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OZET

DIJITALLESMENIN HEMSIRELIK UYGULAMALARINA
HARCANAN ZAMANA VE HASTA GUVENLIGINE ETKISININ
YALIN HASTANE YAKLASIMIYLA INCELENMESI

Bu calisma, dijitallesen uygulamalarla beraber hemsire is ylikii dagiliminda,
zaman, hareket, maliyet ve hata gibi israflardan arindirilan uygulamalarin, hastaya
ayrilan zamana, hasta ve ¢alisan giivenligine etkisini yalin yaklasim ile incelemek
amactyla yapilmistir. Calisma, Tanimlayici tipte gézlemsel bir arastirmadir.

Arastirmanin verileri yalin yontemler olan Gemba Ylriiyiisii, Deger Akis
Haritalama, Yedi Israf Tablosu ve arastirmaci tarafindan hazirlanan Faaliyet
Cizelgesi ve Sosyodemografik Veri Formu ile toplanmistir. Calismaya Bolu’da bir
devlet hastanesinin iki farkli dahili branslar kliniklerinde c¢alisan 15 hemsire
katilmistir. Dahili kliniklerden biri hemsire is siireclerinde dijital uygulamalar
kullanirken, digerinde dijital uygulamalar sinirl bir sekilde kullanmaktadir.

Verilerin analizinde, deger akis haritalama yontemi kullanilmistir. Mevcut
durumda sistem Olgiitleri, kismi dijital klinikte toplam akis siiresi 24 saat, deger katan
stire 17.5 saat, deger katmayan siire 6.5 saattir. Dijital klinikte ise toplam akis siiresi
24 saat, deger katan siire 19.6 saat, deger katmayan siire 4.4 saattir. Her iki klinik
icin belirlenen gereksiz iiretim, stok, bekleme, islem, hareket, tasima ve hata israf
odaklar1 yedi israf tablosuna yerlestirilmistir. Yalin teknikler olan heijunka, kaikau,
58S, kanban, jidoka, andon ve poka yoke yontemleriyle iyilestirme Onerileri yapilarak
gelecek durumda sistem Olgiitleri toplam akis siiresi 8 saat, deger katan siire 7.5 saat,
deger katmayan siire 0.5 saat olarak ongoriilmiistiir.

Sonu¢ olarak, dijital uygulamalarin, hemsire is akislarini iyilestirecegi,
dogrudan hasta bakimina ayrilan siirenin artacagi, dokiimantasyona harcanan siirenin
azalacagi, hasta, calisan gilivenliginin ve memnuniyetinin artacagi, boylece israfin
degere doniisecegi goriilmiis ve hemsire is akislarina siireclerin analizi ve iyilestirme

caligmalarinda yalin felsefenin kullanilmasinin faydali olacagi kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Dijital hastane, Hemsirelik uygulamalari, Yalin hastane



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF
DIGITALIZATION ON TIME SPENT IN NURSING PRACTCE
AND PATIENT SAFETY WITH LEAN HOSPITAL APPROACH

The aim of this study is to examine the effects of nursing practices, which are
free of wastes such as time, movement, cost and error with digitalized workflows, on
patient time, patient and employee safety with a lean approach. The study is an
observational study of descriptive type.

In this study, Gemba Walk, Value Stream Mapping and Seven Wastes Table
which are lean techniques for analysis were used. In addition, the Work Analysis
Chart and Sociodemographic Data Form prepared by the researcher was used. The
study included 15 nurses working in two different internal medicine clinics of a state
hospital in Bolu. One of the internal medicine clinics uses digital applications in
nursing work processes, while the other uses digital applications in a limited way.

In the data analysis, value stream mapping method was used. For the current
situation, the system criteria were measured as L/T 24 hours, value adding time 17.5
hours and time that does not add value is 6.5 hours in the partial digital clinick. For
the current situation, the system criteria were measured as L/T 24 hours, value
adding time 19.6 hours and time that does not add value is 4.4 hours in the digital
clinick. Redundant production, stock, waiting, processing, movement, transport and
defects foci determined for both clinics are placed in seven waste tables. Heijunka,
kaikau, 5S, kanban, jidoka, andon and poka yoke which are lean methods have been
proposed to improve. System criteria for future status L/T 8 hours, value adding time
7.5 hours and time that does not add value was estimated as 0.5 hour.

As a result, it has been seen that digital applications will improve nurse
workflows, increase the time allocated to direct patient care, decrease in the time
spent on documentation, increase in patient, employee safety and satisfaction, thus
wasting becomes value. It was concluded that the use of lean philosophy in the

analysis and improvement of processes in nurse workflows would be beneficial.

Key words: Digital hospital, Nursing practice, Lean hospital
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Saglik hizmetlerinin giderek daha karmasik hale gelmesi, saglik bakimi
hizmet alanlarinin geniglemesi, kaliteli hizmet alma ve sunma istegi siire¢ yonetimini
onemli hale getirmistir (1). Hastalarin beklentileri, hizmet taleplerinin ve hizmet
igeriklerinin farklilasmasi saglik hizmeti sunum seklini degistirmesi i¢in zorlamustir.
Saglik hizmetindeki bu gelismelere paralel olarak teknolojik gelismelerin sagladigi
imkanlari, saglik hizmet sunumu ile birlestirmek de zorunluluk haline gelmistir (2).
Kesintisiz saglik hizmeti iireten hastanelerde teknolojik gelisimlerin yansimasi olan
dijital uygulamalar, hizla gelistirilmis ve hizmet {retiminde kullanilmaya
baslanmustir (3,4).

Etkili, verimli ve kaliteli saglik hizmeti {tiretmek isteyen hastaneler
dijitallesme c¢alismalar1 ile zaman ve maliyet israfin1 azaltirken hasta, ¢alisan
giivenlii ve memnuniyeti gibi degerleri arttirmaya ¢alismaktadir (5). Israfi degere
cevirmeye ¢alisan dijitallesme ¢alismalarinda, hangi faaliyetlerin deger katan ya da
katmayan oldugunu belirlemede en dogru yolu yalin felsefe gosterir (6,7). Siireglerin
yonetimini siirdiirebilmek i¢in is akislarini analiz ederek, israfi degere ¢eviren yalin
felsefe tiim sektorlerde oldugu gibi, saglik hizmeti iiretirken de basvurulabilecek
yaklagimdir (8-14).

Saglik hizmetinde deger kavrami, hastalara verilen bakima odaklanmaktadir
(15). Hastaya verilen bakimda ise en Onemli rol hemsirelere diismektedir (16).
Hemsirelerin yogun bir zaman ¢izelgesi ve agir bir is yiikiine sahip oldugu
bilinmektedir (17-21). Dogrudan hasta islemleri veya girisimlerinin yani sira,
hemsirelik is yiikii, idari is, egitim ve diger destekleyici isler gibi dolayli faaliyetleri
de igerir. Bu durum hemsire is yiikiinii nesnel olarak degerlendirmeyi daha da
zorlastirmaktadir (18,22). Hemsirelerin is akislar1 kaliteli hizmet sunumunu, etkili,
giivenli hasta bakimimi ve maliyetleri etkilemektedir (23-27). Hemsirelik bakiminin
kalitesini garanti edememek, hasta giivenligini saglamada basarisizliklara ve
memnuniyetsizlige yol acar (28,29). Hemsirelerin zamanlarini nasil harcadiklarini

anlamak i¢in is siire¢lerini ve kurum kiltiiriini incelemek gerekmektedir (30).



Hemsirelerin dogru is boliimiinii destekleyerek ve g¢alisma zamani kullanimina
odaklanarak, hastaya yarar saglayacak sekilde is yiikleri diizenlenmelidir (31).

Saglik hizmeti iiretiminde hemsirelerin yapmalar1 gereken isten daha fazlasini
yapiyor olmalar1 hastaya dokunan hizmetin akisini yavaglatmaktadir. Kanitlar
hemsirelerin hastaya ayirdiklar1 vaktin artmasi ile olumlu hasta ¢iktilarinin iligkili
oldugunu gostermektedir (30,32-34). Bilgi teknolojisi kullanmanin, ¢alisma
saatlerinde onemli tasarruf sagladigi, hastaya ayrilan vaktin arttigi, hemsire is
yiikiiniin azaldig1, dokiimantasyona harcanan zamanin azaldigi, hasta, ilag ve calisan
givenliginin saglandigi ve hasta, c¢alisan memnuniyetlerinin arttigi yapilan
caligmalarda gosterilmistir (20,35-44).

Bu c¢aligmada israfi degere doniistiirmeye calisan dijital uygulamalarin yalin
tekniklerle yonetilmesi halinde daha etkili, verimli ve kaliteli olacagi ortaya
koyulmaya calisilmistir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin hemsirelik
uygulamalarinda hasta gilivenligine ve hastaya ayrilan zamana olumlu anlamda

yanstyabilecegi diisiiniilmektedir.

1.2. Amag

Bu ¢aligma dijitallesen uygulamalarla beraber hemsire is dagiliminda zaman,
hareket, maliyet ve hata gibi israflardan arindirilan uygulamalarin hastaya ayrilan
zamana ve hasta, ¢alisan giivenligine etkisini yalin yaklagim ile incelemek amaciyla

yapilmugtir.

1.3. Arastirma Sorular

- Dyjitallesmenin hemsirelik uygulamalarina etkisi nedir?
-Yalin hastane yaklasiminda dijital hastanelerin hemsirelik uygulamalarina

harcanan zamana etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Yahn Diisiince Kavram

Yalin diisiince; degeri tanimlamak, degeri olusturan eylemleri siraya koymak,
talepler karsisinda kesintisiz hizmet liretmek ve tiim bunlar etkili bicimde yapmak
icin bir yol olarak tanimlanmaktadir (12). Giderek daha az ile daha fazlay1 elde
etmenin yolu olarak goriilen yalin diisiince, israflara karsi bir panzehir olarak

goriilmekte ve kisaca yalin diisiince “yalin” olarak tanimlanmaktadir (45).

2.2. Yahn Uretim ve ilkeleri

1980’lerin sonunda John Krafcik tarafindan kullanilmaya baslanan yalin
iiretim; miisteri talepleriyle uyumlu, daha az insan emegi, yer, yatirim ve zamana
ihtiya¢ duyularak iiriin gelistirmeyi ve hizmet iiretmeyi amaclayan, tedarik¢i ile
miisteri arasindaki siireci etkili ve verimli yonetebilmek igin gelistirilmistir (46).

Yalin tiretim, bes temel ilke tizerinden gergeklesmektedir (45).

2.2.1. Deger

Yararl nitelikte olarak kavramlagmig deger ifadesi yalin felsefede bir iiriiniin
miisteri tarafindan talebine yansiyan, dogasinda var olan kiymeti seklinde ifade

edilmektedir. Deger, yalin diisiincenin ¢ikis noktasidir (46,47).

2.2.2. Deger akis1

Deger akisi, tanimlanan degeri olusturmak i¢in gerekli tim adimlarin ve
eylemlerin tanimlanmasi ilkesidir. Deger akisi, degeri elde etmek i¢in gerekli tiim
yollar1 belirlemektir (48). Uriin ya da hizmetin iiretim asamasindan miisteriyle
bulustugu ana kadar birbirini takip eden ayri ayri islemler bulunmaktadir (49).
Uriiniin meydana gelme siirecinde ii¢ aktivite vardir. Bunlar deger, israf ve zorunlu
israftir (50).

2.2.3 Akis

Akis ilkesinin hedefi, deger yaratan adimlarin siire¢ icerisinde kesintisiz
akmasinin saglanmasidir. Islerin biriktir beklet mantigiyla, yigin halinde degil de

birbirini takip eden tamamlanmis adimlar seklinde olmas1 gerektigini savunur (45).



2.2.4. Cekme sistemi

Cekme sistemi, degeri miisteri tarafindan belirlenen {iriin ya da hizmetin,
miisterinin istedigi zamanda veya talep dogrultusunda iiretilmesidir. Miisteri
tarafindan bir istek gelmedigi miiddetce mal veya hizmet tiretilmez (45). Boylece
maliyetler azalir ve uygun fiyat, kaliteli tiretim ve miisteri talebine cevap politikasi
saglanabilir (49).

2.2.5. Miikkemmellik

Bir siirecin mudadan armmis hali ile deger yaratilmasidir (46). Eksiksiz,
kusursuz, tam anlaminda kullanilan miikemmellikte, isletmeler miisteri isteklerine
cevap veren tretimi gerceklestirirken daha az ¢aba, zaman, yer, maliyet ve hata gibi

sistem yOnetimini tehdit eden israflarin 6niine gegmeyi hedeflemektedir (45,47).

Sonug olarak; yalin iiretim, miisterilerin belirledigi degeri tanimlayan, hizla
gelisen teknoloji ve gelen talebe gore deger yaratan, yaratmayan ve deger yaratmasa
bile siiregte yer almas1 gereken faaliyetleri yani zorunlu israflar1 her defasinda tekrar
tekrar sorgulayarak deger akisini giincel tutan, deger yaratan faaliyetleri ardi ardina
siralayarak degerin kesintisiz bir sekilde akisini saglayan siirekli akist siirdiiren, bu
akis1 saglarken miisteri taleplerini istenilen zamanda yerine getirecek ¢ekme sistemini

devreye sokan ve siirekli miikemmelligi arayan bir yolculuktur (51).

2.3. Yalin Uretim Kavraminin Dogusu ve Tarihgesi

Amaci israflardan aranmig hizmetin, ilk hammaddeden baslayarak, hig
kesintiye ugramadan ve talep edildigi zamanda misteriye ulastirmak olan yalin
felsefe, 2.Diinya Savasi’ndan sonra sermaye kaynaklarinin kitligi sebebiyle Japonya’
da dogmustur (50, 52).

Yalin tiretimin temeli ilk kez 1950’lerde Toyota’da miihendis olarak calisan
Eiji Toyoda ve Taiichi Ohno’ nun 6nderliginde, Japon Toyota firmasinda atilmistir.
Bu ikili Eiji Toyoda’ nin Amerika’da Ford firmasina yaptigi ziyarette edindigi
bilgiler dogrultusunda, Ford’un kullandig: kitle iiretim sisteminin Japonya i¢in ise
yarar olmadigina karar vermislerdir. Bu karar yeni bir iiretim yontemi olan yalin

felsefenin dogmasina yol agmistir (52,53).



Yalin iiretimin yayginlagsmasi 1974 petrol krizinden sonra ger¢eklesmistir.
1970’lerin sonundan itibaren Japon endiistrisinin krizi atlatmadaki {istlin basaris1 ve
gelismeler, 1980’lerin basindan itibaren Almanya, ABD ve Ingiltere’ de yalin

iretimin tartisilmaya baslanmasini saglamistir (52,54).

2.4. Yahn Uretimin Temel Ozellikleri

Yalin iiretim temel ilkesi daha az ile daha c¢ok iiretimi gerceklestirmektir
(12,45). Bu baglamda iiretim, yonetim, insan-miisteri iliskileri ile bir biitiin olan

felsefe birgok temel 6zelligi barindirir.

2.4.1. Toplam Kkalite yonetimi

Yalin iiretimde is birligine dayali caligma sistemleri kurmak, tiiketicilerin
giivenini saglamak, siirekli 1yiyi istemek, istatistiklerden faydalanmak ve en 6nemlisi
de insana sayg1 duyarak calisanlarin memnuniyetini gézetmek ve huzurlu bir ¢alisma
ortami yaratmak toplam kalite yOnetiminin amaclarindandir (55). Bu amaglara

ulagabilmek i¢in tiim alanlarda siirekli iyilestirmeler saglanmalidir (54).

2.4.2. Siirekli iyilestirme (kaizen)

Japonya’nin rekabetteki basarisinin anahtari olan kaizen mevcut durum ile
yetinmeyip, isin en iyi olmasin gergeklestirme ¢abasidir (56). Kaizenin amaci mal
ve hizmet {lretiminden miisteri memnuniyetine dogru kesintisiz is akisinin
saglanmasidir. Bilim ve teknolojideki gelismeler verimlilik kriterlerini gelistirir fakat
kaizen insan kaynagini da ele alarak gelistirme faaliyetlerinin temel parcasi haline
getirir (55). Kaizen daha az israfla, daha fazla deger yaratarak siireglerin siirekli

iyilestirilmesidir (46).

2.4.3. Takim/Ekip ¢alismasi

Olusturulan kii¢iik takimlarla, calisanlara kendi is liretim alanlarinda karar
verme yetkisi taniyan ve iiretim asamasinda sorumluluk sahibi olmalarina olanak
saglayan uygulamalardir. Y6netimin ¢alisanlarina olan glivenin gostergesi olan takim
caligmalari, problemin yerinde ¢6ziilmesi, kalite ve verimliligin artmasini saglayan

calisma diizenidir (54).



2.4.4. Kalite kontrol cemberi

Isletmelerin gelisimine katkida bulunmak, insana olan saygiyr arttirmak, is
yerinde yiritiilen faaliyetlerin kalitesini arttirmak amaciyla isi bizzat yapanlar
tarafindan olusturulan kii¢iik guruplardir. Kendi caligma alanlarindaki kalite ve

verimliligi arttirmak igin, stirecleri analiz ederek ¢6ziim 6nerilerini yonetime sunarlar

(56).

2.4.5. israf

Bir deger zinciri olan yalin felsefede; iirliniin ¢ok fazla veya ¢ok erken
yapiliyor olmasindan dogan gereksiz iiretim, Qereksiz lretimin sebep olacagi
gereksiz stok, iriinlerin transferi sirasinda herhangi bir deger iiretmeyen, tekrarlayan
ve gereksiz zaman harcayarak israfa neden olan gereksiz tasima, zamanm etkin
kullanilmadigi durumlarda meydana gelen gereksiz bekleme, ergonomik olmayan
diizenlemeler sebebiyle, asir1 fiziksel hareket, yon degistirme, yiirlime gibi gereksiz
hareketler, gereksiz kalite veya {irlin saglayan gereksiz islem ve calisan veya
ekipmanlardan kaynaklanan hatalar yedi 6liimciil israf olarak goriilmektedir (7,57-
60).

Katma deger saglamayan fakat kaynak harcayan her sey israftir. Yalin
felsefede, ortadan kaldirilmas: gereken ve israf igeren uygulamalar 3M (muda, mura,
muri) terimleri ile ifade edilir (46). Muda kaynak tiiketen fakat iiriine ve hizmete her
hangi katma deger saglamayan her sey olarak tanimlanmaktadir. Diizensiz anlamina
gelen mura, iiretimdeki esit olmayan is yikii israfidir (61). Muri, insanlarin ve
sireclerin agir1 is yiikii ile yiiklendigi anlamina gelir. Asir1 yiiklenmis bir is¢inin veya

sistemin muda iiretme olasilig1 yiiksektir (62).

2.4.6. Tam zamaninda iiretim (just in time-JIT)

Isin gerektigi anda, gerektigi kadar iiretimini simgeleyen tam zamaninda
iretim, stoksuz TUretimi hedefleyerek {iretimin zamaninda ger¢eklesmesini
saglamaktadir. Hizmetin gerektigi zamandan 6nce ve fazla iiretilmesi daha fazla is
giiciine, malzemeye, zamana ve enerjiye ihtiya¢ duyulmasina sebep olacaktir. Ayrica

isin tam zamaninda ve gerektigi kadar iiretilmesiyle gereksiz beklemelerin &niine



gececektir. Gereksiz stok olusturmak ve isin zamanindan once ve fazla miktarda

tiretilmesi iiretim hatalarina yol agar ve hatasiz hizmet iiretimini engeller (53,54).

2.4.7. Kaikau

Yalin iiretimde israflar1 ortadan kaldirmak ve daha fazla deger yaratmak i¢in
yapilan bir faaliyetin radikal bir sekilde yenilenmesi anlamina gelir (63). Bir deger

aksinda kokten devrim yapilacak sekilde olan iyilestirme galismalaridir (46).

2.5. Yahn Uretim Teknikleri

Israfi degere déniistiirmek igin bir takim yalin iiretim teknikler kullanilir.

Kullanilan bazi yalin liretim teknikleri agagida siralanmaistir.
2.5.1. Gemba yiiriiyiisii

Gemba isin gergeklestigi yerdir. Japoncada gergek yer anlami tasir (46). Bir
gemba ylriyist, isin kisisel gézlemini tanimlamak i¢in kullanilan terimdir (64).
Gemba yiiriiyiisii isi anlamak, is akislarii1 gérmek ve yonetmek igin kullanilan
yontemdir (46). Isin yapildig1 yere gemba vyiiriiyiisii yaparak isin yapilis sekli, is
akiglari, harcanan zaman ve israf kaynaklar1 gozlemlenebilir. Bu teknigin amaci,
konuyu yerinde incelemektir. Gemba Yirlylisi “git, bak ve gor” seklinde
Ozetlenebilir (65).

2.5.2. Bes S (59)

Bes Japonca kelimeden koken alan gorsel yonetim teknigidir. S harfleriyle
baglayan bes terimin bir araya gelerek yapilan diizenlemelerle is yeri
organizasyonlarinda iyilestirme siirecidir.

1. Seiri (Ayikla), gerekli olan malzemenin gereksiz olanlardan ayrilmasidir.

2. Seiton (Diizenle), malzemelerin kullanim sikligina gore, kolay, ulasilabilir
sekilde diizenlenmesi islemidir.

3. Seiso (Temizle), ¢alisma ortaminin ve malzemelerin temizlenmesi islemidir.

4. Seiketsu (Standartlagtirma), tutarli, diizenli bir igyeri gelistirmedir.

5. Shitsuke (Stirdiirme), ilk dort S’nin siirekliliginin saglanmasidir (12,46).



2.5.3. Kanban

Kanban bir iiretim faaliyetinde yetki ve talimat veren bir uyari aracidir (46).
Japonca bir kelime olan kanban etiket, kart anlaminda kullanilir. Uriine ait bilgileri
tizerinde tagiyan kanban karti, gekme sisteminin stirdiiriilebilmesi i¢in dnemlidir (66).
Kanban, isaret panosu veya gorsel sinyal olarak kullanilir. En basit Kanban kartinin
{ic siitunu vardir: “Istenen”, “Devam Ediyor” ve “Tamamlandi”. Tam zamaninda
liretim sisteminin isletilmesinde kullanilir. Akan siire¢ler i¢indeki birbirinden 6nceki

ve sonraki asamalardan bilgi akis1 saglar (54).

2.5.4. Jidoka

Is akislarinda, yerinde kaliteyi saglamak ve verimliligi arttirmak icin insan ve
makine calismasini ayirt etmeyi miimkiin kilar. Normal olmayan bir durum ile
karsilasildiginda isin hemen durdurulmasina olanak saglar (46). Jidoka, bir sirketin
hatasiz Tlriinler sunmasint saglamak icin ¢alisir. Jidoka anormalligi kesfedip,

problemin kdk nedenine inerek sorunu acil olarak ¢6zme ilkesine dayanir (67).

2.5.5. Heijunka

Belirli ve sabit bir zaman i¢inde hizmet iiretiminin tipi ve miktarim
seviyelemektir (46). Talep degisikliklerine tepki vermeye ve kapasitenin miimkiin
olan en 1iyi sekilde kullanilmasina yardimeci olur. Mal ve hizmet dretimini

diizenlemeye olanak saglar (67).

2.5.6. Andon

Japonca lamba anlamina gelen andon tretim sirasinda olagandis1 durumlara
dikkat ¢ekmek igin kullanilan gérsel ydnetimin en yaygin bi¢imlerinden biridir. Is
akiglari igerisinde anormallikleri herkese bildiren gorsel, isitsel bir iletisim sistemidir.
Calismasi bir makine veya kisi tarafindan otomatik veya manuel olarak tetiklenebilir
(46).

2.5.7. Poka-Yoke

Japonca terimler olan poka; kazara, gériinmeyen herkesin yapabilecegi hata,
yoke; ise azaltmak, korunmak anlaminda kullanilmaktadir. Isin iiretimi sirasinda

unutma, karigtirma, yanls anlama, yanhs okuma ve bilgi eksikligi gibi hatalarin



engellenmesi i¢in kullanilan yazili sozlii, 1s1kl1 veya sesli hata 6nleme sistemleridir
(68).

2.5.8. Deger akis haritalama (DAH)

Siparis edilen bir iiriinlin misteriye teslimatina kadar gecen siirede gerekli
olan malzeme ve bilgi akislarinin yer aldig1 diyagramlardir (46). Deger akis haritast,
ayr1 ayri stiregler lizerinde degil biiyiik resmi gormek ve lizerinde ¢aligmak, parcalar
degil biitlinii iyilestirmektir. Bilgi ve malzeme akisinin aymi karede goriilmesini
saglayarak deger lreten ve iiretmeyen faaliyetleri nitel verilere doniistiiriir. Yalin
kavram ve tekniklerin beraber uygulanmasina olanak tanir bdylece ortak bir dil
olusturulmasina yardimci olur. Deger akis haritalama yontemi, kapidan kapiya biitiin
stire¢ isleyisiyle ilgili bilgi saglar ve iyilestirmeler icin kullanilacak yalin teknikleri

birbirine baglar (69-71).

Deger akis haritas1 cizilirken siire¢ bilgilerini ifade eden bazi terimler
kullanilir. Bunlar bir siirecin tamamlanma siiresini ifade eden ¢evrim siiresi C/T
(Cycle Time), deger katan siire, deger katmayan siire ve toplam akis siiresi L/T (Lead
Time) dir (69,72).

Deger akisi haritalama adimlar {iriin ailesinin se¢imi, mevcut durum DAH
cizimi, gelecek durum DAH ¢izimi ve is plam olusturulmasi ve uygulanmasindan

olusur. Sekil 2.1’de DAH adimlar1 gosterilmistir.

lirin ailesi

mevcut-durum

=

cizimi

is plam ve
uygulamsa

Deger Akigi
llaritalama Adimlan

Sekil 2.1. Deger akis haritalama adimlari



Deger akis haritalama iiriin ailesinin se¢imi ile baslar. Uriin ailesi, benzer is
adimlarindan gecen ve ortak ekipman ve iiriinler kullanan gruptur. Incelenen

stireclerde tiim islemleri igeren akisin yer aldigi grubun segilmesi tavsiye edilir (69).

Deger akis haritalamanin ikinci asamasi olan mevcut durum deger akis
haritasinin ¢izimi igin ilk adim, bilgi toplama asamasidir. Bilgiye erisimde, en dogru
veriye ulasmak icin sahadan bilgi toplanip mevcut durum haritasi olusturulmalidir
(72). Bunun i¢in gemba yiiriiytisleri gerceklestirilebilir. Verilerin elde edilmesi ile
mevecut durum haritas1 ¢ikarilir. Elde edilen veriler dogrultusunda mevcut durum

haritas1 olusturulurken malzeme ve bilgi akis1 birlikte ¢izilir (69).

Malzeme ve bilgi akisi boyunca is siiregleri kronometre araciligi ile olgiilerek
kaydedilir. Cok fazla detay alinmadan, akislar genel hatlariyla ¢izilir. Mevcut durum
deger haritasi, belirlenen iiriin ailesine iliskin sahadan toplanan verilerle, semboller
kullanilarak ¢izilir. Mevcut durum DAH vyedi israf tablosunun olusturulmasi ve
gelecek durum haritasinin ¢ikarilmasina yardimet olur (69).

Deger akis haritas1 ¢izme siirecinin diger adimi gelecek durum deger akis
haritasidir. Mevcut durum haritasinda deger tiretmeyen adimlar belirlendikten sonra,
bunlara ¢éziim Onerileri sunma ve iyilestirme ¢aligmalari gelir (66). Gelecek durum
DAH’1n amaci, her siirecin, miisterisine ¢cekme sistemi ve stirekli akis ile baglandigi
ve her {irlin ya da hizmetin tam zamaninda tiretim ile miisteriye ulastirildigr is akis
zincirini olusturmaktir. Mevcut durum DAH ile belirlenen is akislar1 ve israf
kaynaklari gelecek durum DAH iizerinden iyilestirilmeye caligilir (69).

Deger akis haritalamanin son basamag1 gelecek durum DAH {izerinde karar
verilen iyilestirilmelerin uygulanmasidir. Gelecek durum DAH gitmek istenilen yeri
gosterir. Bunun i¢in bir i planinin olusturulmasi gerekmektedir. Adim adim ne
yapilmasi gerektigi ile ilgili planlama yapilir ve uygulamaya gecilir (69).

Deger akis haritalama yontemi yalin teknik olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Saglik sektorii de siireglerinin  analizini  yaparken, israf
kaynaklarmin ve deger lireten islemlerin belirlenebilmesi i¢in DAH ydnteminden

faydalanmaktadir (73-77).
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2.6. Saghk Hizmetlerinde Yahn Uretim

Diinya ekonomisinde yer alan sektorler arasinda saglik sistemleri en biiyiik
sektorlerdendir (78). Koruma, tedavi veya rehabilite etme seklinde sunulabilen saglik
hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi personel, ekipman, bilgi ve finansman gibi
onemli kaynaklarin varligina baghdir. Yalin saglik hizmeti her saglik sistemi i¢in iyi
saglik hizmet sunumu; etkili, verimli, giivenilir, Kkaliteli, hizmete gereksinim
duyanlara tam zamaninda ve israflardan armmis olarak sunulan saglik hizmetidir
(79).

Saglik hizmeti sunumunda miisteri hasta, hizmet iretimi de onun sagligina
kavugmasi ve siirdiiriilmesidir. Yalin saglik hizmetinin temel hedefi hasta i¢in deger

anlami tagiyan saglhigi tiretmektir (80).

2.6.1. Yalin hastane

Yalin hastane, siirecleri yonetmek ve iyilestirmek i¢in yalin yontem ve
tekniklerin kullanildigi hastane modelleridir (12). Yalin uygulamalarin hastanelerde
uygulanmasi, verimliligi ve saglanan hizmet kalitesini arttirmaktadir. Hasta bakimi
icin bekleme siiresinde azalma oldugu, bakim siirecinde standardizasyon sagladigi,
maliyetlerin azaldigi, ekip c¢alismasini iyilestirdigi, hastanin hastanede kalma
stiresinin kisaldigi, hasta ve ¢alisan memnuniyetini ve giivenligini arttirdigi yapilan
caligmalarda goriilmiistiir (81-83). Deger kavrami iizerine yogunlasan bir¢ok hastane,
2000'den sonra yalin felsefeyi kesfetmeye baglamistir. O zamandan beri, ilgi ¢ok
hizli bir sekilde biytimiistiir (84).

2.6.2. Hastanelerdeki israf tirleri

Miikemmellige dogru ilerlemeye ¢alisan yalin felsefede verimliligi diisliren
her sey israf olarak goriiliir. Hastane calisanlari zamanlarinin ¢ogunu bosa giden
faaliyetlere harcamaktadir. Bu sebeple hastanelerde bir¢ok israf odagi mevcuttur
(12). Yalin felsefede siralanan gereksiz iiretim, stok, hareket, tagima, bekleme, islem
ve hata israflar1 ile hastanelerde saglik hizmeti tretirken de karsilasiimaktadir
(85,86). lletisim problemleri, gorev tamimlarinin net olmamasi, standartlasmamis is
akiglari, gereksiz kopyalarin alinmasi, hastaya deger katmayan bakimin verilmesi,

ihtiyaci olmadig1 halde teshis, tedavi ve bakim siireclerinin igletilmesi, okunaksiz
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dokiimanlar, yanlis hastaya, yanlis dozda, yanlis zamanda yapilmis ilaglar, yanlis

cerrahiler hastanelerde israf kaynag olarak goriiliir (5,85).

2.7. Dijital Hastane

Dijital hastaneler, hasta, c¢alisan giivenligini ve saglik hizmet kalitesini
arttirmay1 amaclayan ve bunun igin bilgi teknolojilerini kullanan yapilanmalardir.
Medikal ve medikal olmayan uygulamalarin bilisim sistemleri ile entegre oldugu ve
giivenilir veri akig standartlarmin saglandigi kuruluslardir. Dijital hastane, saglik
caliganlariin yetkileri dogrultusunda, zaman ve enerjinin etkin kullanildigi, kagitsiz
ve filmsiz olarak calisan, ila¢ glivenliginin saglandig1, tedavi uygulamalarinin kontrol
edildigi ve yonetildigi otomasyon sistemine sahip hastanedir (5,87,88).

Temeli 1960’lara dayanan dijital hastane uygulamalari, hasta kabul ve
muhasebe alanlarinda kullanilmaya baslanmasindan sonra, hastane otomasyon
sistemleri ¢ok hizli bir sekilde ilerlemistir (4). Saglik hizmet sunumunda daha iyi,
giivenilir, hatasiz, yiiksek kalitede bireysel ve organizasyonel ¢iktilar, daha etkin
yOnetim, is giicli azaltilmasi, maliyeti etkin uygulamalar, siireclerin kontrolii, karar
verme siireclerinin iyilestirilmesi ve bilgi paylasiminda hizlanma amaciyla
hastanelerin bilgi teknolojilerini kullanmalar1 ve dijital hastane olusumlar1 hizla

yayginlagsmigtir (89).
2.8. Dijital Hastane Sistem Bilesenleri

2.8.1. Hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)

Bir hastanenin idari, mali ve tibbi siire¢ yOnetimini saglamak amaciyla
kullanilan yazilim ve donanim sistemlerinin tiimiine hastane bilgi yonetim sistemi
(HBYS) denir (90). HBYS’ler bilgi taleplerini dogru, zamaninda ve eksiksiz bir
bicimde karsilamak i¢in hastanin hastaneye gelisinden itibaren teshis, tan1 ve tedavi
stireclerine iligkin her tiirlii kaydi iceren uygulamalarda kullanilmaktadir. Ayrica
idari ve mali yonetimsel islemlerin gerceklestirilmesinde de yogun bir sekilde
kullanilmaktadir (91). HBYS’ler sagladig1 veri kaydi, faturalama, istatistik, analiz,
kalite ve verimlilik ¢caligmalarinda hizli erisim kolayligi ile saglik hizmet sunumunda

vazgecilmez uygulamalar haline gelmistir (92). HBYS uygulamalart Saglik
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Bakanligi denetiminde olan sistemler ile entegre, saglik bilisimi standartlarina,

smiflandirma sistemlerine Ve mevzuatina uygun olmalidir (5).

2.8.2. Elektronik istem (e-order)

Yatakli kliniklerde tedavi goren hastalarin ila¢ istemlerinin bilgisayar
ortaminda ilgili hekim tarafindan istem yapilmasidir (93). Elektronik istemin amaci
hasta, calisan ve ilag giivenligini, kalitesini ve degerini arttirmaktir. E-order
sistemleri okunaksiz el yazisi, yanlis, hatali, eksik istem problemlerini ortadan
kaldirir ve kopyalama hatalarini onler (94). Birgok elektronik order sistemi ilag-ilag,
ilag-besin etkilesimlerini kontrol eder ve hasta alerjileri konusunda doktorlar1 uyarir.
Ayn1 zamanda hastanin yasina, kilosuna, laboratuvar bulgularina, bobrek
fonksiyonuna gore doz ayarlamalarini hesaplar. Boylece uygun olmayan veya
giivenli olmayan dozlarin regete edilmesi olasiligini 6nemli 6l¢iide azaltir (95).

2.8.3. Goriintii arsivleme ve iletisim sistemleri (PACS-picture archiving
communication system)

Goriintii  arsivleme ve iletisim sistemleri teknolojisi, tiim radyoloji
islemlerinin, kullanic1 yetkileri dahilinde erisilebilir, islenebilir, arsivlenebilir,
goriintiilenebilir ve istatistiki veri haline donistiiriilebilir bir yapida dijital ortamda
kullanilmasidir (5).

2.8.4. Laboratuvar bilgi yonetim sistemi (LBYS)

Dijital hastane yapilarinda bulunan laboratuvar hizmetlerinin veri alis verisine
imkan saglayarak, istem yapmak, sonu¢lanmak, onaylamak, raporlamak ve istatistiki
veri haline doniistiirmek i¢in elektronik ortamda tuttugu bilgiyi HBYS ile paylasan
yazilimlardir (96).

2.8.5. Kapah dongii ila¢ yonetim sistemi (closed loop medication

management system-CLMM )

Kapali dongii ila¢ yOnetim sistemi, ilacin hastane stoguna girmesi ile
baslayan ve hastaya uygulanmasi ile tamamlanan yazilim ve donanim teknoloji ile
hasta ve ilag glivenligini saglayan ve maliyet kontrolii odakli bir yonetim sistemidir
(97). Kapali dongii ilag yonetim sistemi HBYS ile es zamanli ¢alisir. Sekil 2.2°de

kapali dongii ilag uygulama islem basamaklar1 gosterilmistir.

13



Kapal1 dongii ilag yonetim sistemi basamaklari (97).

1.

Doktor ilgili hasta i¢in gerekli olan ilag istemini elektronik istem ile
olusturur.

Eczac1 hekim tarafindan olusturulan ilag istemini HBY'S {izerinden goriir,
kontroliinii yapar ve dogrular.

Eczaci tarafindan veya eczaci denetiminde ilaglarin birim doz paketleme
ve etiketlemesinin yapilmas1 saglanir. Ilaglar hastaya ait posetlerde
paketlenir ve posetin iizerine e-order etiketi yapistirilir.

[laglarin klinige ulasmasi ve ilag uygulama zamaninin gelmesiyle hemsire
ilgili hastanin ilacin1 alarak hasta odasina gider.

Hemsire kendi kullanici ad1 ve sifresi ile HBYS’ yi aktif eder.

Hasta bilekliginin barkod okuyucu ile taranmasi ile o hastaya ait dijital
kart agilir.

Ilag posetinin iizerinde yer alan e-order etiketi okutulmastyla hastanin o

saatteki tedavileri aktif hale gelir.
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E-order Barkotlanmis ilag

Eczacinin ilaci dogrulamasi ilag posetinin hazirlanmasi

ilac dogrulama Tedavi uygulama Kayit

Sekil 2.2.Kapal1 dongii ilag uygulama sistemi iglem basamaklar1

8. Birim dozda paketlenen ilaglar barkod okuyucu ile taranarak ilag
dogrulugu teyit edilir.
9. llag hastaya uygulanr.

10. Tedavi uygulama zamani kayit altina alinir.

2.8.6. Klinik karar destek sistemi-KKDS (Clinical decision support
system-CDSS)

Klinik karar destek sistemleri hastaya ait, belirli bir duruma goére mevcut
kaynaklardan bilgi almak, analiz etmek ve karar almak i¢in kullanilir.

Amaglari, karar verme siireglerini diizene sokarak, erken uyar1 sistemi ile

hatalar1 onlemek ve hasta odakli bakimi desteklemektir (98). Klinik karar destek
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sistemleri hastanin durumunu degerlendirmek igin kanita dayali kriterleri veya “eger
Oyleyse” mantigiyla tahmin algoritmalar1 kullanilir (99). Hastaya ait verileri analiz
eden KKDS’ler ilag etkilesimleri veya hastaligin belirtileri gibi potansiyel kritik
olaylar1 tahmin etmeye yardimci olur. Hastanin durumunu daha iyi analiz etmek, tani

veya tedavi siireglerinde oneriler sunmak gibi tasarimlar olusturulabilir (100).

Hemsire KKDS, hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenliginin saglanmasi,
uygulanan tedavi ve bakim siirecleri oncesinde, uygulama sirasinda ve sonrasinda
olusabilecek risklerin farkina varilmasi ve hasta odakli bakimin siirdiiriilmesi gibi
bakimin Kkalitesini ve giivenligini arttiran, is siireglerinde hemsgirelerin isini
kolaylastiran ve hemsireye destek saglayan klinik karar destek sistemleridir (5,101).

Ilagc KKDS’leri e-orderda yer alan ilaglara iliskin doz, endikasyon, saklama
kosulu, riskli ilag olma durumu, ilag-ilag, ilag-besin etkilesimi, gecimsizligi ve
gelisebilecek alerjik reaksiyonlar gibi durumlarda gorsel, yazili veya sesli uyari
halinde bilgi sunan sistemlerdir (5).

2.8.7. Hemsire bilgi sistemleri

Kaliteli hasta c¢iktilar1 hemsirelerin hastalara sunduklart bakimin igerigi ile
iliskilidir. Artan kanitlar hemsirelerin hastaya ayirdiklar1 vaktin artmasi ile hasta
¢iktilarmin iliskili oldugunu savunmaktadir (102,103). Hemsirelerin hastalarina
ayirdiklart zamanin yetersiz oldugu ve dokiimantasyona ¢ok fazla zaman ayrildig
bilinmektedir (13,104). Hastaya ayrilan vaktin verimsiz kullanilmasi iyilestirme
caligmalarini tetiklemistir. Zamanlamayi iyilestirme araglardan biri olan teknolojiyi
etkin bir sekilde kullanmak ve hemgire bilgi sistemlerini gelistirmek giderek
yayginlasmigtir (105). Hasta bakimin giivenligini, verimliligini arttirmada ve
zamanin etkin kullanilmasma yardimecir olmak igin teknolojilerin 6nemini kabul
edilmistir (106).

Bilgi teknolojileri sistemleri hastanelerde kullanimi giderek artmaktadir.
Hastane icerisinde bu teknolojileri en ¢ok kullanan grup ise hemsirelerdir (107).
Hemsire bilgi sistemi, hemsirelik verilerini 6lgme, degerlendirme, veri isleme ve
yonetmede kullanilan bilgisayar tabanli sistemlerdir. Hemgire bilgi sistemleri
igerisinde dokiimantasyon sistemi, hasta takip sistemleri gibi uygulamalar yer alirken

sunulan hizmetin kalitesi artmakta hata ve maliyet azalmaktadir (108).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma tanimlayici tipte gozlemsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C. Saglik Bakanligi Bolu Il Saglik Miidiirliigii'ne baghi Bolu
[zzet Baysal Devlet Hastanesinde yapilmustir.

Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, 1943 yilinda kurulmustur. 2006 yili
itibar1 ile Bolu Koroglu Devlet Hastanesi ve 2011 yili itibar1 ile de Bolu Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi ile tek bir idari yapi altinda birlesmistir.
Bugiin Merkez Unite, Koroglu Unitesi ve Kadin Dogum ve Cocuk Unitesi olarak ii¢
farkli lokasyonda bulunan binalarda 390 yatak kapasitesi ile hizmet sunmaktadir.

Hastanede 412 ebe ve hemsire ¢alismaktadir. Hemsirelik hizmetleri hafta ici
08:00-16:00, 16:00-08:00 ve hafta sonu 08:00-08:00 olmak tizere ii¢ farkl1 vardiyada
sunulmaktadir.

Arastirma Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi Koroglu ve Merkez
Unitelerinde yer alan dahili kliniklerde gerceklestirilmistir. K&roglu iinitesinde
hizmet verilen dahili branglar kliniginde HBYS, LBYS, PACS, hemsire bilgi
sistemleri, hekim destekli e-order, klinik karar destek sistemi, kapali dongii ilag
uygulama sistemi, tablet bilgisayar ve barkod okuyucu gibi yazilimsal ve donanimsal
dijital hastane uygulamalar1 aktif olarak kullanilmaktadir. Yasal zorunluluk geregi
1slak imzali olmasi gereken riza, onam belgeleri gibi evraklar hari¢ higbir kagit
dokiiman kullanilmamaktadir. Merkez {initede dahili branslar kliniginde ise HBY'S,
LBYS, PACS, hemsire bilgi sistemleri gibi yazilimsal uygulamalar kullanilirken, is
stireclerinin ¢ogu kagit dokiimanlar {izerinden gercgeklestirilmektedir.

Koroglu tinitesi dahili klinikte toplam 42 yatak bulunmaktadir. Yatak doluluk
orani ortalama %48’ dir. Merkez tinite dahili klinikte ise toplam 22 yatak
bulunmaktadir. Yatak doluluk orani ortalama %90’ dur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin evrenini Koroglu ve Merkez Uniteleri Dahiliye Kliniklerinde

calisan 23 hemsire olusturmustur.
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Kéroglu Unitesi dahili klinikte 12 hemsire, Merkez Unite dahili klinikte 11
hemsire gorev yapmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmeyerek 23 hemsire
calismaya dahil edilmek istenmistir fakat klinik sorumlu hemsireleri hasta bakiminda
aktif rol almadiklar1 i¢in ¢alismaya dahil edilmemistir. Koroglu Unitesinden yedi
hemgire, Merkez Uniteden sekiz hemsire calismaya katilmaya goniillii oldugu igin

calisma 15 hemsire ile gergeklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Gemba Yiiriiyiisii, Deger Akis Haritalama ve Yedi Israf
Tablosu yalin teknikleriyle ve arastirmaci tarafindan hazirlanan, hemsirelik
uygulamalarinin igerigi ve uygulamalara harcanan zamani kayit altina almak
amactyla, gozlemler sirasinda kullanilan Faaliyet Cizelgesi ile toplanmistir.
Uygulamalara harcanan siireler kronometre kullanilarak o6l¢iilmiistiir. Ayrica
hemsirelerin  sosyodemografik 06zelliklerine iliskin verileri elde etmek igin

sosyodemografik veri formu kullanilmistir.

3.4.1. Faaliyet Cizelgesi

Hemsirelik uygulamalarina harcanan zamani belirlemek amaciyla literatiir
taranarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (30,89,102,76,109-113). Hazirlanan
bu form ii¢ hemsire akademisyene ve sahada aktif ¢alisan iki hemsireye gonderilerek,
kapsam gecerliligine iliskin uzman goriisii alinmig ve formun son sekli
olusturulmustur.

Faaliyet ¢izelgesi dort ana boliimden olusmaktadir. Birinci boliim direk hasta
bakimina, ikinci boliim dolayli hasta bakimina, ii¢lincii bolim dokiimantasyon
islerine, son boliim ise kisisel islere ayrilan siirenin kaydedilmesi i¢in kullanilmistir.
Ayrica ¢izelgede yer alan boliimler haricinde yapilan ek isler isin ayri1 bir alan
olusturularak yapilan gozlemler buraya kaydedilmistir. Faaliyet cizelgesinin iist
kisminda hangi hemsirenin, hangi iinitede, hangi vardiyada gozlemlenecegi, o
vardiyada sorumlu oldugu hasta sayisini kaydetmek amaciyla alanlar olusturulmustur
(Bkz. Ek:I)

Birinci bolim direk hasta bakimi, hasta ile birebir yapilan iglemler listesinden
olusturulmustur. Aldigi-¢ikardigi takibi, bakim plan1 uygulama, beslenme, egitim,

invaziv girisimler (intravendz katater, nazogastrik sonda, iiriner katater vb), glikoz
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takibi, gozlem (hasta odasinda gerceklesen tiim tedavi, bakim vb gdzlemler), hasta
bas1 vizit, hasta ile iletisim, mobilizasyon, numune alma iglemleri (kan, idrar, gaita
vb), onam/riza alma ( kan transfiizyonu, girisimsel islemler vb), pansuman,
psikolojik destek, tedavi uygulamalari, transfer (klinik, radyoloji vb), kan
transfiizyonu ve vital bulgu takibi basliklarindan olugsmaktadir.

Ikinci boliimde hastaya ait islemlerin hazirliklarmi kapsayan ve dolayl olarak
hasta bakimi ile iliskili is listesi olusturulmustur. Aile egitimi (hastanin bakimi,
taburculuk egitimleri vb), hemsirelik bakimi planlama (bilgisayar ortaminda veya
kagit dokiimanlar lizerinde hemsirelik bakim siirecinin planlanmasi), konsiiltasyon,
malzeme cihaz temini (sarf malzeme, tibbi cihaz temini vb), nébet teslimi, tedavi
hazirlama (klinikte tedavi odasinda hazirlanan tedavi siirecleri), telefon goriismeleri
(sozel order, kurum ici iletisim vb), taburculuk islemleri alt basliklar1 yer almaktadir.

Faaliyet ¢izelgesinin tiglincii kism1 dokiimantasyon islerine ayrilan zamanlari
kaydetmek icin tasarlanmigtir. Bu alanda ¢ift kayit (ayn1 uygulamanin hem dijital
ortamda hem de kagit dokiimanda kayit altina alinmasi), dosyalama iglemleri, form
doldurma (hemsire gozlem, glukoz takip, hemsire bakim planlama vb.), nobet defteri
yazma, order islemleri (order isteminin dijital ortamdan istenmesi, order
degisiklikleri, ilag iadeleri vb), S6zel order formu igin ayrilan siirelerin gézleminde
kullanilmastir.

Faaliyet cizelgesinin dordiinci kismi kisisel isler i¢in harcanan zamana
ayrilmistir. Dinlenme, Kisisel telefon goriismeleri, mola ve yemek bagliklarini igeren
bu boliimde, hemsirelerin ¢alisma saatlerinde kendilerine ayirdiklari zamani kayit
altina alinmistir.

Faaliyet c¢izelgesinde olusturulan bagliklar haricinde gozlemler sirasinda
yapilabilecek ek islemlerin kaydedilebilecegi bir alan olusturulmustur. Bu alanda
klinik icinde rutin olmayan mavi kod, beyaz kod gibi kod sistemlerinde,
ekokardiyografi, santral venoz katater agilmasi gibi teshis ve tedavi uygulamalarina
harcanan zamanlara yer verilmistir.

Faaliyet cizelgesinde dort baglik altinda yer alan uygulamalara ayrilan stireler,
her vardiya ve hemsire i¢in kronometre ile aragtirmaci tarafindan 6l¢lilmiis ve direk
hasta bakimi, dolayli hasta bakimi, dokiimantasyon isleri ve kisisel isler basliklari

altinda toplam siireye eklenmistir.
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3.4.2. Sosyodemografik veri formu
Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki kidem yili ve klinikte ¢alisma siireleri gibi sosyodemografik verileri yer

almistir. (Bkz. Ek:1I)
3.4.3. Gemba yiiriiyiisii

Hemsirelik uygulamalarini yerinde incelemek, etkili gézlem yapabilmek,
deger katan ve katmayan adimlar1 belirlemek, israf odaklarini tespit etmek amaciyla
gemba yiirliylisleri yapilmistir. Faaliyetlere harcanan zamanlar1 6lgmek i¢in Faaliyet
Cizelgesi kullanilmistir. Hemsirelik uygulamalarina harcanan siireler kronometre ile

oOlgiilerek cizelgeye kaydedilmistir.

3.4.4. Deger akis haritalama (DAH)

Deger akis haritalama siireci iiriin ailesi se¢imi, mevcut durum deger akis
haritalama, gelecek durum deger akis haritalama ve planlama, uygulama olarak dort
basamaktan olusur. Deger akis haritalama {iriin ailesi se¢imi ile baglar. Bu ¢alismada
dijital Klinik ve kismi dijital klinik i¢in tiim vardiya sistemleri incelenerek 6 iriin

ailesi belirlenmistir. Uriin aileleri tablo 3.1°de detaylandirilmustur.

Tablo 3.1. Deger akis haritasi iiriin aileleri

Dijital klinik 08:00-16:00 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin is siireleri
Dijital klinik 16:00-08:00 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin is siireleri
Dijital klinik 08:00-08:00 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin is siireleri
Kismi dijital klinik 08:00-16:00 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin is siireleri
Kismi dijital 16:00-08:00 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin is siireleri

Kismi dijital 08:00-08:00 vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin is stireleri

Deger akis haritas1 c¢izilirken tiim is akiglari1 gosteren iirlin ailesi
secilmelidir. Calismanin yapildigi kliniklerde hemsirelerin is akislan ¢esitlilik ve

farkliliklar barindirmaktadir. Hemsirelik faaliyetleri incelendiginde birden fazla iiriin
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ailesine odaklanmanin karmasik ve gereksiz olmasi, 24 saatlik vardiya sisteminin

tiim i akis siireglerini igermesi ve 24 saatlik siirecin temsil giiclinilin yiiksek olmasi

sebebiyle dijital ve kismi dijital klinik igin 08:00-08:00 vardiyasinda ¢alisan

hemsirelerin is siireleri {iriin ailesi olarak belirlenmistir.

Uriin ailelerinin belirlenmesinden sonra kismi dijital ve dijital klinigin

mevcut durum deger akis haritasini ¢izmek icin asagidaki adimlar takip edilmistir.

1.

Ana siireglerin belirlenmesi; bu calismada hemsirelerin gectikleri ana
stirecler faaliyet gizelgesinde yer alan direk hasta bakimi, dolayli hasta
bakimi, dokiimantasyon islemleri ve kisisel isler ana basliklarindan
secilmistir.

Deger akis haritalama sembollerinin belirlenmesi; haritalarda kullanilacak
semboller belirlenmis ve Tablo 3.2°de gdsterilmistir.

Bilgi ve malzeme akislarinin belirlenmesi; hemsirenin is akisina dahil
oldugu andan itibaren vardiya bitimine kadar gecen siirede bilgi ve
malzeme akislar1 belirlenmistir.

Sistem Olglitlerinin belirlenmesi; ana siire¢lerin tamamlanma siiresi C/T
deger katan siire, deger katmayan silire ve toplam akis stiresi L/T
belirlenmistir.

Deger kavramimin ifade edilmesi; bu calismada direk hasta bakimi
uygulamalari, dolayli hasta bakimi uygulamalari, dogru kayit islemleri,
hasta, ilag, calisan giivenligi ve hasta, ¢alisgan memnuniyeti deger {ireten
kavramlar olarak  goriilmigtiir.  Arastirmadaki  zorunlu israflarsa

hemsirelerin dinlenme zamanlar1 olarak belirlenmistir.

Tiim bu adimlardan sonra kismi dijital ve dijital klinik i¢in mevcut durum

deger akis haritalar1 ¢izilmistir.
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Tablo 3.2. Deger akis haritas1 sembolleri

Dolayli Hasta Bakimi

Dokiimantasyon

Deger Katan Siire:
Deger Katmayan Sire:

Kisisel Isler Hemsire Sistem Olgiitleri
—J— e
Elektronik bilgi akist ~ Evrak tizerinden bilgi akis1 Cift kayzt ile bilgi akist
_ T < —

Zaman ekseni

Hemsire akist

Glukoz takibi

Vital takibi

Tedavi hazirlama

Dijital klinik tedavi uygulama

Kismi dijital klinik tedavi uygulama
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|
(] [ !o o
A ol

L]

w Wl
Transfer Diger direk bakim islemleri Diger dolayli bakim iglemleri
5.)& *
Konsiiltasyon/Telefon Malzeme/Cihaz temini Nobet teslimi/Aile egitimi
Kagit dokiimantasyon Dijital dokiimantasyon Tablet pc

Kisisel telefon Dinlenme/Mola

L .

Laboratuar Radyoloji Kan merkezi

Eczane Diger saglik ¢alisanlar

3.4.5. Yedi israf tablosu

Yalin felsefede israf tiirleri yedi baslik altinda siniflandirilmistir. Bunlar;

gereksiz lretim, stok, bekleme, islem, hareket, tasima ve hatalardir (Bkz. Ek:111).
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Yedi israf tablosuyla her iki klinik i¢in mevcut durum degerlendirmesi
yapilmistir. Gemba yiiriiyiisleri sonucu belirlenen is akislart mevcut durum DAH ile
gorsellestirilerek, dijital ve kismi dijital klinikteki siiregler incelenmistir. Elde edilen
veriler dogrultusunda gereksiz tiretim, stok, bekleme, islem, hareket, tasima ve hata

israf kaynaklar1 yedi israf tablosuna yerlestirilmistir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler Eyliil-Aralik 2018 tarihlerinde toplanmistir. Gemba yiiriiylisleri i¢in
ilgili kliniklerdeki hemsireler, gozlem yapilacagi giin telefonla aranarak randevu
alimmisgtir. Gemba yiirliylisleri 15 hemsire i¢in 08:00-16:00, 16:00-08:00, 08:00-
08:00 olmak iizere 3 farkli vardiya sistemi i¢inde ayr1 ayr1 yapilmistir. Bdylece her
bir hemsire 48 saat siire ile gozlemlenmistir. Tiim gozlemler toplam 720 saat
sirmistiir. Go6zlemler sirasinda hemsirelerin  yaptigt uygulamalar kronometre
aracilig1 ile 6l¢iilmis ve elde edilen veriler faaliyet cizelgesine kaydedilmistir.

Elde edilen veriler dogrultusunda dijital ve kismi dijital klinik i¢in mevcut
durum DAH c¢izilmistir. Deger akis haritas1 sistem oOlgiitlerinin hesaplamasinda;
08:00-08:00 vardiyasinda calisan hemsirelerin is siireleri {irlin ailesi olarak kabul
edildigi i¢in toplam islem siiresi L/T bu vardiyalara gore belirlenmistir. Faaliyet
cizelgesinde yer alan ve ana siiregler olarak belirlenen direk hasta bakimi, dolayl
hasta bakimi, dokiimantasyon isleri ve kigisel islere ayrilan siireler 08:00-16:00,
16:00-08:00, 08:00-08:00 vardiyalarinda kendi igerisinde toplanmig ve ilgili
kliniklerde ¢alismaya katilan hemsire sayisina boliinerek ortalama siireler alinmistir.
Uriin ailesi olarak belirlenen 08:00-08:00 vardiyasinda, elde edilen ortalama siirelere
gore ana siireglerin tamamlanma siiresi C/T belirlenmistir. Dijital ve kismi dijital
Klinik C/T siireleri karsilagtirllmis ve deger katan ve deger katmayan siireler
aragtirmaci tarafindan gézlemler sonucunda belirlenmistir.

Gemba yiiriiyiisleri ve mevcut durum DAH ¢izilmesinden sonra belirlenen
israf kaynaklar1 yedi israf tablosuna yerlestirilmistir. Tespit edilen israf kaynaklarina
gore sunulan heijunka, kaikau, 5S, kanban, jidoka, andon ve poka-yoke yalin
iyilestirme Onerileriyle gelecek durum DAH c¢ikarilmistir. Gelecek durum DAH
08:00-16:00, 16:00-08:00, 08:00-08:00 vardiya is siirelerinin Kkarsilagtirilmas,

Onerilen yalin iyilestirme teknikleri ve literiitiir bilgileriyle desteklenerek gelecek
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durumda ulagilmak istenen sistem oOlgiitleri L/T, C/T, deger katan siire ve deger

katmayan siireler ongoriilmiistiir.

3.6. Verilerin Analizi

Bu ¢alismada yalin bir teknik olan deger akis haritalama kullanilmistir ve
kaydedilen islem olgiitleri L/T, C/T, deger katan ve deger katmayan siireler
incelenmistir. Tanimlayic1 6zelliklere iliskin verilerin degerlendirilmesinde ortalama

ve standart sapma degerleri kullanilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in 27.08.2018 tarihli ve 2018/147 sayili Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmigtir (Bkz. EK:1V ). Calismanin yapildigi kurumdan uygulama izni alinmigtir
(Bkz. EK:V).

Calismada katilimcilarin goniilliillik esasi benimsenmistir. Goniillii olarak
caligmaya katilan hemsirelerden yazili onam alinmistir (Bkz. EK: V1),

Calismada hasta mahremiyetine dikkat edilmistir. Hastalar direk olarak
caligmada etkin rol almamalarina ragmen arastirmaci gozlemler sirasinda hemsirelere
refakat ettigi i¢in bu durum hastalara sozel olarak agiklanmistir. Arastirmaci

gozlemler sirasinda kimligini ibraz eden yaka kart1 takmastir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirma devlet hastanesinde bulunan dahili klinikler, burada c¢alisan
hemsireler, 08:00-08:00 vardiyasi ve uygulamanin yapildigi zaman dilimi ile
smmirlidir.  Ayrica hemsirelerin  izlendiklerini  bilmeleri arastirma  verilerini

etkileyebileceginden bu durum ¢alismanin bir diger sinirlilig1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik verilerine iliskin bulgular

Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1.Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilim

Dijital Klinik Kismi Dijital Klinik

Ozellik Say1 % Ozellik Say1 %
Cinsiyet Cinsiyet

Erkek 2 28.5 Erkek 0 0

Kadin 5 71.5 Kadin 8 100
Medeni Durum Medeni Durum

Evli 1 14.3 Evli 6 75.0

Bekar 6 85.7 Bekar 2 25.0
Egitim Durumu Egitim Durumu

Lise 1 143 Lise 1 12.5

On Lisans 0 0 On Lisans 2 25.0

Lisans 6 85.7 Lisans 4 50.0

Lisans Ustii 0 0 Lisans Ustii 1 12.5

Yas Yas
Yas ortalamasi: 26,14+2.19 (Range 20-49) Yas ortalamasi: 32.25+7.7 (Range 20-49)

Mesleki deneyim yili Mesleki deneyim yili

Y1l ortalamasi: 3.14+0.8 (Range 1-30) Y1l ortalamasi: 10+5.7 (Range 1-30)
Klinikte ¢alisma yil1 Klinikte calisma yil1

Y1l ortalamasi: 2+0.8 (Range 1-21) Y1l ortalamasi: 24+0.7 (Range 1-21)

Tablo 4.1° e gore dijital klinikteki hemsirelerin yas ortalamasinin 26,14+2.19
oldugu, %71.5’inin kadin, %28.5” inin erkek oldugu, %85.7 sinin bekar, %14.3’{inlin
evli oldugu ve %85.7°sinin lisans mezunu, %14.3’sinin lise mezunu oldugu
belirlenmistir. Dijital klinikteki hemsirelerin mesleki deneyimi ortalama 3.14+0.8 yil
iken, ortalama 2+0.8 yildir aym klinikte galistiklart saptanmistir. Kismi dijital
klinikte ¢alisan katilimcilarin yas ortalamalarinin 32.25+7.7 oldugu, tamaminin kadin
oldugu, %75’inin evli, %25’inin bekar oldugu, %50’sinin lisans, %25’inin 6n lisans,

%12.5’inin lise, %12.5’inin ise lisans iistii mezunu oldugu belirlenmistir. Kismi
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dijital klinikte c¢alisan hemsirelerin mesleki deneyimi ortalama 10£5.7 yil iken

ortalama 2+0.7 yildir ayni klinikte ¢alistiklar1 goriilmistiir.

Tablo 4.2. Dijital klinikte ¢calisan hemsirelerin is siireleri dagilin

Dijital klinik 08:00-16:00 vardiyasi is siireleri dagilimi

Hemsire Direk bakim  Dolayl1 bakim Dokiimantasyon Kisisel Toplam
(dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.)
1 289 90 4 97 480
2 287 74 1 118 480
3 300 53 2 125 480
4 260 60 4 156 480
5 287 33 3 157 480
6 314 63 2 101 480
7 261 42 6 71 480
Ort.dk. 299.71+31.5 59.29+1.6 3.14+1.6 117.86+31.4
Ort.saat 5 1 0.05 2 8
% 62.4 12.5 0.6 24.5 100
Dijital klinik 16:00-08:00 vardiyasi is siireleri dagilimi
Hemsire Direk bakim  Dolayl1 bakim Dokiimantasyon Kisisel Toplam
(dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.)
1 451 74 12 423 960
2 553 62 5 340 960
3 466 46 4 444 960
4 503 57 4 396 960
5 522 62 9 367 960
6 647 68 13 232 960
7 525 75 8 352 960
Ort.dk.  523.85+64.6  63.42+10.1 7.85+3.7 364.85+69.5
Ort.saat 9 1 0.1 6 16
% 545 6.6 0.8 38 100
Dijital klinik 08:00-08:00 vardiyasi is siireleri dagilimi
Hemsire Direk bakim  Dolayl1 bakim Dokiimantasyon Kisisel Toplam
(dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.)
1 708 84 7 641 1440
2 642 93 9 696 1440
3 651 90 7 692 1440
4 693 83 6 658 1440
5 822 69 6 543 1440
6 973 84 14 369 1440
7 990 95 19 336 1440
Ort.dk.  782.7+148.0 85.548.6 9.7+4.9 562.1+152.2
Ort.saat 13 15 0.1 9.4 24
% 54.4 6 0.6 39 100
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Gemba yiirliylisii sonucu dijital klinikte calisan hemsirelerin direk hasta
bakimina, dolayl1 hasta bakimina, dokiimantasyon islerine ve kisisel iglere ayirdiklar
ortalama is stireleri ve yiizde dagilimlar1 Tablo 4.2” de verilmistir.

Tablo 4.2° ye gore dijital klinik 08:00-16:00 vardiyasinda ¢alisan hemsireler
direk hasta bakimina ortalama 5 saat (%62.4), dolayli hasta bakimina ortalama 1 saat
(%12.5), dokiimantasyon yonetimine ortalama 0.05 saat (%0.6) ve kisisel islere
ortalama 2 saat (%24.5) zaman harcamustir.

Dijital Kklinik 16:00-08:00 vardiyasinda c¢alisan hemsireler direk hasta
bakimina ortalama 9 saat (%54.5), dolayli hasta bakimina ortalama 1 saat (%6.6),
dokiimantasyon yonetimine ortalama 0.1 saat (%0.8) ve kisisel islere ortalama 6 saat
(%38) zaman harcamustir.

Dijital klinik 08:00-08:00 vardiyasinda ¢alisan hemsireler direk hasta
bakimina ortalama 13 saat (%54.4), dolayli hasta bakimina ortalama 1.5 saat (%6),
dokiimantasyon yonetimine ortalama 0.1 saat (%0.6) ve kisisel islere ortalama 9.4

saat (%39) vakit ayirmistir.

Tablo 4.3. Kismi dijital klinikte ¢alisan hemsirelerin is siireleri dagilinm

Kismi dijital klinik 08:00-16:00 vardiyasi is siireleri dagilimi

Hemsire Direk bakim  Dolayli bakim Dokiimantasyon Kisisel Toplam
(dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.)

1 226 104 59 91 480

2 257 116 71 36 480

3 211 113 76 80 480

4 206 129 69 76 480

5 221 114 86 59 480

6 217 135 88 40 480

7 229 123 99 29 480

8 225 121 101 33 480

Ort.dk.  224+15.4 119.3£9.7 81.1£14.8 55.5+24.2

Ort.saat 3.7 2 1.3 1 8

% 46.6 24.8 17 11.5 100

Kismi dijital klinik 16:00-08:00 vardiyas is siireleri dagilim

Hemsire Direk bakim  Dolayli bakim Dokiimantasyon Kisisel Toplam
(dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.)

1 359 106 115 380 960

2 410 129 122 299 960

3 410 146 137 267 960

4 393 143 121 303 960

5 441 136 139 244 960

28



Tablo 4.3. Kismi dijital klinikte calisan hemsirelerin is siireleri dagilhm (devam)

6 425 155 135 245 960
7 393 141 128 298 960
8 417 160 119 264 960
Ort. dk. 406%24.7 139.5+16.7 127+9.0 287.5+44.2
Ort.saat 6.7 2.3 2.1 4.7 16
% 42.3 145 13.2 30 100
Kism dijital klinik 08:00-08:00 vardiyas is siireleri dagilim
Hemsire Direk bakim  Dolayli bakim Dokiimantasyon Kisisel Toplam
(dk.) (dk.) (dk.) (dk.) (dk.)
1 608 173 182 477 1440
2 640 187 192 421 1440
3 675 184 179 402 1440
4 696 189 181 374 1440
5 612 214 172 442 1440
6 628 208 173 431 1440
7 655 200 186 399 1440
8 734 209 154 343 1440
Ort. dk. 656+43.6 195,5+14.4 177,37+11.4 411,12+41.4
Ort.saat 11 3.2 3 7 24
% 45.5 135 12.5 28.5 100

Gemba yiiriiyiisii sonucu kismi dijital klinikte ¢alisan hemsirelerin direk hasta
bakimina, dolayli hasta bakimina, dokiimantasyon islerine ve kisisel islere ayirdiklar
ortalama is siireleri ve yiizde dagilimlar1 Tablo 4.3 de detaylandirilmistir.

Tablo 4.3’e gore kismi dijital klinik 08:00-16:00 vardiyasinda c¢alisan
hemsireler direk hasta bakimina ortalama 3.7 saat (%46.6), dolayli hasta bakimina
ortalama 2 saat (%24.8), dokiimantasyon yonetimine ortalama 1.3 saat (%17) ve
kisisel islere ortalama 1 saat (%11.5) vakit harcamistir.

Kismi dijital klinik 16:00-08:00 vardiyasinda g¢alisan hemsireler direk hasta
bakimina ortalama 6.7 saat (%42.3), dolayli hasta bakimina ortalama 2.3 saat
(%14.5), dokiimantasyon yoOnetimine ortalama 2.1 saat (%13.2) ve kisisel islere
ortalama 4.7 saat (%30) zaman ayirmistir.

Kismi dijital klinik 08:00-08:00 vardiyasinda calisan hemsireler direk hasta
bakimima ortalama 11 saat (%45.5), dolayli hasta bakimina ortalama 3.2 saat
(%13.5), dokiimantasyon yonetimine ortalama 3 saat (%12.5) ve kisisel islere
ortalama 7 saat (%28.5) vakit ayirmustir.
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4.1. Mevcut Durum Deger Akis Haritalama

Kismi dijital klinik mevcut durum deger akis haritasi Sekil 4.1°de, dijital
klinik mevcut durum deger akis haritas1 Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Sekil 4.1’e gore kismi dijital klinik i¢cin C/T islem Olgiitii incelendiginde;
direk hasta bakimi 11 saat, dolayli hasta bakimi 3 saat, dokiimantasyon isleri 3 saat
ve kisisel igler 7 saat siirede tamamlandigr gorilmustir. Kismi dijital klinik i¢in
deger katan siire 17.5 saat, deger katmayan siire 6.5 saat ve toplam akis siiresi L/T
islem siiresi 24 saat olarak gézlenmistir.

Sekil 4.2°ye gore dijital klinikte C/T islem siireleri incelendiginde; direk hasta
bakimi 13 saat, dolayli hasta bakimi1 1.5 saat, dokiimantasyon isleri 0.1 saat ve kisisel
isler 9.4 saatte tamamlanmistir. Dijital klinik i¢in deger katan zaman dilimi 19.6 saat
deger katmayan zaman dilimi ise kisisel islere ayrilan 4.4 saat oldugu goriilmiistiir.

L/T siiresi 24 saat olarak gozlenmistir.
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Sekil 4.1. Kismi dijital klinik mevcut durum deger akis haritasi
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4.2. Mevcut Durumun Degerlendirilmesi

Hemsirelik bakimiyla ilgili belirlenen israf kaynaklarina Tablo 4.4’te yer

verilmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelik bakimyla ilgili israf kaynaklari

YEDI iISRAF TABLOSU

1. Gereksiz Uretim | Arsivlenen binlerce kagit

Tedavi odasinda hazirlanan tedaviler

Hemsirenin e-order istemi

Hasta dosyas1 kullanilmasi

Hemsire gozlem kagitlari

Tedavi uygulamanin hem sisteme hem de kagida kaydedilmesi
Nutrisyon degerlendirmesin ¢ift kayit yapilmasi

Glukoz takibinin ¢ift kayit yapilmasi

Hasta dosyasinin vizit 6ncesi hazirlanmasi

Ilag kartlar1 hazirlanmasi

Laboratuar sonuglari ¢ikt1 alinmasi

Kismi dijital klinikte aktif olarak kullanilmayan klinik karar

destek sistemleri

2. Stok Arsivlenen binlerce kagit

Laboratuar bulgulariin dokiimanteri

3. Bekleme Kagit dokiimanlarla anamnez alirken fazla beklenmesi

Hasta dosyasinin vizit 6ncesi hazirlanmast

flaclarin hemsire tarafindan hasta tabelasindan e-order sistemine
girilmesi i¢in gegen siire

Vizit sirasinda dosyalar arasinda dogru hastay1 bulmada gegen
stireler

Hemsirelerin is iiretmedigi artik zamanlar

Internet ag baglantis1 problemleri

4. Gereksiz islem Tedavi odasinda hazirlanan tedaviler
Hemsirenin e-order istemi
Hasta dosyas1 ve hemsire gozlem kagitlar1 kullanilmasi

Tedavi uygulamanin hem sisteme hem de kagida kaydedilmesi

Nutrisyon degerlendirilmesin ¢ift kayit yapilmasi
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Tablo 4.4. Hemsirelik bakimiyla ilgili israf kaynaklar: (devam)

Glukoz takibinin ¢ift kayit yapilmasi
Hasta dosyasinin vizit 6ncesi hazirlanmasi

Kismi dijital klinikte aktif olarak kullanilmayan klinik karar
destek sistemleri
5. Hareket Klinik icerisinde hareket eden dokiimanlar

Toplu tedavi siiregleri

6. Tasima Hasta dosyalar ile vizit

Tedavi odalarinda hazirlanan toplu tedavi siiregleri

7. Hatalar Okunaksiz yazilar

Yanlis tedavi uygulamalari

lag-ilag, ilag-besin etkilesimleri

Yanlis eksik evrak doldurma

Hasta kimliklerinin karigmasi

Yanlig doz uygulamalari

Yanlis tedavi saati uygulamalari

Yanlis yoldan ilag uygulama

Zamaninda kayit altina alinmayan siirecler
Unutulan tedavi uygulamalari

Unutulan teshis uygulamalar1

Yanlis eksik bilgi alma

Kaybolan dokiimanlar

Yetersiz uyari sistemleri

Yorgunluk, uykusuzluk ve alginin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan

hatalar

Tablo 4.4’e¢ gore arsivlenen binlerce kagit, tedavi odasinda hazirlanan
tedaviler, hemsirenin e-order istemi, hasta dosyasi kullanilmasi, hemsire gézlem
kagitlari, tedavi uygulamanin hem sisteme hem de kagida kaydedilmesi, nutrisyon ve
glukoz takibinin ¢ift kayit yapilmasi, hasta dosyasinin vizit 6ncesi hazirlanmasi, ilag
kartlar1 hazirlanmasi, laboratuar bulgularinin dokiimanteri gereksiz tlretim Ve
gereksiz islem israfi olarak belirlenmistir.

Arsivlenen binlerce kagit, laboratuar sonuglarmin yazdirilmas: gibi
uygulamalarin stok yonetiminde sorunlara yol actigi ve israf kaynagi oldugu

gorilmiistiir.
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Anamnez alirken fazla beklenmesi, hasta dosyasinin vizit Oncesi
hazirlanmasi, ilaglarin hemsire tarafindan hasta tabelasindan e-order sistemine
girilmesi i¢in gegen siire, vizit sirasinda dosyalar arasinda dogru hastay1r bulma,
hemsirelerin is tiretmedigi artik zamanlar, internet ag baglantisi problemleri gereksiz
beklemelere neden oldugu igin israf kaynagi olarak goriilmistiir.

Hasta dosyalar1 ile vizit, Klinik igerisinde hareket eden dokiimanlar, toplu
tedavi siirecleri gibi malzeme ve personel hareketlerinden kaynaklanan
uygulamalarin hareket ve tagima israf odaklar1 oldugu belirlenmistir.

Okunaksiz yazilar, yanhs tedavi uygulamalari, ilag-ila¢ etkilesimleri, ilag-
besin etkilesimleri, yanlis eksik evrak doldurma, hasta kimliklerinin karigmasi, yanlis
doz uygulamalari, yanlis tedavi saati uygulamalari, yanlis yoldan ila¢ uygulama,
zamaninda kayit altina alinmayan siiregler, unutulan tedavi uygulamalari, unutulan
tetkik uygulamalari, yanlis eksik bilgi alma, kaybolan dokiimanlar, yetersiz uyari
sistemleri, 24 saatlik ndbetlere eslik eden yorgunluk, uykusuzluk, alginin azalmasi

gibi durumlarin saglik hizmetinde hata israfina neden olabilecegi belirlenmistir.

4.3. Gelecek Durum Deger Akis Haritasi

Mevcut durumdaki degerler, zorunlu israflar ve israf odaklari tespit edilmistir.
Bu analizler dogrultusunda, gelecek durumda ulasilmak istenen deger kavramlari i¢in
heijunka, kaikau, 5S, kanban, jidoka, andon ve poka-yoke yalin yontemleri ile
iyilestirme oOnerileri sunulmustur. Onerilen kaizenler sonucunda kismi dijital ve
dijital klinik i¢in Ongoriilen gelecek durum deger akis haritast Sekil 4.3’de
gosterilmistir. Buna gore gelecek durum ig¢in 6ngoériilen sistem oOlciitleri, C/T i¢in
direk hasta bakimi 5 saat, dolayli hasta bakimi 1 saat, dokiimantasyon isleri 0.5 saat
ve kisisel isler 1.5 saatlik siireclerde tamamlanacagi diisliniilmektedir. Gelecek
durumda deger katan siire 7.5 saat, deger katmayan siire 0.5 saat ve toplam akis
stiresi L/T 8 saat olarak Ongoriilmiistiir. Boylece gereksiz iiretim, islem, hareket,

tagima, stok, bekleme ve hata israflarinin azaltilacagi diistiniilmektedir.

35



JEES Y 1EES L 1EESE'S 1EESDS .

L leEdT L] 1eesg

1EEZE]

128 7oL 38 355 JEES TEL/2 WINYE 1147100 TEES0:L) NOASTLNTWINOD 1eEE S LD NVE A3

¢'0 2405 uefewey 13gaq
g’/ :aun5 ueley Ja8aq

81

36

Sekil 4.3. Gelecek durum deger akis haritasi




5. TARTISMA

Arastirma bulgularimin tartigmast mevcut durumda tespit edilen israf
kaynaklarma onerilen heijunka, kaikau, 5S, kanban, jidoka, andon ve poka-yoke
kaizen Onerileriyle gelecek durumda israflarin arindirtlmasi tizerinden yapilmaistir.

Heijunka Teknigine Ait Bulgularin Tartisilmast,

Bu calismada dijital ve kismi dijital klinik ig¢in 16 ve 24 saatlik nobet
sistemleri mura (diizensiz is yiikii) tarz1 israf kaynagi olarak goriilmiistiir. Her iki
klinigin deger katmayan siireleri incelendiginde kisisel iglere ayrilan siirelerin daha
fazla israfa neden oldugu belirlenmistir. Dijital klinikte kisisel islere 24 saatte %39
(9.4 saat) oraninda, kismi dijital Klinikte ise 24 saatte %28.5 (7 saat) oraninda vakit
ayrilmustir. Is yiiklerini seviyelemek ve dengelemek icin ndbet sistemlerine heijunka
teknigi uygulanmasi ve hemsirelik hizmetlerinin sekizer saatlik, li¢ vardiya seklinde
sunulmasi Onerilmistir. Sekizer saatlik vardiya sistemine gegilirse hem zorunlu israf
stiresinde hem de hemsirelerin is tiretmedigi artik zamanlar israfinda iyilesme elde
edilebilecegi disiintilmistiir. Ekici (109) calismasinda hemsirelerin kisisel islere
ayirdigi stirenin % 20’ ye kadar normal oldugunu belirtmistir. Sung-Heui ve ark.
(114) arastirmalarinda hemsirelerin ortalama 9,6 saat ¢alistiklarin1 ve 1,5 (%15.6)
saat dinlenme zamanlar1 oldugunu saptamigtir. Ravat ve ark. (115) hemsirelerin ise
%86, dinlenmeye %14 oraninda zaman harcadiklarin1 sdylemistir. Yorgunluk ve
uykusuzlugun oOniine gegilebilmesi i¢in hemsireler nobet i¢inde dontistimli
dinlenmektedir. Fakat bu arastirmada hemsirelerin kisisel islere ayrilan zamanin ¢ok
fazla oldugu goriilmiistiir. Nobet sistemlerinin sekiz saatlik vardiya sistemlerine

dontistiiriilmesi bosa giden zaman israfini azaltacagi diisiiniilmiistiir.

Heijunka 1iyilestirmesiyle hemsirelerin tutmus olduklar1 16 ve 24 saatlik
nobetlerde yorgunluk, uykusuzluk ve alginin azalmasi sonucu ortaya ¢ikabilecek
hatalarin azaltilacagr distiniilmiistir. Leproult ve ark. (116) gece uykusuzluk
nedeniyle dikkatin azalmasi ve bilissel islev performanslarinin diismesinde anlamli
bir iligki saptanmistir. Yapilan bir ¢alismada 12,5 saat vardiyada ¢alisan hemsirelerde
yanlis ilag, yanlis doz uygulama veya uygun olmayan teknik kullanma gibi hatalar
yapma olasiligi, 8,5 saat calisan hemsirelere gore ilic kat daha fazla oldugu

bildirilmistir (117). Wu ve ark. (118)’da yapmis oldugu g¢alismada uzun g¢alisma
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saatleri nedeniyle hasta gilivenliginin etkilendigini ve bildirilen hata olay sayisinin
arttigin1 kaydetmistir. Stirecte hata israfi olarak tespit edilen hasta, ¢alisan ve ilag
giivenligini tehlikeye sokabilecek uykusuzluk, dikkat ve algi eksikliginin heijunka

Onerisiyle oniine gecilecegi ongdrilmiistiir.

Yalin felsefede, siiregler iyilestirilmeye calisilirken insan faktorii her zaman
odak noktast olmustur. Toyota liderleri “Otomobil insa etmeden énce insa etmek”
deyimiyle bu goriisii desteklemistir (12). Bu yaklasimla yalin, ¢alisanlarin giivenligi
ve refahi i¢inde c¢aligmalarini yiiriitiir. Uzun ndbet saatleri sonucu uykusuzlugun ve
yorgunlugun hemsireye de yansiyacagi diisiiniilmiistiir. Bir arastirmada 12 saatlik bir
calisma siiresinde igne uglariyla yaralanmalarin 8 saatlik bir vardiyaya gore daha
fazla goriildiigii bildirilmistir (119). Insana saygiyr benimseyen ve calisanlarin
ellerinden gelenin en iyisini yapmalarini isterken, sirtlarina asir1 yiik yliklemeyen

yalin felsefe benimsenerek, hemsirelik is akislari incelenmelidir (12).

Kaikau Teknigine Ait Bulgularin Tartisiimast;

Bu ¢alismada kismi dijital klinikte muri (asir1 is yiikii) israf sekli olarak tespit
edilen dokiimantasyon islerinde ve dolayli hasta bakiminda kaikau tarzi bir
iyilestirme diisiiniilmiistiir. Is akislarina dijital uygulamalarin entegrasyonu, kablosuz
erisim noktalar1 ve tablet bilgisayar gibi donanim sistemlerinin kullanilmasiyla direk
hasta bakimina harcanan zamanin artacagi, dolayli hasta bakimi ve dokiimantasyona
harcanan siirenin azalacagi ongorilmiistiir.

Arastirmada her iki klinigin ayn1t HBYS programini kullandig1 gortilmiistiir.
Buda KKDS, dijital hasta karti, nutrisyon takibi, glukoz takibi, laboratuar ve
radyoloji goriintiileme sistemleri gibi yazilimsal entegrasyonlarin kismi dijital
klinikte de kullanildigi anlamina gelmektedir. Kismi dijital klinikte dijital hasta
kartlarinin amacina uygun kullanilmadigi, nutrisyon ve glukoz takibini ¢ift kayit
yapildigi, sozel order formu kullanildigi, laboratuar sonuclarinin yazdirildigi ve
KKDS’lerin gegersiz sayildigi belirlenmistir. Dijital ve kismi dijital klinik igin
kaikau iyilestirme oOnerileri Sekil 5.1.de gosterilmistir. Hemsirelik uygulamalarinin
dijitallesmesinin hemsirelik uygulamalarina harcanan zamana etkisinin incelendigi
calismalarda, direk hasta bakimina harcanan zamanin arttig1, dokiimantasyon islerine
harcanan siirenin ve zaman israfinin azaldig1 ayrica zamanin daha etkili ve verimli

kullanildig1 goriilmistiir (120-126). Bu calismanin aksine dijital uygulamalarin
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doktor ve hemsire islem siiresini uzatti§i, otomasyon sistemlerinin gorevi
zorlastirdigr ve dijital dokiiman kullaniminin dokiimantasyona harcanan siire
tizerinde bir fark olmadigi goriisiinii savunan ¢alismalarda mevcuttur (127-129).
Bilgi teknolojilerinin kullanilmasiyla dijitallesen is akislarinda uygulamalarin
kullanici dostu olmasi, kalite kontrol ¢emberleri olusturarak calisanlarin fikir ve
goriislerinin alinmas1 gerekmektedir. Calisanlarin ortak bir amaca dogru, beraber
caligmaya motive etmek ve ekip ruhunun canli tutulmasi yalin felsefede
biitiinlesmistir (130). Calisanlar iyilestirme faaliyetlerine katilmali ve sikayet etmek
yerine iyilestirmenin bir parcasi haline gelmelidir (12). Yapilacak iyilesme faaliyeti
icin, aktif kullanic1 olan hemsirelerin goriisleri alinmasi, gerekli egitimlerle siirece
dahil edilmeleri saglanmalidir (127,131). lyilestirme siirecine dahil olan ve egitim
faaliyetlerine katilan hemsireler dijitallesme ¢alismalarini daha ¢ok benimseyecektir.

Gelecek durumda kagit dokiimanlarin kaldirilmasi, ¢ift kayitlarin 6nlenmesi
ve verilecek egitimlerle KKDS’lerin kullanicilar i¢in anlamli hale getirilmesiyle
gereksiz iiretim, stok, bekleme, islem, hareket, tasima ve hata israflarinin 6nlenecegi

Ongorilmiistiir.

Sekil 5.1. Dijital ve kismi dijital klinik i¢in kaikau iyilestirme onerileri
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5S Teknigine Ait Bulgularin Tartisilmasi;

Bu calismada dolayli hasta bakimini direk hasta bakimi uygulamasina
dontistiirebilecek bir kaizen onerisi 5S teknigi ile tedavi arabalarinda gorsel yonetim
calismasidir. Is ortamindaki hatanin dnlenmesi, isin yapildig1 yerlerdeki karisiklik ve
belirsizligin azaltilmasi, gorsel yonetimle yani 5S ile yakindan baglantilidir (132).
Tedavi arabalarina yerlestirilen monitér ve barkod okuyucular ile hasta kimligi, e-
order, ilag ve zaman eslestirmesi yapilarak, hemsirelikte vazgecilmez olan dogru ilag
dogru doz, dogru hasta, dogru zaman, dogru yol ve dogru kayit ilkelerinin
uygulanabilecegi disiiniilmistiir. Hasta basinda dogrulama yapilarak hazirlanan
tedaviler ile hasta, ilag ve ¢alisan giivenliginin saglanabilecegini bildiren ¢alismalar
mevcuttur (16,133). Bu sistemlerin kullanilmasiyla toplu olarak tedavi hazirlama ve
uygulamalarinin Oniine gecilecegi, yalin ilkeler olan akis ve ¢ekme sistemlerinin
isletilebilir hale gelecegi ve uygulanan tedavi islemlerinin de tam zamaninda kayit
altina alinabilecegi diislintilmiistiir. Boylece dolayli hasta bakiminda zaman kazanimi
ve siiregte iyilesme saglanabilecegi 6ngoriilmiistiir. Bu ¢alismanin aksine Hinckley
(129) calismasinda hasta basi ilag uygulama sistemleri ile hemsirelerin ilaglari hasta
odasina tasimanin zor oldugunu dile getirdigini bildirmistir. Alisgkanlarin degismesi,
kiltliriin olusturulmasi zor ve zahmetli bir siirectir. Uzun vadede kullanicilarin,

tyilestirmenin saglayacagi fayday1 gorecegi diisiintiilmiistiir.

Kismi dijital klinikte, tedavi arabalarinda yapilacak iyilestirmelerle tedavi
sirasinda ihtiyag duyulabilecek damar yolu malzemeleri, enjektor, eldiven gibi sarf
malzeme teminine harcanan zamandan tasarruf edilecegi diistiniilmiistiir. 5S
sagladig1 diizenle isi kolaylastiran ve giivenligin saglanmasina katki saglayan etkili
bir yalin tekniktir. Yapilan caligmalar 5S ile saglanan gorsel yoOnetimin, akigi
arttirdigy, isleri kolaylastirdigi, giivenli bir is ortami saglandigi, ¢alisgan motivasyon

ve memnuniyetini de arttirdigini kanitlamistir (79,134,135).

5S iyilestirmeleriyle gereksiz iiretim, islem, hareket ve tagima israflarinin
Oniline gecilecegi ongoriilmiistlir. Tedavi arabalarinda 5S iyilestirme Onerisi Sekil

5.2’de gosterilmistir.

40



Sekil 5.2. Tedavi arabalarinda 58 iyilestirme onerisi

Kanban Teknigine Ait Bulgularin Tartigilmasi;

Bu arastirmada kismi dijital klinikte, hekimin kagit hasta tabelasina ilaglari
yazdig1, hemsirenin elektronik sistem tizerinden e-order siparis ettigi ve tiim tedavi
islemlerini hemsire giinliik gozlem formuna kaydettigi tespit edilmistir. Dijital
Klinikte ise hekimin ilaglar1 direk olarak e-order sisteminden istedigi gézlenmistir.
Hekim destekli e-order siparisi uygulanmasiyla ilaglar kanban tarz1 e-order etiketiyle
klinige teslim edildigi goriilmistir. Gelecek durumda kismi dijital Klinikte de
ilaglarin hekim tarafindan elektronik olarak order edilmesiyle beraber sistemde
otomatik olusturulan ve ilaglara ait saat, doz, uygulama yolu gibi bilgi igeriklerine
sahip kanban tarzi e-order etiketlerinin kullanilmasi onerilmistir. Boylece kapali

dongii ilag uygulama sisteminin bir basamagi olan, aktif edilen hastaya ait e-order
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etiketinin okutulmasi ile sadece o saatte uygulanmasi gereken ilaclarin
uygulanabilecegi ve tedavilerin tam zamaninda uygulanmis olacagi diisiiniilmiistiir.
Ayrica e-order etiketi hemsirelerin toplu bir sekilde hazirlayarak uygulamaya
¢iktiklar1 tedavi siireglerinde, hazirlamis olduklart manuel hasta kartlarina harcanan
zamandan da tasarruf edilecegi Ongorillmiistir. Gelecek durumda kismi dijital
klinikte kullanilmasi Onerilen hekim destekli e-order siparisi ile hasta tabelasi ve
ilaglarin hemsire gilinliikk gozlem formuna aktarilma islemi kaldirilmis olacagi,
béylece okunaksiz yazilar gibi hata israflarinin ve dokiimantasyona harcanan siirenin
azalmasiyla gereksiz iiretim ve islem israflariin Oniine gegilecegi diistiniilmistiir.
Kapali dongii ilag uygulama sistemlerinin, hekim destekli e-order kullanimin
hatalarin azaltilmasina, bakimin siirekliliginin saglanmasina, hasta giivenliginin
iletisimin, tretkenligin ve verimliligin arttirilmasina destek oldugunu gosteren

calismalar mevcuttur (136-139). Sekil 5.3’te hemsire giinliik gézlem formu, manuel

ilag kart1 ve e-order etiketi gosterilmistir.
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Sekil 5.3. Hemsire gozlem formu, ila¢ kart1 ve e-order etiketi

Dijital klinikte hastaya ait dijital ara yiizlerde kullanilan tedavi islemleri

ekranlariyla kanban sisteminde “Istenen”, “Devam Ediyor” ve “Tamamlandi” gibi
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kontrol sistemlerinin karsilandig1 saptanmstir. Kismi dijital klinikte de bu ekranlarin
aktif olarak kullanildig1 fakat yapilan tedavilerin hem hemsire giinliik goézlem
formuna hem de sisteme kaydedildigi goriilmistiir. Ayrica ila¢ uygulamalarinin
dijital ortamda kayit altina alinmasinin tam zamaninda yapilmadig gézlenmistir.
Gelecek durumda kismi dijital klinikte kapali dongli ilag uygulama sistemlerinin
kullanilmasiyla tam zamaninda yapilan tedaviler, bu ekranlarin aktif bir sekilde
kullanilmasini saglayacagi diisiiniilmiistiir. Boylece ila¢ uygulamalarinda ¢ift kayitin
Oniine gecilerek gereksiz iglem ve {liretim israfi dnlenebilecegi ongoriilmiistiir. Sekil
5.4’de dijital hasta kartt ve tedavi silire¢ ekrani gosterilmistir. Kossman ve
Scheidenhelm (125) ¢alismasinda hemsirelerin bu tarz ekranlari kullanarak hastaya
en son ne zaman ilag verildigine hizlica ulasilabildigini belirtmistir. Choi ve ark.
(140)’da dijital ekranlarla hemsirelik hizmetlerinin es zamanli kayit altina alindigini
ve gercek zamanl sorgu saglandigini belirtmistir. Santirojanakul (141) ¢alismasinda
kullanilan dijital kanban kartlarmin is akisin1 yonetmek ve c¢ok yonli goérevin

sonuglarini gérmek icin yararl bir yontem oldugunu belirtmistir.
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Sekil 5.4. Dijital hasta kart1

Bu calismada kanban mantigiyla ¢alisan ve hangi hastaya, hangi saatte, hangi
tedavi uygulanacagini bildiren tedavisi yaklasan hastalar listesinin, kullanici
ekranlarinda otomatik olarak agildigi goriilmiistiir. Boylece ¢ekme sisteminin

isletilmis ve tam zamaninda tretimin sirdirilmiis oldugu goézlenmistir. Gelecek
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durumda, yetki ve talimat veren bu tarz kanban sistemlerinin kismi dijital klinikte
aktif olarak kullanilmasi onerilmistir. Tedavisi yaklasan hastalar listesi Sekil 5.5’de
gosterilmistir. Kossman ve Scheidenhelm (125) calismasinda, yeni istem ve bunun
gibi farkli islemlerde dijital sistemin kullanicilara otomatik olarak bir uyar1 verdigini

ve boylece hemsirelik islemlerinin ve uygulamalarinin daha verimli hale geldigini

belirtmistir.
4 Tedavisi Yaklagan Hastalar - g
TEDAVISI YAKLASAN HASTALAR
| Uygulama Tanm | Tiirii [ Planlanan Saat

Ates-Nabiz-Tansiyon Uygulama 08.04.2019 14:00:00
EPANUTIN 100 MG 100 KAPSUL Urtin 08.04.2019 14:00:00

HAMETAN 30 GR POMAD Uriin 08.04.2019 14:00:00
UROPAN 5 MG.100 TABLET Disardan Uriin 08.04.2019 14:00:00
PAXERA 20 MG 28 FILM TABLET Disardan Uriin 08.04.2019 14:00:00
PANDEV 40 MG IV ENJEKSIYON iCIN LIYOFILIZt Uriin 08.04.2019 14:00:00

Sekil 5.5. Tedavisi yaklasan hastalar listesi

Jidoka Teknigine Ait Bulgularin Tartisilmasi;

Bu arastirmada kismi dijital klinikte hekim tarafindan hasta tabelasina
kaydedilen ilaclarin bazen gonderim yolu, dozu veya saatinin eksik girildigi veya
hasta tabelasina tam olarak kaydedilse bile hemsire gézlem formuna kopyalanirken
unutma, yanlis okuma gibi nedenlerle eksik birakilan alanlarla ila¢ ve hasta
glivenliginin tehlikeye girdigi tespit edilmistir. Gelecek durumda kismi dijital
Klinikte e-order sisteminin isletilmesi ile sistemin ilacin génderim yolu, dozu veya
saatinde eksik birakilan alanlari tamamlamadan ilacin ordera eklenmesi engellenerek
ilag ve hasta giivenligi siirdiiriiliip hata israfi azaltilacagi diislinlilmiistiir. Ayrica
dijital klinikte kapali dongii ila¢ uygulama sisteminin bir pargasi olan, ilaglarin birim
dozda paketlenerek klinige gonderildigi belirlenmistir. Yalin felsefede tam
zamaninda tiretim mantigin1 destekleyen, hemsirenin ila¢ uygulama saati geldiginde
once hasta bilekligini okutarak hastay1 dogrulamasi sonra e-order etiketini okutarak
order1 dogrulamasi ve ardindan birim dozda ilag barkodunu okutarak ilaci
dogrulamasi ile dogru ilag dogru zamanda dogru dozda ve dogru hastaya uygulandigi
gorilmiistiir. Eger yanlis hasta bilekligi, yanlis e-order etiketi veya yanlis ilag
okutulursa, sistem anormalligi fark ederek ilacin uygulanmamasi i¢in islemi

kendiliginden durdurdugu tespit edilmistir. Boylece hemsirenin dikkatini yazili ve
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sesli uyaran ile arttirarak ilag ve hasta giivenliginin saglandig1 gézlenmistir. “Yanlis
doz” ve “yanlis ilag” en sik bildirilen hatalardan oldugu bilinmektedir (95). Birim
doz barkotlu ilag yonetimi ve elektronik ilag istemi gibi bilgi teknolojisini kullanan
sistemlerin, ila¢ hatalarin1 Onleme stratejilerinin kilit bilesenleri olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir (142). Franklin ve ark. (143) kapali dongii ilag uygulama
sistemlerinin entegre edildigi bir hastanede dnceki ve sonraki siiregleri incelemis ve
elektronik regete yazma, ila¢ dagitma ve barkotlama islemleriyle, hasta tanimlama ve
regete yazma hatalarini azaldigini ayrica tedavi uygulamadan once hasta kimliginin
ve birim dozda ilacin onaylanarak dogrulanmasinin arttigini saptamistir. Fakat
Hinckley (129) ¢alismasinda hemsirelerin dogrulama isleminde bazen hasta basinda
degil de evraklardaki hasta barkodunu tarattiklarmi dile getirmistir. lyilestirme ve
hata 6nleme faaliyetleri kullanicilarin aktif katilimi oldugu miiddetce etkin olacaktir.
Standartlastirilmis is akislar1 saglanmali ve kullanicilar bu konuda motive
edilmelidir. Yapilacak degisikliklerde isin nedenleri agiklanmalidir. Graban (12)’da
calisanlarin temel mantig1 anladiklarinda ise uyma ihtimallerinin yiiksek oldugunu
belirtmistir. Kismi dijital klinikte de Sekil 5.6’da gosterilen kapali dongii ilag

uygulama sisteminin kullanilmasiyla hata israfi azaltilacag: diistiniilmiistiir.
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Jidoka hatay1 kaynaginda farkederek dnleme ¢alismalaridir (12). Bu mantikta
kullanilan, laboratuar bulgularinda kritik deger uyarisi ve kadin hastalardan istenen
radyolojik incelemelerde gebelik sorgusu gibi sistemin kullaniciya gonderdigi
mesajlarin ve bu mesajlari dogrulayana kadar islemlerin durdurmasiyla muhtemel
hatalarin engellendigi belirlenmistir. Boylece hastaya ait hicbir kritik degerin
atlanmamis oldugu ve hata israfinin dniine gegildigi goriilmustiir. Jidoka tarzi hatay1
kaynaginda fark ederek Onleyen dijital uygulamalar Sekil 5.7°de goOsterilmistir.
Kossman ve Scheidenhelm (125) ¢alismasinda hemsirelerin dijital kayitlarin hasta
giivenligini arttirdigint diistindiigiinii ve alerji uyarilar1 gibi spesifik o6zelliklerde
uyarilarin, yanlislikla yapilan hatalart 6nledigini belirtmistir. Pera ve ark. (144) bu
sistemlerin hastanin ge¢misine derhal erisilmesi nedeniyle karar vermeyi destekledigi
ve hasta bakimimin zamaninda saglandig1r goriisiindedir. Jidoka uygulamalarinin,
stirecleri kontrol etmek i¢in kullanildiginda, tiim kalite yontemlerinin en etkili ve en
diisiik maliyetli yontem oldugu bildirilmistir (129). Grout ve Tossaint (132) hatanin
saglik hizmetlerinde 6nemli endise kaynagi oldugunu ve hatalar1 azaltmak ve saglik
hizmetini iyilestirmek i¢in jidoka metodolojilerinin 6nemli oldugunu belirtmistir.
Hata kaynagi olarak ciddi sonuclar dogurabilecek durumlarin azaltilabilmesi i¢in

jidoka mantiginda calisgan KKDS’lerin arttirilmasi gerekmektedir.

Hastamn HGB sonucuna ait kritik sonucu bulunmaktadir. Bu
hasta

10:19: = lEuh N
Gebelik Durum Seciniz -
- Genel Muaver
Gebelik Degil

pHast ‘ Gebe |
£ Rani

a,

JHH— tonus2 _

| @Tamam 3' TrmmEs |
L -

»sai Tori Altif Dr. | ﬁ A é (L
sai Tiirli Se v sle - S b ;7
a1 HKodu | Hizmet Ismi | AGrubu |AGrubu(| Adt| Fivat |H.Pay1| IstemYapanDr.  Urgulamadan Sorumlu

Sekil 5.7. Hatay1 kaynaginda fark ederek onleyen dijital uygulamalar
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Kismi dijital klinikte jidoka tarzi KKDS iyilestirmeleriyle gereksiz islem,
gereksiz iiretim ve hata israfinin 6niine gegilecegi diisiiniilmektedir.

Andon Teknigine Ait Bulgularin Tartisilmasi;

Bu ¢alismada olagandist durumlarda erken uyari sistemi ile hatalar1 6nlemek
icin kullanilan ve andon mantiginda calisan ilag-ilag, ilag-besin etkilesimleri, ila¢ doz
uyarilari, ila¢ saklama kosullari, diisme riski uyarisi, basing tilseri yaklagimlart veya
izolasyon Onlemleri gibi bilgi igeren KKDS mesajlariyla gereksiz islem ve hata
israflarinin  Onlenebilecegi belirlenmistir. Andon mantiginda hareket eden bu
KKDS’lerle hasta, ilag ve calisan giivenliginin siirdiiriilecegi diisiiniilmiistiir. Marier
ve ark. (145)’da galismasinda hem diismelere hem de risk faktorlerinin kolayca
tanimlanabilecegi, Onlenebilir olaylara odaklanan bu tiir uygulamalarin daha da
gelistirilmesi ve Oncelik verilmesi gerektigini belirtmistir. Sekil 5.8°de aktif olarak

kullanilan andon tarzit KKDS’ler gosterilmistir.
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Sekil 5.8. Andon tarz klinik karar destek sistemleri
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Bu calismada dijital ortamda alinan hasta anemnezindeki verileri siizerek,
hastaya istenen teshis ve tedavi uygulamalarinda, erken uyari sistemi ile mesaj
gonderen KKDS &rneklerinin kullanildigi gdzlenmistir. Ornegin hastada metal
implant varsa ve anemnez bilgilerine bu veri kaydedilmisse, hastadan manyetik
rezonans goriintiileme istenme halinde sistemin bir uyar1 mesaji gonderdigi
gbzlenmigstir. BOylece yanlis ve hatali istemlerin Oniline gecildigi belirlenmistir.
KKDS tedavi siirecinde kisiye 6zel oneriler sunmak icin mevcut tiim tibbi bilgileri
kullanarak saglik hizmetlerini 6nemli 6l¢iide iyilestirebilir (98). Calcaterra ve ark.
(146) calismasinda radyolojik incelmeler igin istenen 6nemli sayida talebin uygun
olmadigint belirtmis ve KDSS'min uygunsuz goriintiilemeyi azaltmada yiiksek
potansiyel etkisi oldugunu vurgulamistir. Andon prensibi ile ¢alisan, karar verme
stirecini destekleyen ve anormal durumlarda dikkati odak noktaya ¢eken KKDS’ler
etkin bir sekilde kullanilarak siire¢ igerisinde hata israfi azaltilabilecegi
distintilmustiir. Ancer ve ark. (147) c¢alismalarinda KKDS’lerin istenmeyen olaylar
ve diger 6nemli durumlarda kanita dayali iyilesme sagladigin1 fakat pratikte klinik
karar destek sistemlerinde yiiksek gegersiz kilma oranlari oldugunu belirtmistir.
Gecgersiz kilma nedeni olarak da uyar1 yorgunlugu sebep gosterilmistir. Kagit
dokiimanlara kaydedilen bilgiler pasiftir. Bilgilerin kullanicilara cevap veren
sistemler haline doniismesi KKDS’lerle saglanabilecegi diisiiniilmiistiir. Andon tarzi
KKDS ornekleri paylasim yogunluguna sebep olmadan, hata yapma potansiyeli
yiiksek alanlarda etkinlestirilmesi gerekmektedir. Bu yaklasimla diizenlenen
KKDS’lerin hasta, ilag ve calisan giivenligini destekleyen araclar oldugu ve hata
israfinin boylece azalacagi ongoriilmiistiir. Hata 6nleyen andon tarzi KKDS 6rnekleri

Sekil 5.9’da gosterilmistir.
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Sekil 5.9. Andon tarzi klinik karar destek sistemleri
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Andon tarzi iyilestirmelerle hata, gereksiz bekleme ve gereksiz islem israflari

azaltilabilecegi ongorilmiistiir.

Poka Yoke Teknigine Ait Bulgularin Tartisilmasi;

Hemsirelik bakiminda dikkatsizlik veya odaklanma eksikligi, istemeyen
hatalara neden olabilmektedir (148). Poka yoke, islem ¢iktilarindaki verileri
kullanarak, siireclerin en iyi sekilde nasil yonetilecegini Oneren ve uyarilarin
okunmasi ve dikkate alinmasi durumunda hatayr onleyebilen uygulamalar olarak
goriilmektedir (133). Dijitallesen uygulamalarla aktif olarak kullanilan KKDS’lerin
poka yoke mantig1 ile hatay1r kaynaginda dnleme amaciyla kullanildig1 gézlenmistir.
Bu amagla kan transfiizyonu veya aspirasyon uygulamasinda dikkat edilmesi
gerekenler, basing ilserinde evreleme protokolii, kapali dongii ilag uygulama
basamaklarindan olan hasta bilekligi okutuldugunda aktif olan hasta isminin ve birim
dozda ila¢ okutuldugunda ilag¢ ismi ve uygulama yolunun yazili ve sesli hatirlatilmasi
gibi poke yoke uygulamalarinin hatasizlastirma amaciyla kullanildigr belirlenmistir.
Sekil 5.10°da  poka-yoke tarzz KKDS ornekleri  gosterilmistir. KKDS
uygulamalarinin saglik c¢alisanlart arasindaki iletisimi iyilestirdigi, daha giivenli,
daha verimli bir bakim sagladigi, hatalar1 azalttigit ve klinik muhakeme ve

degerlendirme siirecini destekledigi bilinmektedir (149).
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Sekil 5.10. Poke-yoke tarzi klinik karar destek sistemi 6rnekleri
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Hemgirelerin is yogunlugu nedeniyle bazi uygulamalarin unutulabildigi
gozlenmistir. Dijitallesen alanlarda poke yoke hatirlatict mesajlari, iadesi yapilmayan
ilaglar veya rasyon kaydi yapilmamis hastalar gibi unutulan islemleri hemsireye
hatirlatarak, israfi azaltan uygulamalar olarak belirlenmistir. Bu amagcla kullanilan
poke yoke tarzi KKDS ornekleri Sekil 5.11°de gosterilmistir. Parilti (150)
unutkanlik, aligkanlik, kararsizlik ve standart eksikligi gibi durumlarda, 6nleme, ikaz,
kontrol, kesfetme veya hareket adimlarini belirtme tarzinda poka yoke sistemlerini

kullanilabilecegini belirtmistir.

AT 84| E |S.G.K |GSS 60/C1/2RD Aneste Anest YB1 4

Poliklinik ve Servis Modiilii

Nakil Gelen / M SiraNo :10

NormalKavit | Nogmal

HLS?J Dekubitus [basi] ilseri, evre Il
(67.5 _|SEREGROVASKULER HASTALI, Tat

Poliklinik ve Servis Moduilii

Hastamin 24 saatten once geri iadesi yapilmis ancak kabul 13

- ) edilmemis iiriinleri var. fade islemini tamamlamay 15
Bu hasta icin bugune ait rasyon kaydi yapilmams. : :
y v unutmayinz. 3

$imdi rasyon kaydi olusturmak istermisiniz? 16

Dikkat 1!

O | 3o

orar  Yatan HastaRapor  Takp Formiar  Ayarar  Diyet  Yardm  Hemsire Gozlem ve Dederiendime T Yatan HastaRapor  Takip Formlan  Ayarlar  Divet  Yardm  Hemgire Gtizlem ve Degerlendirme

Sekil 5.11. Poke-yoke tarzi hata 6nleme araglari

Poka yoke tarzi iyilestirmelerle gereksiz islem, iiretim ve hata israflar
azaltilacaktir.

Yalin felsefeyle deger kavramina odaklanilirken, dijital iyilestirme
faaliyetleriyle hemsirenin zaman ve enerjisinden tasarruf saglanabilecektir. Ayrica
standartlasan is akislariyla, hasta odakli bakimin siirdiiriilecegi, hasta bakimina
dogrudan harcanan siirenin daha etkin olacag:i ve hasta ve calisan gilivenliginin ve
memnuniyetinin arttiracagl distiniilmektedir. Demirkol ve ark. (151) dijital
uygulamalara gectikten sonra hasta ve calisan memnuniyetinde artis oldugu

sonucuna ulagmislardir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

* Bu c¢alismada deger olarak goriilen durumlar; hemsirelerin direk hasta
bakimina harcadiklar: siirenin artmasi, hasta, ¢alisan, ila¢ giivenliginin siirdiiriilmesi
ve hasta ve ¢alisan memnuniyetinin arttirilmasidir.

* Bu ¢alismada hemsirelik uygulamalar1 incelenerek hemsire is akislarinda
gereksiz iiretim, gereksiz stok, gereksiz bekleme, gereksiz islem, gereksiz hareket,
gereksiz tagima ve hata olarak bir¢ok israf kaynagi tespit edilmistir.

* Mevcut durumda; dijital uygulamalarin hemsirelerin dogrudan hasta
bakimina harcadiklar1 zamani arttirdigi, dokiimantasyon islerine harcanan zamani
azalttig goriilmiistiir.

* Mevcut durumda kismi dijital klinikte sistem 6lgiitleri L/T 24 saat, deger
katan siire 17.5 saat, deger katmayan siire 6.5 saattir. Dijital klinikte sistem oSlgiitleri
L/T 24 saat, deger katan siire 19.6 saat, deger katmayan siire 4.4 saattir. Gelecek
durumda sistem oOlgiitleri ise L/T 8 saat, deger katan siire 7.5 saat, deger katmayan
stire 0.5 saat olarak ongoriilmiistiir.

* Mevcut durumda; uzun nébet siireleri, standardize olmayan is akiglarina ve
hemsirelerin zamanlarin1 bosa harcamaya neden olarak is giicii israfina neden
olabilmektedir. Heijunka yonteminin is siireclerini seviyelemek ve standartlastirmak
i¢in kullanilan etkili bir yalin teknik oldugu goriilmiistiir.

* Gelecek durumda; dijitallesmeyle beraber hemsire is yiikii azalacagi, hasta,
calisan ve ila¢ gilivenligi artacagi Ongoriilmiistiir. Bu da hasta ve calisan i¢in
memnuniyet kaynagi olarak diistiniilmiistiir.

*Gelecek durumda aktif olarak kullanilacak HBYS, LBYS, PACS, KKDS ve
kapali1 dongii ilag yonetim sistemiyle dijitallesen uygulamalarla beraber evraklarda ve
is akiglarinda eksik, hatali veya yanlis kayitlarin Oniine gecilecegi ongoriilmiistiir.
Jidoka ve poka yoke bu siireclerin iyilestirilmesi ve yonetilmesinde kullanilabilecek

yalin tekniklerdir.
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6.2. Oneriler

* Hastanelerin yalin konseptleri benimsemesi,

*Hemsire is akislar1 degerlendirilirken yalin tekniklerden faydalanilmasi,
*Hemsirelik is akislarina dijital uygulamalarin entegre edilmesi,

*Kapal1 dongii ilag uygulama sisteminin is akislarina dahil edilmesi,

*Klinik karar destek sistemlerinin aktif olarak kullanilmast,

*yilestirme faaliyetlerine hemsirelerin aktif olarak katilmasi, goriis Ve

Onerilerinin dikkate alimmast,

*Hizmet ici egitimlerle dijital sistemi aktif kullanacaklarin motivasyonunun

ve farkindaliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.
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8.EKLER

EK I: Faaliyet Cizelgesi

FAALIYET CiZELGESI
Unite 7. Kéroglu Unitesi 8. Merkez Unite
Vardiya 0O 08:00-16:00 O 16:00-08:00 O 08:00-08:00
Hemsire No Hasta Sayisi

1. DIREKT HASTA BAKIMI

Yapilan Is

Toplam Siire Hasta Sayisi

Aldig1-Cikardig takibi

Bakim plani uygulama

Beslenme

Egitim

Invaziv girisimler

Glikoz takibi

Gozlem

Hasta bagi vizit

Hasta ile iletisim

Hijyen

Mobilizasyon

Numune alma islemleri

Onam/Riza alma

Pansuman

Psikolojik destek

Tedavi uygulamalari

Transfer

Kan transfiizyonu

Vital bulgu takibi

2. DOLAYLI HASTA BAKIMI

Yapilan Is

Toplam Siire Hasta Sayisi

Aile ile egitimi
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Hemgirelik bakimi planlama

Konsiiltasyon

Malzeme cihaz temini

Nobet teslim

Tedavi hazirlama

Telefon goriigmeleri

Taburculuk iglemleri

3. DOKUMANTASYON

Yapilan i

Toplam Siire

Hasta Sayisi

Cift kayit

Dosyalama islemleri

Form

Nobet defteri yazma

Order iglemleri

Sozel order islemleri

4. KISISEL ZAMAN

Yapilan Is

Toplam Siire

Dinlenme

Kisisel telefon goriismeleri

Mola

Yemek

EK GOZLEMLER

Yapilan i

Toplam Siire

Hasta Sayisi
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EK 11: Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFiK VERi FORMU

Hemsire No

Unite/Klinik

Yas

Cinsiyet

Mezuniyet

Mesleki calisma yili

Klinikte galisma yili
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EK I11: Yedi Israf Tablosu

iSRAF TABLOSU

1. Gereksiz Uretim

2. Gereksiz Stok

3. Gereksiz Bekleme

N

. Gereksiz Islem

o1

. Gereksiz Hareket

[op)

. Gereksiz Tagsima

7. Hatalar
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EK 1V: Etik Kurul Olur Formu

i o oo o
“ ._m ,'b‘ah I
Prof. Dr. Nebil YILDIZ
o e o o 4
o Wikl S —
_3;9: Ortopedi ve Travmatolojj
Dog. Dr. lsa YILDIZ et
Dog. Dr. Mehmet Hamid BOZTA mm’
Dr. Ogr.
Ot Oyesi Erkan KILING
Dr O Oyesi Oya KALAYCIOGLY s
O G Ty Wi o KA
(0ye) Protetik Dis Tedavisi
D O Dy Tamer CANKAYA | P e e
D OOy iakie TORUR KESGIN | el
Oye!
Dr Ofr Uyesi Kutla AYDIN i
(Oye)
Dr.HlieeSdensoy]mgz Tane
Av. Hun Hilya GONES COSKUN I
Esnaf
(Swi-Oye) 4.
&K
Y
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EK V: Hastaneden Alinan Resmi Yazili izin

PR IRSET Ayl (PRYET mirivenl . aoiil

_‘ IETRT HAFEAL D800 UK BRin

©), . W
BOLU U.FLT.ILIG'I
T Sieghk Dttt IL.‘MGI_.]L MUDURLUGGU
Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Say1 - GRISG0T0-903 99
Fonn - Dilekceniz [Tez Cahsmasi)

Saym Lidiye Wur UZUN
Hamgire

Tlgi: 24.05.2018 tarihli dilekgeniz.

llizide kayih dilekgenizde belivtmiz oldufumz “Yalm Hastane Yaklagminda
Dijifallesmenin Hemsirelik Uygulamalanna Harcanan Zamana Eikisi" adh tez calsmamsn
Kurumurizda yapma talebiniz uyvem porilomdstis.

Bilzilerinize rica ederim.

e-imzalsdir,
(0p. Dr. Minhammet Mustafa GURDAL
Baghekim
Tt R Dieviet Hitasesi Sagilic Wk Schiller Tl Mo 20 BOLD Eil g igin EMINE ULUDOGAN
Fiaken B 01974 770 £5.25 Uhesvam: SALILTE MEMURL

-Prrti emine ulidogun Faaglil gov v Inl Adresi: B CAM ULUTSRRAN (Mahili
-9y Tl - [0374) TM0 45 75 Fas: (0374 7720 45 as
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EK IV: Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Bu katldifimiz galisma bilimsel bir aragtirma olup, arastrmanim adi " YALIN HASTANE
TAKLASIMINDA DINTALLESMENIN HEMSIRELIE UVGULAMALARINA HARCANAN
ZANANA ETEISI" dir. Bu arastumnanim amaey dijitallasan heamsgiralil islamlarinin hasta balom
siiraglerine etkisinin valm mantik ils incelenmesidir. Bu aragtirmada ver almaniz éngbrilen siire
48 saat olup, arajtwmada ver alacak géniillilsrin sayis: 21 dir.

Bu aragtrma ile ilgili olarak vardiva mutinlerinizi siirdiirmek sizin sommloluklarmizdr.

Bu aragtrmada sizin igin herhangi bir risk bulunmamaktadc ve hamgiralik igin beklsnsn
wararlar siiraglarin dijitallegmesi ils hasts balmma olan stkinin ortaya konmasidir.

Arastrrma sirasmda sizi ilgilandirebilacel harhanei bir gzlisme oldugunda, bu durm siza
darhal bildirilecaktir. Aragtuma hakkmda sk bilgiler almak igin va da galisma ile ilgili hethangi
bir sorun, istenmeven stki va da difer rahatsizhilklanmez igin 342 391 70 36 no.lu telefondan
Latfive Nur UZUN’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtrmada ver almamiz nadenivls sizs hichir 6dems vapilmavacaktir; avrica, sizdsn
highir ficrat istenmeavecektic

Bu arastumada war almsk tamamen sizin istsginize baghdw. Arastumada ver almaw
raddedebilirsiniz va da harhangi bir ayamada arastimadan arnlabilirsiniz; bu dunmm herhanei bir
cezava va da sizin vararlanmiza engel duruma vol agmavacaktr, Aragtinicn bilginiz dahilinds
vewa istafiniz dizmmda, uvgnlanan metot jemasmim gereklarini verine getirmemeniz, ¢alhisma
programimi aksatmaniz gibi nedenlerls sizi aragtrmadan gikarabilic. Arastrmanm sonuglarn
bilimsal amagla kullamlacaktir; ¢alismadan gekilmeniz va da aragtincs tarafimdan gikanlmamz
durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimseal amagla kullanilabilacaltic.

Siza @it tim Limlik bilgileriniz gizli tutulacaktr ve arastwma vavimlansa bile Limlik
bilgileriniz verilmewvecaktir, ancak aragtrmanm izlewvicileri, voklama vapanlar, atik kurullar va
resmi makamlar gerektitinds bilgilariniza ulagabilir. Siz de istedifinizde kendiniza ait bilgilare
ulagabilirsini=

Cahsmaya Katilma Onay::

Yukarida ver alan ve arastirmava baslanmadan &nce gniilliive verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sozlil olarak dinledim Aklima gelen tiim sonilari arastiriciva sordwum, vazili ve sdzlil
olarak bana vapilan tiim agiklamalar ayrntilarivla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmavi
istevip istemedifime karar vermem igin bana veterli zaman tanindi. Bu kogullar altmda, bana ait
bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine
vetkd verivor ve siz konusn arastirmava iliskin bana vapilan katilim davetini highir zorlama ve
bask: olmalksizin bilyiik bir goniilliliik i¢erisinde kabul ediyvorum.

Bu formun imzal: bir kopyas: bana verileceltir.

[E Anklamalan yapan arastormacomm,
dh:

leniine bagnd m sommakadar tandchlkeden kurahs
Eirisme tan1Fmm,
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9.0ZGECMIS

Arastirmaci 1985 yilinda Rize’de dogdu. ilk, orta ve lise egitimini Rize’de
tamamladi. 19 Mayis Universitesi Amasya Saglik Yiiksek Okulu’ndan 2009 yilinda
mezun oldu. Ayni yil Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
ameliyathane hemsiresi olarak géreve basladi. 2013 yilinda Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne atandi ve ameliyathane hemsiresi
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oldu. 2015 yilinda Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
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yapmaya devam etmektedir.
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