizere tamamlayici ileri
analizi olarak Scheffe testi kullanilmistir. Verilerin analizinde non-parametrik
yontemler olarak iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda, Mann Whitney-U testi,
ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirllmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmistir.
Kruskall Wallis testi sonrasinda farkliliklar: belirlemek iizere tamamlayici olarak Mann

Whitney-U testi testi kullanilmastir.

Arastirmanin  siirekli  degiskenleri arasinda pearson korelasyon analizi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

Bulgular, hemsirelerin demografik 6zellikleri, hemsirelik siirecinin elektronik
ortamda uygulanmasi ile bu wuygulamalara gecisin etkilerinin/yaralarinin
degerlendirilmesi ve hemsirelerin demografik 6zellikleri ile elektronik uygulamalara
gecisin  etkilerini/yararlarimi  degerlendiren 6lgek  puanlarinin  karsilastirilmasi

basliklarinda sunulmustur.

3.1. HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILIiSKIN
BULGULAR

Hemsirelerin 78" (%25,2) 18-25 yas, 66's1 (%21,3) 26-30 yas, 85'1 (%27,4) 31-
35 yas, 52'si (%16,8) 36-40 yas, 29'u (%9,4) 40 ve istii yastadir. 296's1 (%95,5) kadin
ve 14 (%4,5) erkektir. 188'1 (%60,6) evli, 122'si (%39,4) bekardir. 55'1 (%17,7) saglik
meslek lisesi, 28'i (%9,0) 6n lisans, 210u (%67,7) lisans, 17'si (%5,5) lisansiistii egitime
sahiptir (Tablo 9).

Hemsirelerin  266's1  (%85,8) ¢ekirdek aile, 44'Q (%14,2) genis aile de
yasamaktadir. Hemsirelerin 126'sinin (%40,6) geliri giderden az, 184'liniin (%59,4)
geliri gidere esit veya fazladir (Tablo 9).

Hemgirelerin 152'si (%49,0) dahili, 158'1 (%51,0) cerrahi kliniklerde, 263"t
(%84,8) klinik hemsiresi, 35'i (%11,3) servis sorumlusu, 12'si (%3,9) birim kalite
hemsiresi, 132'si (%42,6) 1-5 yil, 100" (%32,3) 6-10 yil, 25' (%8,1) 11-15 yil, 32'si
(%10,3) 16-20 yil, 21'1 (%6,8) 20 yil istiinde hastanede, 189'u (%61,0) 1-5 yil, 79'u
(%25,5) 6-10 yil, 22'si (%7,1) 11-15 wyil, 20'si (%6,5) 16-20 yil kliniklerde
calismaktadir. Ayrica hemsirelerin 112'si (%36,1) 1-5 yil, 95'1 (%30,6) 6-10 yil, 46's1
(%14,8) 11-15 y1l, 35" (%11,3) 16-20 yil, 22'si (%7,1) 20 yil Gistii mesleki deneyime ya

da meslek yasami boyunca ¢aligma siiresine sahiptir (Tablo 9).
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Tablo 9. Hemsirelerin Tanimlayici1 Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler Gruplar Sayi(n) Yiizde (%)
18-25 Yas 78 25,2
26-30 Yas 66 21,3
Yas 31-35 Yas 85 27,4
36-40 Yas 52 16,8
40 Yas tistii 29 9,4
Cinsiyet Kadin 296 95,5
Erkek 14 45
Saglik Meslek Lisesi 55 17,7
Egitim Diizeyi On Lisans 28 90
Lisans 210 67,7
Lisansusti 17 55
. Cekirdek Aile 266 85,8
Aile Yapist Genis Aile 44 142
. Evli 188 60,6
Medeni Durum Bekar 122 39.4
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Az 126 40,6
Gelir Gidere Esit Veya Fazla 184 59,4
.. Dahili 152 49,0
Calisilan Klinik Cerrahi 153 510
Klinik Hemsire 263 84,8
Pozisyon Servis Sorumlusu 35 11,3
Birim Kalite Hemgiresi 12 3,9
1-5Yil 132 42,6
6-10 Y1l 100 32,3
Hastanede Caligma Siiresi 11-15 Y1l 25 8,1
16-20 Yil 32 10,3
20 Y1l asti 21 6,8
1-5Yil 189 61,0
.. . 6-10 Y1l 79 25,5
Klinikte Calisma Siiresi 11-15 Y1l 7 71
16-20 Yil 20 6,5
1-5Yil 112 36,1
6-10 Y1l 95 30,6
. 11-15 Y1l 46 14,8
Toplam Calisma Siiresi 1620 Y1l 35 113
20 Y1l Gsti 22 7,1
Toplam 310 100,0
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3.2. HEMSIRELIK SURECININ ELEKTRONIK ORTAMDA
UYGULANMASININ ETKILERININ / YARALARININ
DEGERLENDIRILMESINE iLiSKiN BULGULAR

Tablo 10’da hemsirelik siirecinde elektronik uygulamalara gegisin etkilerini
degerlendiren oOlceklerin toplam puan ortalamalarinin dagilimi verilmistir. Bu tabloda

yer alan her bir dlgege iliskin bulgular asagida sirastyla ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 10. Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Gegisin Etkilerini
Degerlendiren Olgeklerin Toplam Puan Ortalamalari

Olgekler n| ot | sS | Min |Maks | ©lockPuan

Aralig

Elektronik Uygulamalara Gegisin | 59 | 45 590 | 7,271 | 17,000 | 51,000 17-51

Hemgirelik Uygulamalarina Yararn

Elektronik Uygulamalara Gegisin | 31 | 53 148 | 5,162 | 10,000 | 30,000 10-30

Hastaya Yarari

Elektronik Uygulamalarin Kuruma | 314 | 16 756 | 3.817| 7,000 | 21,000 7-21

ve Saglik Calisanlarina Yarari

Elektronik Uygulamalara Gegisin i

Hasta Calisan Giivenligine Katkisi S1040°.842 | SECEIA S 007 G ° 8-24

Elektronik Uygulamalara Gegise | 314 | 51 574 | 5,127 10,000 30,000 10-30

Olumsuz Yaklasim

Arastirmaya katilan hemsirelerin HUYO iliskin puan ortalamalari, &lgek
minumun ve maksimum puan degerleri hem Tablo 10 ’da hem de Sekil 25’de
goriilmektedir. HUYO’nin toplam puan ortalamas1 42.2 + 7,27 (Min. 17- Max. 51) dir.

Elektronik Uygulamalara Gegisin

Hemsirelik Uygulamalarna Yaran 42,

Maksimum 51

17 22 27 32 37 42 47 52 57

Sekil 25. HUYO’nin Ortalama ve Minimum-Maximum Puan Aralig1

Hemsirelerin HYO iliskin puan ortalamalari, dlgek minumun ve maksimum
puan degerleri hem Tablo 10°da hem de Sekil 26°de goriilmektedir. HYO nin toplam
puan ortalamasi 23.14 + 5,16 (Min. 10- Max. 30) dir.
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Elektronik Uygulamalara Gegisin Hastaya

Yarari 23,148

Maksimum 30

10 15 20 25 30 35

Sekil 26. HYO’nin Ortalama ve Minimum-Maximum Puan Araligi

Hemsirelerin KSCYO iliskin puan ortalamalari, 6lgek minumun ve maksimum

puan degerleri hem Tablo 10 ’da hem de Sekil 27°de goriilmektedir. KSCYO’nin

toplam puan ortalamasi 16.72 + 3,81 (Min. 7- Max. 21) dir.

Elektronik Uygulamalarin Kuruma Ve... 16,726

Maksimum 21

7 9 11 13 15 17 19 21 23

Sekil 27. KSCYO’nin Ortalama ve Minimum-Maximum Puan Aralig

Hemsirelerin HCGYO iligkin puan ortalamalari, lgek minumun ve maksimum

puan degerleri hem Tablo 10°da hem de Sekil 28’de gériilmektedir. HCGYO nin

toplam puan ortalamasi 19.84 + 3,82 (Min. 8- Max. 24) dir.

Elektronik Uygulamalara Gegisin Hasta

Calisan Guvenligine Katkisi 19,842

Maksimum 24

Sekil 28. HCGYO’nin Ortalama ve Minimum-Maximum Puan Aralig
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Hemsirelerin OYO iliskin puan ortalamalari, dlgek minumun ve maksimum
puan degerleri hem Tablo 10°da hem de Sekil 29°da gériilmektedir. OYO’nin toplam
puan ortalamasi 21,27 + 5,12 (Min. 10- Max. 30) dir.

Elektronik Uygulamalara Gegise 21,27
Olumsuz Yaklagim
Maksimum 30
10 15 20 25 30 35

Sekil 29. OYO nin Ortalama ve Minimum-Maximum Puan Arali§1

3.3.  HEMSIRELERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI IiLE
ELEKTRONIK UYGULAMALARA GECISIN ETKILERINi/ YARARLARINI
DEGERLENDIREN OLCEK PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA
ILISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin HUYO, HYO, KSCYO, HCGYO, 0OYO
puanlari ile yaslar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0.05), (Tablo 11).

Hemsirelerin HUYO, HYO, KSCYO, HCGYO, OYO puanlar ile cinsiyetleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.

(p>0.05), (Tablo 11) .

Hemsirelerin HUYO, HYO, KSCYO, HCGYO, OYO puanlart ile egitim
diizeyleri karsilastirildiginda da; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 11).

Hemgirelerin ~ KSCYO  (MWU=4720,500; p=0.018<0.05) ve OYO
(MWU=4497,000; p=0.011<0.05) puanlann ile aile yapilar1 karsilastirildiginda ise
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir. Bu farklara gore ¢ekirdek

aileye sahip olan hemsirelerin KSCYO puanlari, genis aileye sahip olan hemsirelerin
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puanlarindan daha diisiikken, ¢ekirdek aileye sahip olan hemsirelerin OYO puanlar,

genis aileye sahip olan hemsirelerin puanlarindan daha yiiksektir (Tablo 11) .

Hemsirelerin  HUYO, HYO, HCGYO puanlari ile aile yapilan

karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0.05), (Tablo 8).

Tablo 11. Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Gegisi Degerlendiren Olgek
Puanlarinin Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

gggﬁgg'k n HUYO HYO KSCYO HCGYO 0YO
Yas Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
18-25 yas 78 | 151,15(44,00) | 159,31(24,00) | 152,87(18,00) | 153,60(20,00) | 142,25(21,00)
26-30 yas 66 | 149,74(44,00) | 145,63(23,00) | 136,31(17,00) | 137,94(20,00) | 159,26(22,00)
31-35 yas 85 | 154,96(43,00) | 152,12(24,00) | 167,30(18,00) | 161,65(21,00) | 160,38(22,00)
36-40 yas 52 | 155,48(44,50) | 158,06(24,00) | 150,54(17,00) | 150,90(20,50) | 166,33(21,00)
40 yag tistt | 29 | 181,93(46,00) | 173,05(25,00) | 180,57(19,00) | 190,79(22,00) | 148,88(21,00)
rw= 2,994 2,230 7,108 7,742 3,002
p= 0,559 0,694 0,130 0,102 0,558
Cinsiyet Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
Kadin 296 | 154,90(44,00) | 155,32(24,00) | 157,09(18,00) | 155,20(20,00) | 154,60(21,00)
Erkek 14 | 168,25(46,50) | 159,29(23,50) | 121,89(15,50) | 161,86(21,00) | 174,43(22,50)
MWU/z= 1893,500/- 2019,000/- 1601,500/- 1983,000/- 1807,000/-
0,546 0,162 1,447 0,274 0,810
p= 0,585 0,871 0,148 0,784 0,418
Egitim Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
diizeyi Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
Saglik
meslek 55 | 155,15(44,00) | 160,67(24,00) | 152,13(18,00) | 143,16(20,00) | 149,64(21,00)
lisesi
On lisans 28 | 134,29(43,00) | 136,05(22,50) | 145,98(17,00) | 157,86(20,50) | 176,30(23,00)
Lisans 210 | 157,25(44,00) | 156,29(24,00) | 157,65(18,00) | 156,32(21,00) | 154,56(21,00)
Lisansiistii 17 | 169,94(45,00) | 161,09(25,00) | 155,53(18,00) | 181,35(22,00) | 151,82(22,00)
X2w= 2,100 1,593 0,523 2,539 1,803
p= 0,552 0,661 0,914 0,468 0,614
Aile yapisi Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
gifé“rdek 266 | 151,77(44,00) | 153.22(24,00) | 151,25(17,00) | 154,92(20,00) | 160,59(22,00)
Genis aile 44 | 178,02(46,00) | 169,26(25,50) | 181,22(18,50) | 159,02(21,00) | 124,70(18,50)
MWU/z= 4861,000/- 5246,500/- 4720,500/- 5697,000/- 4497,000/-
1,803 1,103 2,071 0,284 2,466
p= 0,071 0,270 0,038 0,776 0,014
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Tablo 11.’in devami

Medeni Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
durum Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
Evli 188 | 160,21(45,00) | 157,30(24,00) | 162,12(18,00) | 159,97(21,00) | 161,40(22,00)
Bekar 122 | 148,24(43,00) | 152,72(24,00) | 145,30(17,00) | 148,62(20,00) | 146,41(21,00)
MWU/z= 10582,000/- 11129,000/- 10224,000/- 10628,500/- 10358,500/-
1,152 0,441 1,627 1,099 1,442
p= 0,249 0,659 0,104 0,272 0,149
Gelir Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
diizeyi Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
Gelir
giderden 126 | 145,13(43,00) | 150,08(23,50) | 154,81(18,00) | 153,50(20,00) | 167,10(22,00)
az
Gelir
gidere 184 | 162,60(44,50) | 159,21(24,00) | 155,97(17,00) | 156,87(21,00) | 147,56(21,00)
esit/ fazla
MWU/z= 10285,000/- 10908,500/- 11505,500/- 11340,000/- 10130,500/-
1,690 0,884 0,113 0,328 1,890
p= 0,091 0,376 0,910 0,743 0,059
Caligilan Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
klinik Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
Dahili 152 | 149,06(44,00) | 150,46(24,00) | 145,27(17,00) | 150,92(20,00) | 160,31(22,00)
Cerrahi 158 | 161,70(44,50) | 160,35(24,00) | 165,34(18,00) | 159,91(21,00) | 150,88(21,00)
MWU/z= 11028,500/- 11241,500/- 10452,500/- 11311,500/- 11277,500/-
1,244 0,974 1,988 0,891 0,928
p= 0,213 0,330 0,047 0,373 0,353
Pozisyon Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
E;Q;Ii(re 263 | 146,13(43,00) | 149,99(23,00) | 148,25(17,00) | 147,06(20,00) | 158,16(21,00)
Servis 35 | 210,81(47,00) | 186,41(26,00) | 192,77(20,00) | 199,51(23,00) | 129,29(18,00)
sorumlusu
Birim
kalite 12 | 199,54(47,50) | 186,04(26,00) | 205,71(20,00) | 212,04(24,00) | 173,75(23,50)
hemsgiresi
Xws= 19,182 6,589 11,727 15,833 3,738
p= 0,000 0,037 0,003 0,000 0,154
>1, 3> >1, 3> >1, 3>
E\t/:ler\;fJS; %p<1(’)3(')5:)L 2>1 (p<0.05) %p<1(’)%5; %p<1(,)365§
Hastanede Ort. Ort. Ort. Ort. Ort.
(S’\giljsrina Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med)
1-5y1l 132 | 152,53(44,00) | 160,34(24,00) | 151,70(18,00) | 147,42(20,00) | 152,02(21,00)
6-10 yil 100 | 138,81(42,00) | 135,87(22,50) | 142,03(17,00) | 148,71(20,00) | 165,59(22,00)
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Tablo 11.’in devami

11-15 yil 25 | 171,74(46,00) | 167,88(25,00) | 176,28(19,00) | 158,12(19,00) | 157,40(21,00)
16-20 yil 32 | 189,02(46,00) | 174,47(25,00) | 179,34(19,00) | 174,92(22,00) | 141,58(20,00)
20 yil dstii | 21 | 183,24(46,00) | 174,88(25,00) | 182,50(20,00) | 205,88(23,00) | 148,29(22,00)
X2w= 10,964 8,123 8,142 9,986 2,396

p= 0,027 0,087 0,086 0,041 0,663
fleri test 4>1, 4>2 5>1, 552

(MWU)= (p<0.05) (p<0.05)

Klinikte Ort. Ort. Ort.
gzi;ssrina Ort. Sira(Med) Sira(Med) Sira(Med) Ort. Sira(Med) Sira(Med)
1-5y1l 189 | 160,53(44,00) | 167,20(25,00) | 156,67(18,00) | 155,01(20,00) | 151,29(21,00)
6-10 y1l 79 | 133,73(42,00) | 122,56(22,00) | 136,03(16,00) | 147,57(20,00) | 171,40(22,00)
11-15 yil 22 | 172,25(45,50) | 175,14(24,50) | 188,91(19,00) | 164,50(21,00) | 122,93(18,50)
16-20 yil 20 | 175,55(46,00) | 153,40(23,00) | 184,55(19,00) | 181,57(22,50) | 168,28(23,00)
X2xw= 7,055 15,047 9,063 2,586 6,239

p= 0,070 0,002 0,028 0,460 0,101
fleri test 1>2, 3>2 3>2, 4>2

(MWU)= (p<0.05) (p<0.05)

Toplam Ort. Ort. Ort.
ggifsrina g (Med) Sira(Med) Sira(Med) > (Med) Sira(Med)
1-5y1l 112 | 150,86(44,00) | 159,73(24,00) | 153,37(18,00) | 149,00(20,00) | 147,61(21,00)
6-10 yil 95 | 139,46(42,00) | 136,20(22,00) | 137,28(17,00) | 140,60(20,00) | 174,23(22,00)
11-15 yil 46 | 154,58(43,50) | 153,73(24,00) | 163,21(18,00) | 159,79(21,00) | 155,10(21,00)
16-20 y1l 35 | 194,56(47,00) | 181,20(26,00) | 181,99(19,00) | 177,49(22,00) | 138,44(20,00)
20 yil Gistii | 22 | 188,18(46,00) | 180,11(25,50) | 186,77(20,00) | 208,95(23,50) | 142,75(21,50)
X2kw= 12,973 9,264 10,226 13,495 6,759

p= 0,011 0,055 0,037 0,009 0,149
Tleri test 4>1, 4>2,5>2 4>2,5>2 5>1, 4>2, 5>2,

(MWU)= (p<0.05) (p<0.05) 5>3 (p<0.05)

HUYO= Elektronik Uygulamalara Gegisin Hemsirelik Uygulamlarma Yarar
Olgegi, HYO= Hastalara Yarar1 Olgegi, KSCYO= Kurum ve Saghk Calisanlarina
Yarar1 Ol¢egi, HCGYO= Hasta ve Calisan Giivenligine Yarar1 Olgegi, OYO= Olumsuz

Yaklagim Olgegi.

Hemsirelerin HUYO, HYO, HCGYO, KSCYO, OYO puanlar1 ile medeni

durumlar1 karsilastirildiginda,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh

bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 11).
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Hemgirelerin HUYO, HYO, KSCYO, HCGYO, OYO puanlari ile gelir diizeyleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0.05), (Tablo 11).

Hemsirelerin HUYO, HYO, HCGY, OYO puanlan ile c¢alisilan klinikler
karsilastirildiginda da, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir

(p>0.05), (Tablo 11).

Hemsirelerin KSCYO (PKW=10452,5; p=0.047<0.05) puan1 ile calisilan
Klinikler karsilastirildiginda ise, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p>0.05). Bu farka gére cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin KSCYO
puanlar1 dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin KSCYO puanlarindan daha
yiiksektir (Tablo 11). Hemsirelerin, HUYO (¥)KW=19,182; p=0<0.05), HYO
(PKW=6,589; p=0.037<0.05), KSCYO (»»)KW=11,727; p=0.003<0.05), HCGYO
(*KW=15,833; p=0<0.05) puanlar1 ile hemsirelerin pozisyonlar1 karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklara gore servis
sorumlusu ve kalite hemsiresi pozisyonunda olan hemsirelerin HUYO, HYO, KSCYO
ve HCGYO puanlari klinik hemsirelerin puanlarindan daha yiiksektir (Tablo 11). Yine
servis sorumlusu olan hemsirelerin HYO puanlari klinik hemsirelerin puanlarindan daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 11). Bununla birlikte hemsirelerin OYO puanlari ile
pozisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05),

(Tablo 11) .

Hemsirelerin HUYO (?)KW=10,964; p=0.027<0.05) ve HCGYO ()2KW=9,986;
p=0.041<0.05) puanlart ile hastanede ¢alisma siiresi karsilastirildiginda; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklara gore hastanede
caligma siiresi 16-20 yil olan hemgirelerin HUYO puanlari, 20 ve yil iistii olan
hemsirelerin de HCGYO puanlar1 hastanede ¢alisma siiresi 1 ile 10 yil arasinda olan
hemsirelerin puanlarindan daha yiiksektir (Tablo 11). Oysa hemsirelerin HYO,
KSCYO, OYO puanlar1 ile hastanede ¢alisma siireleri karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p>0.05), (Tablo 11).
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Hemsirelerin HYO (2KW=15,047; p=0.002<0.05) ve KSCYO (y)KW=9,063;
p=0.028<0.05) puanlar ile klinikteki calisma siiresi karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu farklara gore klinikte calisma siiresi 6-
10 yil olan hemsirelerin HYO puanlari klinikte ¢alisma siiresi 1-5 yil ile 11-15 yil
arasinda olan hemsirelerin puanlarindan daha diisiiktiir. Yine klinikte ¢aligsma stiresi 6-
10 y1l olan hemsirelerin KSCYO puanlar1 klinikte ¢alisma siiresi 11-20 y1l arasinda olan
hemsirelerin puanlarindan daha diistiktiir (Tablo 11) .Bununla birlikte hemsirelerin
HUYO, HCGYO, OYO puanlari ile klinikte ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 11) .

Hemsirelerin HUYO ()2KW=12,973; p=0.011<0.05), KSCYO ()2KW=10,226;
p=0.037<0.05) ve HCGYO (?)KW=13,495; p=0.009<0.05) puanlar1 ile toplam ¢aligma
siireleri  karsilastirildiginda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Bu farklara gore toplam calisma siiresi 16-20 y1l olan hemsirelerin HUYO
puanlar1 1-10 y1l olan hemsirelerin puanlarindan yiiksektir. Yine toplam ¢alisma siiresi
20 y1l ve iistii olan hemsirelerin HUYO puanlari, toplam calisma siiresi 6-10 y1l olan

hemsirelerin puanlarindan yiiksektir (p<0.05), (Tablo 11) .

Toplam calisma siiresi 16 ile 20 y1l ve iistii arasinda olan hemsirelerin KSCYO
puanlart da toplam c¢alisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin puanlarindan daha

yiiksektir (p<0.05), (Tablo 11) .

Toplam calisma siiresi 20 yil ve iistii olan hemsirelerin HCGYO puanlar1 da
toplam calisma stiresi 1 ile 15 yil arasinda olan hemsirelerin puanlarindan daha
yiiksektir. Ayrica toplam ¢alisma siiresi 16-20 yil olan hemsirelerin HCGYO puanlari
da toplam c¢alisma siiresi 6-10 yil olan hemsirelerin puanlarindan daha yiiksektir

(p<0.05), (Tablo 11) .

Hemsirelerin HYO, OYO puanlar ile toplam calisma siireleri arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 11) .
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Tablo 12. Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Gegisin Yararlarina Iliskin
Olgekler Arasindaki Iliskisi

Olcekler HUYO HYO KSCYO HCGYO oYO
) r 1,000
HUYO
p 0,000
" r 0,810 1,000
HYO
p 0,000 0,000
. T 0,707 0,756 1,000
KSCYO
p 0,000 0,000 0,000
LT 0,677 0,635 0,684 1,000
HCGYO
p 0,000 0,000 0,000 0,000
" r -0,309 -0,317 -0,262 -0,217 1,000
oYO
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

HUYO ile HYO (r= 0,810; p= 0,000), KSCYO (r= 0,707; p= 0,000) ve HCGYO
(r=0,677; p= 0,000) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli iligki bulunurken, HUYO ile OYO (= -0,309; p= 0,000), puan1 arasinda negatif

yonde zayif ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (Tablo 12).

HYO ile KSCYO (= 0,756; p= 0,000) ve HCGYO (= 0,635; p= 0,000),
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek ya da orta diizeyde
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunurken, HYO ile OYO (r= -0,317; p= 0,000) puani

arasinda negatif yonde zayif ancak anlamli bir iligki bulunmaktadir (Tablo 12) .

KSCYO ile HCGYO (r= 0,684; p= 0.000) puanlar1 arasinda ise istatistiksel
olarak pozitif ydnde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunurken, KSCYO
ile OYO (r= -0,262; p= 0.000) puam arasinda negatif yonde zayif ancak anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Ayrica HCGYO ile OYO (r= -0,217; p= 0.000) puani arasinda
negatif yonde zayif ancak anlamli bir iliski bulunmaktadir (Tablo 12).
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TARTISMA ve SONUC

Gliniimiizdeki bilimsel ve teknolojik gelismeler saglik sektoriinde bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullantimii hizlandirmis, hastane bilgi yonetim ve hemsirelik
bilisim sistemlerini giindeme getirmistir (Ozkul v.d. 2014:158-160). Ayrica saglik
hizmetinin giivenligi ve memnuiyeti, kalite gelistirme, klinik hatalarin azaltilmasi, erken
teshis, uygun tedavi hastaya 6zgii profesyonel klinik hemsirelik bakim siireci hedefleri
ve artan saglik maliyetlerinin azaltilmasi gibi gelismeler de bilisim teknolojilerinin
saglik alaninda kullanilmasini zorunlu hale getirmistir (Mutluay ve Ozdemir 2014:180-
186). Bilisim sistemlerinin kullanilmasi ile verimliligi ve hizmet kalitesini artirmak,
maliyetleri diisiirmek, rekabet avantaji saglamak ve karliligi artirmak amaglanmistir
(Ozkul v.d. 2014:158-160). Ayrica bu calismalarla hemsirelik siirecinin bilisim
teknolojileri ve bilimsel verilerle biitiinlestirilerek klinik uygulama siireglerine entegre
edilmesi, ulusal ve uluslararasi saglik bilisim sistemleri i¢inde hemsirelik bilisim
sistemlerini gelistirilme siirecini kapsamalidir. Dolayisiyla hastane bilgi yonetimi
sistemleri iceresinde hemsirelik bilisim sistemlerinin kullanimi, hemsirelik siirecinin
bilgisayar ortaminda kullanimina olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmis ve bu siirecin gelisimine
izin vermistir. Hemsirelik bilisim sistemleri hastaya 0zgii ndbet devir teslim
islemlerinde veri kaydi ve gilivenligi, hemsirelik bakim planinin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi, hasta takibi, hasta egitim kayitlariin saglanmasi ve izlemi,
degerlendirme skalalarinin bilisim sisteminde uygulanabilirligi ve kanita dayali
hemsirelik bakimi ile bilgisayar sisteminde degerlendirme ve denetleme gibi hemsirelik
alaninda bir¢ok uygulamanin yapilmasina firsat vermistir. Saglik Bakanligi’'nin 2005
yilinda kamu hastanelerinde baslattigi kalite c¢alismalar1 da hasta gereksinimleri
dogrultusunda hemsirelik bakim planiin diizenlenmesini zorunlu hale gelmistir.
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanliginin 2011yilinda baslattigi,
bu kalite kriterinde; hemsirenin hazirladigr bakim planinin diger saglik disiplinleri ile
koordineli olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Hemsire bakim planina; hastanin bakim
gereksinimleri, bakim gereksinimine yonelik hedefler, bakim gereksinimlerine yonelik
uygulamalar, uygulama sonuglarinin degerlendirilmesini kayit etmelidir (Andsoy v.d.
2013:88-949), (Ozkul v.d. 2014:158-160). Bu gereklilikler bilimsel caligmalarla da
desteklenmis ve yasal zorunluluklar dogrultusunda kamu kurumlarinda hemsirelik

bakim plan1 uygulamasi ve hemsirelik bakim planlarinin hastane bilgi yonetim
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sistemine aktarilmasi ¢alismalarina baslanmis veya bu ¢alismalara hiz verilmistir (Ozkul
v.d. 2014:158-160). Oysa, klinik c¢aligmalara bakildiginda saglik bakanliginin kalite
caligmalarindan once iilkemizde bilgisayar destekli hemsirelik siireci uygulamalarina
yonelik Klinik ¢alismalarin oldukga simirli oldugu goriilmektedir (Bilgi¢ ve Sendir 2014:
24-28). Bu calisma ise bir iiniversite hastanesinde olusturulan elektronik hemsirelik
stirecinin  klinik hemsirelik uygulamalarinda aktif kullanilmasi ve uygulama

sonuglariin hemsireler tarafindan degerlendirilmesi bakimindan 6zgiin bir ¢aligmadir.

KTU Farabi Hastanesinde de bu gelismeler ve ihtiyaglardan esinlenerek
hemgirelik siireci ve hemsirelik kayitlarina iliskin uygulamalar 2013 yilindan itibaren
hastane bilisim sistemiyle uyumlu bir sekilde baglatilarak hemsirelik siireci ve tiim
dokiimanlar bilgisayar sistemine aktarilmistir. Bu dogrultuda bu ¢alisma ile elektronik
ortamda hemsireler tarafindan kullanilan elektronik hemsirelik siireci ya da bakim planm

uygulamalarinin etkileri ya da yararlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Farabi hastanesinde elektronik hemsirelik siirecini kullanan ve ¢alismaya katilan
cogunlugu kadin, lisans mezunu, evli ve orta yaslarda olan hemsirelerin elektronik
uygulamalara gegis HUYO puam yiiksek, HYO, KSCYO, HCGYO puanlarini orta
diizeyden biraz yiiksektir. Bir baska ifadeyle hemsireler elektronik uygulamalara gegisi
hemsirelik uygulamalari, hasta, kurum ve saglik calisani, hasta ve calisan giivenligi i¢in
yararli gormiislerdir. Bazi ¢alismalar da bu c¢aligmada elde ettigimiz bulgularimizi
destekler sekilde, saglik bilisim sistemleri kapsaminda hemsirelik bilisim sistemlerinin
kullanilmasimin saglik kurumlarinin yonetimine, hasta, hekim, hemsire gibi saglik
calisanlarina, saglik  disiplinlerine/hemsirelik  meslegine  yararlar1  oldugunu
belirtmislerdir (Hao v.d, 2013:604-612), (Mutluay ve Ozdemir 2014:180-186). Ortiz ve
Clancy’de bilgi teknolojilerinin saglik bakiminin kalitesi tizerinde olumlu etkisi
oldugunu agiklamstir (Ortiz ve Carolyn 2003: 503-776). Erdemir ve arkadaslar1 ile Isik
ve Akbolat’in ¢aligmasinda da saglik calisanlart ya da hemsireler bilgi teknolojilerinin
hemsirelikte kullanimini 6nemli ve olumlu gormiislerdir (Erdemir v.d.2005:78-84), (Isik
ve Akbolat 2010: 365-389). Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin bilimsel verilerle
desteklenmis, kanit temelli sistematik uygulamalarin diginda kalan olumsuz
uygulamalar, altyap1 eksikligi veya Yyetersiz ¢alisma sartlari, mesleki uygulamalarda

yetersizlikler, olas1 ihmal ihtimalinde artma, dolayisiyla hastanin zarar gérme olasiligi
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gibi olumsuzluklara sebep olabilir (Ding 2009:113-119). Dolayisiyla bilisim
sistemlerinin kullaniminin hemsirelere ve saglik sistemine yasal dokiiman sagladigi,
olas1 ila¢ yazma-okuma, istem hatalar1 riskini Onlemeye yardimci oldugu da
belirtilmektedir (Glandon v.d. 2008:209). (Cobaner ve Isik 2014: 137-148). Ya da bu
sistemler olas1 hatalarin gorlinmesini, analiz edilebilmesini saglayarak kurum iginde
diizeltici Onleyici tedbirlerin baslatilmasina gelistirilmesine veri destegi olusturur.
Bununla birlikte hemsirelik bilisim sistemleri bilgiye ulasma, verileri elde etme,
kullanma ve kayit altina alarak saklanmasina da olanak vermektedir. Dolayisiyla
hemsirelik uygulama verilerinin goriiniirliigii, hemsirenin isgiicii ve performansinin
bilisim sisteminde kayith ve gerektiginde analiz edilebilir nitelik kazanmasi
saglanmaktadir (Cobaner ve Isik 2014: 137-148). Ozkul ve arkadaslar1 da calismasinda,
bizim ¢alismamizi destekler nitelikte hemsirelik bilisim sistemlerinin hemsirelerin diger
saglik disiplinleri ile iletisimini, hasta bakimini koordine etmesini ve yonetmesini, hasta
bakimi ve hemsirelik siirecine iliskin bilgiyi yonetmesini destekledigini bildirmistir
(Ozkul v.d. 2014:158-160). Ayn1 zamanda hemsirenin uygulama, yonetim, egitim ve
arastirma rollerinde de etkili oldugunu aciklamislardir (Ozkul v.d. 2014:158-160).
Mutluay ve Ozdemir’de calismasinda bu sistemlerin hemsirenin hemsirelik tanisi,
girisim, uygulama ve hastaliklarin yonetimi ile ilgili faaliyetlerini kaydetme imkam
verdigini belirtmistir. (Mutluay ve Ozdemir 2014:180-186). Baz1 ¢alismalarda da yine
bizim klinik g¢alismamizi destekler nitelikte oldugu gorilmiistir bu sistemlerin
dokiimantasyonun  hazirlanmast  i¢in  harcanan  zamani azalttigt  verilerin
kullanilabilirligini artirdig1, kaliteli hasta bakimina olanak ve destek sagladigi
agiklanmistir (Vural ve Sagiroglu, 2008: 507-522), (Joo v.d.2009:234-244), (Omiirbek
v.d.2009:211-232). Bizim c¢alismamizin 6zellikle Kklinik alanda calisan hemsirelere
bilimsel yol, yontem, veri sagladigi, bilimsel temele dayanan caligmalarda klinik
hemsirelerde farkindalik yarattii, dolayisiyla hemsirelerin kanita dayali ¢aligmalari
kullanmalarina bilimsel altyap1 sagladigi goriilmiistiir. Moody ve arkadaslarinin bir
aragtirmasinda da elektronik hasta kayit sisteminin hemsirenin is yiikiinii azalttig1, hasta
bakimini olumlu ydnde etkiledigi ve hasta mahremiyetini daha az tehdit ettigi
belirtilmistir (Moody v.d,2004: 337-344). Ayrica Heunis, ve arkadaslart bu bilisim
sistemlerinin hemsirelerin bakimi planlamasini ve bakim sonug¢larin1 degerlendirmesini

kolaylastirdig1 bildirilmistir (Heunis v.d.2011: 67-73). Bununla birlikte bilgisayar
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tabanli sistemler ile hasta odasindan merkezi monitére ya da uzak bir merkeze bilgiler
aktarilabilmektedir. Hasta takip ve izleme sistemlerinde yer alan kardio pulmoner
monitor, nabiz Olcer ve fetal monitdrler ile kalp atisi, kan basinct gibi bilgiler aninda
bilgisayar ekranindan izlenebilmektedir. Bu izleme sistemleri hemsireyi anormal
degerlere karsi uyarmakta ve tekrarlayan gorevleri engelleyebilmektedir (Sullivan ve
Decker,2001 96-201). Bunlarin yam sira bilisim sistemleri Omiirbek v.d, Fossum,
Bilgi¢ ve Sendirin ¢alismalarinda da goriildiigii gibi giincel tibbi bilgilerle, hastaya 6zel
bilgileri kullanarak hasta bakiminin gelistirilmesi, klinik detaylarin izlenmesi,
Ogrenciler ve personelin egitimi, klinik arastirmalar ve rehberlik konusunda destek
sagladigi bildirilmistir (Omiirbek v.d.2009:211-232), (Fossum v.d.2011: 607-617),
(Bilgi¢ ve Sendir 2014: 24-28). Bu ¢alismalarin bizim ¢alisma bulgularimizda ¢ikan
sonuclar1 destekledigi goriilmiistiir. Bilgi¢ ve Sendir’ de bilisim sistemlerinin 6grenci
hemsireler ve hasta/saglikli  bireylerin egitiminde olduk¢a Onemli oldugunu
aciklamislardir (Bilgi¢ ve Sendir 2014: 24-28). Bilgisayara dayali istem girisinin
faydalar1 bircok ¢alismada belgelenmistir. Cok az karar destek yetenegi ile ya da hig
karar destek yetenegi olmaksizin bile bu sistemler; istemlerin kaybolma ihtimalini ve
okunaksiz el yazisindan kaynaklanan belirsizlikleri engelleyerek, iligkili istemleri
otomatik olarak tireterek, tekrarli istemleri izleyerek, istem yapma zamanini azaltarak is
akist silireglerini iyilestirebilir (IOM, 2003, 7-9). Hemsirelik uygulama verilerinin
goriiniirliigii ile hemsirenin isgiicii ve performansinin kayith gostergesi bilisim
sisteminde kayith ve gerektiginde analiz edilebilir nitelik kazanmigtir. IOM, 2003:7-9).
Calismamizda kullanilan elektronik hemsirelik siirecinin kullanilmasi hasta bakimi ile
iligkili saglik kayitlarinin dokiimantasyonundan verilerin analizine kadar tiim alanlarda
hemsireye rehber oldugunu bildirmislerdir. Bu bilisim sistemleri kullanilarak
bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin verilebilecegini, egitim ve danigsmanlik
fonksiyonlarin daha saglikli yerine getirilebilecegini ve mesleki profesyonellesmede
onemli katki saglayacagini da vurgulamuslardir. Ozetle Unliitiirk ve arkadaslarinm
calismasinda belirttigi ve HUYO bulgularimizda elde ettigimiz gibi hemsirelik biligim
sistemleri hasta ve hemsire arasindaki iletisim sorunlariin ¢oziilmesine, hasta bakim
hizmetlerinin verimliliginin ve kalite diizeyinin artirllmasina ve zamandan tasarruf
edilmesine olanak saglamaktadir (Unliitiirk v.d. 2010:224-235), (Dikmen v.d. 2015:162-

167). Hemsirelik bilisim sistemleri hemsirelere yarar sagladigi kadar diger saglik

71



calisanlarina da yarar saglamaktadir. Ornegin ihtiya¢ duyulan verilere hizli bir sekilde
ulagmalarina, hastanin klinik problemlerinin etkin bir sekilde ¢dzmesine yardimci
olmaktadir. Kayitlarin depolanmasi saglandigi i¢in saglik ekibi tarafindan da iletisim,
egitim, tanimlama, aragtirma, kanuni belge, denetim ve kontrol araci olarak
kullanilmaktadirlar. Ayrica multidisipliner koordinasyonu gelistirmektedirler (Vezyridis
v.d. 2011:455-465).

Saglik bilisim sisteminin hemsireler ve diger saglik calisanlarinin yani sira
kurum yonetimine de yararlar1 vardir. Bu yararlar saglik politikalarinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, finansal diizenlemelerin ve kurum ihtiyaglarinin belirlenmesi, kaynaklarin
yonetilmesi, maliyetlerin azaltilmasi, kurum stratejisi ve organizasyonunun degisen

ihtiyaglarin belirlenmesi olarak belirtilmistir (Poissant v.d.2005: 505-515).

Global olarak siirekli degisirken yeni gereksinimleri de beraberinde getiren
saglik sistemi hasta/ aile sorunlarinin ¢6ziimiine yonelik bilimsel verilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu gereksinimlerin karsilanmasinda sagligin korunmasi, gelistirilmesi,
tedavi uygulamalar1 ve bakimi verici olarak hizmet sunmakta olan hemsirelik meslegi
bilimsel, teknolojik ve ekonomik anlamda toplumun ihtiyaglarina cevap verir nitelikte
giincel gelismelere gorebilisim sistemleri ile yapilandirilmali ve giiclendirilmelidir.
Hemsireligin hizmet sunumu alani toplumla biitiinlestirilerek profesyonel hemsireligin
gelisimine katki saglanmalidir (Leino v.d., 2000: 235-241), (Akcay Ay,2013:343),
Hemsirelik bilisim sistemleri kapsaminda hemsire dokiimantasyon sistemi, hemsgire
karar destek sistemleri, hasta takip ve izlem sistemleri, animsaticilar, uyaricilar ve ¢agri
sistemleri ile, hasta memnuniyeti ile hemsirenin klinik uygulama etkinligini saglanmaya
destek oldugu bildirilmistir (Ay,2009:159-163), Hersh bir c¢alismasinda bilgi
teknolojisinin hasta sonuglarini iyilestirerek maliyetleri azaltigini ve bilgiye erisimi
kolaylastirdigint agiklamistir (Hersh, 2002):1955-1958). Ayrica bu sistemlerin biiro
islerinin ve kirtasiyecilik yiikiiniin azaltarak hemsirelik uygulamalarindaki gibi
dogrudan hasta bakima ayrilan zamani da artirdi@i saptanmistir. Bu sistem, kagit
tilketimini ya da kirtasiye giderlerini ve ilaglart da kapsayan tibbi hatalarda da azalma
saglamakta oldugunu bildirmistir. Ayrica bu sistemler performansa dayali bakim

kalitesini kolaylastirmakta ve stirekli kalite iyilestirme ¢alismalarina Onemli kati
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saglamakta oldugu ile ilgili ¢aligmalarin bizim bulgularimizi destekledigi goriilmiistiir

(Kutney ve Deena 2011: 466-472).

Bununla birlikte, bilisim sistemelerinin kullanimi ile saglik sektoriinde ¢alisanlar
ihtiya¢c duyduklart bilgileri kolaylikla ulasabilmekte ve yoOneticilerin kararlar1 daha
basarili olmaktadir. Tedavi sisitemleri ile gerekli olan tibbi malzemeler zamaninda
hastanelere ulagsmakta tasarim ve iiretim sistemleri ile tibbi malzemeler ihtiyaglara daha
fazla cevap verebilmekte, muhasebe ve finansman sistemleri ile gerekli kayitlar
bilgisayar araciligiyle tutulmakta ve yatirnm kararlar1 daha dogru alinmakta, insan
kayankalr1 yonetim sistemleri ile is giicii planlamasi, personel se¢me, egitim ve
gelistirme, licret yonetimi konularinda yasanan sorunlar asilmakta, iletisim sistemleri ile
calisanlar ve bollimler arasindaki koordinasyon sorunu coziilmektedir. Hemsirelik
uygulamalarina klinik karara destegi vermesi ve hastaya biitlinciil hemsirelik yaklagimi
saglamada destek oldugu sonucuna varilarak ¢aligmamizin sonucunda ¢ikan bulgular
destekledigi goriilmiistiir. diger bir ¢alismalarda ise hemsire dokiimantasyon
sisteminin,dokiimanlarin hazirlanmas1 i¢in harcanan zamani azalttii, verilerin
kullanilabilirligini = arttirdigi, kaliteli hasta bakimi i¢in veri destek sagladigi
bildirilmektedir (Omiirbek v.d.2009:211-232). Bu y&netsel yararlarin disinda hemsirelik
bilisim sistemleri hemsire yoneticilerinin biitce yapmasina, ndbet c¢izelgelerini
hazirlanmasina, personel kontrolii ve denetimini yapmasina, verimliligin 6l¢iilmesine,
istatistikleri  olusturmasina ve performans degerlendirmeleri yapmasina firsat
vermektedir. Ayrica egitim programlarmin hazirlanmasina, uygulanmasina ve

degerlendirmesine olanak sunmaktadir (Jen v.d. 2007: 565-574).

Ozetle bilisim sistemlerinin hasta bakiminin kalitesini, kurumun verimliligini
artirdig1 gibi hemsire yoneticilerin iglerini kolaylastirdigi, sorunlara daha hizli ¢6ziim
bulunulmasina yardimer oldugu gorilmistir. Calisma bulgularimizda da servis
sorumlusu ve kalite hemsirelerinin  klinik hemsirelerine gére Hemsirelik
Uygulamalarina Yarar1 Olcegi, Hastaya Yarar1 Olgegi, Kurum Saglik Calisanlarina
Yarar1 Olgegi ve Hasta Calisan Giivenligine Yarar1 Olgegi puanlarinm yiiksek olmas: ya
da servis sorumlusu ve kalite hemsirelerinin klinik hemsirelerine gore elektronik
hemsirelik siireci uygulamalarinin hemsirelik uygulamalarina, hastaya, kuruma ve

saglik calisanlarina, hasta ve calisan gilivenligine daha yararli oldugu bulgumuzla
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benzer c¢alisma bulgularinin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ayrica ¢alisma bulgumuza
gore cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin dahiliye servisinde ¢alisan hemsirelere
gore, elektronik hemsirelik stireci uygulamalarin1 kurum ve saglik ¢alisanlari i¢in daha
yararli bulmusglardir. Bunun nedeni cerrahi birimlerin daha fazla invazif girisim ve
izlem gerektiren hastalara ve hemsirelik uygulamalarma sahip olmasi olarak
degerlendirilebilir. Dolayisiyla bu bilisim sistemi cerrahi hemsirelerini islerini
kolaylastirmakta, rehberlere kisa siirede ulasmasina imkan tanimakta, izlemesi gereken
yol ve yontemleri hizlica gostermekte ve uyarilar vererek dikkatli olmalarini
saglamaktadir. Bundan dolay1 cerrahi hemsireleri elektronik uygulamalar1 daha yararl

gormiis olabilirler.

Gorildugi gibi saglik bilisim sistemlerinin yalnizca hemsirelere ve saglik
calisanlara degil hastalara da sayisiz yararlar1 vardir. Bu sistemler hasta gozlem sayisini,
gbzlemlerin giivenilirligini ve dogrulugunu artirmakta, olasi ilag, tibbi veri hatalarini
azaltmakta dolayistyla bakimin kalitesini ylikseltmekte hasta memnuniyetini
artirmaktadir. Ayrica allerjik reaksiyonlari ve mortalite hizlarin1 azaltmaktadir. Sonug
olarak olasi ila¢ ve tibbi uygulama hatalarimi azaltmakta hasta gilivenligi ve bakimin

kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (Kutney ve Deena 2011: 466-472).

Hemgirelik bilisim sistemlerinin bu kadar ¢ok yarar1 olmasmma ragmen
calismamizda Ozellikle ¢ekirdek aileye sahip olan hemsireler olmak iizere c¢alisma
kapsamina alinan hemsirelerin OYO puanlari yiiksek bulunmustur. Bir baska ifadeyle
hemsirelerin elektronik hemsirelik siireci uygulamalarina olumlu bakmalarina ragmen
olumsuz yaklagsma puanlarinin da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak;
hemsire sayisinin yetersizligi ve is yogunlugu, bilgisayar kullaniminin zaman alici
olarak goriilmesi, meslege ve saglik disiplinlerine bilimsel veri kazandirmamasi gibi
konularda bilisim sistemine iliskin hemsirelerin goriislerini degerlendiren Olumsuz
Yaklasim Olgegi degerlendirilme puanlar1 yiiksektir. Bunun nedeni olarak diger
sebepler incelendiginde ise; hemsirelik uygulamalarinda ortak dil terminoloji birliginin
olmamasi, klinik alanda elektronik hemsirelik siireci kullanimi ile ilgili farkindaligin
yeni olmasi, klinik hemsireligin mesleki tabaninda ve temel hemsirelik egitiminde
bilgisayar kullanimi1 ve bilgisayar sistemleri konularinin yeterince gelismemis olmasi ve

bilisim sistemlerine yetersiz yer verilmesi olabilir. Ayrica bazi ¢aligmalarda da
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hemsirelik egitiminin farkli diizeylerde verilmesi farkli bakis acilarinda ve farkl
yeterlilik diizeylerinde olan hemsirelerin ayni rol ve sorumluluklarinin olmasi, toplumda
bilgisayar okur yazarlik diizeyinin diisiik olmasi ve bilgi teknolojilerinin kullanimi
konusunda ¢ekingenlik teknofobisinin gelismesi gibi birgok sebepten dolay1 olabilir
(Erdemir, 2005: 78-84), (Kaya v.d. 2011: 025-031). Bununla birlikte hemsirelerin bu
elektronik uygulamalara olumsuz yaklagmasinin bir diger nedeni ise bilgisayar
kullanimu ile ilgili egitim eksikliklerinin olabilecegi diisiiniilebilir Chow ve arkadaslari
da, bilgi teknolojilerinin kullanimin1 kolay bulanlarin bilgi teknolojilerinin kullanilmasi
konusunda daha olumlu tutum sergiledikleri belirtmesi bu goriisii desteklemektedir
(Chow v.d. 2012: 1685-1696). Jen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da hemsirelerin
yazilimdan hosnut olmadiklarini, bilisim sistemlerinin kullanimini kolay bulmadiklarini,
hasta gilivenligi i¢in olumsuz etkilere sahip olduguna iliskin goriislerinin oldugunu
saptamiglardir (Jen v.d. 2007: 565-574). Bunlarin yan sira Farabi Hastanesinde calisan
bu hemsirelerin olumsuz tutum sergilemesine neden olan diger faktorler ise hemsire
sayisindaki yetersizlik, is yogunlugu, teknofobi ya da bu yeni uygulamalari

kabullenmede isteksiz ve direncli olmalaridir.

Ozetle, hemsireler bu sistemi bilgisayar kullanimi ile ilgili egitim eksikligi
nedeni ile bir i yiikii olarak algilamalari, sistemin hemsirelik meslegine ve saglik
sistemine olumlu katki verecegine iliskin yeterli inanca sahip olmamalar1 Glgek
puanlarint olumsuz etkilemis olabilir. Turhan ve Kose’nin Trabzon’da yaptigi bir
calismada da hemsireler bilgisayar kullaniminin hemsirenin otonomisini azalttigini
hastanin giivenligini tehlikeye soktugunu, humaniter olmayan bir bakim sagladigini
ifade etmiglerdir (Turhan ve Kose 2010: 123-131). Oysa hemsirelik bilisim
sistemlerinin ya da gelisen teknolojinin dogru ve etkin kullanilabilmesi i¢in bilimsel,
ekonomik, sosyal ve etik boyutlarin siirekli degerlendirilerek gerekli diizenlemeleri
yapabilecek bilgi, beceri, tutum ve davranisa sahip meslek liyelerinin ya da iyi egitilmis
saglik profesyonellerinin saglik bakiminin kalitesini ve verimliligini artirabilecegi

vurgulanmaktadir (Jen v.d. 2007: 565-574).
Calismada bu bulgularin yani sira hemsirelerin mesleki deneyim yili ya da

toplam calisma siiresi, hastanede ve klinikte calisma siiresi, 6lgek puanlarimi

etkilemistir. Mesleki deneyim yil1 16 y1l ve tizerinde olan hemsireler, mesleki deneyim
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yili 16 yildan az olan hemsirelere gore elektronik uygulamalari hemsirelik
uygulamalari, kurum ve saglik calisanlari, hasta ve calisan giivenligi i¢in daha yararh
gormiislerdir. Yine hastanedeki ¢alisma siiresi 16-20 yil olan hemsireler elektronik
uygulamalar1 hemsirelik uygulamalari, 20 yil ve iistiindeki hemsireler de hasta ve
calisan giivenligi i¢in daha yararli gérmiislerdir. Bu dogrultuda hemsirelerin mesleki ve
hastanedeki deneyim yili arttikca elektronik hemsirelik uygulamalarint daha yarali
gordiikleri soylenebilir. Ayrica 6zellikle klinikte ¢alisma siiresi 6-10 yil arasinda olan
hemsireler elektronik uygulamalar1 hastalar i¢in ve kurum ve saglik ¢alisanlari i¢in daha
az yararli bulmuslardir. Bu durumun nedeninin kurum igerisinde derinlemesine

incelenerek eksikligin giderilmesine yonelik ilgili ¢aligmalar yapilabilir.

Bu bulgularla birlikte, hemsirelerin yaslari, cinsiyetleri, egitim diizeyleri, medeni

durumlari, gelir diizeyleri elektronik ortama geg¢ise iliskin goriislerini etkilememistir.

Ayrica, elektronik hemsirelik siireci uygulamalar1 dogrultusunda hemsirelerin
HUYO puanlar arttikga HYO, KSCYO, HCCYO puanlarinin artmasinin yani sira HYO
puanlar1 arttikca KSCYO puaninin ve KSCYO puani arttikca HCGYO puaninin arttigi
da saptanmigtir. Bulgularda gorildigi gibi elektronik hemsirelik uygulamalari
sisteminin yalnizca hemsirelik uygulamalarina degil hastaya, kurum saglik
calisanlarina, hasta ve calisan giivenligine bir biitiin olarak etki etmektedir. Hemsirelik
hizmetlerindeki bu elektronik uygulamalarin yarari tiim kamu kurumda ¢alisanlari ve bu

calisanlardan hizmet alan hastalar1 ve onlarin giivenligini etkilemektedir.

Sonug¢

Elektronik hemsirelik uygulamalarina gecisin etkilerinin ya da yararlarinin
degerlendirildigi bu ¢aligmaya katilan hemsirelerin %27°si 31-35 yas arasinda
cogunlugu kadin, evli, ¢ekirdek aileye sahip, geliri giderine esit ya da fazla ve lisans
mezunu hemsirelerdir. Bu hemsirelerin yaris1 (%51) KTU. Farabi Hastanesi cerrahi
kliniklerde ve g¢ogunlugu servis hemsiresi olarak, hastanede ve Kliniklerde 1-5 yil

arasinda toplam g¢alisma ¢alisma siiresine sahiptir.
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Farabi Hastanesinde ¢alisan bu hemsireler elektronik hemsirelik uygulamasina
gecisi hemsirelik uygulamalari, hasta, kurum ve saglik ¢alisanlar ile hasta ve ¢alisan
giivenligi icin yararli bulmuslardir. Servis sorumlu hemsireleri ve kalite birimi
hemsireleri de klinik hemsirelerine goére bu elektronik uygulamalar1 daha yararh

bulmuslardir.

Cerrahi kliniklerindeki hemsireler de dahili kliniklerindeki hemsirelere gore bu

elektronik uygulamalar1 daha yararl gérmiislerdir.

Mesleki calisma siiresi ve hastanedeki ¢alisma siiresi 16 yildan fazla olan
hemsireler de elektronik uygulamalari daha yararli gormektedirler. Ancak klinikteki
calisma siiresi 6 -10 yil arasinda olan hemsireler elektronik uygulamalarina gegise

iliskin kurum ve saglik calisani agisindan siiphelere sahiptir.

Hemsireler elektronik hemsirelik uygulamalarini/siirecini yararli bulmalarina
ragmen OYO puanlarina gore bu sistemlere kars1 hemsire yetersizligi ve is yogunlugu,
zaman alic1 olmasi, hasta giivenligine yararli olmamasi, bilgisayar kullanimdaki

yetersizlikler gibi nedenlerle olumlu yaklasmamaktadirlar.

Klinik Uygulama Sonuglari

1. Elektronik hemsirelik silire¢ sistemi bilgisayar yazilimi yaninda android
uygulamalarla hasta bagsi tabletler ve cep telefonlar1 ile kullanilabilir durumda

programlanmis ve hemsirelerin kullanimina sunulmustur.

2. Bilimsel temelli hemsirelik uygulamalar1 gerceklestirilerek sistemde yetkili

kisiler tarafindan ulasilabilir durumda veri tabanl olarak arsivlenmektedir.

3. Hemsgirelik hizmetleri hasta kabulii ve degerlendirilmesi fonksiyonel saglik

Oriintlilerine gore gerceklestirilmektedir.

4. Kliniklerin 6zelliklerine ve bdliimlere gére hangi hemsirelik tanilarinin daha

cok tercih edildigi belirlenmektedir.
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5. Hemgirelik hizmetleri yonetimi tarafindan klinik hemsirelerin hemsirelik
tanistnin -~ bilme  ve  uygulanma  verileri  bilgisayar  sistemi  iizerinden

degerlendirilmektedir.

6. Elektronik sistemde hemsirelik tanisina uygun hemsirelik girisimlerinin

secilme etkinliginin degerlendirilmesi saglanmistir.

7. Elektronik sistemde hastaya 6zgli hemsirelik tanisi belirlenmede goriiniirliik

saglanmstir.

8. Tam ile iliskili dogru hemsirelik girisimlerinin se¢ilme durumunun

belirlenmesi saglanmistir.

9. Hemsirelik siirecinde hedefe ulagsma veya ulasamama durumunun belirlenmesi

saglanmistir.

10. Elektronik sistemde goriiniir durumda hemsirelik uygulama, degerlendirme

denetleme ve iyilestirme yapilabilmektedir.

11. Hemsirelik hizmetleri yonetimi uzaktan erisimle elektronik sistem tizerinden

degerlendirme ve denetleme gerceklestirmektedir.

12. Kurum sistemdeki verilerine gore diizeltici Onleyici faaliyet ve maliyet

muhasebesi yapabilmektedir. Kagit harcamalar1 azaltilmustir.

12. Hemsirelikte bilisim sistemlerinin etkili kullanim1 ve hasta odakli yaklagim
ile olasi hatalarin goriiniirliigii Onlenebilirligi ve gerekli tedbirlerin alinmasi veya

sistemin iyilestirilmesi saglanmaktadir.

13. Hemsirelik siirecinde elektronik uygulamalara geg¢is ile hemsirelik
uygulamalari, yonetimi, egitimi arastirmalari, saglik bakim ortami ve saglik sisteminin
tyilestirilmesi, hasta ¢alisan giivenligi ve memnuniyeti saglanmasinda yiiksek diizeyde

olumlu etkileri oldugu bulgusu elde edilmistir.
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Oneriler

Bu dogrultuda, hemsirelerin elektronik hemsirelik uygulamalarina iliskin olumlu
yaklasim gosterebilmesi i¢in hemsire sayisinin artirilmasi, elektronik hemsirelik
uygulamalarinin kullanimina ve yararina doniik 6zellikle ¢ekirdek aileye sahip, mesleki
ve hastanede calisma siiresi az olan, yonetici ya da kalite hemsiresi disinda kalan ve
dahiliye Kliniklerinde c¢alisan hemsirelere diizenli ve siirekli egitimlerin yapilmasi,
bilgisayar kullanmay1 bilmeyen hemsirelere de bilgisayar kullanim kurs firsatlarinin

sunulmasi Onerilebilir.

Klinik Uygulama Sonuglarma Gére Oneriler

1. 1lgili arastirmacilar, hemsirelik uygulamalarinda elektronik sistemin etkilerini
ogrenci hemsireler agisindan inceleyebilecegi gibi, diger kamu ve 6zel hastanelerde de

uygulayarak karsilastirma calismalar1 yapmalar1 6nerilebilir.

2. Ayrica hemsirelik hizmetlerinin hastaya ulastiriimasinda android uygulama
programlarinin hasta basi tabletlere aktarilmasi ve iilke genelinde kullaniminin

yayginlagtirilmasi onerilebilir.

3. Bilisim teknolojilerinin kullaniminin Oniindeki etik ve yasal sorunlarin

ivedilikle ¢oziilmesi i¢in yasal diizenlemelerin hizlandirilmasi.

4. Hemsirelik, bilisim sistemleri ve teknoloji alaninda deneyimli kisilerle ortak
yiiriitiilmesi gereken st diizey proje yOnetim becerisine sahip hemsirelerin katkisi

sistemin kabul gormesinde ve uygulanmasinda 6nemlidir.

5. Elektronik hemsirelik silire¢ uygulama sistemi ile ilgili iilke genelinde
farkindalik olusturulmasi, yaygimlastirilmasi siirecin aktif olarak ve yaygin bir sekilde
kullanilmasmin saglanmasi ve hemsirelik bilisimindeki gelismeler ve uygulamalarin

yayginlagtirilmasi onerilebilir.
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6. Gelistirilmis olan hasta bast tablet ve android programlarinin

yayginlagtirilmasi,

7. Elektronik bilisim hemsireligi s6zliigii olusturulmasi,

8. Bilisim hemsireligi ile ilgili saglik bakanligi sertifika programlarinin

baslatilmasi

9. Hemsirelik bilisiminin iilkemizde gelisimi i¢in lisansiistii programlarin

yayginlagtirilmasi,
10. Hemsirelik hizmetleri yoneticilerinin bilgi yonetimi i¢in hemsirelik bilisim
teknolojileri ile ilgili destekleme ve gelistirme ¢alismalarinda bilgi islem biriminde aktif

rol almasi saglanmasi ve kullanici hemsirelerin goriislerine yer verilmesi onerilebilir.

11. Saglik Bakanligiin iilkemizde ve diinyada kullanilacak ortak bir program

gelistirmesi i¢in ¢alisma baglatmasi Onerilebilir.

12. Hastane Bilgi Sistemleri i¢in belirli standartlar hazirlanmasi ve

ruhsatlandirilmasi Onerilebilir.

13.Hastane hizmet kalite standartlarinin i¢inde hemsirelik bilisiminin zorunlu

standartlar i¢inde yer almasi ile ilgili caligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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Ek 3. Anket Calismasi

Hemsirelik siirecinde elektronik uygulamalara gecisin etkileri degiskenlerine iliskin

normal dagilim testi sonuglar1 asagida verilmistir.

Elektronik

Elektronik

Elektronik

Uygulamalara Elektronik Uygulamalarin | Uygulamalara Elektronik
. . Uygulamalara S Uygulamalara
Demografik Gegisin . Kuruma Ve Gegisin Hasta .
w S n S Gegisin < Gegise
Ozellikler Hemygirelik Saglik Calisan
Hastaya . Olumsuz
Uygulamalarina Yarar Calisanlarina Gtivenligine Vaklasim
Yarar1 ! Yarar1 Katkisi 3
Yas p p p p p
18-25 yas 78 0,001 0,002 0,000 0,001 0,160
26-30 yas 66 0,004 0,004 0,000 0,000 0,165
31-35 yas 85 0,003 0,003 0,000 0,000 0,014
36-40 yas 52 0,000 0,200 0,000 0,005 0,011
40 yas tisti 29 0,002 0,068 0,005 0,002 0,434
Cinsiyet p p p p p
kadin 296 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
erkek 14 0,038 0,200 0,200 0,062 0,625
Egitim
Diizeyi P P P P P
saglik
meslek 55 0,001 0,005 0,000 0,039 0,133
lisesi
on lisans 28 0,050 0,186 0,004 0,144 0,361
lisans 210 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
lisanstuisti 17 0,014 0,074 0,131 0,031 0,559
Aile Yapist p p p p p
g‘i’“ll:rdek 266 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
genis aile 44 0,003 0,003 0,000 0,002 0,421
Medeni
Durum p p p p p
evli 188 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
bekar 122 0,001 0,000 0,000 0,000 0,024
Gelir
Diizeyi P P P P P
gelir 126 0,000 0,002 0,000 0,000 0,005
giderden az
gelir gidere
esit veya 184 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
fazla
Caligilan
Klinik P P P P P
dahili 152 0,000 0,001 0,000 0,000 0,001
cerrahi 158 0,000 0,000 0,000 0,000 0,002
Pozisyon p p p p p
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klinik

‘ 263 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
hemygire

SErvIS 35 0,002 0,017 0,000 0,000 0,040
sorumlusu

birim kalite |, 0,011 0,200 0,006 0,001 0,131
hemsgiresi

Hastanede

Calisma p p p p p
Siiresi

15 yil 132 0,000 0,000 0,000 0,000 0,028
6-10 yil 100 0,000 0,010 0,002 0,000 0,010
11-15 yil 25 0,001 0,135 0,004 0,110 0,279
16-20 yil 32 0,001 0,086 0,002 0,003 0,025
20 yil ista | 21 0,093 0,052 0,001 0,003 0,597
Klinikte

Calisma p p p p p
Siiresi

15 yil 189 0,000 0,000 0,000 0,000 0,001
6-10 yil 79 0,000 0,001 0,000 0,000 0,011
11-15 yil 22 0,009 0,200 0,022 0,050 0,303
16-20 yil 20 0,012 0,200 0,104 0,013 0,162
Toplam

Calisma p p p p p
Siiresi

15 yil 112 0,000 0,000 0,000 0,000 0,115
6-10 yil 95 0,000 0,018 0,001 0,000 0,012
11-15 yil 46 0,051 0,014 0,001 0,007 0,109
16-20 yil 35 0,000 0,041 0,001 0,004 0,013
20 yil isti | 22 0,071 0,045 0,000 0,001 0,451
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Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Gegisin Etkileri Degiskenlerine iliskin Normal Dagilim
Testi

Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Gegcisin Hemsirelik Uygulamalarma Yaran Olcegi
(HUYO)

1- |[Hemygirelik yonetim sistemi ile degerlendirilebilir, gelistirilebilir, 6l¢iilebilir nitelikteEvet [Kismen [Hayir
mesleki goriiniirliik saglar ve uygulamalarimi kayit altina alirim.

2-  [Elektronik sistemde yeni ortak bakim disiplini dizayn edilerek Hemsire- Evet [Kismen |Hayir
ligin global amda giiglenmesi ve deger gormesi gerektigine inanirim.

3-  [Elektronik sistemdeki uygulama verilerinin hemsirenin iggiicii Evet [Kismen [Hayir
ve performansinin “kayith gostergesi oldugunu” diigiiniiriim.

4- | Hemsirelik bakim siirecini standart 6lgiitlerde bilimsel yol ve yontemler- Evet [Kismen |Hayir
den yararlanarak planli ve yetkim dahilinde hastama 6zgii uygularim.

5- | Hemsirelik bakiminda ortak bakim yaklasimi saglanmasi i¢in Evet |Kismen [Haywr
stirecin elektronik sistem {izerinden uygulanmasini dnemli bir agama

olarak degerlendiririm.

6- | Elektronik sistemi ile doktor istemlerini karsilarken sistemde Evet [Kismen |Hayir
kayitl verilerin ilag yazim-okuma hatalari riskini 6nlemede etkili bulurum.

7- | Hekim istemlerini elektronik sistemden daha hizli aldigimi1 ve zamanimi Evet |Kismen [Haywr
daha etkin kullandigimi diistintirim.

8- [Kullandigim elektronik sistemle teorik ve pratik bilgilerimi uygulamalarimalEvet [Kismen [Hayir
aktardigimi ve hemsirelikte bilimsel bakim siireci uyguladigimi distiniirim.

O- [Elektronik hemsirelik bakim siirecinin hemsire &grencilerin teorik bilgilerinijEvet |[Kismen [Hayir
uygulama alaninda pekistirmelerine destek olabilecegini diigtiniirim.

10- [Elektronik hemsirelik bakim yonetim programiyla bana gerekli bilgilere (diyetEvet h(lsmen Hayir
labaratuar sonuglart v.b.) sistemden hizli ulagarak etkili ve biitliinciil hemsirelik|
bakimi uygularim.

11- [Hemgirelik  siirecinin  elektronik  sistemle  yiiriitilmesi  sonucu  saglikEvet [Kismen [Hayir
disiplinlerine/hemsirelik meslegine bilimsel nitelikte veri olustururum.

12- |Vardiyalar ve kisiler arasinda sistem tizerinden etkili veri akis1 ve teslim saglayarak,[Evet [Kismen [Hayir
iletisimin etkinligini artirdigimi diistiniirim.

13- [Sistemde kayitl verilerin bana gerektiginde ulasilabilir yasal dokiiman sagladigmiEvet [Kismen [Hayir
diistintiriim.

14- [Hemgirelik yonetim sistemindeki talimat ve prosediirler hemsirelik girisimleriniEvet |[Kismen [Hayir
uygularken gerektiginde bana ve yeni baslayan hemsirelere rehberlik eder.

15- |Elektronik hemsirelik bakim siirecinin elle yazmaya kiyasla daha Evet [Kismen |Hayir

az zamanimu alir.

16- [Hasta giivenligi ile ilgili hemsirelik uygulamalarimi elektronik ortamda kayit altinaEvet |[Kismen [Hayir
alarak yasal olarak kayit olugtururum.

17- [Hemgirelik yonetim sistemi hemsirenin giinlik ¢aliyma programini uygun saatEvet [Kismen [Hayir
dilimlerine bolerek zaman yonetimi saglar.
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Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Gegisin Hastaya Yarar Olcegi (HYO)

1- |Hemsirelik siirecinde elektronik uygulamalarin bilimsel yol ve yontem gostererek|Evet [Kismen [Hayir
“hastaya bakim verici roliiniimii” gelistirdigini diistiniirim.

2- |Hemgirelik siirecinde elektronik uygulama verilerinin depolanarak bilimsel veriEvet [Kismen [Hayir
olusturdugunu ve “hasta bakiminin gelistirilmesine ve hastaya yararli olacagini”
diigtiniirim.

3-  [Elektronik ortamdan hekim istemlerini sistemden alarak “ilag yazim-okuma hatalarijEvet [Kismen [Hayir
riskine” kars1 hastami “giiven altina aldigimi “diistiniirim.

4-  [Hemsirelik bakim siirecini elektronik sistemde “hastama 6zgii uygulayarak hastaminfEvet |[Kismen |[Hayir
memnuniyetini sagladigimi “diistiniirim.

5- |[Elektronik ortamdan hekim order/istemlerini karsilayarak “istem yazmayaEvet [Kismen [Hayir
ayiracagim siireyi hastalarimin bakimina ayirdigimi diistimiiriim.

6- |[Hemgsirelik bakim yonetim sisteminden ilgili verilere ulasarak “hastama biitiinciilEvet [Kismen [Hayir
hemsirelik bakim yaklasgimi uygularim.”

7- |Hemgsirelik bakim yonetim Sistemdeki elektronik veriler hastamla ilgili uygunEvet [Kismen [Hayir
hemsirelik girisimlerini segmem i¢in bana rehberlik eder.

8- [Elektronik siire¢ yonetim programi hastamla ilgili “girisimleri uygulama ve c¢eklEvet [Kismen [Hayir
etmemde bana destek saglar.”

O- |[Hemsirelik siirecinde kaydettigim uygulama bilgilerim hasta bakiminmn etkinliginiEvet |[Kismen [Hayir
degerlendirmede ve hastam igin yeni girisimler gelistirmemde bana destek saglar.

10 |[Hemsirelik yonetim sistemindeki egitim protokolleri ve dokiimanlar hasta ve[Evet [Kismen [Hayir
yakinlarinin egitiminde bana destek verir.

IHemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Ge¢isin Kuruma ve saghk calisanlarina

'Yarar Olgegi (KSCYO)

1- [Saglik disiplinlerine “bilimsel veri kaynagi olusturdugumu” diisiiniiyorum Evet |[KismenHayir

2- [Elektronik hemsirelik yonetim sisteminin kurumun maliyet etkinlik ¢alismalarinda veriEvet [Kismen[Hayir
kaynag oldugunu diisiiniiyorum.

3- |Verinizi yasal nitelikte elektronik sistemde “dogru kaydederek kurumun misyon velEvet [KismenHayir
vizyonunu gelistirdigimi” diistiniiyorum.

4-  [Kurumun “iyilestirilmesinde” sistemdeki verilerimin kaynak gosterilecegini “[Evet |Kismen|Hayir
diisiiniiyorum.

5- |istem, ilag yazim-okuma ve hata riskini &nlemede kullandigim hemsirelik yonetimEvet [Kismen|[Hayir
sisteminin “kurumda olas1 hata riskini azalttigini ve kaliteyi artirdigini “diistiniiyorum.

6- [Sistemdeki prosediirlerin”dgrenci egitimini iyilestirdigini dolayisiyla kurumun egitimEvet [Kismen[Hayir
kalitesine katki sagladigin1” diigiiniiyorum.

7- |Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Gegisin ile kurumda maliyet etkinlik|Evet [Kismen[Hayir
sagladigimi diigiiniiyorum.
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Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Gegisin Hasta Calisan Giivenligine Yarar

Olgegi (HCGYO)

1- | Elektronik hemsirelik yonetim sisteminin olasi yanlis uygulamalari OnlemedeEvet [Kismen|[Hayir
”hemsirenin uygulamalarini ¢ek etmesini saglayarak hasta ve calisan giivenligini
korumaya destek” olabilecegini diisiinmem.

2- | Elektronik doktor istem-hemsire gozlem uygulamasmnm® olasi tibbi hatalarinEvet [Kismen[Hayir
6nlenmesinde ve hasta giivenliginin saglanmasinda etkili " olduguna inanmiyorum.

3-  |Elektronik “doktor istem-hemsire g6zlem uygulamasinin” ¢alisan giivenligi saglamadaEvet [Kismen [Hayir
“hemsireyi korudugunu diisiinmem”

4-  [Elektronik hemsirelik sistemi {izerinden olas1 hatali uygulamalar1” giivenlik raporlamayalEvet [Kismen|{Hayir
iletirim, diizeltici dnleyici faaliyeti baglatirim.

5-  |Ongordiigiim olast hatalarin bildirimini sistemden yapabiliyorum “hasta giivenliginiEvet |[Kismen|[Hayir
koruma ve iyilestirmede etki sagladigimi diisiiniirim.

6- |Sistem iizerinden olasi hata veya Ongordiigim riskleri bildirebiliyorum”calisan[Evet [Kismen[Hayir
gtivenligini korumada ve iyilestirmede “etkili sagladigimi” diigiiniiyorum

7- [Sistemindeki kayith bildirimlerimin”hasta- c¢alisan-is saghg ve giivenliginin[Evet [Kismen|[Hayir
iyilestirilmesinde, giivenlik kiiltiirii olugturmada" etkili olabilecegini diisiiniiyorum.

8- [Elektronik hemgirelik uygulama verilerinin “maliyet-kalite gdstergelerinin olgiilebilir ve[Evet [Kismen|[Hayir
denetlenebilir nitelikte kuruma katki saglayacagina inaniyorum.

Hemsirelik Siirecinde Elektronik Uygulamalara Gecise Olumsuz Yaklasim OlcegilEvet [Kismen[Hayir

(0YO)

1- [Elektronik sistemin hemgire-hemsire ve hemsire diger saglik profesyonelleri arasindaEvet [Kismen|[Hayir
yeterince veri aligverisi saglamaz.

2- [Hemsire sayisindaki yetersizligimizden dolayr elektronik sistemi kullanmak istedigim[Evet [Kismen [Hayir
halde zaman zaman sistemi etkin kullanamadigimi digiiniiriim.

3- |[Zamanimmin biiyiik bir kismmi bilgisayar ve dokiiman kaydma ayirmam gerektiginilEvet [KismenHayir
diisiiniiyorum.

4-  [Elektronik hemsirelik bakim siirecindeki hemsirelik girisimlerinin hasta giivenliginiEvet [Kismen|Hayir
saglamaya destek olmaz.

5- |Elektronik hemsirelik bakim siirecindeki kayitlar ¢alisan giivenligi saglamaya destek|Evet [Kismen[Hayir
olmaz.

6- [Sistemindeki verilerin bana gerekli oldugunu ve beni gelistirdigini diislinmiiyorum. Evet |[Kismen[Hayir

7- [Elektronik hemsirelik yoOnetim sisteminin hemgirelik meslegini giliglendireceginelEvet [Kismen[Hayir
inanmiyorum.

8- [Bolimde/kurumda is yogunlugumuz nedeni ile sistemi etkin kullanmada zaman zaman|Evet |Kismen[Hayir
glicliik yasadigim diisiiniiyorum.

9- [Elektronik hemsirelik yonetim sistemiyle olasi hatalar1 kayit ederek dnlemeye yardimciEvet [Kismen|[Hayir
olabilecegimi dilgiinmiiyorum.

10- [Elektronik siirecin hemsirelik meslegine ve saglik disiplinlerine bilimsel nitelikte veriEvet [Kismen[Hayir

kazandirdigini diiginmiiyorum.

Goriis onerileriniz

Tesekkiir Ederim Ayse KAVGACI
KTU FARABI HASTANESI
BASHEMSIRE
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HEMSIRELIK SURECINDE
ELEKTRONIK UYGULAMALARA GECISIN ETKIiLERi

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde “Hemsirelik Yonetmeligi” kapsami ile
programlandirilmis elektronik hemsirelik siireci ve bakim ydnetimi uygulamasi baslatilmigtir. Hemsirelik
stireci “hemgirelik tanilari-neden-amacg-hemsirelik girisimleri ve degerlendirme siiregleri ile hasta-¢alisan
giivenligi ve kalite uygulamalarindan olusmaktadir.

Hemsirelik stirecinde hasta giivenligi, calisan giivenligi uygulamalarinin elektronik veri yonetimi
ile desteklenerek bilimsel anlamda gelistirilebilir iyilestirilebilir ve goriiniir nitelikte hemsirelik yonetim
sistemi uygulamasi hedeflenmektedir. Bu calismayla elektronik sistemde yeni anlayigla ortak bakim
disiplini dizay edilerek, toplumun ihtiyaglart ve meslegin ilkeleri dogrultusunda hemsireligin
diinyagapinda anlamda gii¢lendirilmesi hedeflenmektedir.

Multidisipliner iletisimi bilisim ag1 ile destekleyen “Hemsirelik Siirecinde Elektronik
Uygulamalara Gegisin  Etkilerinin sistemi kullanan ilgili hemsireler tarafindan” hemsirelik
uygulamalarina yarari, hastaya yarari, kuruma ve saglik calisanlarina yarari, hasta calisan giivenligine
yarar1 ve elektronik uygulamalara gegisin olumsuz etkilerinin” degerlendirilmesini incelemek iizere (KTU
Farabi hastanesi) kullanimi baslatilan sistem ile ilgili asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar bilimsel
calismada ve sistemin pratik uygulamasinin gelistirilmesinde kullanilacaktir.

Katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Ayse KAVGACI

KTU TIP FAKULTESI FARABI HASTANESI
BASHEMSIRE
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DEMOGRAFIK OZELLIKLER HASTANEYE ILISKIN OZELLIKLER

a. Kadin b. Erkek
2.Egitim Durumu
a.Saglik meslek lisesi
b.On lisans

c.Lisans

d.Lisans /iistli egitim
(yiiksek lisans /doktora)
3.Medeni durumu
a.Evli b.Bekar

4.Gelir Diizeyi

a.Gelir giderden az
b.Gelir gidere esit/fazla
5.Aile yapisi
a.Cekirdek aile

b.Genis aile

6.Caligilan klinik:

Dahili klinikler..................
Cerrahi klinikler..................
7.Pozisyon:

a.Klinik Hemsgire

b.Servis sorumlusu
c.Supervisior

d.Birim Kalite Hemgiresi

8.Hastanenizdeki deneyim

............... (yiD)........ .(ay)
9.Hastanedeki ¢aligsma siire
.............. (yib)...........(ay)
10.Su anda kinik ¢alisma stiresi
.............. (yi)...............(ay)
11.Toplam caligma siiresi
eyl (ay)
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Ek 4.
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