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1. OZET

YOGUN BAKIM UNITELERINDE TIBBI KAYITLARIN
DIJITALLESMESININ IS SURECLERINE ETKISi

Saglik bakim hizmetleri sunumunda verinin dijitallesmesinin en diisiilk oldugu
alanlardan birisi yogun bakim {initeleridir. Bu calismanin amaci, yogun bakim
tinitelerinde kagit formlar Gzerinde tutulan tibbi kayitlarin dijitallestirilmesi ile is
stireclerinde olusacak etkinin 6lgilmesidir. Etkinin 6l¢tiimii kagit ve dijital ortamda
doldurulan formlarm doldurulma streleri ile, harcanan kagit ve toner miktarlar
arasindaki zaman, kagit ve toner kullanimi hesaplanarak muhtemel tasarruf
belirlenmistir. Ayrica, birlesik modelleme dili (UML) icerisinde yer alan aktivite
diyagramu ile slire¢ analizi yapilmistir.Bu analiz icin, istanbul Medipol Universitesi
Hastanesi’nde Ekim 2017- Eylil 2018 tarihleri arasinda Genel Yogun Bakim
Unitesinde yatist bulunan 428 hastanin 522 protokolde gergeklesen 5.420 bakim giinii
verileri esas alinmistir. 8 yillik yogun bakim hemsireligi tecriibesi bulunan X Hemsire
ile 4 y1llik yogun bakim hemsireligi tecriibesi bulunan Y Hemsire gozlemsel arastirma
teknigi kullanilarak takip edilmis ve form doldurma siireleri vaka basinda tek tek
kaydedilmistir. Giinliik takip edilen tibbi formlarin dijitallesmesi halinde X hemsire
icin giinliik 48 dakika siire kazanimi1 gergeklesirken, Y hemsire igin gunlik 65,50
dakika siire kazanim1 gergeklesmistir. Y1l igerisinde tek seferlik doldurulan formlarin
stiresi de eklendiginde yillik bazda siire kazanimi1 Y hemsire i¢in 248,20 bakim giinii,
X hemsire i¢in 181,44 bakim gunidir. Elde edilecek insan kaynagi tasarrufu 1 hemsire
zamani ila 0.72 hemsire zamanima denktir. Ayrica, 22 yatakli bir yogun bakim
servisinde yillik bazda 4.010,35 TL kagit ve 28.219,70 TL toner tasarrufu da

saglanmistir.

Tim bu sonuclar 1s181nda, yogun bakim iinitelerindeki tibbi formlarin dijitallesmesi
halinde hemsirelerin kagit formlar ile harcadig1 zamandan tasarrufun gergeklesmesi

beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: dijitallesme, hemsirelik bakimi, kagit, is siirecleri, yogun bakim



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF DIGITALIZATION OF MEDICAL RECORDS IN
INTENSIVE CARE UNITS ON WORK PROCESSES

One of the areas in which digitalization of data is lowest in the provision of health care
services is the intensive care units. The aim of this study is to measure the impact of
business processes by digitalization medical records, which are still kept on paper
forms in intensive care units. The measurement of the effection was interpreted over
the time difference between the times of filling the forms in the digital media.
Especially the time difference, paper, and toner usage were calculated, and possible
savings were determined. The activity diagram in the combined modeling language
was used, and process analysis was obtained.This analysis was based on the data of
5.420 care days of 522 protocols of 428 patients hospitalized in the General Intensive
Care Unit between October 2017 and September 2018 at Istanbul Medipol University
Hospital. X Nurse with 8 years of intensive care nursing experience and Y Nurse with
4 years of intensive care nursing experience were followed up using observational
research technique and form filling times were recorded individually at the beginning
of the case. In the case of digitalization of the medical forms followed daily, 48-minute
time gain was achieved for X nurse and 65.50 minute time was saved for Y nurse.
When the duration of one time completed forms being added, annual gain is 181,44
days for X nurses and 248,20 days for Y nurses. The human resource savings to be
achieved are equivalent to 1 nurse time to 0.72 nurse time. In addition, a 22-bed
intensive care service saved 4.010,35TL paper and 28.219,70 TL toner saving on an

annual basis.

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

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

Keywords: digitization, nursing care, paper, work processes, intensive care



3. GIRIS VE AMAC

Kiiresellesen endiistriler son yillarda verinin dijitallesmesi ile birlikte yeni
uygulamalar, giivenilir yazilimlar ve biiyliimeye tesvik eden yeni is modelleriyle yola
devam etmektedir. Saglik sektorii de bu gelisim siirecinden payini almis, verimliligi
saglamaya yardimci yeni teknolojilerin kullanim alanlarindan biri olmustur. Saglik
bilgi sistemleri, bir yandan hasta verilerine siirekli ve giivenilir erigsimi saglarken, diger
yandan da saglik profesyonellerine ve karar vericilere hizli ve etkili ¢6ziim bulma

konusunda destek saglamaktadir [1].

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin tanimina gore dijital hastane, “idari, mali
ve t1bbi siire¢lerde asgari diizeyde biligim teknolojilerinin kullanildigi bir hastaneden,
her tiirlii iletisim araci ve tibbi cihazin birbiriyle ve diger bilgi sistemleriyle entegre
oldugu, saglik calisanlar: ve hastalarin tele tip ve mobil tip uygulamalariyla hastane
icinden veya disaridan veri aligverisinde bulunabildigi hastaneye kadar genig
yelpazede tammlanabilir [2]”. Dijital hastaneler, binlerce alt sireclerden meydana
gelen, aym1 zamanda ylizlerce klinik islem ve is siireclerine sahip karmasik
organizasyonlardir. Dogru sekilde biitiinlesmesi halinde doktorlarin ve saglik
personelinin ihtiyact olan hastaya ait saglik verisine ulasimi kolaylastirir. Dogru
bilginin dogru kaynaklara dogru zamanda ulastirilmasini saglar. Bu sayede doktorlar
ve saglik personelleri saglik bakimin1 daha iiretken ve gilivenli bir ortamda
saglayabilmektedir [3]. Daha verimli ve giivenli saglik hizmeti sunumunun en ¢ok
ihtiya¢ duyuldugu birimlerden biri, 6liim ile sag kalim arasindaki ince bir ¢izgi olarak

adlandirilan yogun bakim {initeleridir.

Yogun bakim hemsireligi kritik hastalarin tedavi ve bakimiyla ilgilendiginden
zamanin yOnetimi stratejilerinin bu alanlarda kullanilmasi son derece dnemlidir [4].
Oyle ki, yogun bakim iinitelerinde kullanilan Cheltenham hasta siniflama sistemine
gore, iist diizey bagimli iki hastaya bakan bir hemsirenin is ylikiiniin vardiya basina 12
saati gectigi goriilmektedir. Diger bir deyisle, 12 saat olan vardiya siiresi igerisinde bir
hemsirenin {ist diizey bagimli iki hastaya gerekli bakimi vermesi miimkiin

goérinmemektedir. Hastanin bagimlilik diizeyi arttikga bakim girisimlerine ayrilan



stirelerinde arttigi da goriilmiistiir [5]. Nitekim hemsirelerin zamanlarin1 yonetme

becerilerinin hasta bakiminin niteligi izerinde 6nemli etkileri bulunmaktadir.

Zaman yoOnetiminin bu kadar hayati oldugu bir birim olmasina karsin, yogun bakim
tiniteleri, dijitallesmenin en az oldugu birimlerdendir. Asah’in hemsirelerin bilgisayar
kullanim nedenlerini arastirdigi ¢aligmasinda, bakim plani hazirlama (%77), bilgiye
ulagma (%55) ve yenilikleri takip etme (%42) gibi sebeplerin 6ne ¢iktig1 gorilmiistiir
[6]. Elektronik saglik kayitlari {izerine yapilan bir ¢alismada, 23 arastirma raporu
karsilastirilmis  ve elde edilen veriler agirlik hesaplamalari  kullanilarak
karsilastirilmistir. Yogun bakim {initelerinde dijitallesmenin saglanmasi sonucu hasta
bas1 monitorler sayesinde %24,5, masaiisti uygulamalar sayesinde ise %23,5 zamana

tasarrufunun elde edildigi goriilmistiir [7].

Hemgsirelerin birincil gérevi hasta bakimi gibi goziikse de ayn1 zamanda hasta ile ilgili
tiim tibbi verileri kaydetmekle de sorumludur. Bu tibbi bilgileri kayit altina alirken
gelisen bilgisayar teknolojisini kullanabilmesi gerekmektedir. Teknoloji, yogun bakim
unitelerinde 6nemli bir hasta bakim givenligi unsuru olarak tanimlanirken, aym
zamanda hemgirelik bakimini kolaylagtiran bir ara¢ olarak goriilmiistiir. Bununla
birlikte, teknolojinin hemsireler tarafindan hasta bakimina engel teskil eden durumlari
ortaya c¢ikardigl da goriilmiistiir. Engel tegkil ettigi belirtilen durum tibbi personelin
gelisen teknolojiye ayak uyduramamasi halinde hastanin bakiminda olusacak
sorunlarla tanimlanmistir [8]. Yogun bakim iinitesi hemsirelerinin teknoloji ve
teknolojik cihazlara dair tutumlarini belirlemek amaci ile Turkiye’de bir Gniversite
hastanesinde yapilan ¢alismada, hemsirelerin teknolojiyi yakindan takip ettikleri
goriilmiistiir. Calismanin sonucu dogrultusunda hemsirelerin YBU’lerinde teknoloji
kullanimin1 destekledikleri ve hemsirelik bilisimi ve giincel teknolojilerin kullanimini
arttirmak ic¢in egitimler verilmesini ve sertifika programlarinin diizenlenmesini
istedikleri belirlenmistir [9]. Saglik personelinin teknolojiye uyum saglamasinin yani
sira mevcut teknolojinin ihtiyaca gore dogru tasarlanmis olmasi da farkl bir aragtirma
konusudur. Missouri Universitesi’nde yapilan bir ¢calismada, hastaya 6zgii bilgilerin
daginik konumlandirilmasi, uyar1 sisteminin zayifli§i nedenleriyle o6zellikle

hemsirelerin devir teslim zamanlarinda sorunlar yasadigi tespit edilmistir [10].



Kalitenin iyilestirilmesi, bakim protokolleri ve karar destek sistemlerinin gelistirilmesi
igin ¢aligmalar yapilmaktadir [11]. Bu ¢alismalar sonucu kanita dayali uygulamalari
kolaylastirmak ve ihmal hatalarimi onlemeyi saglamak hedeflenmektedir [12]. Bu
caligmalar umut verici olsa da ¢ogu zaman nitelikli personel eksikligi nedeniyle

ertelenmektedir [13].

Bu calismanin amaci, YBU’lerdeki tibbi kayitlarin kagit formlarda ve dijital ortamda
tutulmas1 senaryolarini, zaman ve maliyet agisindan karsilastirmaktir. Calisma
sirasinda, YBU’deki siireglerin akis diyagramlari da olusturulacaktir. Calisma, Ekim
2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Genel
Yogun Bakim Unitesi’ne yatis1 gerceklesen hastalarin verileri esas alinarak

gergeklestirilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Yogun Bakim Tanim

Yogun bakim, bir ya da birden fazla organ veya organ sistemlerinde olusan, ciddi islev
bozukluklar1 ve organ yetmezliklerinin, altta yatan nedenlerinin izlenmesi, tani ve
tedavisi ile bu islevlerin siirdiiriilmesi i¢in uygulanan yontemlerin tiimiidiir. Yogun
bakim gereksinimi olan hastalar, iyilestirilmesini amaglayan, yerlesim bi¢imi ve hasta
bakimi agisindan ayricalik tastyan yogun bakim iinitelerinde tedavi gdrmektedir. Ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis bu Uniteler, 24 saat yasamsal gostergelerin
gozlemi ve hasta tedavisinin yapildig1 6zellikli alanlardir [14]. T.C. Saglik Bakanlig1
verilerine gore bu 0Ozellikte saglik bakanligina bagli kamu hastanelerinde 14.996,
universite hastanelerinde 5.865 ve 6zel hastanelerde 15.379 olmak Uzere toplamda

36.240 yogun bakim yatagi bulunmaktadir [15].

4.2.Yogun Bakimda Verilen Hizmetler

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarda siklikla invaziv girisimler
uygulanmaktadir. Genel durumlarindaki bozukluklar sebebiyle hastanelerde kalis
stireleri diger branslardaki hastalara gore daha uzundur ve genellikle genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi goren hastalardir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin olarak
kullanilmas1 hastalarda direncli mikroorganizmalarla kolonizasyona ve enfeksiyona
neden olurken ay1 zamanda epidemilerine de yol agmaktadir. Bu durumlar sonucunda
yogun bakim iinitesindeki tedavi gliclesmekte ve mortalite oranlar1 yiikselmektedir

[16].



4.3.Yogun Bakimda Mortalite Oranlari

T.C. Saglik Bakanligi’nin yayinladigi Saglikta Kalite Standartlarina tim hastanelerde
“Beklenen ve Gergeklesen Mortalite Orani” bir klinik kalite gostergesi olarak kabul
edilmekte ve takip edilmektedir. Bu takip sirasinda kullanilan Yogun Bakim Hastalik
Siddeti Skorlama Sistemi ile beklenen ve gerceklesen mortalite orani takip
edilmektedir. Takip gerceklestirilirken dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:
“Tiim L., II. ve Ill. seviye yogun bakim tinitelerinde “Yogun Bakim Mortalite Orani”
(gergeklesen) takip edilmelidir.

Uciincii basamak yogun bakim fiinitelerinde beklenen ve gerceklesen mortalite
oranlarmmin karsilastiriimast olan Standardize Edilmis Mortalite Orant Takibi
gereklidir. Beklenen mortalite orani, hastalik siddeti skorlama sistemi kullanilarak
hesaplanmalidir.

Mortalite oranlari, brans ve seviyesine gore yogun bakim iinitesi bazinda ayri ayri

izlenmelidir” [17].

2013 yilinda yayinlanan bir ¢alismaya gdre, 24 yatakli bir Fransiz Universite
Hastanesinde 10 yillik gozlemsel bir kohortun retrospektif analizini yapilmis ve
Kardiyakarest 789 (%68) 6lim sebebiyle, yogun bakimda kalis sirasinda, 269 (%34,8)
CA sonras1 soktan kaynakli, 499 (%65,2) hastada norolojik hasardan kaynakli 6liim
gergeklesmistir. Ayni zamanda yas, yiikselmis kan laktat seviyesi, kreatinin
degerlerindeki kritik seviyeler ve son olarak cardiopulmonary resuscitation (CPR),
norolojik hasarlardan kaynaklanan 6liim riski olarak gdzlemlenmistir [18]. 2017
yilinda Avustralya’da yapilan baska bir calismada ise tim bu kritik durumlar
yasanirken, yogun bakim tinitelerinde kagit bazl ilag istemi yerine bilgisayarl hekim
istem girisinin kullanilmas1 ile birlikte ila¢ regetelenmesindeki hata oranlarinda
%85'lik bir azalma goriildiigii de tespit edilmistir. Daha dnemlisi, bilgisayarli hekim
istem uygulamasi sayesinde yogun bakim tinitelerindeki mortalite oranlarinda % 12'lik
bir azalma oldugu belirlenmistir [19].

Yogun bakim iiniteleri ayn1 zamanda etkili klinik kararin verilmesi i¢in gereken ¢ok
miktarda verinin de {iiretildigi yerlerdir. Bakimin ayrilmaz bilesenleri olan saglik

personelleri i¢in de bu verilerin bir arada olmasi olduk¢a onemlidir [20]. Oregon



Saglik ve Bilim Universitesinde yapilan arastirmaya gére yogun bakim {initesinde
gerceklesen Oliimlerin %28°1 yanlis veya gecikmis tanilardan kaynakli oldugu tespit
edilmistir [21].

4.4. Yogun Bakimda Hizmet Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yogun bakim {initelerinde yatan hastalar, tibbi hatalar ve hasta giivenligi ile ilgili
alanlarda degerlendirildiginde diger branglardaki hastalara oranla daha yiiksek risk
altinda bulunmaktadir [22]. Degisen egilimlerle birlikte saglik hizmetlerinde bilgi ve
iletisim teknolojisi benimsenmistir. Bu yeni teknolojiler ayn1 zamanda modern saglik
hizmeti saglayicilarina, hasta bakimini ve siireclerini gelistirmede giinliik zorluklar
¢cozme yontemlerini sunmaktadir. Hastanin dogru, eksiksiz ve yeterli bilgisine erisim,
kolay ve hizli hale gelmistir. Bu erisim kolaylig: kaliteli karar vermeyi olumlu yonde
etkilemekte, tibbi hatalar1 azaltmakta ve kanita dayali uygulamalar desteklemektedir.
Ulusal hemsire egitimindeki sinirlilik, ¢alisan hemsirelerin girisimsel 6zelliklerindeki
degiskenlik ve deneyim siirelerindeki farkliliklara goére risk olusturabildikleri kabul
edilmektedir. Yeni mezun olan hemsirelerin mevcut tedavi protokollerine bagh
calistiklar1 ve prosediirleri birebir uyguladiklari goriilmektedir. Bu durumun karmasik
hasta bakimi1 s6z konusu oldugunda ayirt edici ip uglarini kagirmalarina neden olacagi
ve analitik diisiinmekten uzaklasacaklar1 fikrini yayginlastirmistir. Yoneticilerin,
hemsirelerin karar verme siireclerine destek olma amaci ile ¢alisma ortamlarinda
olumlu akran/mentor destegi sunmalar1 glivenli 6grenme i¢in tavsiye edilmektedir

Gegtigimiz yillarda etkililigi kabul edilen bu tavsiyelerin zamanla yerini yeni
tavsiyelere biraktigi goriilmiistiir. Bu tavsiyelerin, klinik karar1 desteklemek amaci ile
yayginlasan klinik karar destek sistemlerinin kullaniminin artmasi ile birlikte yenilik¢i
ve kalic1 bir yaklasim olmadig1 anlasilmustir. Ileri teknolojiler saglikta akran/mentor
destegi fikrinin dijital doniisiim ile zenginlestirilmis ¢oziim Onerilerinin yaninda zayif
kalacagin1 dngdérmektedir. Yetigsmis insan giiciinden 6grenen sistemlerin kullanilmasi
ile birlikte, insan giiciine birebir baglilik ortan kalkmaktadir. Nitekim yetismis insan
gucunun olumlu akran profiline uyumu ve deneyimlerinin 6l¢lilmesi de ayrica tartisma
konusunu olusturmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde kaliteli hizmet verilmesinde ve

hizmet siirelerinin kisalmasinda, Yogun Bakim ekibinin profesyonel davranislari,



hemsirelerin deneyimli olmasi, aragtirmalar1 ve teknolojik gelismeleri yakindan takip

etmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir [23].

4.5. Yogun Bakimda Klinik Karar Destek Sistemlerinin Onemi

Bilgisayarli Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), klinik karar verme surecini
gelistirmek i¢in tasarlanmig bilgi teknolojisi tabanli sistemlerdir [24]. Teknoloji
tabanli bu sistemler, hizmet saglayicilar i¢in klinik bilgi sunma yetenegine sahiptir. Bu
bilgilerin kisilerin tani, tedavi ve nihayetinde saglig1 tizerinde Ol¢iilebilir etkileri
bulunmaktadir. Bu 6lgtimler etkinligin kanitlandigi kontrollii ¢alismalar ve denetleyici
kurumlar tarafindan onay1 alinmis standartlar yoluyla kabul edilmistir [25]. KKDS’nin
tasarim, biitlinciil yapi, degerlendirme, silirekli bakim hizmeti ve destek igin
stirdiiriilebilir is akisina sahip olmasi gerekmektedir. KKDS'lerin icerigini olusturan
degerli bilgilerin iiretilmesi uzun siireler almaktadir ve oldukca maliyetlidir. Ayn
zamanda sistem i¢in gerekli model bir kez olusturulduktan sonra da diizenli olarak
revize edilecektir. Bir KKDS’nin uzun yillar boyunca klinik rutinde ¢aligmasini
saglamak, tibbi bilgiye sahip saglik profesyonellerinin ve bilgisayar bilimleri
uzmanlarinin is birligi ile mimkdndur. Y urutilmesi gereken sistematik bir glincelleme
ve degisim siireci ihtiyacinin he zaman olacag: agiktir [26]. Avustralya, Sydney'de 12
yatakli bir genel / ndrolojik yogun bakim iinitesi bulunan bir egitim hastanesinde
yapilan ¢aligmada, sistem uyarilarinin yogun bakim tinitesinde sikca gerceklestigi (n
=166, %59'unda), uyarilarin yalnizca yarisindan azinin doktorlar tarafindan okundugu
ve sadece dort uyarmnin birinde ilag¢ sipariginin degistirildigi gdzlemlenmistir.
Doktorlarla yapilan goriismeler KKDS 6zelliklerini kullanma istegi analiz edilmis ve
yogun bakim icin dzellestirme ihtiyaci oldugu ortaya ¢ikmustir [27]. Ozellestirme ve
revizyon ihtiyacinin her zaman var olacagi kabul edilen sistemin farkli kazanimlar1 da
bulunmaktadir. Ornegin; ayakta tedavi uygulamasinda birinci basamak saglik
hizmetlerinin verimi {izerindeki karar desteginin etkisini dlgmeye yonelik 2015 Mayo
Clinic’te yapilan ¢alisma sonucunda KKDS kullaniminin hizmet saglayiciya %65

oraninda zaman kazandirdigi goriilmustiir [25].

Uzun yillar devam eden arastirmalar, KKDS’lerin hem klinik arastirma sonuglarini

hem de kanita dayali sonuglar iireten sistemlere bagliligi gelistirmede yardimci



olabilecegini  gostermektedir. Ancak  KKDS'lerin  kullanim  kolayliginin
saglanamamasi ve klinik is akislari igerisine dogru biitlinlesmenin tamamlanamamasi
nedeniyle yeterli etkililigini gosteremedigi distiniilmektedir. Etkili bir KKDS
gelistirmeye yonelik arayislar sonucu, zihinsel adaptasyonun yukseltilmesi ve uygun
tasarim yaklagimimin katkisinin olacagi vurgulamaktadir. Zihinsel uyum durumuna
gore, KKDS bilissel direnci azaltmasi i¢in hekimin zihinsel modeli ile dogru
eslestirilmesi ve gorevleri ile uyumlu olarak kurgulanmasi beklenmektedir [28].
KKDS’lerin esnekligi ve 6grenme kapasitesinin arttirilmasi yalnizca hekimin adapte
edilmesi degil tiim siirece dahil olan aktorlerin uyumu ile iligkili olacaktir. Biligsel
uyumlulugu yiiksek olmasi beklenen bir diger aktor ise yogun bakim hemsiresidir.
Yakin gelecekteki hedefler arasinda; hemsirelerin bilgisayar egitimi almalarinin
yaninda bilgisayar altyapilarinin da gelistirilmesi ve hasta bakimiyla ilgili yazilimlarin

hazirlanmasi sayilabilir [29].

4.6. Yogun Bakimda Bilgi Sistemi Kullaniminin Hizmet Siirelerine Etkisi

Icerisinde elektronik saglik kayitlarmi barindiran bilgi sistemleri, hasta ile ilgili
bilgilere ve multi-disipliner hasta bakimu siireglerine kolay erisim saglar. Hasta bakim
kalitesini iyilestirmede de Kilit role sahiptir. Bu kayitlarin hemsirelik bakim
stireclerinde bilgisayar ortamina taginmasi ile hizmet saglayicilarindaki memnuniyet
oranlarmin nébet degisimlerinde %34 arttigi goriilmistir [30]. 2011 tarihinde
Brezilya’nin Ribeirdo Preto eyaletindeki bulunan 6zel bir hastanenin yogun bakim
tinitesinde 9 klinik hemsire, 27 hemsire teknisyeni, 24 hemsire asistan1 ve bir hemsire
koordinatoriinden olusan arastirma grubu ile yapilan ¢alismada, ortalama hemsirelik
bakim siiresinin hasta / giin basina 29,5 saat oldugu ve bu bakimin 27,4 saatinin

dogrudan bakim ve 2,1 saatinin dolayli bakimdan olustugu belirlenmistir [31].

2010 y1linda yapilan diger bir caligmada ise 2001 yilindan bu yana hemsirelerin hasta
teslim alma ve teslim verme siirelerinin artmis oldugu tespit edilmistir. Hastanin
bakimi sirecleri olan takip alma ve tedavi yapma siirelerinde, 2001 yilinda dosya
kayitlar1 ortalamasinin 92 dk. iken 2010 yilinda ise bilgisayar kayitlariyla birlikte kayit

islemlerine ayrilan siirenin 142 dk. oldugu tespit edilmistir. Teknolojik gelismelerin

10



yogun bakim {nitelerinde hemsirelik hizmetlerine ayrilan siireyi azalttig
belirlenmistir. Bu teknolojiyi kullanabilmek i¢in yogun bakim unitelerinde yeterli
sayida/nitelikli hemsireler istthdam edilmesi gerektigi yada mevcut hemsirelerin
teknolojiye adaptasyonunu saglayict egitimlerine ©6nem verilmesi gerektigi

vurgulanmigtir [32].

2017 yilinda Akdeniz Universite Hastanesi yogun bakiminda, yogun bakim
hemsirelerinin teknolojiye yonelik tutumlarmi belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada, hemsirelerin hasta bakiminda teknolojiyi kullandiklari, teknolojiye yonelik
olumlu tutuma sahip olduklart belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda; hemsirelik
bilisimi ve glincel teknolojilerin hemsirelik egitimi miifredatindan baslayarak, hizmet
ici egitimlerle teknoloji kullanimina yonelik egitimler verilmesi Onerilmektedir.
Egitimlerin hemsirelik siirecinde hasta bakim kalitesinin arttirilmasina yonelik
teknoloji kullanimini artiracagi diistiniilmektedir [33]. Yogun bakimda teknoloji
kullanimi hemsirelik bakiminin gelismesine katki sagladigi ve hemsirelik bakim
siireclerinin kolaylasmasina destek oldugu goriilmektedir. Bu sayede hemsirelerin

bireylerin anksiyete, endise gibi duygularina yardimci olmaya daha fazla zamanlarinin

kaldig belirtilmektedir [34].

4.7. Yogun Bakimda Bilgi Sistemi Kullanimimin Kagit Sarfiyatina Etkisi

Literatiirde yogun bakim 6zelinde yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamustir.

4.8. Yogun Bakimdaki is Yogunlugunun insan Hatas: ile Iliskisi

Tiirkiye’de 2013 yilinda bir kamu hastanesinde yapilan ¢aligmada, hemsirelerin
giinliik hemsirelik bakim hizmetlerinin disinda tiim branslarda ortak kullanilan
formlara ek olarak yaklagik 68 kayit form doldurdugu belirlenmistir. Bu formlarin 30
tanesi (%44,2) hemsirelik mesleginin uygulanmasi ile direk iligkili olan ve sorumlu
olan kisinin hemsire oldugu formlardir. Bu formalarin disinda kalan 38 (%55,8) form

ise doktor veya diger birim yoneticilerinin (hemsire haricindeki diger meslek
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profesyonelleri) sorumlulugunda olan hasta kayit formu, cihaz ve teknik hizmetlerle
ilgili formlar ve tutanaklardan olusmaktadir. Yapilan ¢aligmada tiim bu formlarin
hemsireler tarafindan dolduruldugu gézlemlenmistir [35]. Tim bu is yogunlugu
igerisinde doldurulan formlarda insanin fiziksel ve bilissen yorgunlugundan kaynakli

hatalarin olugmasi muhtemeldir.

Saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin varligin1 dogrulayan c¢alismalar anestezi
boliimiinde 1950 yilindan beri mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan
aragtirmalar sonucu kalp hastalig1r ve kanserden sonra {igiincii en biiyiik 6liim riski
olarak tibbi hatalar goriilmektedir. Saglik bakimi yonetiminden kaynaklanan 6lim,
sakatlik veya uzun siireli olarak hastanede kalma durumu, istenmeyen yaralanmalar
veya komplikasyon olumsuz olaylar olarak bilinmektedir. Kanada’da akut bakim
hastanelerinde yapilan ¢aligmaya gére bu olumsuz olaylarm %36,9 (%95 giiven

araliginda %32,0-%41,8) oraninda engellenebilir oldugu belirlenmistir [36].

Anestezistler hastalar i¢in yiiksek kaliteli, giivenli bakim1 6n planda tutan iyilestirme
tekniklerini ve teknolojinin gelisimini yakindan takip eder fakat karmasik, dinamik ve
stresli durumlarda ¢aligan insanlar hata yaparlar. Bu durum diger saglik uzmanlarinda
oldugu gibi anestezistler i¢in de gegerlidir. Sahip olunan rol ve sorumluluklar farkli

olsa da tiim uzmanlar zorluklarla karsilagsmaktadir [37].
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5. METOT VE MATERYAL

Bu calisma igin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan 20.12.2018 tarih ve E.53566 sayil1 etik kurul

1zni alinmustir.

5.1. Yogun Bakimda Yatan Hasta Say1 ve Siirelerinin Belirlenmesi

Veriler, hastanede kullanilmakta olan Pusula Kurumsal Is Coziimleri Yazilim
Danigsmanlik ve Ticaret A.S.’nin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi araciligi ile MSSQL
veri tabanindan Excel’e aktarilmasi suretiyle elde edilmistir. Verilerin elde edilmesi
asamasinda 6698 sayili Kisisel Verileri Koruma Kanunu dikkate alinmus,
kullanilmadan 6nce bu verilerden hastaya ait ayirt edici kimlik verileri tamamen

cikartilmigtir.

Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi’nde Ekim 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda
Genel Yogun Bakim Unitesi’nde yatist bulunan 428 hastaya ait 552 protokol kaydinin
5.420 giinliik bakim giinii verileri esas alinmigtir. 5.420 bakim giinii 428 hastanin yi1l
igerisinde Yogun Bakimda tedavi gordiikleri yatig giin siirelerinin toplamini ifade

etmektedir.
Veri setinde yer alan bagliklar sunlardir:

Hasta Numaras1 (HBY'S tarafindan atanmig sira numarasi)
Protokol Numarasi

Servis Kabul Tarihi

Taburcu Tarihi

Taburculuk Tipi

Yatak Tipi

Kat Bilgisi
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5.2. Yogun Bakimda Kullanilan Formlarin Belirlenmesi

Yogun bakimda kullanilan formlar, yogun bakim hemsireleri ile yapilan betimleme
calismasi ile tespit edilmistir. Pusula HBYS’nin yogun bakima 6zel gelistirmekte
oldugu Comed ICU uygulamasindaki ekranlarin analiz edilmesi sonucu kagit

formlarin dijital ekran karsiliklar1 belirlenmistir.

5.3. Tespit Edilen Formlar

Yogun Bakim is akisinda belirlenen asamalarda tiim hastalar i¢in standart olarak
doldurulan ve belirli zamanlarda tekrarlanan formlar secilmistir. Sadece bazi 6zel
vakalar i¢in kullanilan formlar ise kapsam dig1 tutulmustur. Segilen formlarmn igerigi

hakkinda bilgi almak i¢in, Ek’teki dosyalar incelenebilir.
Secilen Formlar;
1.Planlama ve Bakim Formlari

e Hasta Tanilama Formu
e Diyabet Formu
e Basi Yarasi Risk Degerlendirme Formu

¢ Nutrisyon Tarama ve Beslenme Risk Degerlendirme Formu
2. Takip Sureci Formlari

e Carsaf Formu
3.Cikis Islemleri Formlar1

e Taburcu Kontrol Formu
e Kurum I¢i Transfer Formu

e Ex/Uzuv Formu
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Calisma boyunca Planlama ve Bakim Formlarn ile Takip Siireci Formlar1 giin
igerisinde doldurulan formlar olarak anilirken, Cikis Formlari duruma 06zel
doldurulmalar1 ve tekrarlanma sikliklarinin olmamasi sebebiyle yil igerisinde

doldurulan formlar olarak anilacaktir.

5.4. Formlarin ve HBYS Ekranlarinin Kullanim Siirelerinin Belirlenmesi

Siirelerin belirlenmesinde gozlemsel arastirma yontemi kullanilmistir. Goniilliiliik
esas1 dikkate alinarak 2 yogun bakim hemsiresi se¢ilmistir. Hemsireler 4 yillik ve 8
yillik yogun bakim hemsireligi deneyimine sahiptir. 8 yillik yogun bakim hemsireligi
deneyimine sahip olan hemsire X Hemsire, 4 yillik yogun bakim hemsireligi

deneyimine sahip hemsire ise Y Hemsire olarak anilacaktir.

Hemsirelerin, belirlenen formlar1 hasta basinda doldurma siireleri Olgiilerek
kaydedilmistir. Dijital ekran karsiliklart Comed ICU uygulamasi iizerinden her bir
form en az 3 kere doldurularak dijital form doldurma sureleri belirlenmistir. Belirlenen

doldurma siireleri karsilastirma hesaplamalari i¢in kaydedilmistir.

5.5. Kagit Sarfiyatinin Belirlenmesi

Her hastanin yatig gilin sayisi ile bu siire igerisinde kullanilan form sayfa sayilari

carpilarak hesaplanmistir.

5.6. Yogun Bakim Unitesi Stire¢ Analizi

Yogun bakim iinitesindeki siireglerinin analizi i¢in ilk olarak hastanenin kalite formlar1
incelenmistir. Yogun bakim hemsireleri ile yapilan ¢alismada betimleme yontemi
tercih edilmistir. Siirecin analizi, birlesik modelleme dili (unified modelling language
— UML) igerisinde yer alan davranigsal analiz diyagramlarindan senaryo (Use Case)

ve aktivite (activity) diyagramlari kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Birlesik modelleme dili, sistemleri iletisim, modelleme ve tanimlama amaci ile
kullanilan gorsel bir dildir. Esnek ve gelistirilebilir kapsamli yapisi sayesinde
projelerin gelistirilmesine destek olan ¢esitli araglardandir. Birlesik modelleme dilinde
yer alan aktivite diyagramlar1 olusturulan modelin davranis bigimini gésteren dinamik
bir goriintii olusturur. Senaryo diyagramlari ise sistemin aktorler ile olan etkilesimini

gosterir [38].

5.7. Yogun Bakim Unitesi Is Akis Diyagramlarinin Modellenmesi

Calismada belirlenen iki davranis diyagrami sayesinde yogun bakim {initesi siire¢
analizi yapilmis analiz 4 temel siirece ayrilarak modellenmistir. Bu siirecler hastanin
kabul siireci, bakiminin planlanmasi, takip islemleri ve c¢ikis islemleri olarak
ayrilmistir. Sistemin akisi, aktorlerin davranisi ve belirlenen formlarin bu siireg

icerisindeki yerleri net olarak belirlenerek yol gosterici olusturmak hedeflenmistir.

5.7.1 Kabul Sureci

Servis Sorumlusu Anestezi Acil Mawvi Yogun Bakim Yogun Bakim
Hekim Hekimi Kod Hekimi Hekimi Hemsgiresi

Yodun bakim
ihtiyac
degerlendirme
o Yok
— D@ |
Yodun bakim Endikasyon

ihtiyac: oldugu uyurmu —
diigliniilen hasta degerlendirilir Hastanin sistem
igin sistem LA ’ irzerinden kabuli
lzerinden o yapihr.
konsiiltasyon isted: l
yapilir ) ] + _
b ! Sistem iizerinden 'd \
) uygunsuz bildinm Alan uygunlugu
yapili saflanir. (yatak,
o hd \ /| | malzeme vs)
| Yoijun bakim i e il
ihtiyac: oldugu ) ~
diisinilen hasta Transfer iglemi
igin sistem gergeklestirilir |
iizerinden -

| bildiil.

.’—'\,
| Bakim Planlama |
| Sireci Baglatihr

_-/.

Sekil 5.7 1 Kabul Siireci Diyagrami
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5.7.2 Bakim Planlama

Yogun Balom Helimi

. ~y
Tedavi sunecleri icin

bilgilendirme

yapilarak onam ahrr.

-
Kan ve kan Grinleri
transfizyon haklonda bilgi

werilerek onam alimir.

+

Genel Yogun Balam onarm
alimr.

.

L.

[

(Hastarln orden planlanir. j

A

(: Gerekl tethik itomi yapbr j

Yofdun Balkim Hemsiresi

¥atan | lasta
Tanilama b - ( Yatan hasta icin tanilama yapihr. j

._1— (Hasta EiEEineeﬁt'ln wverilir :)
)

Garsaf Form ﬁi—(HemairE izlern yapilir.

+
[Nurnmeler ahnarak |aboratuvara ]
ganderilir.
i

(Hasta bakarm plar yapihr.

)

Bam yarasi risk degerlendirilmesi
yapihr.

Diyabet izlem o
b - CDryabet izlern Win

)

Hutrisyon Tarsma *
ve Beslenme “ o Hastamn nutrisyon tarama ve
Degerlendirme beslenme deq. yapdhr.

Foamm

Bam Yaras Risk

- b Degerlendirme
[Foarmu

[

llastamn sonda
ihitiyao kontrol

Sonda iligkili
kayit formu
dioldurulur.

Peg iliskili
kaynt formu

Hastann
sondas takilr.

Baglatihr.

Sekil 5.7 2 Bakim Planlama Diyagrami
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5.7.3 Takip Streci

Yogun Bakim Hekimi Yofjun Bakim Hemsiresi
1 ek
degesiendemesi
ity SBAR Hemsire bilgi aktanmi ]
Hactay kontrol etmesiigin |, . = Bigllml'n
(hel:in'lerﬂ:ervailir. ]' ? M [W'r
b 4
i oo CHastanJan yapilr. )
; :
i Balan planinda yer alan
: - " [ bakarnlar wygulanar. J
llastanmn bakim i
bty i (-F'lanlmm order LF_|I'?JEI'I’. )
degerendirilir ! ]
ﬁ L :
i Flanlanan tetkiklerin
] numuneleri ahrr.
G i i : .
Siireci Baglatilir i (Di et takibi yapilc j,_.,“ Diyabet Izdem
i * Mutrisyon Tarama
Gozlerne dair I Mutrisyon tarama ve - H we Deslenme
degeriendimmeler hiwys I beslenme takibi yapihr. Degerlendirme
sistemine kaydedilir. i i Fosmnu
i (Hastsrm sonda bakirm yq:in)l
: CH&stElm peg bakami yapilr. }
Gerek duyulan bakom [
revizyonlan yapir, plana —-'/TL'H—# *
kaydedilir. : Hastann katater bakami
! [ﬁpﬂlr J
i +
: Balam sonras: tiim vitaller -
""""""" [ carsaf forma kaydediin J = M

Sekil 5.7 3 Takip Siireci Diyagrami
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5.7.4 Cikis islemleri

Yofdun Bakim Hekimi

lastann cikis

igin sistem lizerindien l
stk yapalir.

Kurum ici transfer igin
sistem Uzerinden istek

Vefat eden hastamin
alimil ilan edilir.

—

yaqpilr.
Kurum diz transfer
icin sistem lzerinden
istek yapihr.

Siztern

inden
vefat bildirimi yapalir.

Cp @ Flow Final
B Uzuv teslim
formu fol duruur.

Yofun Balaom Hemsiresi

[Kv.mii:it‘cnsferfurmu ]_- o Kurum ki
doldurulur. Transfer
[Formmu

Kurum diz | o Kurum Dz
transfer formu —!L. b Transfer
doldurulur. Fommu

F

Exf Lizuw
3
"""h Teslim
Formmu

Sekil 5.7 4 Cikis Islemleri Diyagrami

+ Taburculuk
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6. BULGULAR

6.1. Yogun Bakimda Kullanilan Formlarin Siire Ol¢iimii

Yogun bakim hemsireleri ile yapilan betimleme sonucu belirlenen formlar i¢in kagit

ve dijital ortam dl¢iimleri yapilmistir.

6.1.1. Giin Icerisinde Doldurulan Form ve Siireleri

Giin - . - . Y Hemsire (Y Hemsire
= X Hemsire X Hemgire L
leerininde | A Ozellikli Alan Bilgisi |Dijital Form |KagtForm [D2  |Kagit
Tekrarlanma Siiresi{sn) Silresi(sn) Form Form
Sikha Siiresi(sn) |Siiresi(smn)
Vital bulgular 0 0
Solunum 0 0
Dolagmm ] 0
Niérolojik Durum U] 0
Srvi Dengesi ] 0
24 Carsaf Form Kan Dengesi 0 240 1] 300
Hemofiltrasyon 0 0
Azn Degerlendirme 60 0
Bast Yaras: Bisk Deg. 20 13
(Glasgow Koma Skalasi® 10 10
Hemgire Izlem 30 80
Hasta Tarulama 600 600 540 780
2 Divabet Formu 15 60 15 120
Basi Yarasi Risk -
2 Degerlendime 20 60 25 120
Nutrisyon Tarama
2 ve Beslenme Risk 23 180 33 300
Degerlendirme

Sekil 6.1. 1 Giin Icerisinde Doldurulan Form ve Siireleri

*Glasgow Koma Skalasi degerlendrimesinin hastanmin tiniteye geldigi ilk 24 saat

icerisinde yalnizca 1 kez yapildigr gézlemlenmistir.

Yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalar ic¢in takibi kolaylastiran ve hastanin
tibbi kayitlarinin tutuldugu formlar bulunmaktadir. Her hasta i¢in standart olarak
kullanilan formlarin giin igerisindeki tekrarlanma sikliklar1 dikkate alinarak stire

Olclimii yapilmustir.

Her saat bas1 gdzlem yapilarak doldurulan Carsaf Form, yogun bakim {initelerini diger
servis ve bakim alanlarindan ayiran en 6nemli takip diizenidir. 11 6zellikli alandan

olusan formun kagitta doldurulma siiresi 1 defaya mahsus X Hemsire i¢cin 240 saniye
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(4dk.) iken Y Hemsire i¢in 300 saniye (5dk.) olarak 6l¢iilmiistiir. Carsaf Formun dijital
ekran karsiliginda yalnizca 4 alanin l¢iimii yapilmigtir. Geriye kalan 7 alana ait bilgi
akist tamamen dijitallestirildiginden hasta takip monitoriine direk olarak
yansimaktadir. Cihazdan gelen veriler direk monitorize edildiginden siire 0 olarak

kaydedilmistir.

Hasta Tanilama Formu hastanin Yogun Bakim Unitesine ilk gelisinde
doldurulmaktadir. Hastanin yatis sliresinin 1 ay1 ge¢mesi halinde tekrarlanmaktadir.
Hesaplamalar yapilirken uzayan yatislar nedeniyle formun aylik tekrarlanma siireleri
de toplam siireye eklenmistir. Hata Tanilama Formu siire 6l¢iimii kaydedilen diger tiim
siire 0lgtimlerine gore farklilik gostermektedir. Tiim dijital formlar kagit formlardan
daha kisa siirede doldurulurken Hasta Tanilama Formu bir hemsirede kagit formla basa

bas siirede doldurulmustur.

6.1.2. Y1l icerisinde Tekrarlanan Formlar ve Siireleri

Yl i:;eris inde X Hemsire X Hemsire Y Hemsire |Y Hemsire
Tekrarlanma |Form Ad Dijital Form (Kagit Form Dijital Form |Kagit Form
Sikhg Siiresi(sn) Silresi(sn) Siiresi(sn) |Siiresi(sn)

134 Kurum Ici Transfer 30 300 35 360

60 Taburcu 40 120 33 1580

203 Ex &0 120 60 240

Sekil 6.1. 2 Y1l Icerisinde Tekrarlanan Form ve Siireleri

1 yil igerisinde yatis1 gerceklesen 522 hastanin Yogun Bakim Unitesinden farkl:
sebeplerle cikis1 gerceklesmistir. Gergeklesen cikislar, sebebi temsil eden formlarla
kayit altina alinmistir. 184 hastanin kurum igerisinde farkli brans ya da servise
nakledildigi, 60 hastanin taburcu oldugu ve 203 hastanin vefat ettigi tespit edilmistir.
Ayrica 15 hasta kurum disina sevk edilmis ve 90 hasta i¢in boliinmiis uzayan yatistan
dolay1 “diger” secenegi ile ¢ikis kaydi yapilmistir. Diger olarak adlandirilan ¢ikig tlrt
Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ile anlagsmali ¢alisan hastanelerin SGK Faturalama

Usul ve Esaslar1 kapsaminda ger¢eklestirdigi ayni hastaya ait boliinmiis protokolii
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temsil etmektedir. Sistem iizerinden islem yapilmakta ve herhangi bir form

doldurulmamaktadir. Bu nedenle herhangi bir siire hesaplamasi1 yapilmamuistir.

Yogun Bakim Unitesinde c¢alisma yapilan siirede kurum dis1 transfer

gerceklesmediginden siire hesaplamasina dahil edilememistir.

6.2. Yogun Bakimda Giin i¢cerisinde Doldurulan Form Siireleri Karsilastirmasi

Giin igerisinde tekrarlanan form siireleri kaydedilirken gozlemsel calisma yontemi
kullanilmistir. Kagit ve dijital ortamda kaydedilen siirelerin farklar1 hesaplanarak stire

kazanimi belirlenmistir.

6.2.1. Giin I¢erisinde Tekrarlanan Kagit Form ve Dijital Form Siire Farki

X Hemsire X Hemsire Siire Y Hemsire Y Hemsire

Dijital Form Kagit Form Fark Dijital Form Kagit Form | Siire Farka

Siire Toplann SiireToplam Siire Toplam1 | SiireToplamy
Giin Icerisinde
Tekrarlanan Formlar 3.480.00 636000 288000 435000 8.280.00 3.930.00
Toplama(sn)
Giin Icerisinde
Tekrarlanan Formlar 38,00 106,00 48.00 12,30 138,00 63,30
Toplam{dlk)

Sekil 6.2. 1 Giin Igerisinde Tekrarlanan Kagit Form ve Dijital Form Siire Fark:

Giin igerisinde tekrarlanan formlarin kagit ve dijital ortam1 doldurulma siire farklari
kaydedilmistir. X Hemsire ic¢in giinliikk siire farki 48dk. olarak hesaplanirken Y

Hemsire i¢in bu siire fark1 65,50 dk. olarak hesaplanmustir.

Hastanin ilk gelisinde tek sefere mahsus doldurulan ve ayda bir yenilenen hasta

tanilama formu stiresi hesaplamalara dahil edilmemistir.

6.3. Yogun Bakimda Yil Icerisinde Tekrarlanan Form Siireleri Karsilastirmasi

Y1l igerisinde doldurulan form siireleri kaydedilirken gozlemsel calisma ydntemi
kullanilmistir. Kagit ve dijital ortamda kaydedilen siirelerin farklari hesaplanarak

yillik toplam kazanim belirlenmistir.
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6.3.1. Y1l I¢erisinde Tekrarlanan Kagit Form ve Dijital Form Siire Farki

X Hemgzire X Hemgzire Y Hemsire Y Hemszire

Dijital Form | Kagut Form Siire Farka | Dijital Form Kagit Form | Siire Farka

SiireToplann | Siire Toplanm Siire Toplam | SiireToplama
Y1l Icerizinde
Tekrarlanan 20. 100,00 3676000 66.660,00 20.720,00 12576000 | 105.040.00
Formlar
Vil Icerizsinde
Tekrarlanan 335,00 1446 00 1.111.00 34530 2.096,00 1.750,60
Formlar

Sekil 6.3. 1 yil Icerisinde Tekrarlanan Kagit Form ve Dijital Form Siire Fark

Y1l igerisinde doldurulan formlarin kagit ve dijital ortamlarda doldurulma sureleri

farki kaydedilmistir. X Hemsire igin yillik toplam siire farki 1.111 dk. olarak

hesaplanirken Y Hemsire i¢in bu siire fark1 1.750,60 dk. olarak hesaplanmistir.
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6.3.2. Yl icerisindeki Toplam Bakim Siiresi ve Maliyet Hesaplamasi

Toplam Siire Kazanim (giin)

X Hemsire Y Hemsire

G.llmluk Tekrarlanan Form 18,00 65.50
Siire Farla (dk)

. . 260.160_0:0 333.010,00
Yilhik Siire Farlka(dk)

. . 4.336,00 391683
Yilhik Siire Farky(saat)

. . . 18067 24554
Yilhk Siire Farka(giin)
Y1l Igerisinde Tekrarlanan 1.111.00 1.750.60
Form Siire Farla (dk)
Yl i:;erisi.mie Tekrarlanan 1351 1017
Form Siire Farka (saat) : T
Yl i:;eris inde Tekrarlanan 077 121
Form Siire Farki (giin) o -
Tek Seferlik Doldurulan . 1.088.00
Form Siire Farla (dk) T
Tek Seferlik Doldurulan ) 3480
Form Siire Farka (saat) :
Tek Seferlik Doldurulan : {45
Form Siire Fark (giin) :

181 44 24820

Sekil 6.3. 2 Y1l Icerisindeki Toplam Bakim Siiresi ve Maliyet Hesaplamas:

Yogun Bakim Unitesinde 5420 giinliik toplam yatis1 bulunan 552 hastanmn giinliik

tekrarlanan formlarinin siire farklart hesaplanmistir. X Hemsire igin dijital ortamda

doldurulan formlarin kagitta doldurulan formlara gore 4.336 saat yani 180,67 giinliik

bir fark olusturdugu hesaplanmistir. Yil igerisinde doldurulan form siireleri de

eklendiginde bu farkin 171,44 giin oldugu belirlenmistir.

Y Hemsire icin dijital ortamda doldurulan formlarin kagitta doldurulan formlara gére

5.916,83 saat yani 245,54 giinliik bir fark olusturdugu hesaplanmistir. Y1l igerisinde

doldurulan form siireleri de eklendiginde bu farkin 284,20 giin oldugu belirlenmistir.
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6.4. Kagit Form Kullanimm

6.4.1. Kagit Form Sayilari

Ik Geliste
Doldurulan

Giinliik Tekrarlanan

Yillik Doldurulan

Form Sayis1

4

Form Sayfa Sayis1

144

Sekil 6.4 1Kagit Form Sayilart

Tim formlarin sayfa sayisi ile tekrarlanma sikliklar1 ilk geliste 4 sayfa, gilinliik

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

belirlenmistir.

Giin igerisinde tekrarlanma sikliklar1 ve sarfiyat hesaplanirken ayni formun tekrar

kullanilabilirlik durumu dikkate alinmistir. 2 sayfadan olusan Diyabet Formuna gln

icerisinde 2 kez kayit alinmasina ragmen kendi igerisinde 5 giin takibin yapilabilecegi

alanlar barindirmaktadir. Bu nedenle giinliik ¢carpani 2 degil 2/5 olarak hesaplanmuistir.

6.4.2. Kagit Sarfiyati Olciimii

Y1l igerisinde doldurulan tiim kagit formlara iligkin toplam kagit kullanimi

belirlenmistir.

ik Geliste Doldurulan | Giinlik Tekrarlanan | Yilhik Doldurulan
Bakam Giin Sayis1 | Formun Toplam Sayfa | Formlarm Toplam Formlarm Toplam Genel Toplam
Sayisi Sayfa Sayis1 Savfa Sayis1
3420 21.680 T8.0458 631 100350

Sekil 6.4 2 Kagit Sarfiyati Olgiimii
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Kullanilan kagitlarin toplam sarfiyatimin 100.359 sayfa oldugu belirlenmistir. Ilk
geliste doldurulan form ve giinliik tekrarlanan formlarda bakim giinii ¢arpan olarak
kullanilirken, y1l igerisinde doldurulan formlar i¢in ger¢eklesme sayilari ¢arpan olarak

kullanilmuistir.

6.4.3. Kagit Sarfiyati Maliyeti

Y1l igerisinde doldurulan tim kagit formlara iliskin kagit ve toner maliyeti

belirlenmistir.

Toplam Form Savfa Savisi | A4 Koli Fivati (2300sayfa) Kagit Masrafi
100.359 9990 401033

Toplam Form Sayfa Sayist | Toner Fivat: (1600 sayfa-sivah) | Toner Masrafi
100,339 44090 2821970

Sekil 6.4 3 Kagit Sarfiyati Maliyeti

Yapilan piyasa arastirmast sonucu 2.500 sayfalik A4 koli fiyat1 ortalama 99,90TL
olarak belirlenmistir. Toner Masrafi ise 1.600 sayfa siyah baski i¢in 449,90TL olarak
belirlenmistir. Y1l igerisinde kullanilan 100.359 sayfa i¢in 4.010,35TL kagit masrafi
olusurken ayni sayfa sayist i¢in 28.219,70TL toner masrafi olugsmaktadir. Tutarlar

dikkate alindigindan beklenen toplam tasarrufun 32.230,05TL oldugu goriilmektedir.
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6.5. Tuarkiye Projeksiyonu

6.5.1. Tiirlerine ve Sektorlerine Gore Yogun Bakim Yatak Sayilari

Sektir
Saghk Bakanh@ Universite Ozel Toplam
Erigkin 10258 3023 8547 22728
Cocuk o1 356 62 1.524
Yenidogan 3.837 1386 6.763 11.986
Toplam 14996 5.865 15379 36240

Sekil 6.5 1 Tiirlerine ve Sektorlerine Gore Yogun Bakim Yatak Sayilar

6.5.2. Seviyelerine Gore Yogun Bakim Yatak Doluluk Orani

Seviye
1.Seviye 1.Seviye 3.Seviye Ortalama
Eriskin T1.0% 84.0% 84.0% 19.6%
Cocuk 30.0% 81.0% §1.0% 73.6%
Yenidogan 93.0% T1.0% T6.0% 80.0%%
Ortalama T4.3% 18.6% 80.3%

Sekil 6.5 2 Seviyelerine Gore Yogun Bakim Yatak Doluluk Oranlar

Hastaneler arasindaki vaka karmagikliklarindaki ve 6zel ile devlet hastaneleri
arasindaki farklilig1 g6z ardi ederek kaba bir projeksiyon yapacak olursak, 2017 T.C.
Saglik Bakanlig1 verilerine gore Turkiye’de 22.728 eriskin yogun bakim yatagi ve
%79,6 doluluk orani1 bulunmaktadir. Calismada hesaplanan 10 giinliik ortalama yatis
stiresi dikkate alindiginda yillik 180.914,88 bakim giinii elde edilmektedir. 2 yataga 1
yogun bakim hemsiresi bulundurma ideal senaryosu diisiiniildiigiinde c¢alismada
hemsirelik zamanindan elde edilen %6,5 ila %9 oranindaki tasarruf Turkiye genelinde

738 ila 1.022 arasinda bir hemsirelik zamanina denk gelmektedir.
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7.TARTISMA VE SONUC

Dijitallesme, her alanda oldugu gibi saglik alaninda da oldukga etkili bir giindem
olusturmaktadir. Dijitallesen saglik verilerinin depolanmasi ve analizinin yapilmasi
tizerine ¢alismalar yapilmaktadir. Kisinin tiim saglik verileri ile klinik uygulamalarda
uretilen veriler birlestirilip hizla klinik uygulamaya aktarilarak kisisellestirilmis tedavi
kararlarima destek saglanmaktadir [39]. Bu alanda yapilan ¢aligmalar timit vaat
ederken ayni zamanda verinin gesitliligi, tutulma sekli, veri paylasimi kisitlari,
gizliligi ve giivenligi gibi konular da birgok zorlugu beraberinde getirmektedir [40].
Dijitallesme sayesinde saglik is giiclinde yeni organizasyon yapilari ve is modelleri
gelistirilmektedir. Is giiciinde olusan kayiplarin en aza indirgenmesi ve cevap

verebilirlik i¢in klinik bilisimin oldukga etkili bir rol oynayacag: agiktir [41].

Ugiincii nesil bilgi teknolojileri yogun bakim iinitelerinde de kullanilmaya baslanmasi
ile birlikte teknolojinin bakim siireglerine etkisi daha net olarak gozlemlenir hale
gelmistir. Kaliforniya Universitesi’nde yogun bakim iinitesinde bilgi teknolojisi
kullanimi1 6ncesi ve sonrasinin gézlemlendigi bir arastirmada yapilmistir. Arastirmada
grafiksel gosterim ve kullanict dostu ara yiizler ile hasta bas1 monitorlere taginan hasta
bakim siireci formlar iizerinden incelenmistir. Dijitallestirilen siire¢ sayesinde
beklendigi tizere dokiimantasyona harcanan zamanin kurulum dncesine gore %31 daha
az oldugu belirlenmistir [42]. Benzer sekilde, daha Once belirtilen Asah’in
caligmasinda, hemsirelerin bilgisayar kullanim nedenleri bakim plan1 hazirlama
(%77), bilgiye ulasma (%55) ve yenilikleri takip etme (%42) seklinde tespit edilmis;
ancak dijitallesmenin zamana etkisi ayrica Olgiilmemistir [6]. Elektronik saglik
kayitlar1 iizerine yapilan bir ¢alismada, 23 arastirma raporu karsilastirilmis ve elde
edilen veriler agirlik hesaplamalari kullanilarak karsilastirilmistir. Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde zaman tasarrufu 6lgen ve nadir ¢alismalardan birinde, Poissant ve
arkadaslar, sadece hasta basi monitorler sayesinde %24,5, masalsti uygulamalar
sayesinde ise %23,5 zamana tasarrufunun edildigini tespit etmistir. Ancak, masatsti

bilgisayarin nasil ve hangi formlar igin kullanildigina dair bir detay verilmemistir [7].

Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesi’nde Ekim 2017-
Eyliil 2018 tarihleri arasinda yatisi bulunan 428 farkli hastanin toplamda 5.420 bakim
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giinii esas alman (ortalama 10,38) arastirmamizda benzer sonuglar elde edilmistir.
Hastalarin iiniteye kabulii ile baslayan siire¢; planlama ve bakim siireci, takip stireci
ve ¢ikis siireci olarak ayrilmis her bir siire¢ igerisinde doldurulan kagit formlar tek tek
incelenmistir. Geriye doniik yapilacak hesaplamalarin dogrulugu i¢in tiim bu
streclerde hastalara rutin uygulanan ve belirli frekanslarla tekrarlanan formlar
secilmistir. Formlarin doldurulma siireleri gérevli hemsirenin bagucunda gézlemsel
olarak yapilan siire 6l¢limii ile tespit edilmistir. Uygulamada kagit formlar {izerinden
takip edilen tiim bu siiregler teknolojinin imkanlar1 ile dijital ekranlara tasinmis ve
hastanenin mevcutta kullandigi Pusula HBY'S firmasinin yeni {iriin ailesinde yer alan
Comed ICU ile ol¢limlenebilir hale gelmistir. Gelistirilen ekranlarda mevcut dinamik
formlar sayesinde hemsirelerin kagit formlar tizerinde takip ettigi kayitlarin dijital

karsiliklar1 da sistem iizerinde doldurularak 6l¢timlenmistir.

Yapilan bu ol¢iimlemeler dijitallesme sayesinde 4 yillik yogun bakim hemsireligi
tecriibesine sahip Y Hemsirenin belirlenen formlarda gunlik 65,5dk., 8 yil yogun
bakim hemsireligi tecriibesine sahip X hemsirenin ise giinliik 48 dk. siire kazanimi
sagladigr gorlilmustiir. Y hemsiresi ile yapilan ol¢timlerdeki tasarruf diizeyi esas
alindiginda, 22 yatakli ve 11 hemsirenin calistign YBU’de, yil igerisinde 428 hastanin
5.420 bakim giinii igerisinde 248,20 giinliik hemsire zamaninin tasarruf edilecegi
hesaplanmistir. Y1illik mesai giiniinli 249 giin olarak esas aldigimizda, tasarruf edilen
bu siirenin 1 hemsire zamanima denk geldigi goriilmektedir. Ayn1 hesaplamayi, X
hemsiresi ile yapilan 6l¢iimleri esas alarak yaptigimizda ise, 181,44 gunlik bir tasarruf
ortaya ¢ikmaktadir ki, bu siire de 0,72 hemsire zamanina denk gelmektedir. Bu siireler,
hemsire sayist olan 11 ile kiyaslandiginda, YBU’de saglanan hemsire zaman
tasarrufunun X ve Y hemsirelerin hesaplamalarina gore %6,5 ila %9 arasinda hemsire

tasarrufu sagladigr goriilmiistiir.

Tiirkiye projeksiyonunda ise %6,5 ila %9 oraninda tasarruf dikkate alindiginda yillik
tasarruf Tiirkiye genelinde 738 ila 1.022 arasinda bir hemsirelik zamanima denk

gelmektedir.

Tayvan’da yapilan bir calismada yogun bakim {initesindeki dijitallesme ¢aligmasi
sonras1 tiim hemsirelik formlarmin bilgi sistemine aktarilmasi saglanmis ve kagit

formlar ortadan kaldirilmistir. Hemsirelerin is ylkiinii azalttigi belirtilen ¢alisma
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sonucunda, ortadan kaldirilan formlar sayesinde elde edilen kagit tasarrufu
Olgtimlenmemistir [43]. Buna karsin, ¢aligmamizda 22 yatakli ve 11 hemsirenin
calistign YBU’de, y1l igerisinde 428 hastanin 5.420 bakim giinii icerisinde kullanilan
100.359 sayfa A4 boyutunda kagit yerine dijital formlarin kullanilmas1 halinde, kagit
maliyetinde 4.010,35 TL, toner harcamalarinda ise 28.219,70 TL (toplamda 32.230,05
TL) tasarruf edilecegi hesaplanmistir. 22 erigkin yogun bakim yatagi i¢in yapilan bu
tasarrufun Tiirkiye geneline projeksiyon yapilacak olursak, 22.728 eriskin yogun
bakim yatakli bir hizmet sunumunda yillik 33.296.571 TL civarinda bir tasarruf

saglanacagi sdylenebilmektedir.

YBU’lerindeki hemsire istihdaminda, hemsire sayis1 ile yatak sayis1 arasindaki sabit
bir oranin korunmaya c¢alisildigmi dikkate aldigimizda, saglanan bu zaman
tasarrufunun personel sayisinda bir azalmasina degil, saglik hizmet kalitesinin ve hasta
giivenliginin artirilmasina sebep olacagt agiktir. Organizasyon yapist ve is
modellerinde yapilacak giincellemeler ile saglik personellerinin de is siirecleri

tyilestirilebilecektir.

Dinyada saglik uygulamalarinin gelismesi, organizasyon yapilarindaki doniisiim ve
yeni is modelleri ile siirekli iyilestirmeye yonelik bircok calismanin yiirttildigi
gorulmektedir. Bu nedenle, saglik hizmeti veren kuruluslarda en az dijitallesmenin
oldugu yogun bakim {initelerine yonelik yapilmis benzer bir ¢alismanin olmayisi
dikkat cekicidir. YBU’lerdeki kayit sistemlerinde kagit yerine dijital sistemlerin
kullanilmasinin hem hemsirelik is giiciinde hem de kagit ve toner masraflarinda 6nemli
bir tasarruf sagladigin1 ortaya koymustur bu nedenle mevcut calismada elde edilen
veriler bundan sonra yapilacak aragtirmalara kaynak saglayacak niteliktedir. Bu alanda
yapilacak diger calismalar ile tedarik edilen YBU bilgi sistemlerinin elde etme
maliyetleri ile saglanan tasarruf arasindaki fark incelenerek yatirnmin geri doniis

maliyeti hesaplanabilir.

Bunun yami sira dijitallesmemis saglik kayitlarinin birgok klinik arastirmanin
yapilmasinin 6niinde dev bir engel olarak durdugu asikardir. Bilim insanlarinin Klinik
arastirmalar i¢in gerekli olan veriyi bugun hala kagit formlar Gizerinden elde etmeye
calistigi goriilmektedir. Her ¢alisma i¢in arsivlenen onlarca, binlerce kagit geriye

donuk tek tek incelenerek bu ¢aligmalar yapilmaktadir. Biiyiik veri, makine grenmesi
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ve yapay zeka gibi tiim sistemlerin temel yapi1 tasi, ¢aligmada da kazanimlarindan
bahsedilen dijital veridir. Ihtiyag duyulan verinin ¢ogu halen kagitlar {izerinde

tutulmaktadir.
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9.EKLER

EK- 1. Yatan Eriskin Hasta Tanilama Formu (10 Yas ve Ustii)
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EK- 4. Nutrisyonel Tarama ve Beslenme Riski Degerlendirmesi (18Yas ve Uzeri)
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Dy etisyen Defjerlendime

Bil:

Beslenme Sikayeti

O Istah kaykn O gulann O Kusma O remi O Age Yarm O Izhal

O Gastrit-Otser O Cignesme Giigligi O Yutrma Giigliiji O Gaz Sikapsti O Konstipasyon O Diger

Beslenme Sekdi

O Meonmal (13) Om O ez O el Diyet

O Enteral O Parertenl O Diger

Alerjen Yiyeoekler

Hastarun Defierendinme Sideg: [ 24 Saatte bir [ 48 Saatte bir [ 72 Saatte bir

BESLEMME PLANI

Tarfh: /& Saat: Diiyetisyen Ad Soyads ve bmza:

T
Tarih/Saat Motlar Diiyetisyen Ads Soyads ve bmza

HEM-FOT [eidst i i
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EK- 5. Hasta Taburcu Kontrol Formu

Hasta Ad Zoyadh -
Hasta Mo B
Dogum Tariki -+ -
Cinsiyeti B

HASTA TABURCU KONTROL FORMU

Hastamn taburcw olduktan sonm gideoeg yer

Transfer Sekli: [ Yariyerek O Tekerlekli Sandalye O Ambulans O el Arag [m}

Kontroller Ewet Hapir Ankama

L Hasta we yakimna taburcy olacad bildinlic. Hasta yalon yahy tabuncy biliimine
pondesilir.

2. Regetesinin verilip venilmedig kontrol edilir.

3 Hastarun evde kullanacag ilagan apklanarak yanh olank verilir. “laburoy
Yonergesi ve Bag; Kullanom Kart” diizenlenir Hasta,/Hasta Yakirena teslim edilir.

4. Yalrg siresince: hastaya verilen egitimler aburculuk sonem evde bakom sarec
apmndan defjeriendinlir. “Hasta / Yakore Egitim Kayt Fonmu® dzerinden kontral
edildikten sonm eksik konular il llgili efitimler tamamilanir ve “Taburce Yanengesi
ve llag Kullarem Kart” na igaretlenir, Hasta,/Hasta Yakinana teslim edilirve fotolopisi
hasta dosyasna koyulur.

5 Taburculukla ilgili hasta egitim brogien verilir ve "Hasta / Yalon Egitirm Ky
Farmu™ kayt edilic. Hasta / yakimindan almmas geneben imzatar ahnr.

& ¥, Foley, OV, Epidural, Pace Teli E;ihi kateter enin plartddsgandan smin clunur.

Z Vajiral tamponun var iz glartbdiindan emin clunur.

B Hasta kol bands gkanlr.

5. Kontrol Randesu Kart verilir.

M. Hastamn hamrlanmasina yardim edilir.

M. Hasta egyas var ise, beslim edilin.

2. PYXI5'ta evden getirdiffi llaglan var ise teslim adilir.

B Gerekirse ulagam konusunda yardim edilir. Genekli giivenlik Gnlemlerinin
ahndigandan emin clunur. Hasta tebedekli sandalys ‘hebekler pusst ile taburoy edilir.

M. Hastamin ulagirmi ambulans ile yapabscak ise gerekli organizasyon yapbr.

5. Hasta pikag belgesi ahmr.

Tarik: — Hasta,/Hasta Yakin
Hemgirenin Adi Sayadc: Adh Soyadic
Imnza: Imza:

HEMEF (3.0 20Ty



EK- 6. Kurum I¢i Hasta Transfer Formu

KURUM iCi HASTA TRANSFER FORMU

Transfer Tarihi : ! i

Hasta Adi Soyads-
Hasta Mo
Dofum Tarhi
Cinsiyati

kol Banch Kontroli

[ClAdli Vaka

Agyribelegn Omites - Yatg Medeni: Medikal Tedavi  JOperasyon
Geldigi Unite Yang Tarihi - f f Operasyon Tasihi: f f
Taru : Sonamilu Heddm Adi Soyadi:
leodasyon Gereklilig : Ovak D\"arsnfaarlz D|zu|:|s:.lnnKarl|
Biling Durumu Ok OI¥an Ak Okapah GKS Puan:
Solurmrm Direyi Ospantan Omekanik Ventilatie  ClDiger
Bagirninbik Diizeyi Dﬁnmmsu Ovan Bagamibi Dﬁammll
Alerji Olailiren Yak
Ovar Olitag Oaesin Oliaeks OPalen Omiger
TESLIM ONCES] VITAL BLLGLILAR
Aleg Naluz Tansiyon Solunum Sahurasyon Agn ELIS Kanama VP
TETKIKLER
Kardiyoloji [ vok [ e, EKG [ Efor [ Haolter
Radyologi 0 Yok O &1 0O me O Doppler
laboratwar | ] Yok O Mikrobiyolof 0O Biyokimmya O Patalaji
Indoskopi O vk O Gastroskopi O Kalanoskapi O Bronkaskopi O erce
Dijjer
Basi Yaras Riski Diagme Riski
Baz Riski Puamni : Dty Risk Puani
Bam Yarms,Yara: [ Yok [ Didprmee riskd yiilsek odan hastalann transferinde din yaprakd yono
O War Yeri ve Bores figlirinin hasta yataginatekerdekd sandalyeye asiimas saglamr.)
Basl Riski Beslenme Sekdi
Beslenme Risk Puan: Diyetic
Ovwek O var [0 Diyetisyen [ Mitrisyon Ekibi O Ol [ Enteral [ Parenteral
Hasta lle Birlikte Teslim Edilen lagar [O¥ok [ Varfseyon),
[} Waris Comaby [} Angio Diyagram Bag Ada Saym | MagAd Saym
O angicCD [ Akciger P& 1 5
O Takmna Dig O et Z [
O Laboratvar O Tetkik M2 1 7
O Triftow O Digger '} &
Hasta lbe Birlikte Tesfim Edilen Servis Demirbaglan
O o2Tipa O Monitérizasyon O Pump O Mama Pump O Havah ¥amk O pca O Diger
Kataterler Takiles Tarihi Balge
I Batabesr O ok O Varise yannz — I
Santral Vende Kateter O ok O Varise yaanz )
Foley Katater O ok O Varise yaanz — ¢
Pace Tel O ok O Varise yaanz —
NG, PEG O ok O Varise yannz —
Ater Kateter O ok O Varise yannz — i
Diyaaliz Katater O ok O Varise yaanz —
Kurum Dhanda Takian Katater [ Yok O Varise yannz R
HERA-FTY L0420
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Dren = [ vok Kurum Digirda Talolan Dren: [ Yok
O var sz yaaruz O vars ise yazina
Imsizyon: [J Yok O var Yeri Fansuman: [ Yapalda O Yapabmads Wesri
LUygulanan Tedawi: O tedai Uypulanmad. (Uygulandy ise aggydaki boliime yamnz.
En Son En Son Verilen
llag Ach Dozu | Yolu Sikdigp Vesden Saat llag Ad Dozu | Yolu Sakdeg St
[ Perfiizyon Uygulanmads (Uyguland is= apagpdaki balime yazine.) Teslim Saatine Kadar Total Aldig Balans
Alchij Perfirponar ile Bacn Miktan ml/h mig Smeg kg Sk
" Teslim Saatine Kadar Total Cilardig
MOTLAR
Transier Esnasndaki Duwnam: O Sakd O lrestabil
Mot :
Transfer Sekli : O Sedye O Teked ebdi Sandaly= O vatak O Diger
Teslim Eden Hemgire Tesslim Alan Hemegire Transfer Tarih,Saati
Adh Soyady/Imza Adh Soyads/Tmza
[ S S
HEM-FT 04208
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¢ MEDIPOL

EK- 7. Ex/Uzuv Teslim Formu

EX/UZUV TESLIM FORMU

MEGA
DEx
Adi— Soyad e e Olim Nedeni
T.C. Nax: ettt ettt st tmtn ettt £t e £ i £t e e ottt et
Dogum Yili S Oliim Yeri
cinsiyeti T Olidm Tarih ve Saati
Oliim Raporunu imzalayan Doktorun Adi— Soyadi e e e
o Uzuw ameliyat Saati
adi— Soyad ettt e mig:iiﬁenm kin O Hayir o Evet
T.C. Ma: R Patolojiye ginderilme nedeni 0 o
Dogum Yili O —
Cinsiyeti ettt e z:lfu;;n;;iﬁnda'en Hemgrenin .
Uzvun Bolgesi S imzasi
Uzvun Adedi T, tstek vapan poktorun .

adi—Soyad

MORGA GETIREN HEMSIRENIN

MORGA KABUL EDEN GOREVLININ

................................ adi—Soyads

................................ Imzas:

MorgaGelisTarihve Saati- -

MORGDAN EX' i / UZVU TESLIM ALAN YAKIMIN

................................ vakmlik Derecesi

MORGDAN EX' i / UZVU TESLIM EDEN

................................ Girevlinin Adi — Soyad

Teslim Edildigi Tarih ve 583t & oo

adi— Soyad —
imizas H—
Adi— Soyad —
Telefon Murmaras: H—
Sipervizor Adi—Soyadl —
imzas H—
HEM-F37

15.01.2018
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EK-8. COMED ICU Carsaf izlem Formu

g | s |
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=
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10. ETiK KURUL ONAYI

MEDIPOL
UNV 5.

Gririgin

Saw L IEH09E

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
nsel Olmavan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu Baskanlifiy

6040101 E.53566 20/12:2018

Konu Fik Kunglu Karan

Univessiter
oldugunmz “Yodun
Etkisi" isimli hagvi

Bilgilerinizy

LCk:
-xarar Formu (2 sa

B be ge SO0 saval e Farra

Exrafimaes hitpes: feboyoe miedi

Savin Nevin YILMAZTURK

iz Givigimsel Olmeyen Klintk Argbomalaor Eok Kurulune  yopomog
Bekun Unitelerinde Tabbi Kavularn Dijitallesmesinin 5 Siveglerine
nruninz incelermis alup etik kurule karan ekie sunulmustur,

miga ederim.

Prof. Dr. Hanchi OZBEK
Giirigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Erik Kurilu Baskam

y i)

Kanamua gore Prol. Dr. Haned OZHEE tmafindan 20,12 2018 taihinde e-imzalanmushr,
ot edu fréie-imza liokisden B33AEE3UN0 Lady 1le dogrulazabilinine.

istasabnl Madipul Daiversitesi

Eavacik Mah Brirciler Cad. Mo, 19
34500 [stambal

Tel; 244 85 44
| Lntermet: wew medipsledusr
Kavaoik Kavgags - Hevkoe Ayrinhls Rilgl Tebn : bilgighaedizeleduir
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ISTANBUL MERIPQL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACTK ADI

[Yopun  Bakim  Unitelerinde  Tibbi

Dijitallesmesinin s Stireglerine Etkdsi

Kuyitlarin |

KOORDINATORSORUNMLU
ARASTIRMACT
LMYANLADLSOYAD

HKOOBDNATORSBORUMLL
ARASTIRMACININ
LEMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACININ
BULUNTAIGL MERKER,

Nevin Yilmaztirk

Oiprenc

fstanbul

DESTEKLEYICE

ARASTIRMAY A KATILAN
MERKEZLER

LEK MERKLEE QUK HE&J-LEZJ.[ L".I.,'igﬂ."_

ULDSLARARAS]
O

Savfa l
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__ISTANEUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULL KARAR FORMD

| etik ve bilimsel yinden uygun clduguin “oybirligl”

per Yersivon -
E Belge Ads Tarihi iy Dili
E B
T2 ARAYTIRMA PROTOKOLIR1 AN
k % . Tickee [ tngilice[ | Diger |
'En BILSILLMJIRILMIS GONOLLD OLUK
[ FORL .
[= Tarkge [5]  Ingilizce Diger| | |
Karar No: 742 Tarih; 19122015
» 5| Yukenda hilg'leri verilen Girigimsel Clmayan Klinis Aragtrmalar Etik Kurulu bagvuru desyvas ile ilgili
g = belzeler sragtrmanm gerekye, nmag, yaklasim ve vintemieri dikkute alinarak incelenmis ve arastirmanin
¥ & ile karar varilmistir.

-

ISTANRBUL MEDIPOL ONIVERSITES] GIRIZIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETTK KUHULU |

BASKANIN UNVAN] / ADI

{ ROV ADI | I'rof. Dv, Haneli GZBEK

I_ Unvamw A dSnyad Uzmankk Alan Kuruitu Clmsiver Araf‘:;;" Mz Haohw « | [T _|
. Istanbul = |
I L . 1 x =T A L
gg;jmrﬁ?ffkl Ezzacil k Mciipal eE («O (0 |sE@ | eE |w [ ‘} {Z”—
Liniversitesi A
Istnnbul j
Prof. De. Haneti O7BEK Farmakoloji | Madipedl H |x0O e | w EE |ud s
Cniversitesi
Histoloji ve Litarbul — '
Lo, Dr. [Eknur KESKIN J:-n;bri:.-t}lujj F.;e_-:lipu[_ It g e [ «H B |80 2 e
Tl wersgtest
i - : Istanb| 1
D, L v
U‘%Aaijzcz;wnm Ergoterapi Medipal el k[ [0 |aE@ e |u [
[5... Universitesi
b Lstantu
hr. 'j 3 e . i |
.5 ‘E( ]%:'.:;G i Peiko-onkeloii | Medipol sl 1B (e0 [eB el w0
! Universitesi |
» . Iszanul
. U, Uy . 25 '
B [I&;&:}L?élh;rhhmm Biyotekin oji Medipo! L Y | e[ wfE [ | H[J T'é’/
Llnivars Lesi [ -
Sy st il
. O i X : 4 bt
Cr OEEDEE_FE{YM?'MH Endodon:i Medipol 0] kB (eO [# B (rH (o o e
e Universitesi | [
* leplamfida Bulunma
Sayfa 2
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Nevin Soyadi YILMAZTURK
Egitim Dlzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans [stanbul Medipol Universitesi 2019
Lisans [stanbul Medipol Universitesi 2016
Lise IAgikogretim Lisesi 2010
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