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OZET

Dijital Hastanede Hemsire Olmak: Nitel Bir Arastirma

Amagc: Bu arastirma dijital hastanelerde ¢alisan hemsirelerin dijital hastane deneyimine
dayali algilarini kesfetmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Bu calisma, olgubilim (fenomenolojik) arastirma desenine uygun olarak
tasarlanmistir. Calismada igerik analizi yapilmis ve elde edilen sonuglar betimsel bir
anlatimla sunulmustur. Bulgular, dogrudan ifadelerle desteklenerek, ortaya ¢gikan temalar
ve Orlintiiler, arastirma hedeflerine uygun olarak smiflandirilmis ve NVIVO 14 nitel
arastirma paket programi kullanilarak agiklanmig ve yorumlanmistir. Dijital hastanede
calisan hemsirelerin, hemsire olmaya iliskin algilar1 metafor analizi yOntemiyle
belirlenmistir. Arastirmanin evrenini HIMSS EMRAM seviye 7 kategorisinde yer alan
[zmir Odemis Devlet Hastanesinde calisan hemsireler olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini, 6rneklem segim kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmaya gonulli olan 18
hemsire olusturmustur. Aragtirmada veri toplama araci olarak kisisel bilgi formu ve yari
yapilandirilmis hemsire gériisme formu kullanilmastir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin ifadeleri dort ana tema ve 14 alt tema altinda
analiz edilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin, dijital hastanede hemsire olma
kavramina iliskin algilarin1 en ¢ok "robot" metaforuyla ifade etti§i goriilmistiir.
Calismaya katilan tiim orta kademe yonetici hemsireler olumlu metafor iretmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisina yakini dijital uygulamalarin, hemsirelerin hasta
bakimi yerine bilgisayar odakli ¢alistiklar algisina yol actigini ifade etmiglerdir.

Sonug: Yapilan arastirma sonucunda dijital hastanelerde ¢alisan hemsirelerin, yogun is
yiikii altinda dijital saglik uygulamalarini olumsuz bir sekilde degerlendirdikleri, dijital
saglik uygulamalarinin avantajlarinin da farkinda olduklari, hemsirelerin hastaya daha
fazla zaman ayirmak ve hasta odakli bakimi gelistirmek istedikleri ve yonetici
hemsirelerin  dijital saghk uygulamalarina yonelik algilarinin  olumlu oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: dijitallesme, dijital algi, dijital deneyim, dijital hastane,

hemsirelikte dijitallesme



ABSTRACT
Being a Nurse in a Digital Hospital: A Qualitative Research

Objective: This study aims to explore the perceptions of nurses working in digital
hospitals based on their digital hospital experience.

Method: This study was designed according to a phenomenological research design.
Content analysis was conducted in the study, and the results were presented descriptively.
Findings were classified and interpreted based on the research objectives, supported by
direct expressions, emerging themes, and patterns. NVIVO 14 qualitative research
software was utilized for data analysis and interpretation. Nurses' perceptions regarding
being a nurse in the digital hospital were determined using metaphor analysis method. The
universe of the study consists of nurses working at Izmir Odemis State Hospital, which
falls under the HIMSS EMRAM Level 7 category. The sample of the study comprised 18
nurses who met the sample selection criteria and volunteered to participate. Personal
information forms and semi-structured nurse interview forms were used as data collection
tools in the research.

Results: The statements of the nurses participating in the study were analyzed under four
main themes and 14 sub-themes. It was observed that the nurses participating in the study
mostly expressed their perceptions of being a nurse in the digital hospital with the
metaphor of "robot.” All middle-level nurse managers who participated in the study
generated positive metaphors. Nearly half of the nurses participating in the research
expressed that digital applications led to the perception that nurses were more focused on
computer-oriented tasks rather than patient care.

Conclusion: The research revealed that nurses working in digital hospitals negatively
assessed digital health applications under heavy workloads. However, they were also
aware of the advantages of these applications. Nurses expressed a desire to dedicate more
time to patient care and enhance patient-centered care. Additionally, managerial nurses
exhibited positive perceptions regarding digital health applications.

Key words: digitalization, digital perception, digital experience, digital hospital,

digitalization in nursing
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1. GIRIS

Saglik sektoriindeki bilimsel ve teknolojik gelismeler, hastaliklarin erken teshis edilmesi
ve etkili tedavi yontemlerinin kullanilmasinda onemli bir ilerleme saglamistir. Bu
gelismelerin etkisiyle, 6liim oranlar1 diismekte, insan omrii uzamakta buna bagh yash
niifusun sayisinda bir artis gozlenmektedir. 2050 yilina gelindiginde, 85 yas ve tlizeri
niifusun belirgin bir sekilde artmasiyla birlikte kronik hastaliklarin 6nemli 6l¢iide artmasi
beklenmektedir. Bu durumun, bireylerin yasam Kkalitesini yiikseltirken saglik bakim
beklentilerini de degistirecegi 6ngorilmektedir (Bodur, 2020). Son zamanlardaki
toplumsal ve kiiresel olaylar (Covid-19 pandemisi, iklim degisikligi, afetler vb.) modern
bilgi ve iletisim teknolojisinin 6nemini ve potansiyelini artirmistir (Hussey ve ark., 2021).
Saglik bakim sistemi, kaliteli bakim ve tedavi hizmetleri sunma amaciyla teknolojik
olarak yenilik¢i yaklagimlari benimsemeyi ve siirdiiriilebilir ¢oziimler gelistirmeyi
hedeflemektedir. Bu hem saglik ekibi tiyeleri i¢in hem de saglikli/hasta bireyler ile aileleri
icin bliylk onem arz etmektedir (Turan ve Kaya, 2017). Tip ve bilgisayar
teknolojilerindeki hizli gelismeler, bu alanlar1 bir araya getirerek birbirleriyle uyumlu bir
ilerleme kaydetmelerine olanak tanimistir (Ay, 2007). Bilisim sistemlerinin saglik
sektoriine entegrasyonu, dijital donilisiim stireci icin kritik bir adimdir. Diinya Saglik
Orgiiti  (WHO) dijital saghg “sagh@i iyilestirmek icin dijital teknolojilerin
benimsenmesinin herhangi bir yoniiyle iliskili bilgi ve uygulama alani” olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2023). Dijital saglk, saglik ve saglikla ilgili faaliyetlerin tim
yonlerinde ortaya c¢ikan ve siirekli devam eden bilgi ve iletisim teknolojilerinin
kullanimin1 kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini artirma, daha hizl
sonuclara ulagsma ve verimli hizmet sunumunu saglama gibi hedefler bu beklentilerin
bazilaridir. Dijital saglik kavrami, bireylere yonelik faydalarin yani sira saglik
hizmetlerinin giincel, verimli ve kaliteli bir sekilde sunulmasina katki saglamaktadir
(Uysal ve Ulusinan, 2020).

Hemgirelerin basarisi, yalnizca hasta bakimi sunmaktan daha fazlasini gerektirir; ayni
zamanda siirekli 6grenme ve modern teknolojiyi kullanarak hemsirelik mesleginin
gelisimine katki saglama becerilerine de baghidir (Locsin, 2017). Saglikta bilgi ve iletisim
teknolojisiyle ilgili bir¢ok ¢alisma olmasina ragmen, mevcut literatiiriin gogu doktorlara
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(Catan ve ark., 2015) veya yalnizca yogun bakim {iinitelerinde c¢alisan yogun bakim
hemsirelerine odaklanmistir (Laerkner ve ark., 2015; Tunlind ve ark., 2015). Hemsirelik
meslegi, hasta ve bakim verileriyle ilgili araclarin ve teknolojilerin degerini uzun
zamandir kavramis olsa da hemsirelerin, yenilik¢i teknolojilerin potansiyelinin
gelecekteki hemsirelik uygulamalarina nasil yansiyacagi konusunu heniiz tam olarak

kavrayamadig: diisiiniilmektedir (Bodur ve Kaya, 2017; Hussey ve ark., 2021).

Hemsirelik biligimi literatiirii, hemsireler tarafindan uygulamada, liderlikte, arastirma ve
egitimde kullanilan c¢esitli teknolojileri, genellikle yararlart ve/veya sakincalari
degerlendiren bir mercek araciligiyla tartisma ve inceleme konusunda uzun bir gelenege
sahiptir. Hemsirelik literatiriinde teknolojinin avantaji veya dezavantaji hakkindaki
calismalarin fazlaligi, hemsireligin dijitallesme ile uzlasmak i¢in miicadele eden bir
meslek oldugunu gostermektedir (Barnard, 2016). Teknolojinin roliind, avantajlarini veya
dezavantajlarini anlamak degerli olsa da bu ¢alismalar, hemsirelik faaliyetleri modellerini
gorinmez bir bigimde sekillendiren dijital saglik teknolojilerini anlamakta yetersiz
kalmaktadir (Burkoski ve ark., 2019).

Uluslararas literatiirde dijital hastanede ¢alisan hemsirelerin deneyimini fenomenolojik
yontemle ele alan tek ¢alismaya rastlanmustir (Burkoski ve ark., 2019). Ulkemizde
hemsirelik literatiiriinde dijital hastane sistemlerinin, hemsirelerin otonomisine, is
doyumuna, hemsirelik bakim hizmetlerine, zihinsel is yiikii ve tibbi hataya egilimlerine
etkisini konu alan g¢alismalar bulunmakla (Otuzbir, 2019; Volkan, 2019; Karaagag¢ ve
Samancioglu Baglama, 2020; Demir ve Torun, 2022) birlikte dijital hastanede calisan
hemsirelerin deneyimlerini kesfetmeye yonelik ¢alismalar bulunmamaktadir. Bu nedenle,
dijital hastanelerde calisan hemsirelerin dijital hastane deneyimine dayali algilarini
kesfetmeyi amaglayan caligmalara gereksinim bulunmaktadir. Bu g¢aligmanin amaci,
dijital hastanelerde calisan hemsirelerin dijital hastane deneyimine dayali algilarini
kesfetmektir. Planlanan ¢alisma ile literatiire katki saglanacagi ve ¢aligmanin sonuglarinin
sonraki caligmalara kaynak olusturacagi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, dijital
sistemlerin hemsgirelik uygulamalarini daha fazla desteklemek i¢in nasil kullanilabilecegi

konusunda yol gdsterici olacagi diisliniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Dijitallesmenin Tanim ve Tarihcesi

Internetin daha genis bir kitle tarafindan kullanilmasi, insanlarin mobil ve dijital
ihtiyaglarin1 artirmaktadir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Oxford Ingilizce Sézliigii’ne gore,
“dijitallestirme” terimi, organizasyonlar, endiistriler, iilkeler gibi kurumlar tarafindan
dijital veya bilgisayar teknolojisinin benimsenmesi veya kullaniminin artisini ifade
etmektedir (Yankin, 2019). Bilgi teknolojilerinin saglik sektoriine girisi, dijital
doniisiimiin saglanmasi agisindan hayati 6neme sahiptir. Degisen yasam kosullari, saglik
sektoriinde oldugu gibi her alanda dijitallesmenin kaginilmaz hale gelmesine yol

agmaktadir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Ilk kez 1960l yillarda ABD’deki hastanelerde, muhasebe, fatura islemleri, personel
kayitlari, hasta kabulii ve takibi gibi alanlarda bilgisayar kullanimina baglanmistir (Ak,
2013). 1970’11 y1llarin sonlarindan itibaren hastane bilgisayar sistemleri biyk ilerlemeler
kaydetmistir. Bu ilerlemeler, hasta verilerinin merkezi depolanmasi, bilgiye hizli ve
giivenli erisim, gizlilik, kullanim kolaylig1 ve tiim saglik kayitlar1 arasinda bilgi paylagimi
gibi 6nemli olgutler tizerine odaklanmustir (Ay, 2007). Ozellikle gelismis bilgisayar
teknolojisine sahip hastanelerde, "enformasyon sistemi" adi verilen bilgisayar terminalleri
gelistirilmistir (Ak, 2003). Bu tiir sistemler, saglik personelinin ihtiya¢ duydugu bilgilere
hizli erisim ve hastalarla ilgili bilgi paylasimini kolaylastirarak saglik hizmetlerini
iyilestirmeyi hedeflemektedir. Mevcut bilgi sistemleri, tekrarlanan ofis islerini
azaltmakta, kagit isleriyle ilgili yiikii hafifletmekte ve dogrudan hasta bakimina
harcanabilecek zamani artirmaktadir (Ay, 2007).

Dijital saglik uygulamalarinin yayginlasmasinda artan beklentiler, saglik hizmetlerinin
stirekliligini siirdiirme, daha hizli sonug¢ elde etme ve hizmet sunumunun verimliligini
artirma taleplerini beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla, dijital saglik anlayisi, bireyler
icin fayda saglayarak saglik hizmetlerinin daha giincel, verimli ve nitelikli bir sekilde
sunulmasina olanak tanimaktadir (Uysal ve Ulusinan, 2020). Saglik hizmeti saglayan
kurumlarin dijital teknolojilere yoOnelmesi, hizmet yelpazesini genisletme, hasta

memnuniyetini artirma, c¢alisanlarin verimliligini artirma, tibbi karar siireglerini
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gelistirme, insan kaynakli hatalar1 azaltma ve kurumsal kaynaklar1 daha etkin kullanma

amaciyla biiytik bir stratejik 6nem tasimaktadir (Eskin Bacaksiz ve ark., 2020).

Saglik alanindaki dijital uygulamalar ve teknolojiler gliniimiizde olduk¢a ¢esitlenmistir.
Bu teknolojiler arasinda dijital hastaneler, Elektronik Bilgi Yonetim Sistemleri (EBYS),
mobil saglik uygulamalari, e-nabiz, Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS), yapay
zeka, robotlar, Nesnelerin Interneti (IoT), giyilebilir teknolojiler, teletip, 3D yazicilar ve

sanal ger¢eklik gibi bir¢ok 6rnek yer almaktadir (Bhavnani ve ark., 2017).

2.2. Saghkta Dijital Uygulamalar ve Cihazlar

2.2.1. Mobil Saghk

Mobil saglik, cep telefonu temelli saglik uygulamalarini igeren bir alandir. Taginabilirlik,
kullanim kolayligi, diisiik maliyet ve verimlilik agisindan mobil teknolojiler tercih
edilmektedir (Liu ve ark., 2011). Mobil saglik uygulamalari, klinik karar verme
stireclerinin gelistirilmesine, saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasina ve saglik
personeli ile hastalar arasindaki iletisimin giiglendirilmesine katkida bulunmaktadir
(Toygar, 2018). Mobil saglik, ¢esitli avantajlar sunmasina ragmen, pil émrii, depolama
kapasitesi, baglanti sorunlar1 ve siirekli internet erisimi gibi zayif yonleriyle dikkat
cekmektedir (Silva ve ark., 2014). Ozellikle gizlilik konularinda bazi endiseleri de
beraberinde getirebilmektedir. Kiiresel mobil saglik pazarinda 2020 ile 2025 yillart
arasinda %332'lik bir biiylime dngoriilmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

2.2.2. Yapay Zeka
Yapay zeka, dijital bilgisayarlar veya bilgisayar tarafindan kontrol edilen robotlar igin,
zeki bir varlikla benzer gorevleri yerine getirme yetenegini ifade etmektedir

(www.britannica.com, Erisim tarihi: Kasim 2023). Saglik sektoriinde, yapay zeka; erken

teshis, tani, tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi, arastirma, egitim ve saglik yonetimi
gibi kritik alanlarda kullanilmaktadir (Biiyiikgdze ve Dereli, 2019). Ozellikle insan
kaynaklar1 yonetimi kapsaminda, yapay zeka ise alim siireclerinde, performans
degerlendirmelerinde ve personel yonetiminde etkili bir rol oynayabilir (Eskin Bacaksiz

ve ark., 2020).


http://www.britannica.com/

2.2.3. Saghkta Robot Teknolojisi

Yapay zeka ile entegre edilen robot teknolojisi, insanlarin yaptigi isleri daha verimli, hizli
ve diisiikk maliyetle yapan sistemdir (Coban ve ark., 2022). Robot teknolojisi, glnlik
hayatimizin oldugu gibi, saglik sisteminin de ayrilmaz bir pargasi haline gelmektedir.
Saglik alaninda ve hemsirelik uygulamalarinda robot teknolojisi yeni bir kavram olmakla
birlikte potansiyelinin fazla oldugu diistiniilmektedir (Thuemmler ve Bai, 2017). Cerrahi
miidahalelerde cerrahlara destek saglayan “tibbi robotlar” ile insanlarla iletisim kurabilen
ve bakim siireglerine katkida bulunabilen “bakim robotlar1”, robot teknolojisinin saglikta

farkli kullanim alanlarmi temsil etmektedir (Eskin Bacaksiz ve ark., 2020).

2.2.4. Nesnelerin Interneti Teknolojisi

Nesnelerin Interneti (10T) kavramini gesitli haberlesme protokolleri sayesinde birbirleri
ile haberlesen ve birbirine baglanip, bilgi paylasarak akilli bir ag olusturmus cihazlar
sistemi olarak tanimlanmaktadir (Ulas, 2015). Bu kavramin ortaya ¢ikis sebebi diinyada
bulunan nesnelerin birbirleriyle haberlesmesini saglayarak insan hayatini kolaylastirmaya
yonelik uygulamalarin gelistirilmesidir (Giusto ve ark., 2010). Kan basincini dlgen,
kandaki sekeri takip ederek diyabet kayitlarini tutan, obezite i¢in diyet kontrol destegi
veren, demans hastalarim1 GPS {izerinden izleyen, tasikardi veya solunum yollari
enfeksiyonlarmi saptayabilen mobil uygulamalar gilinlimiizde nesnelerin interneti
teknolojisinin saglikta kullanim alanlarini olusturmaktadir (Sposaro ve ark., 2010; Boulos
ve ark., 2011; Chemla ve ark., 2011; Silva ve ark., 2011). Bu ileri teknolojik yenilikler,
saglik sektoriiniin gelecegini bi¢cimlendirme potansiyeline sahip Onemli gelismeler
arasinda yer almaktadir (Bodur, 2020). IoT'nin saglik sektoriindeki potansiyeli, hasta
takibi, tedaviye uyumun saglanmasi ve saglik profesyonellerinin anlik verilere erisimini
kolaylastirarak evde bakimin etkinligini de artirabilmektedir (Bumin Doyduk ve Tiftik,
2017). IoT teknolojisine yatirimlarin yakin gelecekte 6zelikle yasli bakimi, koruyucu
bakim, rehabilitasyon ve diger yasama yardimecir saglik hizmetleri noktasinda

yogunlasacag1 tahmin edilmektedir (Ileri, 2018).

2.2.5. Giyilebilir Teknoloji veya Giyilebilir Cihazlar
Giyilebilir teknoloji veya giyilebilir cihazlar, glinlik yasamin bir parcasi olarak viicuda

takilabilen elektronik cihazlar veya aksesuarlardir (Attallah ve llagure, 2018). Bu cihazlar



genellikle kullanicilarin aktivitelerini izlemek, saglik verilerini toplamak, iletisim kurmak,
eglence saglamak veya belirli gorevleri ger¢eklestirmek i¢in tasarlanmistir. Akilli saatler,
akilli bilezikler, akilli gozliikler, giyilebilir kameralar, akilli tekstiller (kiyafetlerde
entegre sensorler), saglik izleme cihazlar (kalp atig1 takibi gibi), adim sayicilar, uyku
izleme cihazlar1 ve spor aktivitesi izleyicileri gibi ¢esitli giyilebilir cihazlar bulunmaktadir
(Girginov ve ark., 2020). Bu cihazlar genellikle mobil cihazlarla senkronize olabilmekte,
veri toplayabilmekte ve kullanicilara geri bildirim saglayabilmektedir. Saglik izleme
cihazlar1 6zellikle saglik durumunu takip etmek, egzersiz performansini 6lgmek ve
kullanicilarin yasam tarzlarini iyilestirmek igin kullanilmaktadir. Bdylece hastalarin
saglik durumunu uzaktan izleyerek, doktorlarina veri iletebilme yetisi sayesinde poliklinik

ziyaretlerini gereksiz kilmaktadir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Ozelikle Avrupal iilkelerde hizla yaslanmakta olan niifusa bagh olarak bireylerin
sagliklarin1 kontrol altinda tutmak ve saglikli kalmalari sorunu akilli cihazlar ile
¢oziilmeye calisiimaktadir (Biiyiikgoze, 2019). Giinimiizde s6z konusu teknolojilerin
teorik ve pratik kullanimlar1 sayesinde teknoloji ve insan arasindaki etkilesimde yeni bir

¢ag agilmistir (Sultan, 2015; Kumar, 2017).

2.2.6. Teletip

Teletip, tele-sagligin bir alt dali olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
tanimina gore, teletip; bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyini gelistirmeyi, hastaliklari
ve kazalar1 6nlemeyi hedeflemektedir (WHO, 2010). Teletip, saglik personelinin siirekli
egitimi ve tiim saglik profesyonellerinin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak,
uzaktan ve gecerli bilgi iletisim yontemleriyle saglik hizmetlerini sunmay1
amaglamaktadir (Dilbaz ve ark., 2020). Yapilan arastirmalar, teletip uygulamalarinin yash
bireylerde hastaneye yatiglarin ve maliyetlerin azalmasina, hastalarin memnuniyetinin
artmasina ve aile iyelerinin bakim yiikiiniin azalmasina yonelik bir¢ok avantaj sagladigini

gostermistir (Kalender ve Ozdemir, 2013).

2.2.7. Ug boyutlu yazicilar

Ug boyutlu yazicilar, bilgisayar teknolojisinin tarihine kadar uzanan bir gegmise sahip
olsa da saghk sektdriindeki kullanimi daha yeni gelismektedir. Ug boyutlu baskimin saglik
hizmetlerindeki kullanim alanlar1 arasinda dokularin ve organlarin {iretilmesi, ortez ve
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protez cihazlarin imalati, cerrahi ekipmanlar, dental cihazlar ve isitme cihazlar1 tiretimi
yer almaktadir (Demir ve ark., 2016; Lioufas ve ark., 2016). Bu teknoloji, tip alaninda
ozellikle hastalikli veya hasar gormiis dokularin yeniden olusturulmasi veya organ nakli
i¢in bekleyen hastalarin tedavi edilmesi siirecinde biiylik bir potansiyele sahiptir (Branch,
2015).

Gelecekte, bilgisayarlar tarafindan {iretilen organlar sayesinde, organ nakli bekleyen
hastalar icin umut verici bir dénem 6éngorilmektedir. Bu teknoloji, hastalar icin uygun
olan organlarin 06zel ihtiyaclarina gore Ozellestirilmesine ve organ nakli bekleme
siireclerinin sona ermesine katkida bulunabilecektir. Bu durum, organ nakli listelerindeki
uzun bekleme siirelerini azaltarak tibbi tedaviye erisimi iyilestirebilecektir (Uysal ve

Ulusinan, 2020).

2.2.8. Dijital Hastane

Dijital hastane, saglik kuruluslarinin tiim bilgi sistemlerinin entegre oldugu, medikal ve
medikal olmayan tim teknolojilerle tam entegrasyon saglandigi, gilivenilir veri akis
standartlarinin belirlendigi bir yapida, hekimler, hemsireler ve diger ¢alisanlarin yetkileri
dogrultusunda zaman ve enerjiyi daha etkili kullanmalarin1 saglayan, saglik kurulusu ve
hastalarin bilgilerine mobil olarak her yerden erisimi saglayan, manuel iglemleri ortadan
kaldiran, kagit kullaniminit minimize eden ve Ugunci taraflar, e-saglik ve e-devlet ile tam
entegre olabilen bir yapidir (Karaaga¢ ve Samancioglu Baglama, 2020). Bu baglamda,
dijital hastane; bilgi ve iletisim teknolojileriyle yonetilen, kagit tabanl iglemleri en aza
indiren, hasta memnuniyetini 6n planda tutan, etkili ve yiliksek giivenlik standartlarina

sahip bir sistem olarak tanimlanmaktadir (Aslan ve Giizel, 2020).

Diyjital hastane sistemlerinin uygulanmasi, vakit kaybini minimize etmeyi, tedavi
maliyetlerini azaltmayi, tibbi hatalar1 6nlemeyi ve dogru tedavinin uygun hastaya
uygulanmasini temin etmeyi amag¢lamaktadir (Karaagac ve Samancioglu Baglama, 2020).
2009'da Amerika Birlesik Devletlerinde 150 hastane iizerinde yapilan bir incelemeye
gore, dijital hastane sistemlerinin kullanilmasiyla elde edilen faydalar sunlardir: Oliim
riski oranlarinda %7'lik bir azalma, hastane yatis siirelerinde %22'lik bir diisiis, ortalama
tan1 slirelerinde %40'a varan bir iyilesme, verimlilikte %60'a varan artig, hastane ici
iletisim hizinda arti, daha fazla bilgi, analiz, Ol¢iilebilir performans, kaynaklarin daha
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etkin kullanimi, maliyetlerde belirgin diislis ve kagit ile film kullaniminin azalmasiyla
arsivleme alanlarinda tasarruf saglanmasi gibi 6nemli sonuglar elde edilmistir (Ak, 2013).
Hastaneler, binalar icinde enerji tiiketimi en yiiksek olan yapilar arasindadir. Dijital
hastanelerde, radyolojik goriintiileme sonuglari dijital platformlarda sunuldugu i¢in film
ve kagit maliyetleri en aza indirgenmekte ve gevre kirliligi azalmaktadir. Dijital hastane
sistemlerinin verimli bir sekilde kullanimi, saglik kurumlarinin yasal diizenlemelere daha
uygun bir konumda olmasini saglamaktadir. Ozellikle tibbi dokiimantasyonun
okunabilirligi ve belgeleme standartlari, yasal prosediirlerin etkin ve sorunsuz

yiiriitiilmesinde hayati bir rol oynamaktadir (Vermisli Peker ve ark., 2018).

Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu (HIMSS), diinya genelindeki hastanelerin
dijitallesme diizeylerini inceleyen bir kar amaci glitmeyen organizasyondur. Bu kurulus,
saglik bilgi ve yonetim sistemlerine odaklanarak hastanelerin dijital doniisiim seviyelerini
degerlendirmektedir. HIMSS, saglik hizmetlerinde bilgi ve iletisim teknolojilerinin

gelisimini tesvik etmeyi amaclayan uluslararasi bir kurulustur (Ayat ve Sharifi, 2016).

Hemsirelik bakiminin dijitallesme diizeyini degerlendirmek i¢cin EMRAM (Electronic
Medical Record Adoption Model) derecelendirmesi kullanilmaktadir. Bu model, bakimin
stirekliligini ve olgunlugunu, Bakim Olgunlugu Siireklilik Modeli (Continuity of Care
Maturity Model- CCMM) araciligiyla degerlendirilmektedir. Bu model, saglik hizmeti
sunucularinin, hastalarin bakimini yénetmek i¢in gereken ileri diizeydeki yeteneklerini
tanimlamaktadir (Vermisli Peker ve ark., 2018). HIMSS, EMRAM derecelendirmesiyle
hastaneleri dijitallesme seviyelerine gore bir skalada degerlendirmekte ve bu
derecelendirmelerle akredite etmektedir (Wager ve ark., 2017). Bu sireg, hastanelerin
siirekli olarak gelisen saglik bilisimi teknolojilerini benimsemelerine ve uluslararasi
standartlara uyum saglamalarina yardimer olmaktadir (Vermisli Peker ve ark., 2018).
CCMM’nin belirlenen seviyeleri su sekildedir (www.himss.org/ccmm, Erisim tarihi:
Kasim 2023):

Seviye 7: Dinamik, ¢ok saticili, ¢ok organizasyonlu birbirine bagli saglik hizmeti sunum

modeli i¢in bilgi odakli katilimin saglanmasi.

Seviye 6: Bakim ekibi iiyeleri arasinda kapali dongii bakim koordinasyonun olmast.


http://www.himss.org/ccmm

Seviye 5: Hasta odakli katilim benimsenerek, hasta kayitlart toplu halde yapilmasi.
Seviye 4: Sematik birlikte ¢aligilabilir hasta kayitlar1 toparlanarak verilere dayali
bakim koordinasyonu saglanmasi.

Seviye 3: Yapisal birlikte ¢aligilabilirlik kullanilarak, hasta kayitlarinin olagan
kayitlarinin saglanmasi.

Seviye 2: Temel sistem-sistem degisimi kullanilarak hasta merkezli klinik verilerin
kaydmin yapilmasi.

Seviye 1: Temel veri aligverisi olmasi.

Seviye 0: Smurli iletigsimin olmasi.

Tiirkiye'deki saglik hizmeti sunucularmnin, dijitallesmeye yonelik adimlari, Saglik
Bakanligi'nin saglik alaninda gergeklestirdigi doniisiim projesiyle baglamistir (Vermisli
Peker ve ark., 2018). Saglik Bakanlig: tarafindan 2013 yilinda yayinlanan "Bilgi ve
Iletisim Teknolojileri" konulu genelgeyle, saglik hizmetlerinin 2015 yili sonuna kadar
web tabanli uygulamalar {izerinden sunulmasi hedeflenmistir. Ayrica, Kasim 2013’te,
Saghk Bakanlhigi ve HIMSS Avrupa arasinda bir mutabakat metni imzalanmistir

(http://sbsgm.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: Kasim 2023).

Saglik Bakanligi tarafindan dijital hastanelerin sagladigi  kazanimlar soyle
belirtilmektedir:
¢ Dijital hastanelerde hekim ve hemsireler hastalara ait bilgilere zaman ve mekan
kisitlamas1 olmadan ulasabilecegi i¢in kisilerin hastanede bekleme ve yatis siireleri
azalmakta, hastaya ayrilan vakit artmaktadir.
e Kisilerin mekanik ¢alismasina olan ihtiya¢ azalmakta boylece tibbi hatalar en aza

inmektedir.


http://sbsgm.saglik.gov.tr/

e Kagit ve rontgen filmi kullaniminda azalma olacagindan bu malzemelerin
maliyetleri asgari seviyeye diismektedir.

e Elektronik saglik kayitlarinin giivenilir bir sekilde saklanmas1 ve rapor edilmesi
ile hastalarin tedavi siirecleri bir biitiin olarak takip edilmekte bdylece teshis ve
hasta islemleri hizlanmaktadir.

e Yeni gelismeler neticesinde, saglik hizmetlerinin uygulanmasi ve bilgi
paylagimindaki artan kolaylik ile birlikte, hasta bakimi giderek daha fazla deger
temelli hale gelmektedir (Uysal ve Ulusinan, 2020).

Ulkemizde su an itibariyle yedi hastane EMRAM Seviye 7'de bulunurken, 57 hastane
Seviye 6'da yer almaktadir (https://dijitalhastane.saglik.gov.tr/, Erisim tarihi: Kasim
2023). Tirkiye'nin ncelikli hedefleri arasinda, daha fazla hastaneyi EMRAM Seviye 7'ye

ylikseltmek ve Seviye 6'daki hastane sayisini artirmak yer almaktadir. Ayrica, Tiirkiye,
diger HIMSS akreditasyonuna sahip iilkelerle kiyaslandiginda, bdolgesel anlamda
hastanelerin dijitallesme diizeyi agisindan 6nde gelen bir konumda bulunmaktadir

(Vermigli Peker ve ark., 2018).

HIMSS 2020 Fuari'nda sunulan verilere gére, pandemi doneminde hipertansiyon, diyabet,
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve cerrahi alanlar gibi saglik hizmetlerinde 6nemli
aksamalar meydana gelmistir. Ornegin, hipertansiyon tedavilerinde %53, diyabet
tedavilerinde %49, kanser tedavilerinde %42, kardiyovaskiiler hastalik tedavilerinde %31
oranlarinda aksama tespit edilmistir. Kanser tarama programlarinda %50, ortopedik
cerrahi tedavilerde %27 ve gogiis cerrahisi tedavilerinde %34 gibi kayda deger oranlarda
etkilenme gozlemlenmistir. Gelecekte, yenilik¢i dijital saglik sistemlerinin, salgin gibi
durumlarda tedavilerin kesintiye ugramayacagni ve dijital platformlarda devam
edebilecegini ongoriilmektedir (HIMSS Saglik Bilisimi ve Teknolojileri Konferansi ve

Fuari, 11 Kasim 2020).

2.3. Hemsirelikte Dijitallesme
Bilgisayar ve bilisim teknolojilerindeki ilerlemeler, hemsirelik alaninda Onemli
ilerlemelere yol agmustir (Karaagag ve Samancioglu Baglama, 2020).Ginimizde

dijitallesen hastane ortaminda sadece alaninda uzman hemsire olmak yetmemektedir.
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Hemsirelerin, gelisen ve dijitallesmeye doniisen teknoloji ve unsurlarini takip ederek bunu
calisma hayatlarina entegre etmeleri gerekmektedir (Altintag, 2022). Ayrica hemsireler,
saglik hizmetlerine teknolojiyi entegre ederken insan faktoriinii de gézetmekte onciiliik
etmeleriyle saglik alaninin dijitallesmesi i¢in onemli bir konumda bulunmaktadirlar
(Aytur Ozen ve Kantek, 2020). Hemsireligin teknolojiye uyumunda rol almasini
saglamak, klinik birimlerde is akigini, hasta bakimini ve tedavi siireglerini desteklemek
iizere hemsirelik bilimini bilgisayar ve bilgi bilimiyle birlestirmek, dijital yenilikleri
benimsemek gibi uygulamalar gelecegin hemsirelerine yol gdsterici olacaktir (Mark,

2013).

Hemsirelik bilisimi; hemsirelik bakimini desteklemek ve uygulamalarini gii¢clendirmek
icin hemsirelik verileri, bilgileri ve enformasyonun bilgisayar, bilgi ve hemsirelik
bilimiyle islenip yonetildigi 6zel bir uzmanlik alanidir (Amerikan Hemsireler Birligi,
2008; Sendir ve ark., 2019). Hemsirelik bilisimi, hemsireler ve diger saglk
profesyonelleri arasindaki iletisimin gliglenmesine, sonuglarin Glgiilebilir olmasina ve
saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (Secginli ve
ark., 2014). Hemsirelik uygulamalarinda yapilan bilisim ¢aligmalar1 arasinda akilli yatak
Onerisi, damar i¢1 goriintiileme cihazlari, inflizyon ve besleme pompalarinin tasarimi gibi
teknoloji odakli alanlara yonelik calismalar bulunmaktadir (Aytur Ozen ve Kantek, 2020).
Tibbi cihazlarin tasarlanmasi, gelistirilmesi, satin alinmasi ve uygulanmasinda saglik bilgi
teknolojisi uzmanlari, treticileri ve hemsireler arasindaki is birliginin 6nemi giderek
artmaktadir (Cetin ve Eroglu, 2020). Hemsirelikte bilisim sistemleri kapsaminda hemsire
dokiimantasyon sistemi, hemsire karar destek sistemleri, animsaticilar, uyaricilar ve ¢agri
sistemleri (teletip), hasta takip ve izlem sistemleri (bulut bilisimi), yapay zeka ve robotik

teknolojiler yer almaktadir (Mutluay ve Ozdemir, 2014).

Klinik karar destek sistemleri, hastane bilgi yonetim sistemleri araciligiyla hastanedeki
cihazlar entegre ederek, hastalarin basgvurularindan taburcu oluncaya kadar olan siiregte
hekimlerin, hemsirelerin ve diger saglik personelinin planli ve etkin bir ¢alisma
yiriitmelerine olanak tanimaktadir. Bu sistemler, saglik personeline eldeki verilere
dayanarak tavsiyelerde bulunurken, asil amaci hekim veya hemsirenin yerini almaktan

¢ok onlara yardimci olmaktir (Salman, 2020). Ancak, karar destek algoritmalarini

11



gelistiren firmalarin siirecle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi bir dezavantaj olarak 6ne
cikmaktadir. Saglik Bakanligi hastanelerinin genellikle hazir yazilim tercih etmesi, bu
programlarin hastanenin degisen ihtiyaglarma uygun olarak giincellenememesi ve
degistirilememesi gibi sorunlara yol agabilmektedir (Esatoglu ve Kdksal, 2002). Ayrica,
hemsirelik uygulamalarinin saglik hizmetlerinde kritik bir rol oynamasina ragmen hastane
bilgi sistemleri ve elektronik kayit sistemlerinde yeterince yer almadigi gorilmektedir.
(Ay, 2009).

ABD Ulusal Standartlar ve Teknoloji Enstitiisti'ne gore, herhangi bir zamanda ve herhangi
bir yerden erisilebilen, yapilandirilabilir bilisim kaynaklarinin paylasildigi modele bulut
bilisim denmektedir (http://csrc.nist.gov, Erisim tarihi: Kasim 2023). Bu model,

hemsirelerin internet araciligiyla tiim hasta verilerine birden fazla cihazdan erismesine
olanak tanimaktadir. Evde bakim siirecinde bulut bilisim, hemsirelere, dogru verilere
kolayca erisim saglamakta, ziyaretleri belgelemelerine olanak tanimakta ve gunlik
kayitlar1 basitlestirerek agir ses veya goriintii kayitlarindan kurtarmaktadir (Turan ve
Kaya, 2017). Saglik hizmetlerinde siirekliligi saglamak i¢in verinin giivenli, seffaf ve tek
bir kurumun veya kisinin kontroliinde olmayan bir bicimde sunulmasi 6nemlidir. Boylece
biitiinsel saglik yaklasimi ile dogru iletisim ve saglik hizmetlerinin stirekliligi

desteklenmektedir (Cetin ve Eroglu, 2020).

Hemsirelik bilisimi teknolojileri arasinda yer alan bir diger dijitallesme uygulamasi ise
yapay zeka ile entegre robotik teknolojilerdir. Son yillarda Covid-19 salgini, uzaktan tibbi
hizmetlerin ve teletip robotlarmmin 6nemini artirmistir (Eskin Bacaksiz ve ark., 2020).
Saglik alaninda yapay zeka ve robot teknolojileri igin potansiyel olduk¢a fazladir
(Buyukgoze ve Dereli, 2019). Giiniimiiz robotlari, bakim hizmeti vermek i¢in gerekli
niteliklere henliz tam olarak sahip olmamakla birlikte, bir hemsirelik modeline
dayandirildiginda daha etkili ve islevsel olabilecekleri belirtilmektedir (Pepito ve Locsin,
2018). Hemsirelik ve robotik bakim teknolojileri arasindaki ayrim hala 6nemli olsa da
dijital teknolojinin meslege ve topluma hizli entegrasyonu, insanlar ile teknoloji
arasindaki iligkinin giderek birbirine daha bagiml hale geldigini gostermektedir (Hussey
ve ark., 2021). Robotlar, mekanik igleri hemsirelerin gozetimi altinda yaparak

hemsirelerin dogrudan bakima daha fazla zaman ayirmasini saglayarak mesleki yaralanma
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veya hastalik riskini azaltabilmektedir (Saadatzi ve ark., 2020). Ozellikle yash bireyler
icin tasarlanan akilli ev sistemleri, diigmeleri algilayarak bu durumu bir bakim merkezine
iletebilmekte ve gerekli miidahalenin hizli bir sekilde yapilmasini saglamaktadir (Bodur,
2020). Ornegin, Japonya'da gelistirilmekte olan robot hemsireler, su anda
huzurevlerindeki bakim siire¢lerine yardimec1 olma amagl test edilmekte, kan 6rnegi alma
gibi islevler lizerinde denenmektedir. Bu tiir gelismeler, bakim ihtiyaci olan yaglh niifus
icin onemli bir destek olabilmektedir (Sankai, 2007). Hemsirelik alaninda robot
teknolojilerine  yonelik  yapilan ¢aligmalar, robotik teknolojilerin  hemsirelik
uygulamalarindaki potansiyelini degerlendirerek saglik hizmetlerinde daha etkili ve
onceden belirlenmis miidahalelerin gelistirilmesine olanak saglamaktadir (Cetin ve
Eroglu, 2020). Bu teknolojik ilerlemenin beraberinde getirdigi etik ve hukuki
sorumluluklar tartigmalidir. Robotlarin hata yapmasit durumunda sorumluluk kimde

olacak sorusuna heniiz yanit bulunmus degildir (Eskin Bacaksiz ve ark., 2020).

Hemsirelikte dijital hastane sistemlerinin kullanimi, hemsirelerin bilissel yiikiinii
azaltarak, is yiikii indeksinde iyilesme saglamakta ve oOzellikle tibbi hatalarin oranini
onemli Ol¢lide azaltmaktadir (Ak, 2013). Bu sistemler, Institute Of Medicine verilerine
gore tibbi hatalar1 yaklasik olarak %80 oraninda azaltma potansiyeline sahiptir (Institute
Of Medicine, 2004). Dijital hastane sistemleri, hemsirelere verimli zaman yonetimi, is
akislarinin diizenlenmesi, is ylkiiniin azaltilmasi, dogru tedavi kararlarinin alinmasi,
stirekli hasta takibi ve departman i¢i uyum gibi bir¢cok avantaj saglamaktadir (Karaagag
ve Samancioglu Baglama, 2020). Bundan dolay1, dijital sistemlerin altyapisinin kurulmasi
ve c¢alisanlarm sistemleri aktif kullanimi 6nem arz etmektedir (Vermisli Peker ve ark.,
2018). Gelecekte hemsireler, teknolojik gelismeleri takip etmeli ve hemsirelik
uygulamalarindaki sorumluluklarini yerine getirmelidir. Yapay zeka ve siire¢ otomasyon
teknolojileriyle desteklenen gelecekteki dijital saglik ekosistemlerinde, hemsirelik
roliiniin yeniden disiintilmesi gerekmektedir (Kemp ve ark., 2020). Bu teknoloji ve
bilisim alanlarinda, hemsireler deger odakli bakim i¢in yontemler ve yenilikgi pratikler
gelistirmelidir (Cetin ve Eroglu, 2020). Hemsirelik miifredatlarinda 6grencilerin teknoloji
becerilerini gelistirmelerini saglayacak derslerin eklenmesinin, teknoloji odakli saglik
bakiminda yiiksek kaliteli bakimin sunulmasina katk1 saglayabilecegi ifade edilmektedir
(Cetin ve Eroglu, 2020).
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Hemsirelik literatiiriine bakildiginda hemsirelerin dijital saglik uygulamalarmi kullanimi
ile ilgili deneyimlerini ortaya koyan wulusal ve uluslararasi c¢alismalar oldugu
gortlmektedir. Kanada’da Kuzey Amerika’nin ilk dijital hastanesinde dijital hastanede
calisan hemsirelerin deneyimlerini ortaya koymak amaciyla yapilan literatiirdeki tek
fenomenolojik ¢alismada, hemsirelerin deneyimlerine iligkin alt1 tema belirlenmistir. Bu
temalar: giivenlik, zaman, is birligi, teknoloji hatalari, hasta tepkileri ve uyum saglamadir.
Bu calismada hemsireler, teknolojiyi hasta giivenligi i¢in temel bir unsur ve hemsirelik
uygulamalarini kolaylastiran bir arag olarak algilamiglardir. Ayni ¢alismada hemsirelerin
teknolojiye yonelik olumsuz algisinin, arizalardan kaynakli planh islerde meydana gelen
aksakliklarla iliskili oldugu bulunmustur (Burkoski ve ark., 2019). Amerika’da yapilan
baska bir nitel arastirmada bir kamu hastanesinde erken uyar1 teknolojileri ile c¢alisan
cerrahi hemsireleri, bu teknolojiler sayesinde, iletisimin iyilestigini, is birligi ve
sorumluluk almanin artti§ini, hastanin durumundaki degisikliklere erken proaktif yanitlar
verdiklerini bildirmislerdir (Burns ve ark., 2018). Bilgi ve iletisim teknolojisinin
hemsirelik bakimi {iizerindeki etkisini konu alan Kanada’da yapilan bir sistematik
incelemede, bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimiyla hemsirelik bakiminin
boyutlarma iligskin 19 tema belirlenmistir. Bilgi ve iletisim teknolojisinden etkilendigi en
sik bildirilen temalar; belgeleme siiresi, bakim planlama ve degerlendirme, hemsirelerin
sunulan bakimin kalitesine iligskin bakis agisi, hasta bakiminda gegirilen zaman, bilgi

kalitesi ve erisimi olarak bulunmustur (Rouleau ve ark., 2017).

Dijital saglik uygulamalar ile ¢alisan 122 yogun bakim hemsiresi ile yapilan bir
caligmada, teknolojik ekipman kullanimin hemsirelik prestijini olumsuz etkiledigi, bunun
da azalan hemsire otonomisi ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢calismada teknolojik
ekipman kullanimin hemsirelik uygulamalarina olumlu etkilerinin; giivenli ve etkili hasta
bakimi, hemsirelik uygulamalarinin daha hizli ve kolay tamamlanmasi, hemsirelerin
teknolojik becerilerinin gelismesi, olumsuz etkilerinin ise; insan hatalar1 veya mekanik
arizalardan kaynaklanan hasta riskinin artmasi, stresin artmast ve hemsireliklerin

otonomisinin azalmasi oldugu bulunmustur (Kiekkas ve ark., 2006).

Aksan ve Surel (2023) tarafindan 2018 yilinda 427 hemsire ile yapilan bir calismada

hemsirelerin %48,1’inin dijital hastane konusunda bilgi sahibi oldugu, %60,7’sinin dijital
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hastanenin zaman verimliligi sagladigimi ifade ettigi, servis hemsirelerinin mesai i¢inde
zamanmin ¢ogunu planlamadigi islere harcadigi belirtilmistir. Saglam (2021) tarafindan
dijital hastanede gorev yapan yedisi hemsire 25 saglik ¢alisani ile yapilan ¢aligmada ise,
dijital saglik uygulamalarmin saglik ¢aliganlarinin siirece uyum saglamasi, is tatmini,
dijital teknolojiyi benimsemesi, etkili iletisim kurulmasinin saglanmasi, hizmet kalitesinin
artmasi yoniinde etkiler yarattig1 belirlenmistir. Volkan (2019) tarafindan EMRAM seviye
6 sertifikasma sahip Istanbul Bahgelievler Devlet Hastanesi’'nde yapilan ¢alismada
dijitallesme ile hemsirelerin sekiz saatlik mesai siirecinde zaman tasarruf oraninin %10,8
ile %13 arasinda oldugu, y1l icerisinde yatisi yapilan 1153 hastanin her biri i¢in doldurulan
sekiz adet hemsirelik formunun dijital ortama aktarilmasi sonucunda elde edilen kagit

tasarrufunun 41 bin 289 sayfa oldugu bulunmustur.

Hemsirelik literatiirii teknolojiye yonelik teoriler bakimindan incelendiginde, hemsirelikte
teknoloji ile 1ilgili tek teorinin oldugu goriilmiistir. Bu teori, Rozzano Locsin’in
hemsirelikte bakim olarak teknolojik yeterlilik teorisidir. Hemsirelik teorileri, hemsirelik
uygulamalarin1 yonlendiren ve hemsirelerin hasta bakiminda temel prensipleri ve
yaklasimlar1 anlamalarina yardimci olan kapsamli ¢ergevelerdir. Hemsirelikte bakim
olarak teknolojik yeterlilik teorisi, hemsirelikte bakim ve teknolojinin kullanimini ifade
eden hemsirelik teorisidir (Kongsuwan ve Locsin, 2011). Bu teori, teknolojinin yetkin
kullaniminda 6nemli teorik baslangic noktalar: saglar; sadece hastanin tibbi durumuna
odaklanmaz ve hastanin biitiinsel olarak bakimina vurgu yapar. Teknoloji ile tedavinin
odak noktasinin hasta ve hasta bakimindan teknolojiye kaymasi da miimkiindiir (Locsin,
2005). Bu durumda hemsire ile hasta arasindaki kisisel iliskide bir bosluk olugmakta,
hastanin bir birey ve hemsirenin hastay1 birey olarak tanima zorunlulugu oldugu goz ard1

edilebilmektedir (Locsin, 2015).

2.4. Rozzano Locsin’in Hemsirelikte Bakim Olarak Teknolojik Yeterlilik Teorisi

Teknoloji, hemsirelik uygulamalarina giderek daha fazla entegre olmakta ve giderek daha
karmagsik hale gelmektedir. Rozzano Locsin, Teknolojik Yeterlilik Teorisini, hemsirelikte
teknolojileri kullanarak sorunlar1 ¢ozme sekli olarak gelistirmistir (Topguoglu ve Avdal,
2021). Bu teoride bakim uygulamalarinda hasta obje konumunda olmadan kendi bakimina

aktif katilim saglar, hemsirelerin de hastaya bakim verirken yaraticilik, hayal giicli ve
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yenilik¢ilik becerilerinden yararlanarak, bireyi holistik yaklasimla degerlendirip,
yonetmesi gerekmektedir (Locsin, 2016). Hemsirelikte teknoloji ve bakimin bir arada
bulundugu 6rnekler, teknolojik yeterlilik teorisi ile agiklanmaktadir. Bu teori, teknolojinin
bakim ve hemsirelikle uyum i¢inde var olabilecegini vurgulamaktadir. Bir bakis agisina
gore, teknolojik bilgi, saglik ve insan bakimi teknolojilerinin birlikte kullanima,
hemsirelere 'kisileri tanimanin alternatif bir yolu' olarak ortaya konmaktadir (Locsin,
2017).

Rozzano Locsin'in Teknolojik Yeterlilik Teorisi, hemsirelerin teknolojiyi hastalarina daha
iyl bakim sunmak i¢in nasil kullanabileceklerini anlamalarina yardimei olan kapsamli bir
cerceve sunmaktadir. Hemsireler igin teknolojik yeterlilik, modern saglik hizmetlerinin
temel bir bileseni haline gelmistir ve bu teori, hemsirelerin bu yeterliligi gelistirmelerine
rehberlik etmektedir. Bu kuramin 6grenme ve uygulama siiregleri, hemsirelik egitimi ve
uygulamasinda énemli bir rol oynamaktadir.
Rozzano Locsin Teknolojik Yeterlilik Teorisi’nin varsayimlart asagida siralanmistir
(Locsin ve Purnell, 2015):

e Hemsirelik bir disiplin ve profesyonel bir uygulamadir.

e Bireylere bakim verirken bireye 6zgii bakim verilmelidir.

e Hemsirelik uygulamasimin temeli teknoloji ve hemsirelik bakimi arasinda iliski

kurarak olusturulmalidir.

e Bireyin siirekli biitiinliiglinti degerlendirmek i¢in teknoloji kullanilmalidir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve TUuru
Bu calisma, dijital hastanede gorev yapan hemsirelerin dijital hastane deneyimlerine
dayali algilarimi kesfetmek amaciyla olgubilim (fenomenolojik) arastirma desenini

kullanarak gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Sorulari

Arastirma sorusu 1: Dijital hastanede c¢alisan hemsireler, dijital hastaneyi nasil
tanimlamaktadir?

Arastirma sorusu 2: Dijital hastanede calisan hemsirelerde bulunmasi gereken 6zellikler
nelerdir?

Aragtirma sorusu 3: Dijital hastanede ¢alisan hemsirelerin dijital saglik uygulamalarini
kullanirken yasadiklar1 zorluklar nelerdir?

Arastirma sorusu 4: Dijital hastanede c¢alisan hemsirelerin dijital saglik uygulamalarmi
kullanirken yasadiklar1 avantajlar nelerdir?

Arastirma sorusu 5: Dijital hastanede ¢alisan hemsirelerin dijital hastanede hemsire olmak

kavramina iliskin metaforik algilar1 nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma; Izmir Odemis Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsireler ile Nisan 2022- Subat

2023 tarihleri arasinda yuriitilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Izmir Odemis Devlet Hastanesi'nde calisan 242 hemsire,
arastirmanin Orneklemini ise bu hastanede ¢alisan farkli pozisyonlarda gorev alan 18
hemsire olusturmustur. Bu calismada, amagh 6rneklem yontemi kullanilmis ve farkli
pozisyonlarda (servis hemsiresi, supervisor hemsire, servis sorumlu hemsiresi, egitim
hemsiresi, kalite birimi hemsiresi vb.) gorev alma ve farkli birimlerde ¢alisma gibi 6l¢iitler
dikkate alinmistir. Katilimeilarin deneyimlerini kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek

icin drneklem sayisi verilerde doyuma ulasilana kadar genisletilmistir.
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3.4.1. Orneklem Sec¢im Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmas1
e En az bir yil dijital hastanede ¢alismis olmak
e Hemsire olmak
Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Hemsire olmamak

e Dijital hastanede ¢aligma sliresinin bir yildan az olmasi

3.5. Veri Toplama Araclari

Bu arastirmada iki tane veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar:

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu

Literatiirden faydalanarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ile
hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bilgileri toplanmistir. Hemsirelerin, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan pozisyon, hemsire olarak ¢alisma siiresi,

dijital saglik sistemleriyle ¢alisma siiresi, teknolojik olarak kendini gelistirmeye iliskin

bilgiler yer almaktadir (EK 1).

3.5.2.Yan Yapilandirilmis Hemsire Goriisme Formu

Nitel arastirma yontemi dogrultusunda, literatiire dayali ve niteliksel verileri toplamak
amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmig bir goriisme formu
kullanilmistir. Bu form, arastirmacilara esneklik saglayarak detayli cevaplari alabilmek
adina tercih edilmistir. GoOriigme formundaki sorularin, konunun karmasikligini
yitirmeden hemsireler tarafindan anlasilabilir ve yonlendirici olmayan bir yapida olmasina
6zen gosterilmistir. Formun etkinligi i¢in dort hemsire ile 6n uygulama yapilmis ve
hemsireler tarafindan anlasilirhigi test edilmistir. Ayrica, formun uzmanlar tarafindan da
degerlendirilerek gelistirilmesi i¢in bir hemsirelik alaninda digeri nitel arastirma
deneyimine sahip egitim bilimleri alaninda uzman olan iki kisinin goriisline
basvurulmustur. Derinlemesine goriismeler, sadece arastirmaci ve hemsirenin katildig,
dis etmenlerin olmadigi, odaklanmaya imkan tantyan sessiz ve boliinmelerin olmadigi bir

ortamda planlanmigtir.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler; Izmir Odemis Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerden hastane ortaminda
Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Yar1 Yapilandirilmis Hemsire Goriisme Formu (Ek-2)
kullanilarak yiiz ylize goriisme yontemiyle Nisan 2022- Subat 2023 tarihleri arasinda
goniilliilik esasina dayali olarak ve calismaya dahil olan hemsirelerden goniillii onam
formu alinarak toplanmistir. Veri toplama asamasindan 6nce dort sorumlu hemsire ile
pilot uygulama yapilarak, goriisme formu sorularinin istenen gegerlik diizeyine sahip
oldugu anlasilmis, sonra veri toplama siirecine gecilmistir. Goriisme ortalama 20-25
dakika siirmistiir. Goriismelere baslamadan 6nce katilimcilardan kisisel bilgi formunu
doldurmalar1 istenmistir. Gortismelerde katilimcilarin yanitlarin1 eksiksiz ve dogru elde

edebilmek icin katilimcilarin onay1 ile ses kaydi ve notlar alinmistir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada katilimcilar ‘H’ seklinde kisaltilarak numaralandirilmistir.  Calisma
kapsaminda igerik analizi yapilarak, elde edilen sonuglar betimsel bir yaklasimla
sunulmus ve bulgular, arastirma hedeflerine uygun olarak iki arastirmaci tarafindan
kodlanmis, ana tema ve alt tema halinde smiflandirilmistir. Elde edilen veriler, nitel
arastirma paket programi NVIVO 14 kullanilarak analiz edilmis ve Kelle (1995) ile
Cohen, Mannion ve Morrison (2002) tarafindan 6nerilen agiklama ve yorumlama yontemi
izlenmistir. Kodlayicilar arasindaki uzlagsma oraninin belirlenmesi amaciyla “Kappa
Uygunluk Olgiimii” yapilmistir. Arastirmacilar arasinda %92,86 tutarlilik oldugu
goriilmiistiir. Kodlayicilar arasinda ¢ok yiiksek uyum saglanmistir. Degerlendirici
degerlendirmeleri arasindaki tutarlilik %81 ve tzeri oldugunda cok yiiksek uyum
saglandig1 kabul edilmektedir (Landis ve Koch 1977; Bilgen ve Dogan 2017). Ana ve alt
temalarin uygunlugu hemsirelik alaninda nitel arastirma deneyimine sahip olan U¢ kisinin
uzman goriistine de basvurularak tekrar degerlendirilmistir. Ana ve alt temalarin
uygunlugu bu (¢ kisi tarafindan onaylanmustir. Kappa Olgiimii sonucunda uzmanlar
arasinda %85,71 tutarlilik oldugu gorilmistir. Uzmanlar arasinda ¢ok yiiksek uyum
saglanmigtir. Arastirmada dijital hastanede ¢alisan hemsirelerin “dijital hastanede hemsire
olmak” kavramu ile ilgili algilarint metafor (6rtiik anlam) araciligi ile ifade edebilmelerini
saglamak amaciyla katilimcilara “Dijital hastanede hemsire olmay1 bir seye benzetmenizi

istesem hangi figiirle ifade ederdiniz? Neden?” sorular1 yoneltilmistir. Aragtirmaya katilan
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hemsirelerin sectikleri metaforlar, dijital hastanede hemsire olmak kavramina iliskin sahip
olduklar1 ortak Ozellikler baglaminda degerlendirilmistir. Daha sonra ifade edilen bu
metaforlarin ortak Ozelliklerine ve gerekcelerine gore kategoriler belirlenmis, ve toplam
uc¢ farkli kavramsal kategori olusturulmustur. Bu kategoriler hayvan, bitki ya da doga
unsurlari, meslekler ve teknoloji wunsurlar1 olarak belirlenmistir. Arastirmanin
giivenilirligini saglamak amaciyla hemsirelik ve egitim bilimleri alaninda nitel arastirma
deneyimine sahip uzman (g kisinin goriisiine basvurularak metaforlarin ortak 6zeliklere
gore belirlenen kavramsal kategorileri temsil edip etmedigi degerlendirilmistir.
Kategorilerin  uygunlugu goriisiine basvurulan uzmanlar tarafindan onaylanmustir.
Uzmanlar arasindaki uzlasma oraninin belirlenmesi amaciyla “Kappa Uygunluk Ol¢iimii”
yapilmistir. Kappa Ol¢iimii sonucunda uzmanlar arasinda %88,89 tutarlilik oldugu

gorilmiistir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan ve ¢alismanin yapilacagi hastaneden etik onay
alinmigtir. Etik kurul raporu sonrasinda veri toplama formlarinin uygulanabilmesi icin
ilgili kurumlardan yazili izinleri alinmistir. Arastirmanin yapilacagi hastanenin
yoneticileri ile goriisiilip aragtirma hakkinda bilgi verilmistir. Calismaya katilacak

hemsirelerin yazili ve s6zIlii onamlar1 alinmustir.

3.9. Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirma ornekleminin sadece bir hastanede calisan hemsirelerden olusmasi ve is
yogunlugu nedeniyle goriisme siirelerinin kisithh olmasi arastirmanin smirliligini

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere liskin Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=18)

Say1 (n) YUzde (%)
Cinsiyet Kadm 14 77,78
Erkek 4 22,22
Yas 25-30 yas 4 22,22
31-40 yas 9 50,00
41 yas ve lizeri 5 27,78
Egitim Durumu Lise 1 5,55
On Lisans 3 16,67
Lisans 11 61,11
Yuksek Lisans 3 16,67
Medeni Durum Evli 15 83,33
Bekar 3 16,67
Kurumdaki Pozisyonu Servis Hemsiresi 11 61,11
Alt Kademe Yonetici 3 16,67
Hemsire
Orta Kademe 4 22,22
Yonetici Hemsgire
Dijital Hastanede 1-3 y1l 4 22,22
Cahsma Siresi 4 yil ve iizeri 14 77,78
Baska Kurumda Yok 3 16,67
Calisma Siiresi 13 yil 10 55 56
4-9 yil 4 22,22
10 y1l ve iizeri 1 5,55
Teknolojik Olarak Evet 7 38,89
Kendini Gelistirme Hayr 11 6111
Calisma Siiresi 1-10 yil 6 33,33
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10 y1l tizeri 12 66,67

Hizmet I¢i Dijitallesme Evet 15 83,33
Egitimi Alma Hayr 3 16.67
Yeterli Teknolojik Evet 14 77,78
Destek Alma Hayr 7 2222
Dijital Hastaneyi Evet 4 22,22
Isteyerek Se¢cme Hayir 12 7778

Arastirmaya katilan hemsirelere iliskin sosyo-demografik 0zellikler on iki alt kategoride
incelenmistir. Tablo 4.1’e gore katilimcilarin, %77,78’1 kadindir. Yas degiskeninde
katilimcilarin = %50°si  31-40 yas araligindadir. Katiimcilarin  egitim diizeylerine
bakildiginda %61,11°1 lisans mezunudur. Katilimeilarin %83,33’1 evlidir. Katilimeilarin,
%61,11°1 servis hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Katilimcilarin, %66,67’si meslekte
10 yildan fazladir ¢caligmaktadir. Katilimcilarin %77,78’inin dijital hastanede calisma
stiresi 4 y1l ve tizeridir. Katilimeilarin, %55,56’sinin geleneksel tibbi dokiiman sisteminin
kullanildig1 hastanede ¢alisma deneyimi mevcuttur. Katilmcilarin %61,11’inin dijital
teknolojiler agisindan kendilerini gelistirmek i¢in bir aktivite yapmadigi, %83,33"i hizmet
ici dijitallesme egitimi aldig1 belirlenmistir. Katihmeilarin, %77,78’1 yeterli teknolojik
destek aldiginmi ifade etmistir. Katilimcilara dijital hastanede calismay1 isteyerek secip

secmedikleri soruldugunda %77,78 oraninda ‘hayir’ cevabi alinmistir.

4.2. Temalar

Bulgular dort ana tema ve on dort alt tema altinda toplanmigtir. Ana temalar; dijital hastane
tanimi, dijital hastanede calisan hemsirelerde bulunmasi gereken 6zellikler, dijital hastane
calismanin dezavantajlar1 ve dijital hastanede ¢aligmanin avantajlaridir. Arastirmaya ait

ana ve alt temalar Tablo 4.2’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Ana temalar ve alt temalar

ANA TEMA

ALT TEMA

Dijital Hastane Tanimi

Hasta ve calisan glivenligini saglayan hastane

Kagitsiz hastane

Teknolojik imkanlarin kullanildig: hastane

Dijital Hastanede Cahsan
Hem§irel(?_rde Bulunmasi
Gereken Ozellikler

Teknolojiye ilgili olma

Teknoloji egitim ve bilgisine sahip olma

Gelisime ve yenilige acik olma

Dijital Hastane Dezavantajlari

Sistem kaynakli zorluklar

Hemsire is yiikii artist

Uyumlanma siirecinde yasanan giicliikler

Hemsirelerin  hasta bakimina yeterli
aylramamasi

zaman

Dijital Hastane Avantajlar

Kaynaklarin verimli kullanimi

Veri giivenligi ve erisim kolaylig1

Hata 6nleme

Koruyucu etki

Ana Tema 1: Dijital Hastane Tanim

Arastirmadaki ilk ana temaya ait alt temalar: kagitsiz hastane, hasta ve ¢alisan giivenligini

saglayan hastane, teknolojik imkanlarin kullanildigi hastane olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsireler tarafindan en yogun ifade edilen alt temanin “kagitsiz

hastane” oldugu saptanmastir.
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Alt Tema 1: Kagitsiz Hastane
Arastirmaya katilan hemsgirelerin  %38,89’u, dijital saghk uygulamalarinin kagit

kullanimin1 minimize ettigini belirtmistir.

“Dijital hastane daha az kdagut kullamimi. Kagidi ¢ok az kullaniyoruz. Cok nadir
durumlarda islak imzali form kullanimi, formlarimiz ve onam kagitlarimiz var ama daha
¢ok bilgisayar ortaminda. Hemsirenin isini kolaylastiran bir sey oldugunu diistiniiyorum

dijital hastanenin.” (H3)

“Benim i¢in dijital hastane tanimi kagitsiz hastanedir.” (H5)

“Dijital hastane kagitsiz hastane, dogru ilag, dogru hasta, dogru yontem.” (H7)
“Bence dijital hastane hizmetlerin kagitsiz olarak yiiriitiilmesi.” (H11)

“Dijital hastane kagitsiz hastane demek.” (H12)

“Dijital hastane tiim verilerin giivenli bir sekilde dijital platforma kagit ve kalem
kullanilmadan kaydedilmesidir. [lac ve tedavi uygulamalarimin dijitalde gésterilmesidir.”

(H13)
“Dijital hastane kagitsiz hastanedir.” (H14)

Alt Tema 2: Hasta ve Calisan Giivenligini Saglayan Hastane
Arastirmaya katilan hemsireler hasta kayitlarmin dijitallesmesi ile hasta giivenliginin

arttigin1 ve tibbi hatalarin azaldigini belirtmislerdir.

“Benim igin dijital hastanenin tanimi olasi hatalari onlemek, hasta giivenliginin
saglanmasi aynt zamanda ¢alisan giivenliginin saglanmasi adina hem israfin oniine

ge¢mek hem teknolojinin kullanildigi bir alanin yaratilmasi.” (H1)
“Hasta ve ¢alisan giivenligini korumak igin yaptlan bir sistemdir.” (H4)

“Dijital hastane denince aklima ilk gelen teknolojik olarak hastalara dogru bir tedavi ve

bakim yapmak.” (H9)

24



“Bizim igin dijital hastane tanimi hem ¢alisan giivenligi hem hasta giivenligi agisindan

’

ila¢ uygulamalarinda dogru hastaya dogru ilaci uygulamak icin ¢ok gelismis bir sistem.’

(H15)
“Hasta ve ¢alisan giivenligini destekleyen hastanedir.” (H17)

Alt Tema 3: Teknolojik imkanlarin Kullanildig1 Hastane
Arastirmaya katilan hemsirelerin teknolojik imkanlarin kullanildig1 hastane alt temasina

iliskin ifadeleri asagida verilmistir;

“Dijital hastane; teknolojinin imkanlarmmin kullanildigy, is giicii kaybinin énlenebildigi,
calisan ve hasta giivenliginin saglanabildigi, tip bilimi ile bilgi sistemlerinin entegre

edildigi bir yapidwr.” (H2)
“Dijital hastaneler akilci, yenilige agik hastanedir.” (H6)

“Dijital hastane hastaya ait verilerin bilgisayar tizerinde yapilmasi.” (H10)

“Dijital hastane tanimi hastane isleyisindeki biitiin brans ya da boliimlerde satin almadir,
faturalandirmadir, hemsirelik iglemleri, hasta bakimi tiim siireglerde dijital teknolojiyi

kullanan, verilere kolay ulagtigim, verilerin otomatik geldigi, isimi kolaylagtiran bir

hastane.” (H16)

Ana Tema 2: Dijital Hastanede Calisan Hemsirelerde Bulunmasi Gereken Ozellikler
Arastirmaya katilan hemsirelerin ifadeleri, teknolojiye ilgili olma, gelisime ve yenilige
acik olma ve teknoloji egitim ve bilgisine sahip olma alt temalar1 altinda incelenmistir.
Arastirmaya katilan hemsireler tarafindan en yogun ifade edilen alt temalarin “gelisime

ve yenilige agik olma” ile “teknoloji egitim ve bilgisine sahip olma” oldugu saptanmistir.

Alt Tema 1: Teknolojiye Tlgili Olma
Arastirmaya katilan hemsirelerin teknolojiye ilgili olmaya iliskin ifadeleri asagida

verilmistir;
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“..Ama oncelikle teknolojiyi kullanmasi, teknolojiye yakin olmasi, her seyden once
gelisime agik olmasi yani kendine yenilik katma konusunda direng gostermemesi lazim

diye diigtiniiyorum.” (H1)

“Dijital hastanede ¢alisan hemsirenin yetenek olarak soyle tabii dijital hastane olunca

teknoloji, devreye giriyor teknolojiye biraz yatkin olmak gerekiyor.” (H3)
“Dijital hastanede ¢alisan hemsirede teknolojiye yatkinlik olmasi gerekir.” (H4)

“Dijital hastanede c¢alisan hemgsirelerin ozellikle bilgisayar becerilerinin olmasi
gerekiyor. Yas ¢ok onemli bir faktor. Teknolojiden anlayan daha ¢ok bilgisayar zaten.
Biraz da hani ilgi de onemli. Tabii ki de gengler daha hizli kavriyor bu konuyu.” (H9)

Alt Tema 2: Gelisime ve Yenilige Acik Olma

Aragtirmaya katilan hemsirelerin gelisime ve yenilige agik olma alt temasina iligskin

ifadeleri asagida verilmistir;

“Dijital hastanede ¢alisan hemsire teknolojiyi kullanabilmeli, yeniliklere a¢ik olmali, hizli

adaptasyon saglayabilmeli.” (H2)

“Dijital hastanede ¢alisan hemgirenin ozellikleri; yeniliklere acik, teknolojiyi seven,

iletisim becerisi iyi olan.” (H10)

“Dijital hastanede ¢alisan hemsirelerin egitim seviyesi yiiksek, bilgisayar kullanabilen,

yeniliklere agik olmast gerekir.” (H12)

“Teknolojik gelismeleri takip eden ve teknolojiyle i¢ ice olan bir hemgire olmalidir.”
(H13)

“Dijital hastanede ¢alisan hemsire gelisime acik olmali, literatiiv taramali, daha iyisi
nasil olur, daha yenisi nasil olur ya da daha kolay nasil olur bana bu veriyi de getirse

ama nastl getiririn arka planun diisiinebilen bir hemgire olmasi lazim.” (H16)
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Alt Tema 3: Teknoloji Egitim ve Bilgisine Sahip Olma
Arastirmaya katilan hemsirelerin teknoloji egitim ve bilgisine sahip olma alt temasina
iliskin ifadeleri asagida verilmistir;

“Dijital hastanede ¢alisan hemsirenin her tiirlii egitimi almasi gerekir.” (H5)

“Dijital hastanede ¢alisan hemgire klavye kullanabilmeli, bilgisayar bilgisine sahip
olmali.” (H11)

“Dijital hastanede c¢alisan hemsire sistemi iyi bilmeli. Artik bilgisayar kullanmay:
gergekten iyi bilmeli. Zaten giiniimiiz sartlarinda hemsire olarak baslayan arkadaslarin
tamam sistemi, bilgisayari gergekten giizel kullanabiliyorlar. Bunlart iyi bilmekle bunun
bilincinde olarak hareket etmeli. Kayitlarin, verilerin ne kadar onemli oldugunun
farkinda olmalilar. Farkindaligi ¢ok énemli bu noktada.” (H14)

“Dijital hastanede ¢alisacak hemsirenin biligim sistemiyle ilgili mutlaka egitimini almast
lazim. Dijital hastanede ¢aligabilmesi icin verilen egitimlerde bilisim ve teknolojiyle
alakasi, ilgisi olmasi lazim. Ciinkii verilen egitimleri alabilmesi i¢in.” (H15)

“Dijital hastane ¢alisan hemsire geng, dinamik, yeniliklere agik, sabirli, sakin olmalidir.

Clinkii dijital siire¢ uyumu zaman alwr, 6zveri istiyor.” (H17)

Ana Tema 3: Dijital Hastanede Caliymanin Dezavantajlari

Arastirmaya katilan hemsirelerin ifadeleri; sistem kaynakli zorluklar, hemsire is yiiki
artigl, uyumlanma siirecinde yasanan giicliikler ve hemsirelerin hasta bakimina yeterli
zaman ayiramamasi alt temalar1 altinda incelenmistir. Arastirmaya katilan hemsireler
tarafindan en yogun ifade edilen alt temanin “sistem kaynakli zorluklar” oldugu

saptanmistir.

Alt Tema 1: Sistem Kaynakh Zorluklar

Aragtirmaya katilan hemsireler bu alt tema altinda internet kesintisi, alt yap1
yetersizlikleri, cihaz arizalar1 ve sistem kurucularinin hemsirelik meslek bilgisine sahip
olmamas: gibi unsurlar1 vurgulamiglardir. Hemsirelerin sistem kaynakli zorluklar alt

temasina iliskin ifadeleri asagida verilmistir;
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“Karsilagtigimiz zorluk s6yle oluyor dijital olarak ¢alistiginizda tabii internetin gitme gibi

bir problemi oluyor. Sistem sikintist oluyor bazen. Cok nadir yasadigimiz bir sikinti. ... Ilk

basta zorlandik ama egitimini alinca artik zorluk yasamiyoruz.” (H3)

“Tiim hastaliklar sisteme kayith degil. Ornegin; tiim alerjiler sistemde yok. Soyledikce

ekliyorlar sisteme.” (H6)

“Sistem ve ag sikintisi, elektrik sitkintist oldugunda islemler yavasliyor. Sorun oldugunda

bilgi islemle iletisime ge¢ip ¢oziiyoruz.” (HT)

“Dijital hastanede benim i¢in bilgisayar yiikii gibi bir sey. Her sey sistemli ve diizenli
isliyor ama altyapilar yeterli mi o konuda ¢ok emin degilim. Dijital sistemlerin zorluklart

iste teknik sikintilar. Internet gidebiliyor. Cihazlarla ilgili sikintilar oluyor.” (H8)

“Sistemsel bir sikintt oldugunda sorunun ge¢ ¢oziilmesi. Bilisim uzmani sayisi

artirabilir, firma diizenli araliklarla hemsgirelerin yorumlarini alabilir.” (H10)

“Sistemsel aksakliklar, formatlar, giincellemeler, iki adim gidip bir adim geri gelmek, bir
stireci tammliyoruz mesela bir ekrant tanimliyoruz bu siiregle ilgili bir siirii ¢caliyma
yapiyoruz, denemeler yapiyoruz ama ben tam bu veriyi almaya hazirken artik boyle
calismaya hazirlamisken sahay sistemsel bir sikinti ¢ikiyor ya da bir giincelleme geliyor
tekrar geriye doniiyoruz. Atiyorum bir buton otomatik gelsin diyoruz ya da veriyi otomatik
¢eksin diyoruz tamam hemsire buna hazir, ben bunun egitimini veriyorum sonra bir
guncelleme ile bu yok oluyor ve otomatik gelmedi, imzali olmadi, e-imza gelmedi bu sefer
kalite agisindan eksikler meydana geliyor. Ben daha once miidiir yardimciligi da yaptim
personele egitimini veriyorsun personeli hazirliyorsun ama personel hazirken sen sistemle
ilgili bir sikintiyla  karsilasirsan tekrar geri doéniiyorsun, saha motivasyonunu

diistirtiyorsun en ¢ok zorlandigimiz kistm bu.” (H16)

Alt Tema 2: Hemsire Is Yiikii Artis1
Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsire is yiikii artis1 alt temasina iliskin ifadeleri

asagida verilmistir;
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“Zamanlama konusunda sikinti yagiyoruz. Internet baglantisinda sikinti olunca islerimiz
yvavasliyor. Hemgire sayisi yetersiz kalvyor. Sistemde olan tiim iglerin yapilabilmesi i¢cin

bir hemsgirenin baktigi hasta sayisunin ti¢ olmasi gerekiyor.” (H4)

“Sistemde her sey hemgireye baglaniyor. Basa ¢ikamiyoruz. Sistemde sorun oldugunda

birbirimize sorup ¢ozmeye ¢alisiyoruz.” (H5)

“Dijital uygulamalarla tedavi yaparken barkod islemlerinde zorlaniyorum. Hastaya ait
tiim ilaglarin tek tek okutulmasi gerekiyor. Hastamn tiim ilaglar: tek bir posete konulup

tek seferde okutulabilir.” (H11)

“Sistem gittiginde isler aksiyor. Boyle bir sikinti yasadigimizda eskiye doniis yapiyoruz.
Kdagat iizerinden orderlarin alinmasi vs. Hi¢hbir ¢oziim yolu yok. Hasta yatiglarini sistem

gitti diye alamiyoruz. Elden tabela olusturuyoruz.” (H12)

“llac okutma gibi her ilacin barkodunun okutulmas: hemsireye ayrica bir is yiikii
bindirmektedir. Ilaclar eczanede hazirlanirken de barkodu okutularak hazirlanmakta

’

fakat serviste tekrar okutulmaktadir. Sistem iizerindeki hemsire is yiikii azaltilabilir.’

(H13)

Alt Tema 3: Uyumlanma Siirecinde Yasanan Giigliikler
Arastirmaya katilan hemsirelerin, uyumlanma sirecinde zorluklar alt temasina iliskin

ifadeleri asagida verilmistir;

“Baslangi¢cta bir bilinmezlik hi¢ kimse hi¢cbir sey bilmiyor tamamen yeni kurulan bir

sistem. Herkes bir seyler anlatmaya ¢alisiyor ama a¢igi ¢ok fazla olan bir sistem.” (H1)

“Dijital sisteme gegerken oryantasyon siirecinde sikinti yasadim. Siirece alismam
tamamen kendi ¢abam ile gergeklesti. Dijital uygulamalar ilk asamada is yiikiiniin

artmasina neden olabilmekteydi.” (H2)

“Iik basta biz direnc gostermistik. Ama su an icin mesela daha kolayimiza geldi. Yani
alistiktan sonra el ¢cabuklugu ile beraber daha iyi oldu yani. Her yeni seyde bir direng
gosteriliyor muhakkak. Eski diizene alisiktik. Su an zorluk yasamiyoruz.” (H9)
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“Dijital hastanede sistemsel sikintilar, ekibin siirece uyumu. Ornegin; sistemin
kapanmasi, doktorun ordert ge¢ girmesi vb. Yaganan zorluklar zamanla sistemin ve ekibin

birlikte ¢alismasi gerektigi konusunda goriis birligiyle ¢oziimlendi.” (H17)

Alt Tema 4: Hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayiramamasi
Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelerin hasta bakimina yeterli zaman ayiramamasi

alt temasina iligkin ifadeleri asagida verilmistir;

“... su an i¢in degil ama ilk zamanlar igin bunu séyleyebilirim; hastaya ayirdigim zamanin

azalmasina neden oldu bence.” (H1)

“Dijital uygulamalarda daha ¢ok aslinda bizim asil amacimiz hasta ile daha ¢ok zaman
gecirebilmek. Ama dijital sistem devreye girdigi zaman hasta ile daha ¢ok zaman
geciremiyorsunuz. Ciinkii bilisimle, dijitalle ilgili seyleri uygulamaktan hastaya zaman

aywramiyorsun yani. Zamanimizi ¢ok aliyor.” (H15)

“Hasta bazli ¢alisamiyoruz. Daha ¢ok bilgisayarla ugrasmak zorunda kaliyoruz. Hastaya
yeterli zaman aywamiyoruz. Coziim olarak onerim kullanilan sistemler daha kullanisl
hale getirilebilir.”

(H18)

Ana Tema 4: Dijital Hastanede Calismanin Avantajlari

Arastirmaya katilan hemsirelerin ifadeleri, veri giivenligi ve erisim kolayligi, kaynaklarin
verimli kullanimi, hata 6nleme ve koruyucu etki alt temalar1 altinda incelenmistir.
Katilimcilar tarafindan en yogun ifade edilen alt temanin veri giivenligi ve erisim kolaylig1

oldugu saptanmastir.

Alt Tema 1: Veri Giivenligi ve Erisim Kolayhg:
Arastirmaya katilan hemsirelerin veri giivenligi ve erisim kolaylig1 alt temasina iligkin

ifadeleri asagida verilmistir;

“Zamanla dijital siireglerin benimsenmesiyle birlikte manuel yapilan uygulamalarin

dijitale aktarilmasi biiyiik kolaylik. Ozellikle hemsirelik uygulamalarinda vitallerin
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otomatik sisteme aktarilmasi is giicii agisindan ¢ok biiyiik kolaylik. Siireci kolaylastirmak

’

icin personelin rehber olabilecegi bir ekip olusturulmasi gerektigini diigiintiyorum.’

(H2)

“Dosya kaybolma riski yok, kisinin kaydettigi veriler iizerinde kimsenin erigim yetkisinin

olmamasi sistemin avantajl tarafi.” (H10)

“Sistemin avantajlart var. Ge¢mis kayitlart kolaylikla bulabilmek, hastanin her seyine

ulasabilmek belirli simirlar igerisinde.” (H12)

“Dijital uygulamalar kagit israfini 6nlemekte, hasta yoniinden daha biitiinciil verilere

ulasmay: kolaylastirmaktadwr.” (H13)

“Eskiden gozlem formlarumiz vardr ¢arsaf dedigimiz hasta basinda desklerin iistiinde.
Onu saatlik olarak doldurup oraya agiklamalar, notlar falan eklerdik biz bunlar simdi
sistem tizerinden yapiyoruz. Daha hizli oluyor ve daha aktif kullanabiliyoruz bu formlari.
Geriye doniik hastalar: da sistem iizerinden bulabiliyoruz. Eskiden biz bu formlar: hasta
taburcu olduktan sonra arsive kaldirtyorduk. Ama ben su anda sistem iizerinden istedigim

hastayt istegim tarihte yatislariyla ilgili biitiin bilgileri gorebiliyorum.” (H14)

“Dijital hastanenin avantajlari hastanemizden ayrilan hekim, hemgsire bir¢ok kisiyle
goriistiigtimde  hastalarla ilgili verilere net wulasamadiklarini, hasta geg¢misini
aktaramadiklarint mesela e-nabizda su an gordiigiiniiz hasta gegmisindeki tanilar, kronik
hastaliklar, kullandigi1 cihazlar vb. bunlart biz daha oncesinde hasta bilgi sisteminde
goriyorduk zaten. Dort-bes yildir bunun kolayligini yasarken hastaneden ayrilan bir
hemgire ve hekimin buna ulasamadig: icin sikinti yasadigini dile getirmesi bizim i¢in
blyuk avantaj oldugunu gésteriyor. Ben hasta geldiginde otomatik olarak adresi, kimlik
bilgileri, kronik rahatsizliklar: bir¢ok veriyi alabiliyorum. Ben bir yonetici olarak sikdyet
geldiginde hastaya ne yapilmig ne yapilmamis, hangi hemgire bakmus, neyi kaydetmis neyi
kaydetmemis, bakim siirecinde neler var neler yok, iz siirmem ¢ok kolay. Kok nedenine

inmem kolay. Benim i¢in bunlar avantaj.” (H16)

“Dijital hastanede bilgilere ulasmak kolay. Bu da evrak istifleri, kayiplar: yasanmasina
engel oldu.” (H17)
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Alt Tema 2: Kaynaklarin Verimli Kullanimi
Arastirmaya katilan hemsirelerin kaynaklarin verimli kullanimi alt temasma iligkin

ifadeleri asagida verilmistir;

“Gelismeleri, yenilikleri siirekli olarak takip etmek durumundayiz. Bazen isleri uzatiyor
gibi goriinse de aslinda bence zamandan tasarruf saglyyoruz. Ve en 6nemlisi bizim birgok
noktada yasal imza gerektirmeyen iste onam formlari vb., hasta egitim formlart gibi
bir¢ok formun dijitale gémiilmesi hem kagit israfinin oniine gecti hem idari mali boyutta

da kuruma destek saglad.” (H1)

“Saatlerce yazmiyoruz. Kagit kalem yok. Hasta ag¢isindan da bilgiye ulasmak kolay.
Geriye doniik bilgiler. Ashinda giizel ilerliyor. Bir de ekrana baktiginda her seyi
gorebiliyorsun. Damar yolu ne zaman a¢ilmus biitiinciil yaklasim oluyor. Eskiden kagitlar
kullanilryordu. Tansiyonlarin élgiilmesi avantaj dogru ol¢iiyorsa ben hi¢ sisteme
tekrardan hastanmin tansiyonlarmi yazmak zorunda kalmyyorum. Giizel yanlari var

diistintince. Dijital hastaneden su an geleneksel bir hastaneye ge¢sem zorlanirim.” (H8)

“Zamandan tasarruf. Islerimiz daha cabuk bitivor. Alistiktan sonra daha pratik hale
geliyor.” (H9)

’

“Sistemin avantaji kayit isi olmamasi, order kontrollerinin otomatik olarak yapilmasi.’

(H11)

“Dijital uygulamalar kagit israfini 6nlemekte, hasta yonunden daha battnctl verilere

ulasmayr kolaylastirmaktadwr.” (H13)

“Hemgire olarak laboratuvar sonug¢larmmin ben ¢iktisini almiyorum. Eskiden c¢iktilarini
alp hasta baslarina koyuyorduk. Simdi doktor sistem iizerinden kendisi otomatik olarak
bakiyor. Artik ben yazicidan herhangi bir sekilde ¢ikti almyyorum. Kagit kullanmiyoruz.
Kagit kullanmadigimiz icin israfi da bir nevi énliiyoruz. Isleyisimiz ¢ok hizli. Zaman
agisindan ¢ok biiyiik tasarrufumuz var. Merkezi monitér sistemimiz var. Eskiden biz
hastalarin tansiyonlarint kendimiz elle yaziyorduk simdi sistem otomatik olarak atiyor.
Ates sadece biz yaziyoruz. Nabiz igin sistem elindeki verilerden veri g¢ekiyor. Anlik

hastanin protokoliinii girdiginiz zaman hastanin verilerinin tamamini sisteme atiyor.
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Kaydini sistem kendisi yapiyor. Eskiden bu iglemlerin tamamini biz yapardik. Su anda biz
bunlardan da muaf olduk. Isleyisimiz biraz daha rahatladi.” (H14)

Alt Tema 3: Hata Onleme
Arastirmaya katilan hemsirelerin hata 6nleme alt temasma iligkin ifadeleri asagida

verilmistir;

“Isler hizland1. Her seyi tek bir ekranda gorebildiginiz icin islerin takibi kolaylasti hata
yapma ihtimalimiz azaldi.” (H6)

“Isler daha hizl, kolay bitiyor ve hata payi aza diisiiyor.” (HT)

Alt Tema 4: Koruyucu Etki
Arastirmaya katilan hemsirelerin koruyucu etki alt temasina iligkin ifadeleri asagida

verilmistir;

“Dijital hastane bize ogretilen sekiz dogrunun ilag¢ icin soyliiyorum dogru hasta dogru
ilag dogru doz vb. bunlarin hepsini uygulayabiliyorsun. Ciinkii sen hastanin bilekligini
okutmadan pogetle birlikte eslestirmeden o ¢cekmece acilmiyor. llaci okutmadan hastaya
uygulayamiyorum. Sistem bana uygulatmiyor. Artan dozlarda bile ben o artan dozu
girmezsem o hastaya ilaci uygulatmiyor. O yiizden hem hastayr hem bizi koruyan hem de

hastaneyi koruyan bir sistem var bence dijital hastanede. En biiyiik avantaji bu.” (H3)

“Hasta ve saglik personelini adli siirecte koruyucu etkisi vardwr. Yapilan her islem tarih

ve saat ile kayit altina alintyor ¢iinkii.” (H4)

“Elbette dijital hastanenin avantajlari var. Her sey sistemden yapildigi icin ¢aligani

koruyor.” (H5)

“Dogru hasta, dogru ilag, dogru doz vb. bunlart muhakkak kontrol etmis oluyoruz. Yanly
bir sey yaptigimizda bizi uyariyor. Ilag cekmecesini a¢gmiyor mesela. Ya da farkl bir

tedaviyi o hastaya uygulayamiyorsun. Hastayt ve bizi bu agidan koruyor.” (H9)

“Bu sistemin kesinlikle avantaji hasta giivenligini saglamasi. Hemsirelik agisindan

zamammizi kisitlyor. O yiizden avantaj olarak sadece hasta giivenligini goriiyorum.
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Bizim icin de énemli olan daha ¢ok hasta giivenligi, hastaya uygulanan ila¢ giivenligi,

dogru hastaya dogru ilacin uygulanabilmesi.” (H15)

4.3. Dijital Hastanede Hemsire Olmaya iliskin Algilarin Metafor Analizine Iligkin
Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin dijital hastanede hemsire olmak kavramiyla ilgili
urettikleri metaforlar Sekil 4.1'de gosterilmistir. Hemsireler dijital hastane hemsire olmak
kavramiyla ilgili hem olumlu hem de olumsuz goriisler bildirmelerine ragmen, tirettikleri
cogu metafor olumsuz yonliidiir. Metaforlar hayvan, bitki ya da doga unsurlari, meslekler,

teknoloji unsurlar1 kavramsal kategorilerine ayrilmistir.

Sinyal

Esek y\ /Sekreter
Deli Tavuk\ DIJITAL

HASTANEDE
HEMSIRE —>
OLMA
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O ~

Market Kasiyeri
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Sekil 4.1. Dijital hastanede hemsire olma kavramina iligkin metaforlar
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Hemgireler, dijital hastanede hemsire olmak kavramina iliskin toplam dokuz farkli

metafor ifade etmislerdir.

Tablo 4.3’te arastirmaya katilan hemsirelerin en sik “teknoloji unsurlar1” kategorisine
iliskin metafor sectikleri (%55,55) ve metafor ¢esitliliginin en ¢ok “hayvan, bitki ya da
doga unsurlart” kategorisinde oldugu (%44,44) goriilmektedir. Erkek katilimcilarin
sectikleri metaforlar incelendiginde %50’sinin hayvan, bitki ya da doga unsurlari,
%25’inin meslekler ve diger %25’inin teknoloji unsurlar1 kavramsal kategorisinde yer
aldig1 saptanmgtir. Cinsiyet ve kategoriler arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Yas
ile kavramsal kategoriler arasindaki iliskiye bakildiginda 25-30 yas arasi hemsirelerin
%50 teknoloji unsurlar1 ve %50 meslek kategorisinde, 31-40 yas arast hemsirelerin
%78’in teknoloji unsurlar1 kategorisinde, 41 yas ve ilizeri hemsirelerin %80’in hayvan,
bitki ya da doga unsurlar1 kategorisinde metafor sectigi saptanmistir. Olumlu nedenlerle
teknolojik metaforlar segen katilimcilarin hastanedeki gorevlerine bakildiginda %80’ inin

yOnetici hemsire oldugu saptanmustir.

Tablo 4.3. Kavramsal kategoriler

Kategori Metafor(n) Frekans Metafor
(%) sayis1
(%)
Kategori 1 Esek (2), At (1), Deli Tavuk (1), 5 4
Hayvan, bitki ya da doga | Bal aris1 (1) (27,78) (44,44)
unsurlari
Kategori 2 Sekreter (2), Market Kasiyeri (1) 3 2
Meslekler (16,67) (22,22)
Kategori 3 Robot (8), Sinyal (1), Robot 10 3
Teknoloji unsurlari karmca (1) (55,55) (33,33)

Kategori 1. Hayvan, bitki ya da doga unsurlari

Hayvan, bitki ya da doga unsurlar1 kavramsal kategorisinde toplanan metaforlar
incelendiginde sistemin tiim yiikinii tasidigmi, is yogunlugunun g¢ogunun hemsire
izerinde oldugunu ve performanslarinin karsiligini almadiklarini ifade eden hemsirelerin

esek metaforunu, siirekli aktif olup kosturdugunu ifade eden hemsirenin at metaforunu,
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yeni bir uygulama gelir diye panige kapildigimi ve ne yapacagini bilmedigini ifade eden

hemsirenin deli tavuk metaforunu, hastalarin verileri toplayip ortaya saglik igin

mitkemmel bir besin ¢ikardigini ifade eden hemsirenin bal arisi metaforunu sectigi

saptanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hayvan, bitki ya da doga unsurlar1 kategorisi ve gerekgeleri

Metafor

Frekans | Frekans

(n)

YUzdesi
(%)

Gerekgesi

Esek

At

Deli Tavuk

Bal Arisi

2

11,11

5,56

5,56

5,56

“Tiim yiikii tasidigimiz ve hichir seye karsi
ctkmamiza izin verilmedigi icin bir egege
benzetiyorum.” (H4)

“Is yogunlugunun cogu hemsirenin iizerinde
zaten. Esege benzetiyorum. Her seyin yiikiinii
hemgire ¢ekiyor. Saghk Bakanhginda ¢alisan
personeller igerisinde her seyin yiikiinii
hemgire c¢ekiyor. Hastanin tedavisinde yiikii
hemsire ¢ekiyor. Hasta ile hekim arasindaki
iletisim sikintisinda sikdyet hemsireye gidiyor.
Performansa bagl sistemde isi biz yapiyoruz
ama karsiligini biz almiyoruz.” (H15)

“Ata benzetiyorum. Siirekli kosusturup aktif
oldugumuz i¢in.” (H6)

“Ben kendim kéyde biiyiidiim. Panik ve stres
halinde ortada dénen kigiler icin mesela deli
tavuk gibi ortada dénuyor derler. Bizim igin en
uygun figur o deli tavuk olur herhalde. Bizi
biraz izleseniz 6zellikle nébetlerdeki halimizi
gorseniz ne demek istedigimi daha iyi
anlarsimiz.  Biitiin  alanlarda  teknoloji
geldiginde bir kolaylik ve pratiklik olur mesela
soyle ornek vereyim, televizyon kumandasi
yokken kalkip kanal degistirirdin simdi tik
degistiriyorsunuz. Ama emin olun burada
dijitallesme olduk¢a bizim islerimiz her gecen
giin daha da zorlasti ve daha ¢ok siire aldl.
Yeni bir uygulama gelir diye 6dumiz kopuyor.
Samimi soyliiyorum.” (H18)

“Dijital hastanede hemgire olmak bal arisi
gibi. Her hastadan o0z toplayip ortaya
miikemmel bir besin ¢ikariyoruz.” (H17)
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Kategori 2. Meslekler

Meslekler kavramsal kategorisindeki metaforlar incelendiginde hasta bakimindan ¢ok
bilgisayar basinda vakit ge¢irdigini diisiinen hemsirelerin sekreter metaforunu, barkod
okutarak vaktini gecirdigini diisiinen hemsirenin market kasiyeri metaforunu segtigi

saptanmustir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Meslekler kategorisi ve gerekgeleri

Metafor Frekans | Frekans @ Gerekgesi
(n) YUzdesi
(%)
Sekreter 2 11,11 “Sekreter gibi. Hasta odasindan ¢ok

bilgisayar basinda is gegiyor.” (HT)

“Sekreter gibi olduk. Tik yapiyoruz. Stirekli
tik tik tik. Etraftan bakildiginda siirekli
oturuyormus  gibi  goriiniiyoruz.  Sistem
lizerinde yapmamiz gereken o kadar ig var
ki. Hemgire artik hasta bakmiyor gibi
algilaniyor.” (H8)

Market Kasiyeri | 1 5,56 “Market kasiyerine benzetiyorum. Siirekli
barkod okutuyoruz.” (H11)

Kategori 3. Teknoloji Unsurlan
Teknoloji unsurlar1 kavramsal kategorisindeki metaforlar incelendiginde robot
metaforunun bazi hemsireler tarafindan olumlu nedenlerden bazi hemsireler tarafindan

olumsuz nedenlerle se¢ildigi saptanmigtir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Teknoloji unsurlar kategorisi ve gerekgeleri

Metafor Frekans  Frekans = Gerekeesi
(n) Y Uzdesi
(%)
Robot 8 44,44 “Donammli  bir robot. I'stedig“i zaman

manuele gecip istedigi zaman ultra
teknolojilere sahip bir robot. Teknolojik
sistemlerle ¢ok fazla ¢alistigy icin bu figiir
canlaniyor kafamda.” (H1)
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Sinyal

5,56

“Dijital anlamda hemsire olmak bana
robotu amimsatryor. Hem hastalarla empati
kurulmasi  hem de sistem islerinin
kaydedilmesi, bltin streglere hakim olmak
gerekiyor.” (H2)

“Robot. Siirekli tiklyyorum. Sistem siirekli
tiklamami bekliyor, bilgisayar basindan
kalkamiyorum.” (H5)

“Robotlara benzetiyorum. Onlar komut
giriyorsun o komuta gore hareket ediyor biz
de oyleyiz.” (H9)

“Robot hemsire. Robotlarin duygusu yok
clinkii. Ben hastama zaman aywarak
hastalarimiza psikososyal olarak da destek
olmak istiyorum.” (H10)

“Robot  gibi  hissediyorum.  Sistem
tizerinden bir stirii is yapilmasi ve hasta
odakl ¢calisilmamasi.” (H12)

“Hasta yogunlugu ve hemgsireye diisen
hasta sayist baz alindiginda yetismeye
calistyoruz. Bundan dolayr robot hemsgire
derdim. Bu tabiri daha 6nce de bu sistemi
getiren birisi zaten kullanmisti.” (H13)

“Dijitalin verdigi avantajlardan dolay
rutinimiz bilgisayar programli oldugu igin
isleyisimiz ve prosediiriimiiz belli. Belli bir
yerden sonra robota bagliyorsun. Her sey
otomatik olarak gidiyor. Senin aktif olarak
katildigin, miidahale ettigin ¢ok bir nokta
olmuyor. Hemgirelerimizi birazcik daha
robotik goriiyorum.” (H14)

“Internet  baglantisi  ile  bilgisayar
arasindaki  baglantyr saglayan sinyal
benim i¢in hemsire. O baglanti koptugunda
ne dijital veriye ulasabilirsiniz ne de hasta
bakimi yapabilirsiniz. Bilisim de olsa hasta
bakimi da olsa hangi dalda olursa olsun
hemgireye ihtiyacumiz var. Internet ve
bilgisayar arasindaki iki kolunu agmis bir
hemsire benim i¢in bir figiir. Ciinkii o
baglantiyr  saglayacak olanalar onlar.
Onlar veri girmezse ben ulagamam ya da
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Robotik Karinca

1

5,56

kimse ulasamaz onlar bakim vermezse
hastalar iyilesemez.” (H16)

“Robotik karincalara benzetirdim. Hem

aklimizi hem sistemi kullaniyoruz. Caliskan
olduklart i¢in.” (H3)
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Sekil 4.2. Kelime bulutu

Katilimeilarin vurguladigr ifadelerin yogunlugunu gostermek iizere Sekil 4.2 de yer alan
kelimeler, kullanim sikliklarina bagli olarak farkl: biiyiikliiklerde gdsterilmistir. Belirgin
olarak biiyiikk goriinen kelimeler, katilimcilarin daha sik kullandigi ifadeleri temsil

ederken, daha kiicik puntoyla gosterilen kelimeler daha az frekansta kullanilan ifadeleri

yansitmaktadir.
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5. TARTISMA

Calismaya katilan dijital hastanede calisan hemsirelerin saglikta dijitallesme deneyim ve
algilar1 “dijital hastane tanim1”, “dijital hastanede ¢alisan hemsirelerde bulunmasi gereken
oOzellikler”, “dijital hastane dezavantajlar1”, “dijital hastane avantajlar1’” olarak dort ana

tema altinda toplanmustir.

5.1. Dijital Hastane Tamimina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Dijital hastanede c¢alisan hemsireler dijital hastaneyi, teknolojinin kullanildigi, kagitsiz
islemlerin ylriitildiigii, verilerin bilgisayar ortaminda saklandig1r ve kolay ulasildigi,
hastay1 ve calisan1 koruyan bir yap1 olarak gordiiklerini ifade etmislerdir. Calismaya
katilan hemgirelerin dijital hastane tanimlarmin literatiir ile benzerlik gosterdigi
saptanmugtir. Dijital hastane kavrami, ¢esitli gelismis teknolojiler ve uygulamalari, tibbi
cihazlardan akilli bilgi sistemlerine, tesis kontroliinden otomatik tagima sistemlerine kadar
genis bir yelpazeyi siireclere entegre ederek; personel verimliligini artirmak, hastane
islemlerini hizlandirmak, siire¢ kalitesini ylikseltmek ve hasta giivenligine katkida
bulunmak amaciyla olusturulan bir kavramdir (Stoumpos ve ark., 2023). Unsalan ve
Saglam (2021)’m yaptig1 calismaya katilan hemsireler dijital hastaneyi, “hastalara ait tim
kayitlarin ve dosyalarin, hastaya yapilan islemlerin elektronik ortamda HBYS (Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi) lizerinde kayitli olmasidir” seklinde tanimlamistir. Aksan ve Surel
(2023) ise hemsirelerin dijital hastane biinyesinde; dijital hastane kavrami ve etkin zaman
kullaniminin degerlendirilmesi c¢aligmalarinda katilan hemsirelerin %70,1’inin dijital
hastaneyi kagitsiz, filmsiz ve hasta memnuniyetini yilikselten hastane olarak
tanimladiklarini ifade etmislerdir. Ak (2010)’da yaptig1 calismada dijital hastaneyi,
islemlerin tam otomasyon sistemiyle yiiriitildiigi ve ileri teknolojinin kullanildigi, saghk
kuruluslari icerisinde yer alan idari is akis ve klinik stireclerin iletisim ve bilgi teknolojileri
yontemiyle entegrasyonun tamamen saglandigi, kagit kullanilmadan ¢ahisilan, daha az bir
zaman harcanarak hasta ve hastane bilgilerine gerekli yetkiler dahilinde her yerden
erigilebilen bir sistem olarak tanimlamistir. Dijital hastanede g¢alisan hemsirelerin, is
stireglerinde dijital saglik uygulamalart kKullanarak kagit formlar1 kullanmamalar1 ve
hemsirelik uygulamalarini dijital ortamlarda detayl bir sekilde kayit altina almalar1 hata
yapma ihtimallerini minimize etmektedir. Bu durum, hemsirelerin mesleki uygulamalarini
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daha giivenli ve verimli hale getirerek hastay1 ve hemsireyi korumaktadir. Bu sebeplerden
dolay1 dijital hastanede calisan hemsirelerin bu tanimi yaptiklari diisiiniilmektedir.
Hastanelerin dijitallesme siirecinin ilk adimi olarak hastanenin biitiin sistemlerine entegre
calisabilecek verimli ve etkin yazilim sistemleri gelistirmek; ardindan tiim siireglerin
takibini gergeklestirebilmek adina hizmet ici egitimlerle siireci desteklemek

gerekmektedir (Sebetci ve ark., 2017).

5.2. Dijital Hastanede Cahsan Hemsirelerde Bulunmasi Gereken Ozelliklere iliskin
Bulgularin Tartisilmas

Calismaya katilan hemsireler dijital hastanede ¢alisacak hemsirelerin teknolojiye ilgili,
teknolojik olarak egitimli ve bilgili, gelisim ve yenilige agik olmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Ancak galismaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasi teknolojik anlamda
kendini gelistirmek adina bir aktivitede bulunmadiklarini ve dijital hastanede ¢aligmay1
isteyerek secmediklerini ifade etmislerdir. izmir Odemis Devlet Hastanesinin HIMSS-
EMRAM seviye 7 kriterlerini sagladigi yil olan 2019’dan itibaren, dijital hastanede
calisan ve dijital doniisiimii bizzat yasamis olan katilimcilarin sayisinin fazla oldugu
saptanmustir. Erbir (2021)’de hemsirelik mesleginde dijital okuryazarlik c¢alismasinda
dijitallesme siireclerine hakim olabilmenin en Onemli sartlarindan birinin dijital
okuryazarlik kavrami oldugunu ve dijital dontisiim ile beraber hasta kayitlarinin, gézlem
sonuclarmin vb. dijital ortamlara kaydedilmesinin dijital okuryazarligin mesleki bir
gerekliligi oldugunu belirtmistir. Caligmaya katilan hemsireler Erbir (2021)’in ¢aligmasini
destekler hemsirelik 6zellikleri ifade etmislerdir. Dijital teknolojilerin hizli ilerleyisi ve
saglik sistemlerindeki etkin roliiyle birlikte saglik profesyonelleri dijital saglik bilgisi ve
yetkinlikleri konusuna hakim olmak zorunda kalmaktadir (Edirippulige ve ark., 2018).
Hemsirelerin, birinci basamak saglik profesyonelleri olarak, biiyiiyen dijital saglik
ortaminda daha iyi bakim saglamak i¢in bilgi islem bilgisine ve yetkinliklerine sahip
olmasi gerekmektedir (Jones ve ark., 2022). Teknolojinin ilerleyisi, hemsirelerin bilgi
birikimini, deneyimlerini ve yetkinliklerini gelistirme, yeni diislince bi¢imlerini 6grenme
ve bu dogrultuda bilgi isleme becerilerini artirma olanagi sunmaktadir (Harrington, 2016;
Barbosa ve ark., 2021). Ayrica Brumini ve Petrovecki (2005) yaptiklari ¢alismada 30 yas
altindaki hemsirelerin, daha yasli hemsirelere kiyasla dijital teknolojilere karsi daha

olumlu bir tutum sergilediklerini ifade etmislerdir. Gelismekte olan teknolojilerin kabull
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ise bu alana ilgi duyan hemsirelerin aktif katilimiyla gerceklesmektedir (Clipper ve ark.,
2018). Cogu hemsire, telesaglik hizmeti gibi dijital saglik uygulamalarini daha ¢ok ek bir
sorumluluk olarak gérmekte, hasta ylkl yonetimini destekleyen etkili bir strateji olarak
gormemektedir (Mair ve ark., 2008). Hemsirelerde klinik bilisim ve hemsirelik bilisimini
kullanma rollintin en az yetkin olduklar1 rollerden biri oldugu goriilmektedir (Ragneskog
ve Gerdner, 2006; Brown ve ark., 2020). Ayrica, az sayida hemsire, hemsirelik biligimi
becerilerine sahiptir. Ve hemsirelerin dijital saglik teknolojilerini kullanma yetenekleri
oldukga diisiiktiir (Brown ve ark., 2020). Uygulamali dijital teknolojileri kullanmak i¢in
saglik profesyonellerine uygun egitim verilmesi giderek daha onemli bir ihtiya¢ olarak
kabul edilmektedir. Ciinkii yanlis kullanim dijital profesyonellikte uygunsuz davranislara
yol acabilmektedir (O’Connor ve ark., 2021). Calismaya katilan hemsirelerin dijital saglik

uygulamalari ile ¢alismanin gerektirdigi 6zelliklerin farkinda oldugu saptanmistir.

5.3. Dijital Hastanede Calismanin Dezavantajlarina liskin Bulgularin Tartisiimas

Calismaya katilan hemsireler dijital hastanenin dezavantajlarinin 6zellikle sistem
giincellemeleri ile olusan teknolojik uyum zorluklari, internet baglantis1 ve elektrik
kesintileri gibi sistem kaynakli zorluklar oldugunu belirtmislerdir. Burkoski ve ark.
(2019)’1n tamamen dijital bir hastanede yaptiklar1 ¢calismada hemsireler dijital hastane
uygulamalarinin tek engelinin sistem hatalart ve planli elektrik kesintileri oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismaya gore sistem hatalar1 ve planl elektrik kesintileri hemsirelerin
planl islerinde aksamalara neden olarak hemsirelerde teknolojiye yonelik olumsuz algi
olusturmaktadir. Hasta sayisinin yogun oldugu birimlerde dijital saglik uygulamalarinin
hemsire is yiikiini artirdigini ve bilgisayar basinda gegen siirenin hasta bakimina kalan
sureyi azalttigini ifade etmislerdir. Belirli zorluklar ve engeller, dijital saglik egitimlerini,
hazirliklarim1  ve adaptasyonlarin1 engelleyebilmektedir (Rooney ve ark., 2019).
Hemsirelik personeli, dijital saglikta ilk uygulamalarda kotii deneyime sahipse, dijital
saglik uygulamalarin1 kabul edip devam ettirme olasilig1 daha diistiktiir (Mair ve ark.,
2008). Hemsirelerin daha Onceki klinik deneyimi, dijital uygulamalara maruz kalip
kalmamalar1 ve dijital uygulamalar konusunda hastanelerin yénlendirmeleri, hemsirelerin
dijital saglik uygulamalar1 konusundaki bilgi ve becerileri izerinde etkili faktorlerdendir
(Miller ve ark., 2014). Boyd (2014) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin, bilgi ve diistincelerini

pratikte beceriye doniistlirebilecekleri yeterli firsatlarin sunulmadigini gézlemlemistir.
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Calismaya katilan hemsirelerden yalnizca dort tanesi dijital hastanede ¢alismay1 isteyerek
secmigtir. Dijital hastanede ¢alismayi isteyerek secen hemsirelerin Ugii teknoloji alaninda
kendini gelistirecek aktivitelere katildiklarini bildirmistir. Son kullanicilarin kabulii,
Saglik Bilgi Sistemleri'nin uygulanmasinda son derece 6nemlidir (Littlejohns ve Wyatt,
2003). Kabul diisiikse, giinliik hasta bakim rutini etkilenebilir ve bu da hasta giivenligini
ve bakim kalitesini etkileyebilir (Madhuwanthi ve ark., 2022). Teknoloji alaninda kendini
gelistirecek aktivitelere katilan hemsire sayisi toplamda yedidir. Kurum tarafindan yeterli
teknolojik destek alamadigimi ifade eden hemsire sayisi dorttir. Bu hemsirelerin tiimii
dijital hastanede ¢alismayi isteyerek segmedigini ve teknoloji alaninda kendini gelistirmek
icin herhangi bir aktivite yapmadigini ifade etmistir. Calisma sonuglarina gore hemsireler
dijital hastanede c¢alismay1 tercih etmediklerinde ve kurum tarafindan yeterli destek
gormediklerini diisiindiiklerinde teknoloji alaninda kendilerini gelistirecek aktivitelere
egilim gostermemektedirler. Saglik kurumlarinda, yenilik¢i eylemleri tesvik eden kurum
davraniglari, kaliteyi ve verimliligi artirmada dnemli bir rol oynamaktadir (Xerri, 2013).
Bu nedenle dijital hastanede calisan hemsirelerin kurum tarafindan tesvik edilmesi,
yenilik¢i eylem kazanmalarinda fayda saglayacaktir. Kurum tarafindan teknolojik
anlamda desteklendigini ifade eden katilimcilar bu destegin egitim hemsiresi ve bilisim

hemsiresi tarafindan verildigini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yarisina yakin1 zamaninin biiyiik bir kismin1 bilgisayar
basinda gecirdigini, artan is yiikii nedeniyle hastalara ayirdiklar1 siirenin azaldigini ve bu
durumun, hemsirelerin hasta bakimi yerine bilgisayar odakli c¢alistiklar1 algisina yol
actigin ifade etmislerdir. Calismaya katilan bir hemsire bu nedenlerden dolay1 dijital
hastaneyi bilgisayar yiikii olarak gordiigiinii ifade etmistir. Calismaya katilan hemsirelerin
cogu hasta odakli ¢aligmalarmin gerektigini, asil gorevlerinin hastalariyla ilgilenmek
oldugunu ve onlara daha fazla zaman ayirarak psikososyal destek saglamak istediklerini
belirtmislerdir. Bu nedenle, dijital hastane uygulamalarinin hemsirelerin ¢aligma sartlari
ve tercihleri dogrultusunda tasarlanmasi, hemsirenin bilgisayar basinda gecirdigi zamani

minimize ederek hastaya daha fazla zaman ayirmasina olanak taniyabilecektir.
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5.4. Dijital Hastanede Calismanin Avantajlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimc1 hemsireler, dijital hastane sisteminin birgok avantajini vurgulamislardir. Dijital
sistemlerin, verilere kolay erisim ve bilgisayar tabanli saklama sayesinde hastalarin
bilgilerinin tek bir ekranda biitiinciil olarak ele alinabilmesini sagladigini, kapali dongii
tedavi sistemi ile ila¢ gozlerinin sadece hastaya ait barkodlarla eslestiginde agildigini, her
ilacin dogru dozda uygulanmasini ve kalan dozlarin takibini saglayan kontrol sistemleri
ile hasta ve ¢aligsan giivenligini arttirdigini, geriye doniik hasta bilgilerine kolayca erisim
saglanabildigini ve hasta dosyalarinin kaybolma riskinin ortadan kaldirdigini1 bunun da
arsiv alan1 ve kagit kullaniminda tasarruf sagladigini ifade etmislerdir. Bunlara ek olarak,
yonetici hemsirelerin sahip oldugu yonetici ekranlari ise sistemin kontroliinii en iist
diizeye ¢ikarmaktadir. Khan ve Mir (2021)’de dijital hastane calismalarinda hasta kabul,
yatis ve diger klinik streclerin, konsultasyon ve sevklerin kagitsiz dijital platforma
tasinmasini, olusturulan tim verilerin (kayitlar, hasta tahlil sonuclar: ve faturalar vb.)
dijital ortamda arsivlenerek bilgi guvenligi saglanmasini, hasta odalarina yerlestirilen
bilgisayar terminalleri ile hemsirelerin tedavi bilgilerini herhangi bir kagit veya belge
kullanmadan sisteme, dolayisiyla eczaneye girmesini, kapali dongu ilag sistemi ile dogru
hastaya, dogru dozda, dogru yoldan, dogru zamanda, dogru ilacin verilmesini dijital
hastanenin avantajlar1 olarak belirtmislerdir. Calismaya katilan hemsireler Khan ve Mir
(2021)’in ¢alismasini destekler nitelikte dijital hastane avantajlari ifade etmislerdir. Son
yillarda bilgi teknolojisinin, bilgisayarlari, elde tasinir dijital cihazlarin ve internetin
kullanimi, bir sanat olan hemsirelikten bir bilim olan hemsirelige dogru koprii olusturarak
hemsireligi gelistirmektedir. Dijital saglik uygulamalar1 dogru kullanildiginda zamandan
tasarruf saglamakta, kaliteli hemsirelik bakiminin saglanmasina yardimci olmakta ve
hemsirelik personelinin yeterliligini artirmaktadir (Mamta, 2014). Uzmanlara gore, dijital
hastane konseptinin kurumlara yaklasik %35 verimlilik artist saglayabilecegi
belirtilmektedir (Saglik Bilisim Zirvesi, 2016). Karaagac ve Samancioglu Baglama (2020)
yaptiklar1 ¢aligmada, dijital hastane uygulamalarinin hemsirelerin zihinsel agidan is
yiklerini azalttigin1 ve tibbi hata egilimlerini diisiirdiigiinii gézlemlemislerdir. Ozellikle,
dijital hastane uygulamalarmin tibbi hata egilim Glgeginin alt birlesenlerinde 6nemli
etkisinin oldugu anlasilmistir. Bu ¢alismada dijital hastanede ¢alisan hemsirelerin dijital

saglik sistemlerinin avantajlariin farkinda oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan bir
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hemsire, dijital hastaneyi bilgisayar yiki olarak tanimlamasina ragmen dijital hastaneden
geleneksel bir hastaneye gegtiginde zorlanacagini ifade etmistir. Dijital hastanede ¢alisan
hemsirelerin birimlerdeki sayilar1 artirilir, hemsirelere dijital saglik uygulamalarmni
kullanirken yeterli destek saglanir ve hizmet i¢i egitimle teknolojik anlamda gelisimleri
desteklenirse dijital hastanenin avantajlar1 konusunda farkindaliklarinin artacagi ve

sistemi daha bilingli ve aktif bir sekilde kullanabilecekleri diistinilmektedir.

5.5.Dijital Hastanede Hemsire Olmaya iliskin Algillarin Metafor Analizi
Bulgularinin Tartisiimasi

Metaforlar, soyut veya karmasik bir kavramin, daha somut ve anlasilir bir benzetme veya
ifade araciligiyla anlagilmasini saglamaktadir. Bu, kavramlarin daha kolay anlagilmasina
ve akilda daha kalic1 bir izlenim birakmasina yardimei olabilmektedir (Altun ve Apaydin,
2013; Cobanoglu ve Gokalp, 2015). Metaforlar, bir insanin bir konuyu nasil diistindiigiinii
ve hangi ac¢ilardan ele aldigin1 anlamak i¢in 6nemli bir bilissel aractir (Kendall ve Kendall,
1993; Morgan, 1998; Short, 2000). Tek bir metaforun bir olguyu tamamen agiklamadigi,
ancak farkli metaforlarin bir konunun degisik yonlerini vurgulamak ve farkl 6zelliklerini
gostermek icin gl¢glii bir ara¢ oldugu belirtilmektedir (Morgan, 1998). Gilinilimiizde
metaforlar, veri toplama araci olarak cesitli disiplinlerde kullanilmaktadir. Ozellikle
orgiitsel yasamin dogasini1 anlamak i¢in metaforlarin, inanclari, degerleri ve tutumlari

sekillendirmede etkili bir rol oynadig1 gézlemlenmektedir (Cogaltay ve Aras, 2018).

Bu caligmada, dijital hastanede calisan hemsirelerin, dijital hastanede hemsire olmak
kavramina iligkin algilayis bigimlerinin ve yiikledikleri anlamimn derinlemesine
incelenebilmesi i¢in metafor analizi yontemi kullanilmistir. Bu ¢alismanin 6nemli bir
bulgusu, orta kademe yoOnetici hemsire olarak c¢alisan katilimcilarin hepsinin olumlu
metafor liretmis olmasidir. Xu ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda yeni hemsireler ile hemsire
yoOneticileri arasinda bilisim bilgi ve becerilerinde belirgin farklar bulunmaktadir. Kaya
ve Gemlik (2021) yaptiklar1 ¢aligmada, hastane yoneticilerinin dijitallesmeyi hastaneler
icin olumlu ve gerekli bir unsur olarak degerlendirdigini ortaya koymuslardir. Yoneticiler,
bu siirecin énemini kavramis ve 'Saglik Yonetimi' alaninda yiiksek lisans ve doktora
programlarindaki miifredatin, dijital hastanelere dair konular1 igermesi gerektigini

vurgulamiglardir. Metaforlara iligkin kavramsal kategorilerde yapilan inceleme
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sonucunda, hayvan, bitki ya da doga unsurlar1 kategorisini segen hemsirelerin dijital
hastanede is yiikiiniin fazlalig1 nedeniyle kendilerini yiik tasiyan hayvanlara benzettigi,
meslek kategorisini segen hemsirelerin kendilerini evrak ve barkod okuyucu sistemlerin
yogun olarak kullanildigr mesleklerdeki kisilere benzettigi ve teknoloji unsurlari
kategorisini segen hemsirelerin ise genellikle robot metaforunu tercih ettigi
gozlemlenmistir. Robot metaforunun tercih edilmesinin temel nedeni, islerin
otomatiklestirilmesi, calisma saatlerinin biiyiik bir kisminin bilgisayar baginda ge¢cmesi,
robotik sistemlerin duygusuz olmasi ve hasta odakli ¢aligma eksikligi gibi faktorlerle
iliskilendirilmistir. Sendir ve ark. (2019) yaptiklar1 ¢alismada yirminci birinci ylizyilda,
robot teknolojisinin ve yapay zekanin gelisimi, hemsirelik uygulamalarimi etkiledigini
ifade etmislerdir. Klinik ortamlarda, yapay zeka ile entegre edilmis robot teknolojisinin
kullanimmin artmasi beklenmektedir. Ancak, insanlar1 taklit eden robotlarin, klinik
uygulamalara yonelik programlanmis makine Ogrenmesi gergeklestiren sistemler
tarafindan kontrol edilmesi, hemsirelik meslegi agisindan belirli riskler tagiyabilmektedir
(Erikson, 2016; Pepito ve Locsin, 2018). Teknolojik ilerlemelerin, hemsireligin insan
odakli yonlerini, empati duygusunu, mesleki degerlerini, hasta odakli biitiincil bakis
acisint degistirmemesi gerekmektedir (Cobanoglu ve Oguzhan, 2023). Bu caligmada
geleneksel hemsirelik uygulamalar ile gelecegin saglik teknolojilerinden olan robotlar
arasinda koprii durumunda olan dijital hastane hemsirelerinin, dijital saglik
uygulamalarini kullanirken hasta odakli bakimdan uzaklastiklar1 ve otomatiklesmenin bir
sonucu olarak kendilerini robot metaforu ile ifade ettikleri diisliniilmektedir. Bu
sebeplerden dolay: dijital hastane hemsirelerine, dijital saglik uygulamalarini kullanirken
insani duygularimi koruma ve hasta odakli bakimi siirdiirme konularinda egitim
programlar1 diizenlenmesi 6nerilmektedir. Saglik teknolojisi gelistiricileri, dijital saglik
uygulamalarini ve robotlar1 tasarlarken empati ve insani dokunusu on planda tutarak
hemsirelerin teknolojiyle etkilesimde insani yaklasimi siirdiirmelerine yardimci
olabileceklerdir. Dijital hastane ortamlarinda hemsirelerle teknoloji arasinda etkilesimi
guclendirmek icin insan-makine is birligi modelleri ve ekip c¢alismasi 6nemlidir.
Teknolojinin, hemsirelerin iglevselligini artirmak ic¢in bir ara¢ olarak kullanilmasi
saglanmalidir. Dijital hastane hemsireleri i¢in, teknolojik islemlerin yogunlugu arasinda

belirlenmis birebir iletisim ve ilgilenme zamanlar1 olusturulabilir ve boylece hemsireler,

47



teknoloji araciligiyla yapilan islemleri hastalara anlatarak ve siireci paylasarak insani
baglarin1 ve hastalarin kendi saglik verilerini izlemelerine ve paylasmalarina olanak

tantyarak hemsire-hasta iliskisini giiclendirebileceklerdir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma ile dijital hastanede c¢alisan hemsirelerin saglikta dijitallesmeye iliskin

deneyime dayali algilar1 kesfedilmis ve dijital hastanede hemsire olmak kavramina iliskin

algilar1 metafor analizi yontemiyle belirlenmistir.

Sonugclar

Dijital hastanede calisan hemsireler dijital hastaneyi, kagitsiz, hasta ve calisan
gilivenligini saglayan, teknolojik imkanlarin kullanildig1 hastane alt basliklar
altinda tanimlamuslardir.

Dijital hastanede ¢alisan hemsirelerde bulunmasi gereken 6zellikler; teknolojiye
ilgili olma, gelisime ve yenilige agik olma, teknoloji egitim ve bilgisine sahip
olma seklinde ele alinmastir.

Dijital hastanenin dezavantajlart; sistem kaynakli zorluklar, uyumlanma
siirecinde yasanan giicliikler, hemsire is yiikii artis1 ve hemsirenin hasta
bakimina yeterli zaman ayiramamasi seklinde ele alinmustir.

Dijital hastanenin avantajlari; kaynaklarin verimli kullanimi, veri giivenligi ve
erisim kolayligi, hata 6nleme ve koruyucu etki seklinde ele alinmstir.
Calismanin sonucunda dijital hastanede ¢alisan hemsirelerin, dijital hastanede
hemsgire olmak kavramina iligkin olumlu ve olumsuz anlamlar igeren metaforlar
iirettikleri ve olumlu metaforlarin ¢ogunu orta kademe yonetici hemsirelerin
irettikleri goriilmiistiir.

Metaforlar1 segme nedenleri incelendiginde genellikle dijital hastanede hemsire
olmanin is yiikiine ve dijital saglik sistemlerinin hemsireyi hastayla temastan

uzaklastirip otomatiklestirdigine vurgu yapildig: belirlenmistir.

Oneriler

Dijital hastanelerin tiim birimlerde dijital donilisime ge¢meden Once pilot
uygulama yapilmasi ve bu siirecin personelin tam uyumu saglanana kadar
devam etmesi ve bu siiregte ortaya ¢ikan dijitallesme sorunlari ig¢in ¢dziim

iiretilmesi personelin uyum siirecini kisaltip direnci azaltacaktir.
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Dijital hastanede calisacak hemsirelerin istekli olan hemsirelerden segilmesi,
kurum tarafindan calisan hemsirelerin siirekli desteklenmesi, hemsirelerin dijital
saglik uygulamalar1 Ar-Ge ¢aligmalarinda yer almasi hemsirelerin bu siiregte
daha proaktif bir rol Gstlenmelerine ve teknoloji alaninda kendilerini
gelistirmelerine katki saglayacaktir.

Universitelerdeki hemsirelik programlarmin, bilgi teknolojileri ve inovasyon
konularmi igermesi, hemsirelerin hizla degisen ortama hazirlanmasina yardimet
olacaktir.

Dijital hastanede ¢alisan hemsirelerde olumlu algmnin gelistirilmesi igin dijital
hastanelerde hizmet i¢i egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

Hemsirelikte dijitallesme ile ilgili caligmalar yapilmis olsa da hemsireligin temel
unsuru olan bakim ve hemsirelerin dijital doniisiim icerisinde meslek algilarini
inceleyen calismaya rastlanmamistir. Dijital hastane ortamlarinda c¢alisan
hemsirelerin mesleki algilar1 {izerinde dijitallesmenin etkilerini ve bu
degisimlere uyum saglama siireclerini inceleyecek arastirmalar yapilmasi
onerilmektedir.

Farkli 6rneklem ve arastirma yontemleri kullanilarak dijital hastanede c¢alisan
hemsirelerin deneyimlerini ortaya koyabilecek arastirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1.Dijital Hastanede Hemsire Olmak: Nitel Bir Arastirma

Sayin meslektasimiz,

Bu ¢alisma dijital hastanelerde ¢alisan hemsirelerin deneyime dayali algilarini ortaya koymak
amaciyla planlanmistir. Forma isim yazilmasi gerekmemektedir. Sorulara verilen yanitlar
bireysel olarak incelenmeyecek, verilen cevaplar genel olarak degerlendirilecektir. Bog
sorularin  oldugu anketler degerlendirmeye alinamayacaktir. Liitfen sorulari bos
birakmayiiz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Deniz IRK* Nezaket YILDIRIM **

* Akdeniz Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelikte Y&netim AD Yiiksek
Lisans Ogrencisi

** Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelikte Yonetim AD Ogretim Uyesi

Arastirma ile ilgili arastirmaci tarafindan bilgilendirildim. Calismaya katilmayi kabul
ediyorum. EVET HAYIR

Tesekkiir
Ederiz.

EK 1. KiSiSEL BILGI FORMU

1. Cinsiyetiniz

a.Kadin b.Erkek

2. Yasimz:

3. Medeni durumunuz

a. Evli b.Bekar
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4. Cocugunuz var m1?

a. Evet b. Hayir

5. Egitim durumunuz

a. Lise b. On Lisans c. Lisans d. Yuksek Lisans e. Doktora
6. Meslekte ¢alisma siireniz................ ay/...oe.n.. yil
7. Dijital hastanede ¢alisma siireniz.............. ay/...... yil

8. Hizmet smifiniz:

a. Kadrolu (657/4C) b. Sozlesmeli (657/4B) c. Siirekli Isci (657/4D)

9. Calisma sekliniz:

a. Sadece glindiiz b. Sadece nobet ¢. Hem gundiiz hem gece

10. Su an da gorev yaptiginiz hastaneden 6nce baska bir yerde ¢alistiniz m1?

oEvet (11.soruyu cevaplayiniz) oHayir (12.soruya geciniz)

11. Eski kurumunuzda caligma siireniz: .......... ay/......... yil

13. Kurumunuzda dijital teknolojiler veya inovasyona yonelik egitim aldiniz mi1?

a. Evet b. Hayir

14. Bu kurumda ise basladiginizda yeni teknolojik cihaz ve uygulamalarla ilgili yeterli
destek aldigimizi diigiiniiyor musunuz?

a.Evet (Evetise poziSyonu ............ccccevviviiiiinnnnnn, ) b.Hayir
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15. Dijital teknolojiler agisindan gelismek icin yaptiginiz bir aktiviteler var mi?

a.Evet (Evet ise agiklaymniz..................cooooiiin. ) b. Hayir

16. Dijital hastanede calismay1 isteyerek mi sectiniz?

a. Evet b. Hayir
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EK 2. YARI YAPILANDIRILMIS HEMSIRE GORUSME FORMU
Tarih ve saat (baslama-bitis) ..
GOrliSMeci.......coovvveenieeeinn....

Merhaba, benim adim Deniz IRK, Akdeniz Universitesi’nde yiiksek lisans
ogrencisiyim. “Dijital Hastanede Hemgsire Olmak: Nitel Bir Arastirma” konulu
aragtirmam icin sizinle gorlisme yapmak istiyorum. Bu goriismede amacim, dijital
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin deneyime dayali algilarin1 ortaya koymaktir. Sizlerin
deneyim ve goriislerinizin degerli oldugunu disiinliyorum. Bu nedenle sizin dijital
hastanede ¢alisma deneyimlerinizi 6grenmek istiyorum.

o Goriisme siirecinde sdyleyeceklerinizin tiimii gizlidir.

e Arastirma raporumu yazarken kesinlikle isimleriniz yer almayacaktir.

o Izin verirseniz gériismeyi kaydetmek istiyorum. Bunun sizce bir sakincast var mi?

e Bu gorlismenin yaklasik 30-45 dakika siirecegini tahmin ediyorum.

Izin verirseniz sorulara baglamak istiyorum.
1. Dijital hastanenin sizin i¢in tanim1 nedir? Liitfen agiklaymiz.
a. Sizce dijital hastane hemsiresinin 6zellikleri neler olmalidir? Neden?

2. Dijital hastanede ¢alisirken yasadigimiz zorluk ve engel var mi1? Varsa bu zorluk
ve engeller nelerdir?

3. Dijital hastanede ¢alismanin kolaylastiricilar1 ve avantajlari var mi1? Varsa bu
kolaylastiricilar ve avantajlar nelerdir?

4. Dijital hastanede hemsire olmay1 bir seye benzetmenizi istesem hangi figiirle

ifade ederdiniz? Neden?

Sorularimiza verdiginiz yanitlar i¢in tesekkliir ederiz. Baska herhangi bir sorunuz veya

yorumunuz var mi?
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Evrak Tarih ve Sayisi: 03 .01 2022-25T208

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI REKTORLUGO
Saflik Bilimleri Enstitlisti hMldirliigii

Sayi  E-36005147-302 14 03-257298 03.01.2022
Konu : Deniz IRK Tez Calismasi

HEMSIRELIK ANARILIM DALI BASKANLIGIMNA

Amnabilim Dalimz Hemgirelikte Y &netim wilksek lisans program Sgrencisi Deniz IRK 1n " Ddjital
Hastanede Hemsire Olmak: Nitel Bir Arasturma"™ konulu yiiksek lisans tezi ile ilgili aragtinmasini; izmir
Crdemis Devlet Hastanesi'nde galigan hemsirelerle yiinitebilmesinin uygun gériildiigiine iligkin ilgi ya= ve
ekleri ilisikte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve konunun adi gecen Gfrenci ile damigman Gretim iivesine bildirilmesi hususunda
gerefiini rica ederim.

Prof. Dr. Melike CENGIZ

Ek: Ilgi va=z1 ve ekleri (2 sayfa)
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(ZMIR L SAGLIK MUDURLOGU - [ZMIR HASTANE
HIZMETLER! BIRIMI
24/1272021 14:01 - E-90953153 - 605.99 . 7400
- 0 A
iZMIR VALILIGI 00133214496
11 Saghik Mudurligii

Sayi : E-90953153-605.99
Konu :  Arastirma izni (Deniz IRK"'in Tez
Calismasi)

DAGITIM YERLERINE

Tlgi: 17/12/2021 tarihli ve 77597247-E-50913635-302.14.03-244566 sayil1 yazi

Akdeniz tniversitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii'niin  Hemsirelikte Yonetim Yiiksek
Lisans Programi &grencisi Deniz IRK'in "Dijital Hastanede Hemsire Olmak: Nitel Bir Arastirma”
konulu arastirmasiyla ilgili evraklari incelenmis olup, ¢alismanin hizmeti aksatmayacak sekilde ve
aragtirmaya katillmin goéniilliiliik esasina dayali olmasi kosuluyla. Odemis Devlet Hastanesi'nde
yiriitiilmesi Miidurligiimiizce uygun griilmiistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Op.Dr. Anil ESEN
Baskan

Ekler:

1- Bilimsel komisyon arastirma izin formu

2- Deniz IRK'In Tez Cal _Ustyazi_b560db9d-115a-44e5-aa20-4d0bfde 1 3a8f
3- Etik Kurul

4- Hastane On Izni

Dagitim:
Izmir Odemis Devlet Hastanesi
Akdeniz Universitesi Rektorligii(Saghk Bilimleri Enstitiisii)

Bu belge. guvenh elektronik imza ile imzalanmistir

Bslye BapgruldinstiGodus 8 Fhseaddech B sicanl e 82 S@t] SRasy deu L 5 1Bl Dsgfalama Adresi: /Iy i BT dyplanligi-cbys
Koordinatorligi Siimer Mah.452 sok.No:2 KONAK/IZMIR Dahili: lﬁ() o Pﬁﬂ}!l %%W(sykﬁﬁﬁm1: fpzyrrsi-ebys

Ielefon: Faks No: 0 232 4849087 HEMSIRE
e-Posta: ozlem.meydanerifsaglik.gov.tr Internet Adresi:
izmir.egitimbirimi2@saglik.gov.tr

Ielefon No: (0 232) 444 35 01
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SAGLIK BAKANLIGI

IZMIR IL SAGLIK MUDURLUGU
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhg 2

SAYI: 77597247/354

KONU: Arastirma Izni Inceleme Komisyonu

BILIMSEL ARASTIRMA iZIN BASVURU INCELEME KOMISYON KARAR FORMU

—

| Arastirma/Tez/Proje Konusu

I Arasurmanin Yapilacag: Hastane ve

I Klinik/bdlimiin ad:

1

I
' Dijital Hastanede Hemsire Olmak: Nitel Bir Arasurma
!] Odemis Devlet Hastanesi

'

i Arastirmanin verildigZi egitim kurumu

i Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitaa Hemgirelikte

Yoneti Anabilim Dal

Arastirmayvi vapan kisiler

. I

Yiiksek Lisans Ogrencisi Deniz IRK

Damsman Ogretim Uyesi
L

Doktora Ogretim Uyesi Nezaket YILDIRIM

KARAR

Déner Sermaye Isletmesi Kapsaminda Destekleyici Talebi ile Yiriitulecek Calismalar lle llgili Usul ve
Esaslarla llgili Yonergesi geregi, Izmir 11 Saghk Mudirltginiin 16.02.2018 tarihli onay: ile géreviendirilen
komisyon uayeieri, intikal eden arastirmanin degerlendirmek iizere 20.12.2021 tarihinde eksiksiz olarak

toplanmisur. Degerlendirme sonucunda;
yapilmasina karar verilmistir.

bagvuru yapilan arasurmanin Izmir Odemis Devlet Hastanesi’ nde.
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