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Abstract: Useability and effects on data quality are the two main factors that determine
the acceptence and succesfully usage of EHR (Electronic Health Record) systems in health
care facilities. EHR systems also become widely used in dialysis clinics. A system called
TDMS (Therapy Data Management System) was installed to one of the dialysis clinics of
Fresenius Medical Care Turkey. TDMS is developed to make automatic data flow available
from devices to EHR systems and vice versa. It is expected that usage of TDMS leads to
decrease data entry time of healthcare professionals to EHR systems, reduce transaction
level errors and improve employee satisfaction. Purpose of this study is to evaluate
efficiency, effectivity and user satisfaction of TDMS. According to this propose data entry
time of nurses to EHR system is measured and number of steps of nurses are counted during
dialysis treatment before and after installation. After the installation of the system CISIES
(Clinical Information System Implementation Evaluation Scale) survey was applied to the
users to understand their perception about TDMS. Results show that transaction time is
decreased nearly 60% after TDMS installation and step counted during dialysis is
decreased by 9,2%. According to survey results clinic’s staff think that time spend on patient
care and employee satisfaction are increased and data quality is improved.
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Ozet. Kullamlabilirlik ve veri kalitesi iizerine etkileri, elektronik saghk kaydi (ESK)
sistemlerinin saglik kuruluslarinda kabul gérmesi ve basariyla kullamilmasinda iki onemli
etkendir. Diyaliz kliniklerinde de ESK sistemlerinin kullanimi yayginlasmaktadir. Fresenius
Medical Care’in Tiirkiye deki diyaliz kliniklerinden birine TDMS isimli (Therapy Data
Management System) bir bilisim sitemi kurulmustur. TDMS, cihazlar ile ESK sistemleri
arasinda karsilikly olarak otomatik veri akisim saglamak amaciyla gelistirilmistir. TDMS
kullaniminin saghk ¢alisanlarinin ESK sistemlerine veri giris siiresini kisaltmasi, veri kayidi
esnasinda olusan hatalr  girigleri azaltmasi ve ¢alisan memnuniyetini  arttirmasi
beklenmektedir. Bu ¢aliymanin amact TDMS'in etkinligini, verimliligini ve kullamici
memnuniyetini degerlendirmektir. Bu amag¢ dogrultusunda sistem kurulumunun éncesinde ve
sonrasinda hemgirelerin elektronik ortama veri giris siireleri ve diyaliz seansi esnasinda
attiklart adim sayist  olgiilmiistiir.  Sistem  kurulumu sonrasinda da CISIES (Clinical
Information System Implementation Evaluation Scale) anketi ile kullanicilarin TDMS ile
ilgili goriigleri almmgtir. Sonuglar veri giris stiresinin TDMS kurulumu sonrasi yaklasik
%60 oraminda kisaldigimi, diyaliz seansinda atilan adim sayisiun da %9,2 oraminda
azaldigint gostermigstir. Anket sonuglarma gore klinik ¢alisanlart hasta bakimina ayrilan
stirenin ve ¢alisan memnuniyetinin arttigini ve veri Kalitesinin iyilestigini diigiinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik saghk kaydi; Hemodiyaliz; Oncesi-Sonrasi degerlendirme
¢aligmasit
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1. Giris

Elektronik saglik kaydi (ESK) sistemlerinin saglik kuruluslarinda bagariyla kullanilmasi bu
sistemlerin  kullamlabilirligi ile yakindan iligkilidir. Kullanilabilirligin en 6nemli
belirleyicilerinden biri ESK sisteminin giinliik is akigima uyumlu olmasi ve elektronik
kayda harcanan siirenin temel is olan hasta bakimi i¢in ayrilan siireden ¢almamasidir [1,2].

ESK sistemleri igin diger dnemli bir konu da veri kalitesidir. Veri girisi esnasinda
insan kaynakli hatalarin 6niine gegmek olasi degildir ve bu durum veri kalitesini olumsuz
etkiler [3]. Saglik kuruluslarindaki yogun is temposu esnasinda kullanici kaynakli hatali
veri girisleri olabilir. Insan faktériinii aradan ¢ikartarak medikal cihazlar tarafindan &lgiilen
verilerin dogrudan ESK sistemlerine aktarilmasi hatali veri kayitlarinin 6niine gegebilir.

Bu c¢alismanin amaci diyaliz kliniklerinde ESK sistemleriyle entegre olarak ¢aligabilen
ve Ozel bir firma tarafindan iretilen sistemin klinikteki etkinlige, verimlilige ve kullanici
memnuniyetine olan tesirini degerlendirmektir.

2. Sistem

Hemodiyalizi 6zetlemek gerekirse, hemodiyaliz makinesi ve ozel setler araciligi ile hasta
kaninin viicut disina alindigt ve bir filtreden gegirilerek igindeki zararli maddelerin
temizlendigi ve varsa su fazlasinin alindigi tim bu islemler sonrasinda da kanin tekrar
viicuda verildigi bir tedavi seklidir [4]. Viicuttaki su fazlasinin belirlenmesi i¢in hastalar
diyaliz 6ncesi ve sonrasinda terazide tartilmaktadir. Bu viicut agirhigi 6l¢iimiiniin yan1 sira
diyaliz esnasinda da hasta ve tedavi ile ilgili pek ¢ok Olglim yapilmakta ve veri
iretilmektedir.

EuCliD® (European Clinical Database) Fresenius Medical Care tarafindan gelistirilmis
kurumsal klinik veri yonetim sistemidir. Diyaliz seansi esnasinda hastadan 6lgiilen ya da
diyaliz makinesi tarafindan {retilen her tiirli veri, masaiistii bilgisayarlar ve el
bilgisayarlari vasitasiyla EUCIID®’e girilmekte ve vpn (virtual private network) baglanti
tizerinden gonderildigi merkez sunucuda saklanmaktadir. EuCliD®’in Kliniklerdeki
standart uygulama bigimi Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Sekil 1 — EuCliD" standart uygulama

Fresenius tarafindan gelistirilen ve diyaliz kliniklerinde kullanilan bir diger ESK
sistemi de TDMS’dir (Therapy Data Management System). Yazilim ve donanimdan olusan
bu sistem diyaliz makinesiyle, seri haberlesme imkanina sahip hasta terazileriyle ve
EuCIliD® gibi diger ESK sistemleriyle baglanti kurabilir. Ayrica HL7 arayiizii saysesinde
daha iist seviyedeki hastane bilgi sistemleriyle de iletisim kurabilir.

Diyaliz Kliniklerinde EuCIliD® ile entegre edilen TDMS’in uygulama bigimi Sekil
2’de gosterilmektedir. Diyaliz makinesi ve teraziler tarafindan {iiretilen veriler lokalde
TDMS’in calistig1 veritabanina, el bilgisayar1 ve masaiistii bilgisayarlardan veri girisine
gerek kalmaksizin, dogrudan aktarilmakta ve buradan da merkezi veritabanina
gonderilmektedir.

Standart uygulamada hemsireler doktorun EuCliD®’e yazdig1 diyaliz recetesini el
bilgisayarlarindan kontrol etmekte ve diyaliz makinesinde gerekli ayarlamalar
yapmaktadir. TDMS’in EuCliD® ile entegre edildigi durumda ise doktorun EuCliD®’e
yazdig1 diyaliz recetesinde bulunan diyaliz makinesi ayarlari, 5008 diyaliz makinelerine
otomatik olarak yiiklenmektedir.
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Sekil 2 — EuCliD® & TDMS uygulamasi

Cihazlar ve yazilimlar aras1 otomatik veri akisinin saglandigi bu sistemin
gelistirilmesindeki hedef saglik calisanlarinin veri girisine harcadigi zamani azaltmak,
kaynagindan veritabanina dogrudan veri akisi ile kullanici kaynakli hatali veri kayitlarinin
oniine gegmek ve sagladigt bu kolayliklar ve avantajlarla calisan memnuniyetini
arttirmaktir.

TDMS kurulumuyla klinikte elektronik ortama veri kayd: yaparken ve diyaliz
makinelerini doktor regetesi dogrultusunda ayarlarken harcanan siirenin kisalmasi
hedeflenmistir. Bu sayede hasta bakimina harcanan siirenin de artacagi 6ngorillmiistiir.

Bir diger hedef de diyaliz makinesi ve terazilerin EuCIiD® ile haberlesebilir hale
gelmesi ile kullanicilardan kaynaklanan hatali veri giriglerinin 6niine gegilmesi ve bunun
sonucunda da klinikteki ESK sisteminin veri kalitesinin arttirilmasidur.

3. Gereg ve Yontem

TDMS’in klinige kurulumundan 6nce belirlenen hedeflere ne 6l¢iide ulasildigin1 anlamak
icin bir degerlendirme ¢alismas1 yapilmistir [5]. Bu ¢alisma tilkemizde yukarida bahsedilen
EuCliD® sisteminin kullanildigi diyaliz klinikleri igerisinden segilen bir klinikte
gerceklestirilmistir.

Bu klinikte 25 hemodiyaliz makinesiyle 106 hemodiyaliz hastasina hizmet
verilmektedir ve ayda ortalama 1300 hemodiyaliz tedavisi yapilmaktadir. Klinikte 2 doktor,
1 baghemsire ve 7 hemsire ¢alismaktadir.

Yapilan degerlendirme ¢alismast 3 asamadan olusmaktadir. Calismada, sistemin
etkinligini ve verimligini 6lgmek igin sistem kurulumu 6ncesinde ve sonrasinda ESK veri
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giris siiresi ve diyaliz seansi sirasinda atilan adim sayilar1 dlgiilmistiir. Kurulan sistemle
ilgili kullanic1 goriislerini almak i¢in CISIES anketi kullanilmistir [6].

Veri Girig Siiresinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada ESK sistemine veri girisi sirasinda harcanan siirenin azalip azalmadig
incelenmistir. Calisma iki asamada gerceklestirilmistir. Ik olarak TDMS kurulumu &ncesi
hemsirelerin el bilgisayarlarindan (PDA) EuCliD®’e veri girisi yapmalarinin ne kadar
zaman aldig1 Ol¢lilmistiir. Bu asamada 6ncelikle bir 6n ¢aligma yapilmis ve hemsirelerin
kurulum 6ncesinde 8 asamada EUCliD®’e veri girisi yaptiklar tespit edilmistir. 1. ve 8.
asamalarda toplam 5 hasta igin veri girisi yapilirken aralardaki asamalarda veri girisi hasta
basma yapilmaktadir. Dolayisiyla standardin saglanmasi i¢in 1. ve 8. asamalarda
hemsirelerin 5 hasta takip ettikleri seanslar icin Ol¢iimler yapilmigtir. 7 hemsirenin her
birine 2 6l¢lim yapilmistir. Her asamada yapilan 6l¢iim sayilar1 Tablo 1’dedir.

Tablo 1 — Kurulum dncesi veri giris stiresi igin yapilan dl¢iim sayilart

Asama Olciim Sayisi
1. Asama (5 hasta igin) 14
2. Asama 67
3. Asama 64
4. Asama 67
5. Asama 66
6. Asama 67
7. Asama 68
8. Asama (5 hasta igin) 14

TDMS kurulumu sonrasinda EuCliD®’e veri girisi siireci degismistir. Bu nedenle yine
bir dngaligma ile yeni veri girig siireci analiz edilmistir. Yeni veri giris siireci 4 asamada
gerceklesmektedir. Bu veri giris siirecinde 1. asama hasta basina yapilirken 2,3 ve 4.
asamalar 5 hasta i¢in yapilmaktadir. Kurulum sonrasi ¢aligmada da ayni kurulum oncesi
caligsmada oldugu gibi 7 hemsirenin her birine 2 seanslik 6l¢iim yapilmistir. Her asamada
yapilan 6l¢iim sayis1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2 — Kurulum sonrasi veri giris siiresi i¢cin yapilan dl¢iim sayilar

Asama Olciim Sayisi
1. Asama 63
2. Asama (5 hasta icin) 14
3.  Asama (5 hasta i¢in) 14
4. Asama (5 hasta i¢in) 14
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Harcanan Eforun Degerlendirilmesi

TDMS’in sundugu otomatik veri kaydi olanagi sayesinde hasta baginda el
bilgisayarlarindan veri girisi yapmasma gerek kalmayan hemsirelerin, seans esnasinda
harcadig1 eforda bir azalma olup olmadig1 degerlendirilmistir. Calisma kurulum 6ncesi ve
sonrast olmak iizere iki asamada gergeklestirilmistir. Ik olarak TDMS kurulumu éncesi bir
hafta boyunca tiim hemsirelerin salonda ¢alisirken bir vardiyada attiklar1 adim sayis1 adim
olgerler vasitasiyla dlciilmiistiir. Olgiimiin yapildig1 vardiyada her hemsirenin kag hastaya
baktigi, hastalarda kateterin bulunup bulunmadigi ve miidahele gerektirdigi i¢in atilan adim
sayisint arttirabilecek herhangi bir aksi olayin (semptom, komplikasyon) yasanip
yasanmadig1 da kaydedilmistir. TDMS kurulumu sonrasi da ayni dl¢iimler bir hafta siireyle
yapilmis ve sonuglar kaydedilmistir.

Veri toplama siireci tamamlandiktan sonra analiz esnasinda standardin saglanmasi i¢in
5 hastanin takip edildigi, herhangi bir semptom ya da komplikasyonun gézlemlenmedigi ve
kateterli hastalarin takip edilmedigi seanslar analize dahil edilmistir. Yapilan toplam 132
(75 oncesi / 57 sonrasi) dlglimden yukarida sayilan kriterleri saglayan kurulum 6ncesi 25
6l¢tim sonucu ve kurulum sonrasi ise 16 6l¢iim sonucu degerlendirmeye alinmustir.

CISIES Anketinin Uygulanmast
Toplam 37 sorudan olusan CISIES anketindeki 3 soru TDMS’in degerlendirilmesi i¢in

uygun olmayacagindan ¢ikartilmig ve geriye kalan 34 soru Tiirkce’ye cevrilerek klinikteki
7 hemsire, 1 baghemsire ve 2 hekim olmak iizere toplam 10 kisiye uygulanmustir.

4. Sonuglar

Yapilan ¢aligmalar ile ilgili sonuglar asagidaki sekilde 6zetlenebilir.

Veri Girig Siiresi

Hasta bagma yapilan veri giris asamalarinda gegen siirelerin ortalamalari alinarak 5’le
carptlmig ve 5 hasta icin harcanan siire hesaplanmistir. 5 hasta i¢in yapilan veri giris
asamalarinin ortalamalar1 alinmistir. Sonugta her veri giris asamasinda 5 hasta icin
harcanan siire hesaplanmig ve toplanarak toplam veri giris siliresi 5 hasta igin
hesaplanmistir. Olgiim sonuglar1 ve yapilan hesaplamalar Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3 — Kurulum dncesi yapulan élgiimlerin sonuglar

Olgiim Hemgire |Tarih Seans [1.asama [2. agama |3. agama |4. agama [5. agama |6. agama |7. agama |8. asama

Ornek 1 A 25.11.2011|Sabah | 00:02:17| 00:02:37| 00:01:30| 00:01:04| 00:00:42| 00:00:41 00:01:02| 00:01:30

Ornek 2 A 25.11.2011|Sabah 00:01:55[ 00:01:05| 00:00:54| 00:00:33| 00:00:33| 00:01:05

Ornek 3 A 25.11.2011|Sabah 00:01:29( 00:01:00| 00:00:52| 00:00:40| 00:00:31| 00:00:56

Ornek 4 A 25.11.2011|Sabah 00:02:20( 00:00:44| 00:00:45| 00:00:41| 00:00:34| 00:01:03

Ornek 5 A 25.11.2011|Sabah 00:01:18[ 00:01:25| 00:00:54| 00:00:37| 00:00:43| 00:00:54

Ornek 1 N 25.11.2011|Oglen | 00:03:18| 00:01:00| 00:00:44| 00:00:29| 00:00:16| 00:00:27| 00:00:38| 00:01:32

Ornek 2 N 25.11.2011|0glen 00:00:48| 00:01:10{ 00:00:32| 00:00:26| 00:00:28| 00:01:09

Ornek 3 N 25.11.2011|0glen 00:00:53( 00:00:38| 00:00:28| 00:00:27| 00:00:23| 00:00:34

Ornek 4 N 25.11.2011|0glen 00:00:42( 00:01:03| 00:00:27| 00:00:26| 00:00:27| 00:00:33

Ornek 5 N 25.11.2011|0glen 00:00:49( 00:01:04| 00:00:48| 00:00:25| 00:00:27| 00:00:33

Ornek 1 M 21.11.2011|Sabah | 00:02:54| 00:02:28 00:00:29| 00:00:33| 00:00:26 00:00:44| 00:01:46,

Ornek 2 M 21.11.2011|Sabah 00:01:27| 00:01:10| 00:00:26| 00:00:33| 00:00:21| 00:00:47

Ornek 3 M 21.11.2011|Sabah 00:01:37| 00:00:53| 00:00:30| 00:00:36| 00:00:25| 00:00:49

Ornek 4 M 21.11.2011|Sabah 00:01:11( 00:01:08| 00:00:29| 00:00:26| 00:00:26| 00:00:43

Ornek 5 M 21.11.2011|Sabah 00:00:57( 00:01:42| 00:00:33| 00:00:25| 00:00:28| 00:00:42

Ortalama 00:02:50( 00:01:26( 00:01:05| 00:00:39| 00:00:31| 00:00:29( 00:00:49| 00:01:36

5 hastaicin 00:02:50| 00:07:10| 00:05:27| 00:03:13| 00:02:35| 00:02:27| 00:04:04| 00:01:36
Ortalama | 00:29:22]

Kurulum 6ncesi igin yapilan 6l¢giimiin analizi sonucu 1 hemsirenin 5 hasta takip ettigi
bir vardiyada EuCliD®’e veri giris siiresinin hemsire bagina ortalama 29 dakika 22 saniye
oldugu tespit edilmistir. Bu da bir hasta seansi bagina 5 dakika 52 saniye anlamina
gelmektedir.

Kurulum sonrasi yapilan 6l¢iimiin analizi sonucu 1 hemsirenin 5 hasta takip ettigi bir
vardiyada EuCliD®’e veri giris siiresinin hemsire basina ortalama 11 dakika 15 saniye
oldugunu tespit edilmisitir. Bu da bir hasta seans1 bagina 2 dakika 15 saniye anlamina
gelmektedir. Kurulum sonrasi yapilan 6l¢iimler ve sonuglart Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4 — Kurulum sonrast yapilan lgiimlerin sonuglar

Olgiim Hemygire [Tarih Seans |1.asama |2.asama |3.asama [4.asama

Ornek 1 G 01.05.2012|Oglen 00:00:42 00:02:41 00:06:46[ 00:00:39

Ornek 2 G 01.05.2012|Oglen 00:00:45

Ormek3 |G 01.05.2012|Oglen | 00:00:41

Ornekd |G 01.05.2012|0glen | 00:00:47

Ornek 5 G 01.05.2012|Oglen 00:00:46

Ornek 1 M 02.05.2012|Sabah 00:00:33 00:00:53 00:03:00f 00:00:39

Ornek 2 M 02.05.2012|Sabah 00:00:32

Ornek 3 M 02.05.2012(Sabah 00:00:36

Ornek 4 M 02.05.2012|Sabah 00:00:44

Ornek5 (M 02.05.2012|Sabah

Ornek 1 K 30.04.2012|Sabah 00:00:53 00:00:49 00:04:29 00:00:23

Ornek 2 K 30.04.2012|Sabah 00:00:51

Ornek 3 K 30.04.2012|Sabah 00:00:52

Ornek 4 K 30.04.2012|Sabah 00:00:52

Ornek5 |[K 30.04.2012(Sabah

Ortalama 00:00:44| 00:01:28| 00:04:45| 00:00:34

5 hastaigin 00:03:55| 00:01:45| 00:04:59 00:00:35
[ortalama |  00:11:15|

TDMS kurulumundan sonra bir hemsirenin 5 hasta takip ettigi bir vardiyada
EuCliD®e veri giris siiresi yaklasik 18 dakika (yaklasik %60 oraninda) kisalmistir. Hasta

seans1 bagina bakacak olursak yaklasik 3 dakika 37 saniye zaman tasarrufu saglanmustir.

Olgiimlerin yapildig1 klinikte ayda yaklasik 1300 seans yapilmaktadir. Bu klinikte
sistemin kurulumu sonucunda bir ayda veri giris siiresinden kazanilan zaman yaklasik 75

saattir.

Adum élger sonuclart

Kurulum 6ncesi donemde 5 hastanin takip edildigi bir vardiyada bir hemsirenin attig1 adim
sayisi ortalama 1520’dir. Kurulum sonrasi bu rakam ortalama 1380 adima dismdistiir.
TDMS kurulumundan sonra klinikteki hemsirelerin bir vardiya esnasinda attig1 adim sayisi

% 9,2 oraninda azalmistir. Yapilan hesaplamalar Tablo 5’te gosterilmektedir.
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Tablo 5 — Adim élcer calismasi sonuclar

Once / ) ) Sorumlu oldugu |Kateterli  |Aksi
Tarih Hemsire [Seans Adim
Sonra hasta sayisi hasta sayisi [olay
Once |21.11.2011|N Sabah 5 0 0 1101
Once |21.11.2011(N Oglen 5 0 0 1877
Once [25.11.2011(K Sabah 5 0 0 1533
Once [26.11.2011(K Sabah 5 0 0 1525
Once |26.11.2011(K Oglen 5 0 0 1006
Once [21.11.2011|G Sabah 5 0 0 1606
Once [22.11.2011|G Sabah 5 0 0 1340
Once |25.11.2011(A Oglen 5 0 0 2021
Once |25.11.2011|A Aksam 5 0 0 2396
Once |26.11.2011|A Sabah 5 0 0 2000
ORTALAMA 1520
Sonra |07.05.2012(N Sabah 5 0 0 2944
Sonra |07.05.2012|N Oglen 5 0 0 1584
Sonra [07.05.2012|N Aksam 5 0 0 1477
Sonra [08.05.2012|T Sabah 5 0 0 926
Sonra [09.05.2012|T Oglen 5 0 0 993
Sonra (11.05.2012|T Sabah 5 0 0 1298
Sonra [09.05.2012|GG Sabah 5 0 0 1770
Sonra |[14.05.2012|A Oglen 5 0 0 950
Sonra [14.05.2012|A Aksam 5 0 0 1078
ORTALAMA 1380

CISIES Anket Sonuclart

Anket sonuglarinda eski ve yeni veri giris yontemlerinin veri kalitesi ve memnuniyet
acisindan karsilagtirildigi ve hasta bakimiyla ilgili sonuglarin degerlendirildigi sorulari
Ozetleyecek olursak; katilimcilarin tamami (Katiliyorum + Kesinlikle Katiliyorum)
TDMS’in eski veri kayit yontemine gore daha iyi oldugunu, hatalari azalttigini, hasta
bakim kalitesini arttirdigini, hasta bakimina yonelik diger uygulamalara daha fazla zaman
ayirmaya yardimecr oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte katilimcilarin tamami
(Katilmiyorum + Kesinlikle Katilmiyorum)TDMS’in tasariminda daha fazla sz sahibi

olmak istediklerini belirtmislerdir.
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Ankete verilen tiim cevaplar Tablo 6’da bulunmaktadir.

Tablo 6 — CISIES anketine verilen yanitlar

+
EE £ +
22 = £ £ £
2989 2 2 2 § 2
Soru ZEE| §E §S | 28
=] g = § = S8 5
Q U (@© - @© - (@© T @ @©
¥ ¥ ¥ > > NP
n =10 (%)
Genel olarak, islemlerimi eski sekilde halletmektense o o o o
TDMS'i kullanmayi tercih ederim. 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TDMS'in dogruluguna gliveniyorum. 0,00% 0,00% 10,00% 90,00%
TDMS'in kullanimiyla ilgili aldigim egitim yeterliydi. 0,00% 0,00% 10,00% 90,00%
ia::s,ﬁ:i,n,: TDMS'i kullanmasina yardimci olabilecegime 0,00% 0,00% 10,00% 90,00%
TDMS'i kullanmayi 6grenirken yeterli kaynak vardi. 0,00% 0,00% 20,00% 80,00%
L’Ig;\[ﬂ]iér;::ullrimmmm, hasta bakim kalitesini arttirdigini 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TDMS'in kullanimi hatalari azaltiyor. 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TDMS eski uygulamaya gore daha verimlidir. 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TDMS uygulamalarimi iyilestirdi. 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TDMS hasta bak|m|r3a yonelik diger uygulamalara daha fazla 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
zaman ayirmami sagladi
IeDrl\r/Ini:inirgneklae: ?;Igalzr, hasta bakimi ile ilgili daha iyi karar 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TDMS sayesinde artik hasta bilgileri daha guvenli. 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TDMS prensip ve prosedirlere uyumu iyilestirdi. 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TPMS |rT .galls.madlgl anIarda,“kuIIar1.¢jg|m|z dlger yedekleme 0,00% 10,00% 20,00% 70,00%
yoéntemi islerin aksamadan slirmesi igin yeterli.
is arkadaslarim TDMS'i kullanmamda bana destek oldu. 0,00% 0,00% 10,00% 90,00%
TDMS'in basariyla kullanimi igin elimden geleni yapiyorum. 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TDMS beraber ¢alistigim meslektaslarimla hasta bilgilerini 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
paylasmamiza yardimci oluyor.
TDMS hasta bakimi yapan tiim ekibin hasta bilgilerini 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
paylasmasina yardimci oluyor.
;Egig;gfun,;mmm hasta sonuglarini iyilestirdigini 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%
TDMS'deki bilgiler neredeyse asla kaybolmuyor. 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

20




+
€ E £ M
22 2 £ £ £
299 2 2 FdE
X = = = -
Soru TEE| BE | 82 | 2%2
BB B £ s ] 5% B
Q U @© - (@© - (@O T @O @©
NN g v g v ¥ ¥ v
n =10 (%)
TDMS'le ilgili araytiziin/araglarin kullanimi rahat. 0,00% 0,00% 10,00% 90,00%
Genel olarak, TDMS'in kullanimi verimli oldu. 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

TDMS'le ilgili sorunlarin belirlenmesini/raporlanmasini
saglayan mekanizma beni tatmin etti.

TDMS'le ilgili diizeltiimesi gereken sorunlar raporlandiginda
yeterli yardim aliniyor.

0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

0,00% 0,00% 10,00% 90,00%

TDMS ig yikim arttirdi. 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%

TDMS stresimi arttirdi. 100,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Kisisel tecriibelerime gére TDMS'le ilgili sorunlar hasta
bakimina engel oluyor.

TDMS'le ilgili problemlerin dizeltilmesinde ihtiyag
duydugum destegi alamadim.

TDMS'i kullanan kisilerin, TDMS'in tasarimiyla ilgili daha
fazla s6z hakki olmali.

TDMS'i kullanmayi bilmeyen kisilere TDMS'i 6gretmek gok
fazla zaman aliyor.

TDMS'le birlikte artik ekbin bir pargasi olarak ¢alisamadigim
hissine kapiliyorum.

is arkadaglarimin, TDMS'in kullanimina harcadigim zaman
icin bana kizdiklarini digtiintyorum.

TDMS'in kullanimi eski uygulamaya goére daha fazla zaman
aliyor.

Diger pozisyonlardaki kullanicilarin yaptiklari veri girisinin,
benim TDMS kullanimimi nasil etkiledigi ile ilgili daha fazla 50,00% 20,00% 20,00% 10,00%
egitim almasi gerekli.

80,00% 10,00% 10,00% 0,00%

90,00% 10,00% 0,00% 0,00%

0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

100,00% 0,00% 0,00% 0,00%

90,00% 0,00% 0,00% 10,00%

90,00% 0,00% 0,00% 10,00%

100,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Sonug olarak tiim katilimcilar TDMS’i is siireclerine 6nemli katki saglayan ve hatalari
azaltan bir sistem olarak degerlendirmiglerdir.

5. Tartisma ve Sonug¢

Yapilan degerlendirme ¢alismasi gostermistir ki TDMS kurulumu yapilmadan once
belirlenen hedeflerin tamaminda sistem beklentileri kargilamaktadir.

ESK sistemlerinin kayit siiresi agisindan verimliliginin degerlendirilmesinde bilgilerin
kagitlara kayd: ile ESK sistemlerine kaydinin karsilastirildig: pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.
Bu degerlendirme g¢aligmalarinin sonuglarint genel olarak inceleyecek olursak ESK
sistemleri hemgirelerin kayit i¢in harcadiklar siireyi %24 — %25 oraninda kisaltmaktadir
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[7]. Bizim yaptigimiz degerlendirme ¢aligmasinda ise mevecut bir ESK sistemine iki farkli
veri giris yontemi karsilagtirnlmistir. Elde edilen sonuglar veri girig siiresinin %60 gibi
onemli bir oranda kisaldigini gostermektedir.

Seans esnasinda atilan adimlarin Olgililmesiyle toplanan veriler de hemygirelerin
harcadig1 eforda bir azalma oldugunu géstermektedir. Olgiimler yapilmadan énce sonuglari
etkileyebilecegi ongoriilen ve yanliliga sebebiyet verecek olast durumlar belirlenmeye ve
minimize edilmeye ¢alisilmistir. Yine de 6l¢iim yapilan kisilerin anatomik yapisi (adim
uzunlugu) ve adim Slgerin hatali 6l¢iim yapmasina neden olabilecek viicut hareketlerinin
yapilmasi gibi engellenemeyen ya da Ongorilemeyen durumlardan o&tiirii Olglim
sonuglarinda bir miktar yanlilik bulunabilir. Ancak bu durumlarin hem kurulum dncesinde,
hem de kurulum sonrasinda meydana gelmesi olasidir.

Anket sonuglarina gore kullanicilar veri giris siirecinde kullanicidan kaynaklanan
hatalarin 6niine ge¢ildigini belirtmislerdir. Buradan yola ¢ikarak veri kalitesinin arttigini
ileri siirebiliriz. Ancak veri kalitesinin iyilesip iyilesmedigi ile ilgili objektif sonuglarin elde
edilebilmesi igin baska c¢alismalar yapilmalidir. Benzer calismalar klinik ¢alisanlari
tarafindan arttig1 belirtilen hasta bakimi i¢in harcanan siirenin, ger¢ekten de artip
artmadiginin anlasilmasi igin de yapilmalidir. Anketten ¢ikan diger bir sonug¢ da klinik
calisanlarimin TDMS kullanimindan memnun oldugu ve eski veri giris yontemine gore yeni
veri girig yontemini tercih ettigidir.
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