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UYGUN RADYOLOIJIK TETKIK ISTEMI iCIN HASTANE BiLGI SISTEMINE
ENTEGRE OTOMATIK KARAR DESTEK SISTEMIi TASARIMI

Cansu Giindogan

Saglik Bilimleri Enstitiisii Medikal Informatik Anabilim Dal1 Tibbi Bilisim Bolimii
Mithatpasa Cad. N0:1606 Inciralt1 Saglik Yerleskesi Balcova/IZMIR

OZET

Uygunsuz radyolojik inceleme se¢imi, basta kaynaklarin israfi ve hastaya verdigi zararlar
olmak iizere c¢ok sayida olumsuzlugu igermektedir. Son yillarda, gerek kanita dayali tip
perspektifinin gelistirilmis olmasi, gerekse artan inceleme segeneklerinden en uygun olanima karar
vermede olusturulmaya baslanan rehberler, bu olumsuzlugu gidermeyi amaglamaktadir. Bu
birikimin, giinliik tip uygulamalarina girebilmesi ise elektronik hasta kayitlar1 ile entegre karar
destek yazilimlarmin gelistirilmesine baglidir. Son yillarda bu yonde ¢aligmalarin hiz kazandig:
gorilmektedir.

Calismamizda isleyen bir hastane bilgi sisteminde, nefrolojik hastaliklar grubunda American
College of Radiology(ACR) tarafindan gelistirilmis 5 klinik duruma ait tetkik Onerilerinin,
klinisyenin tetkik isteme siirecinde otomatik olarak yararlanabilecegi bir karar destek sistemi
olusturuldu. Yazilim Toad For Oracle veri tabani kullanilarak, Microsoft Visual Studio yazilim

ortaminda, C# programlama dilinde gelistirildi.

Anahtar Kelimeler
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AUTOMATIC DECISION SUPPORT SYSTEM DESIGN HAS BEEN INTEGRATED WITH
HOSPITAL INFORMATION SYSTEM FOR THE APPROPRIATE RADIOLOGICAL
EXAMINATIONS PROMPT

ABSTRACT

The selection of inappropriate radiological examinations involves numerous negativities,
particularly the waste of resources and the damage to the patient.. In recent years, both the evidence-
based medicine perspective has been developed and the guidelines, which have been started to be
formed in the most appropriate decision-making options, aim to eliminate this negativity. The ability
of this accumulation to be used in daily medical practice depends on the development of electronic
patient records and integrated decision support software. In recent years, studies have been
accelerating in this direction.

In our study, a decision support system was developed in a hospital information system that could
be used automatically by the clinician in the process of requesting an examination in 5 nephrological
diseases group. In addition, the study has been integrated with hospital information system. The
software was developed in the C # programming language in the Microsoft Visual Studio software
environment, using the Toad For Oracle database.

Key Words

Medical Informatics, Electronic Health Records, Decision Support Ssytem, Radiologic
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi:

Insanoglunun dogru karari verebilmesinde gegmiste edindigi bilgi ve deneyimler
olduk¢a 6nemlidir. Ancak bazen insani haller, deneyimsizlik, bilgi yetersizligi ve Onyargilar
nedeniyle dogru kararlar verilemeyebilir. Tip diinyasina bakildiginda, hekimlerin de tibbi
kararlar1 verme siireglerinde, kisisel ve ¢evresel faktorlerden etkilendikleri bilinmektedir. Bu
stire¢ icerisinde yanilsamalar, Onyargilar, bilgi eksikligi ve deneyimsizlik kaynakli olarak dogru
kararlar verilemeyebilmektedir(1).

Klinisyenlerin meslek yasami boyunca edindikleri bilgi ve deneyimin yani sira hastaya
ait tiim tibbi siireciyle ilgili verileri bulunduran elektronik saglik kayitlar1 yardimiyla daha fazla
veri ve bilgi birlesimi saglanmaktadir. Bu birlesimin giicii ve klinisyenleri dogru yonlendirecek
yazilimlar ile ge¢miste yapilan hatalarin azaltilabilecegi ve hekimlerin daha dogru kararlar
verebilecegi ongoriilmektedir(2).

Teknolojinin hizla gelismesinin paralelliginde tip alaninda bilisim de giinden giine daha
onemli hale gelmektedir. Bilgisayar teknolojilerinin kullaniminin gliniimiizde vazgegilmez bir
ara¢ haline gelmesinin en temel nedenleri arasinda, hastanin tani, tedavi, bakim ve izleminin
cok daha kolay yapilabilmesi yer almaktadir. Hasta merkezli teknoloji ile verilen hizmetin
kalitesi de yiikselmektedir. Bu durumu daha da iyilestirmek i¢in Klinik karar destek
sistemleri(KKDS), kanita dayali tip uygulamalari kapsaminda klinik degerlendirmelerin
kalitesinin, giivenirliliginin ve dogrulugunun arttirilmasinda one ¢ikan uygulamalar arasinda
yer almaktadir(3, 4).

Teknolojinin hizlica ilerlemesi saglik sektoriinde de birgok degisimi beraberinde
getirmektedir. Bu degisimin saglik alanina yansiyan en koklii degisikliklerinden biri de Hastane
Bilgi Yénetim Sistemleri(HBYS)’dir. Ulkemizde de Saglik bakanlig1 bu hizli gelisimle birlikte
saglik politikalarinda degisiklige gidip, 2003 yilinda HBYS yazilimlarin1 kullanmaya tesvik
etmistir(5). Ayrica tibbi bilginin her gegen giin hizla artmasi sonucunda, biriken bu bilginin
yonetimiyle basa ¢ikmak ve en uygun seceneklerin arasinda karar verebilmek i¢in giiniimiizde
klinisyenler karar siireclerinde yardima gereksinim duymakta ve bu amagla tibbi siireclerde ve
klinik konularda akil yiiriitme ve karar verebilme ozelligine sahip yazilimlar
kullanmaktadirlar(1,6). Hastaya 6zgii bilgilerin yani sira, tibbi siire¢ ve klinik bilimlere iligkin
en dogru, bilimsel, giincel veri ve bilgileri kural tabani olusturacak sekilde temel alan
KKDS’ler, hekimlere bu toplanan veri ve bilgi bankasini sunarak, hastalarmn en iyi ve efektif

sekilde degerlendirilmesine, giin gectikge siirekli biriken ve giincelligini yitirmis veri ve bilgi



miktariyla iligkili olarak doktorlarmn karar verme siirecinde zorlandigi noktalarda, karar
vermeye yardimci olmast amaciyla tiretilip, gelistirilmekte ve kullanilmaktadir(1,7).

Klinik karar destek sistemleri hastaliklarin erken teshis edilmesinde, hastalara en uygun
tedavi seklinin Onerilmesinde, acil durumlarda erken uyar:1 sistemleri araciligiyla hastanin
durumu hakkinda hekimlerin bilgilendirip, uyarilmasinda, saglik-bakim maliyetlerinin
azaltilmasinda, saglik hizmetleri kalitesinin gelistirilmesinde, tibbi siireclere iligkin hatalarin
azaltilip, onlenmesinde ve hastaya ait tetkik istemlerinde en uygun ve en dogru olan istemin
yapilmasi gibi ve daha bir¢ok alanda biiylik fayda saglamaktadir. Klinisyenin yerini almaktan
daha ¢ok ge¢misteki verilere bakarak ve var olan mevcut verileri degerlendirerek klinisyenlere
oneri ve uyarida bulunmak amaciyla gelistirilen KKDS’lerin daha verimli ve etkili bir sekilde
kullanilmas1 olduk¢a 6nemlidir. Bu sebeple de hekimin is ytikiini azaltip, zamanin arttiracak
sekilde, ayr1 bir platformdan erisim saglamak yerine farkli bir modiilden erisim saglanabilecek
sekilde HBYS’ye biitiinlesik olarak calismast gerekmektedir. Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi’ne entegre edilmis, biitiinlesik KKDS kavrami ise bu gerekliligin  sonucunda
dogmustur(8,9).

Son yillarda hizla geligsen ve ilerleyen tibbi tanisal aragtirma yontemleri, radyolojik tani
gerecleri ve goriintilleme yontemleri ile ¢ogu hastalikta radyolojik goriintiilemelerin sayis1 da
olduk¢a artis gostermekte olup, bu durum gereksiz ve asir1 kullanimi da beraberinde
getirmektedir. Bu hizli gelisimin bir diger getirisi olarak klinisyenler agisindan hangi durumda,
hangi goruntiileme yonteminin kullanilacagina karar vermek; hastalarin gereksiz radyasyona
maruz kalmasi, kaynaklarin israfi, hastaya verilen zararlar ve artan maliyet hesaplar1 gibi
olumsuzluga yol agacak bazi durumlar diisiiniildiigiinde, daha da 6nemli ve belirgin hale
gelmektedir(10).

Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin OECD Health Data 2018 verilerine gore
Tiirkiye i¢in 2016 yilinda yatakli tedavi kurumlarinda BT cihazi bagina diigen goriintiileme
sayist 13.993 olup, OECD iilkeleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. MR cihazi basia
diisen goriintiileme sayisi ise 15.890 olup Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Ulkemizde diger OECD iilkelerine kiyasla radyolog sayis1 da oldukca az sayidadur.
Yetersiz radyolog sayis1 ile tetkik sayisinin fazlaligi birlikte degerlendirildiginde bu durumun
dogal bir sonucu olarak tetkik yogunlugu sorunu ortaya ¢ikmaktadir(11).

Tetkik yogunlugunun getirdigi riskler ve olumsuzluklara karsi Tiirk Radyoloji
Dernegi(TRD) tarafindan getirilen, genel sisteme yonelik ¢oziim Onerileri arasinda tetkik
uygunlugu sistemlerinin kullanima girmesi gerektigi yer almaktadir. Tetkik istemlerinin

uluslararas: tetkik uygunluk kriterlerine uygunlugunun denetlenerek yapilmasi American
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College of Radiology(ACR) Appropriateness Criteria ve European Society of Radiology(ESR)
iGuide gibi kilavuzlar esas alinarak istenmelidir.

Amerika’da yapilan calismalarda defansif tip, self referral gibi nedenlerle gereksiz
tetkik istem sayisinin artmakta oldugu, bununla iligkili olarak maliyetlerin yiikseldigi
belirtilmistir. Gorilintiileme hizmetlerinin geri 6demeleri, diger hizmetlere kiyasla daha yiiksek
oldugu i¢in bu durum hekimlerin daha ¢ok gdriintii istemi yapmasina sebep olmaktadir. Levin
ve Rao tarafindan yaymlanmis bir makalede ABD’deki gereksiz goriintiileme maliyetlerinin
self referral sebebiyle 16 milyar dolara mal oldugu tahmin edilmektedir. Ayrica yine yapilan
bir galismada yiiksek teknolojili goriintiileme yontemlerinin %25 ‘inin defansif tip nedeniyle
yapildigi ve bu durumun maliyetinin de 1.4 milyar dolar oldugu belirtilmistir(12,13, 14).

Diinya ¢apinda, radyoloji toplulugu tarafindan rutinde uygulanmasi gerektigi diistinuilen
goriintli uygunluk kriterleri, ihtiya¢ olarak kabul gérmektedir. Avrupa Birligi ve ABD’de bu
stire¢ diger diinya llkelerine kiyasla daha hizli ilerlemektedir. Bu konuyla ilgili yasal
duzenlemeler sonucunda (Protecting Access to Medicare Act, PAMA) Amerika’da 01.01.2017
sonrasinda klinisyenlerin tanisal goriintii istemi yaptiklar1 sirada KKDS yazilimlarindan
faydalanarak kanita dayali uygun kullanim kriterlerini kilavuz almalar1 gerekmektedir(15).

2013 yilinda ESR’nin Avrupa Komisyonu’nun ¢alismasinda, Avrupa da yalnizca
Ingiltere ve Fransa’nin bu tip kilavuzlar gelistirip, bu kurallara uygun tetkik istemi yapmakta
oldugu belirtilmistir. Son yillarda ESR’nin konuya yaklasimi degismis olup, Avrupa’da
uygunluk kriterleri kullanimmi daha yaygin olarak saglamak amaciyla American College of
Radiology(ACR) ile ortaklik kurmustur. European Society of Radiology(ESR) ve National
Decision Support Community(NDSC) tarafindan Avrupa’da ki goriintiilemeye yonelik olarak
gelistirilen klinik karar destek sistemi “ESR iGuide” ACR uygunluk kriterlerine ve ACR
icerigine dayanan kilavuzlari kullanmaktadir(16,17). iGuide ile birlikte klinisyenlere kanita
dayali kilavuzlar ve Oneriler sunulmaktadwr. Klinik i akigma uygun ve mevcut bilgi
teknolojileri alt yapisina da sorunsuz bir sekilde entegre edilebilir(18).

The Health Information Technology for Economic and Clinical Health (HITECH),
Amerikan saglik hizmetlerini ve hasta bakimimi saglik bilgi teknolojileri kapsaminda benzeri
goriilmemis bir yatirimla iyilestirmeyi hedefleyen bir yasadir(19,20). Bu yasa kapsaminda
elektronik Saglik Kayitlari(ESK) kullanim1 benimsenerek, anlamli kullanima da tesvik vererek
hasta katilimimi, bakim koordinasyonunu ve saglik sisteminin etkin kullanimini amaglayan
Meaningful Use(MU), 3 asamaya ayrilmistir. Klinik kosullarin izlemi, kalite 6nlemleri, yapisal
formata uygun halde kodlanmis saglik verileri, goriintiilerin izlemi, verimlilik giivenlik

iyilestirmeleri, karar destek gibi konular bu ii¢c asama iginde yer almaktadir. Ozellikle MU’nun
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2. asamasina, ACR’nin uygunluk kriterlerinde yer alan tetkik onerilerinin ¢ogu dahil edilmistir
(18,19). Bu calismayla birlikte mevcut olumsuzluklarin nasil daha aza indirgenebilecegi
tizerinde disiiniiliip ve hekimin hasta hakkinda en uygun tetkiki se¢cmesine yardimci olabilecek
bir klinik karar destek sistemi gelistirilmistir.

1.2.Arastirmanin Amaci:

Bu c¢alismanm amaci, radyolojik bir tetkik istemi yapilirken klinisyenin elektronik
hasta kaydi1 (EHK) ile uyumlu c¢alisan bir karar destek sisteminden yararlanmasimin olanakli
olup olmadigimi gostermektir. Bu amaca yonelik olarak uygun bir alan oldugu diisiiniilen
nefroloji bilim dali secilmis, secilen alandan 5 olast hastalik senaryosu dikkate alinarak bir
nefrologun, en uygun goriintiileme aracini se¢gmesinde, klinik ve laboratuvar verilerden
cikarsama yapan ve ACR kriterlerine yonlendiren bir karar destek yazilimi tasarlanmistir.

1.3.Arastirmanin Hipotezleri:

Arastrmamiz ve gelistirmeyi disiindiiglimiiz yazilimin hekimlerin karar verme
stireclerine olumlu bir katki saglayacagi, HBYS ile entegre edilmis bir tetkik uygunlugu karar
destek sisteminin bu amaca daha fazla hizmet edecegi, bu yolla hekimlerin kanita dayal tip
ilkelerine uygun bir tetkik istemi yapabilecekleri calismamizin baslica hipotezlerini
olusturmaktadir. Tanimlanan kurallar ¢ergevesinde olusturulan klinik karar destek sistemiyle,
ACR tarafindan olusturulmus klinik durumlara 6zgii tetkikler, nefroloji hekimleri tarafindan
incelenebilmekte ve sistemin dnerdigi uygun tetkik se¢imleri yapilabilmektedir. Gelistirilen bu
KKDS'nin, isleyen bir HBYS ile entegrasyonu saglandi. Tanimlanmis olan kural tabanina
klinik ve laboratuvar verileri agisindan uygun olan nefroloji servis hastalar1 yazilim tarafindan
belirlendi, ilgili hastaya 6zgii dogru KKDS’nin c¢alisip c¢alismadigr test edildi. Yazilimi
kullananlarin, yazilim hakkindaki goriis, oneri, olumlu ve olumsuz degerlendirmeleri sistem
kullanilabilirlik 6l¢egi ve yazilim degerlendirme anketi kapsaminda istatistiksel olarak

degerlendirildi ve genel olarak hipotezimiz test edildi.

Gergeklestirilen uygulama sonucunda; olusturulmus olan kural tabanlar1 esas alinarak,
veri tabani lizerinde yapilan sorgulara gore elde edilen sonuglarla, yazilim entegrasyonu
saglanarak nihai sonu¢ ve kazanimlar degerlendirildi. Calismanin amag, kapsam ve
motivasyonun verildigi giris boliimiinden sonra gelen ikinci boliimde, genel bilgiler basgligi
altinda HBYS, ESK, Karar Destek Sistemi (KDS), KKDS ve tetkik uygunlugu ile ilgili literatiir
bilgisi aktarild1. Ugiincii béliimde ise calismanin gereg ve yontemleri bashigi altinda calismanin

tipi, yeri ve zamani, evreni ve Orneklemi, materyalleri, plani, veri toplama aracglari, veri



degerlendirmeleri, arastrmanmin sinirhiliklary, etik kurul onayr hakkinda bilgiler aktarildi.
Dorduncl boliimde arastirma ile ilgili bulgular, besinci boliimde tartisma ve son boliimde ise
bu arastirma ile ilgili elde edilen sonuglar aktarildi.

2. GENEL BILGILER (LITERATUR BILGISI)

Saglik bilisim sistemleri, giiniimiizde modiiler ve belirli bilesenlerden olusan, kurumdan
cok hastay1r merkezine alan, web tabanli ve elektronik olarak iletigimi hem kurum i¢inde, hem
de kurum disinda destekleyen, saglik verilerinin giivenirliligini ve gizliligini saglayan, siire¢
boyunca elde edilen verileri yasam boyu toplayip, saklayan, klinik karar destek sistemleri ve
elektronik saglik kayitlarmma gecisin saglanabildigi biitiinlesik saglik sistemlerine dogru
yOonelmektedir(21).

Saglik sektoriinde, ozellikle klinik bilgi sistemleri cergevesinde, internet iletigim
aglarinm gelistirilmesiyle bu teknolojilerin yaygin olarak kullanilmasi saglanmistir.
Hastanelerde klinik bilgi sistemlerinin kolayca uygulanabilmesi, klinik temelli olan
bilgisayarlar i¢in yeni ve pratik yazilimlarin gelistirilmesiyle saglanmistir(22).

Son yillarda ise bilisim sektoriindeki gelismelere paralel olarak saglik kurumlarinda
elektronik saglik sistemleri kullanim1 her ge¢en giin hizlica artmaktadir. Calismalar baglangicta
evrak ve kagit islemlerinin azaltilmasini, daha ¢ok finansal ve muhasebe alanina yonelik
islemlerin ve yonetsel kararlarin iyilestirilmesini amaglarken su an ise EHK sayesinde hastanin
yagsami boyunca tutulan her tirlii bilginin kayit altina alimmasmi ve saklanmasini
saglamaktadir(21). Tim bunlarn yanm: sira hekimin de gereksinimlerini karsilayabilecek,
geligsmis biligssel algoritmalarin da kullanimi ile verilerin karara doniistiiriilmesinde saglikta
dijitallesmeyi temel alan politikalar ve stratejiler gelistirilmelidir.(23).

2.1.Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri:

Biiyiik ve hizli bir degisim igerisinde olan saglik sektdriinde gelismelere hizli uyum
onemli bir gereksinimdir. Degisimin hastaneler tarafindan dogru sekilde algilanip, bu
dogrultuda yonlendirilmesi giin gectik¢e daha da karmasiklasmaktadir. Son hizla ilerleyen bilgi
teknolojilerine uyum gostermenin zorunlu hale geldigi, giiniimiizde daha iyi bir saglik hizmeti
verebilmek i¢in gereken veri ve bilgilerin elde edilmesi, elde edilen verilerin kullanilmas1 ve
paydaslartyla paylasilmast yonetim acisindan mali ve idari 6neme sahiptir, toplanan veya
iiretilmis olan bilginin hem kalite, hem istatistik, hem de faturalama kapsaminda kullanimi da
HBYS’nin vazgecilmezlerindendir. Uretilen bilgiden her yonden en yiiksek seviyede
faydalanmay1 saglamak hastane yonetimlerinin baglica hedefleri arasinda yer almasi gerektigini

kurumlara diisiindiirmektedir(24,25).



[Ik zamanlarda HBYS ye bakildiginda, maddi ve finansal alanlarda islevleri ile dne
cikmis olarak goziikmesine ragmen, son zamanlarda HBYS’den elde edilebilecek giivenilir,
dogru ve istatistik amaghi veri ve bilgilerle daha c¢ok fayda temelli olarak yaklasim
gozlemlenmistir. Verimli ve etkin bir sekilde bu verilerin ve bilgilerin hastane yonetiminden
baslayip, milli saglik politikalarinin gelistirilmesine kadar bircok kademede kullanilabilecegi
kabul edilmistir. Hali hazirdaki ham verinin, islenmeye, kullanilmaya hazir bilgiye doniisiimii
stireci temel hedefler arasinda yer almaktadir(25).

Hastane bilgi yonetim sistemi tanimlarina bakildiginda;

Hastane bilgi yonetim sistemi, hastane blinyesinde yer alan tiim tibbi, idari, finansal i
stireclerinin yonetimini kolaylastirmak, tiirlii seviyelerdeki karar alicilarina yardimda bulunmak
gayesiyle, bilgi elde etme, elde edilen bilgiden ¢ikarim yapma, bilgiyi iletme gorevlerini
iistlenen farkli kaynaklardan toplanan verileri birlestirip, entegre eden bir sistem olarak, tiim bu
hizmetlerin saglanmasmi ve bilgi aligverisinin elektronik bir ortamda gerceklestirilmesini, her
tiirlii verinin biitlinlesik olarak ¢alisan farkli modiiller aracilifiyla merkezi bir veri tabanina
girilmesi, gerektiginde geri alinmasini saglayan yazilimlar biitiintidiir(26).

Hastane Bilgi Y0Onetim Sistemi, hastane bunyesine yer alan hizmetlerin, bu hizmetlere
iliskin kayitlarin, elektronik ortamda bilgisayarlar vasitasiyla gerceklestirilmesini idari,
finansal, tibbi kategorideki biitliin hizmetlerin saglanmasi sirasinda meydana ¢ikan kapsamli
verilerin bilgisayara dayali enformasyon sistemi ile veri tabaninda kaydedilip, kaydedilen
veriden bilgiye donUstiiriilme basamaklari olarak tanimlanabilir(27,35).

Idari, klinik, finansal is siireclerini daha kolay ydnetilmesini saglamak, sunulan
hizmetlerin standardint ve kalitesini arttirmak amaciyla organize edilip diizenlenen bilgi
sistemleridir. Tum kategorilere ait is siireclerini entegre bir sistem sayesinde bir arada tutan
sistemler biitlinlesik hastane bilgi yonetim sistemleri olarak tanimlanmaktadir(28,37).

Biiylik miktarda bilgiyi toplayip, toplanan veriyi isleme tabi tutan, kullanan ve
depolayan bilgi agirlikli organizasyonlar olan hastanelerde sunulan hizmetin kalitesinin
saglanmasi ve etkili bir yonetim icin iiretilen bilginin etkili bir sekilde yonetilmesini zorunlu
kilmaktadr. Giinlimiizde bilgiyi etkin bir sekilde yonetebilmek icin bilgi sistemleri,
hastanelerde ise bu durumun bir uygulamasi olarak hastane bilgi yonetim sistemleri
kullanilmaktadir(29).

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi sayesinde hasta bakimlar1 iyilesmekte, tip egitimlerinin
kalitesi artmakta, hasta bekleme siireleri kisalmakta, hasta bilgilerinin kaybolmasi 6nlenmekte

ve hemsirelik bakim standartlar1 yiikselmektedir(30).



Genel olarak HBY S’nin faydalarina bakildiginda;

¢ Bilginin daha hizli iiretilmesini, iiretilen bilgiye daha hizli erigimi ve tiretilen bilgi miktarimin
kalitesinin ve miktarmin artmasini saglar.

e Uretilen bilgiden daha saglikli kararlarmn ¢ikmasimi ve bu kararlarin verilme hizlarini artirir.

e Maliyetlerin azalmasini, personel verimliliginin ve hasta memnuniyetinin artmasini saglar.

e Medula, SaghkNET optimizasyonu ile saglikta doniisiim projelerini destekler.

e Gelir — gider verilerinin daha dogru bir sekilde takibini saglayip kayiplarin engellenmesini
saglar.

e Saglk kurumlar1 i¢inde kaynaklarin daha iyi ve etkin sekilde kullanilmasini saglayip, hangi

kaynagin, ne zaman, nerede kullanildig1 bilgisinin elde edilmesini saglar.

2.2.1.Hastane Bilgi Sistemi i¢cinde Kullanilan Modiiller

Saglik kurumlarinda yonetsel hizmetler, hastalik teshisi, hekimlerin hasta hakkinda
verecegi kararlar, hekim, hemsire ve saglik ¢alisaninin verecegi kararlar, laboratuvar hizmetleri
gibi farkli alanlarda bilgi sistemlerinden faydalanilmaktadir. Literatiirde yer alan bir ¢aligmada
Turkiye’deki hastanelerde HBY'S fonksiyonlarmm kullanimi ve bu konudaki alg ile ilgili anket
sonuclar1 yer almakta olup, bu sonuglarda tiim HBY'S modiil ve fonksiyonlarindan her modiiliin
ve fonksiyonun tam olarak algilanmadigi belirtilmistir. Bununla birlikte KKDS 6nemi ¢ok az
benimsenmistir(1,31). Bu durumla iligkili olarak hekimlerin, KKDS kullanimina karsi 6n
yargili yaklastigi, islerini zorlastirdigi ve is yiklerini arttirdigr yoniinde olumsuz geri
bildirimlerde literatiirdeki calismalarda yer almaktadir. Genellikle ii¢ kategori altinda
smiflandirilan saglik bilgi sistemleri; klinik bilgi sistemleri, karar destek sistemleri, idari ve
finansal bilgi sistemlerinden olugmaktadir. Bu sistemlerin entegre edilerek kullanilmasi
sonucunda hastaneler daha kaliteli ve etkili saglik hizmeti sunabilmektedir. Hastane bilgi
sistemleri altinda yer alan modiillere bakildiginda klinik modiillerden, idari modiillere, finansal
modullerden yonetimsel moddullere, personel modullerinden istatistiki modullere kadar olan
genis yelpazeli ve tiim siire¢leri i¢ine alan modiiler entegre bir yapidan olugsmaktadir(32.33).

Tiim bunlara ilaveten, Diinya Saglk Orgiiti ve Saghk Bakanligi arasinda
gerceklestirilen 22 Aralik 1994 tarihinde resmi gazetede yaymlanan anlagma kapsaminda
hastanelerde kullanilacak olan HBY S’nin hasta kaydini, kabuliinii, ayaktan hasta, yatan hasta,
radyoloji, ameliyathane, depo, eczane, ayniyat, demirbas, vezne, doner sermaye, muhasebe,
personel, bordro, faturalama, istatistik, danisma modiillerinden meydana gelmesi

onerilmistir(34).



Bunun yan1 sra HBYS i¢inde; ilag, malzeme, patoloji, diyet, kan merkezi, acil servis,
yogun bakim, dogumhane, arsiv gibi diger modiillerde bulanabilmekte ve yine her hastanenin

yapisina gore sekillenecek baska modiillerde eklenebilmektedir. Genel olarak HBYS i¢inde yer

alan modiiller sekil 1’de yer almaktadir.
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Sekil 1: Hastane Bilgi Y0netim Sistemleri Modilleri
2.2. Elektronik Saghk Kayitlari:

1990’1 yillarda yaygin bir sekilde kullanilmaya baglayan elektronik saglik kayitlar
giinlimiizde hastaneler, egitimciler, arastirmacilar, akreditasyon kurumlari, yoneticiler ve pek
cok kurum tarafindan kullanilmaktadir. Saglik alanindaki bilginin yonetimi konusunda en ¢ok
karsilagilan kavramlardan biri olan Elektronik Saglik Kayitlari(ESK) i¢in farkli kaynaklarda,
farkli bigimlerde tanimlar mevcuttur. Hunter ‘in séylemiyle “Bu terimlerin birbirinin yerine ve
farkli bigimlerdeki kullanimlari, ESK ile ilgili ¢alismalarda karsilagilan en biiyiik sorunlardan
biridir.” Bu tanimlara bakildiginda; “elektronik saglik kaydi, elektronik hasta kaydi, bilgisayara
dayali saglik kaydi, elektronik tibbi kayit” vb. gibi terimler yer almaktadir. Elektronik Saglik
Kayitlari(ESK), saglik hizmetleri veren personelin, ihtiyact oldugunda veriye hizli ve daha
kolay ulasilmasini ve verilerin, hem daha kaliteli, hem de ¢ok yonlii bir sekilde sunulmasina
imkan tanimaktir(35).

Healthcare Information and Management Systems Society (HIMMS)’nin tanimina gore;
“Elektronik Saglik Kaydi (ESK) hasta saglik bilgilerinin herhangi bir saglik kurulusunda bir
veya birden ¢ok kurulus tarafindan olusturulmus boylamsal (dikey) elektronik kayitlardir. Bu
bilgiler kapsaminda hastanin cinsiyeti, sorunlari, tedavileri, yasam belirtileri (hayati bulgular,
uyarilar), tibbi 6zge¢misi, laboratuvar verileri ve radyoloji raporlar1 girilmektedir. Elektronik

Saglik Kayitlari, doktorun is akisini otomatize eder daha verimli hale getirir*(36).



Genel olarak dort basamakta degerlendirilen elektronik hasta kayit siirecinin asamalar1
asagida yer almaktadir(37).

* Elektronik hasta kayit sisteminin kurulumu: Ag altyapis1 kurulup, veri girisleri yapilir
ve hizmet sunucularinin bilgileri goriintiilenir.

* Elektronik hasta kayitlarmmn &rgiite tantimi: Is akis yapilariyla, bilginin
yonetilmesinin ve orgiit yapilar1 i¢gindeki degisimlerin yer aldig1 asamadir.

* Elektronik hasta kaydi ve aktif klinik sistemleri: Biitlinlesik sistemler kavraminin yer
aldig1 ve bu sistemlerinin birbirleriyle entegrasyonlarmin yapildigi asamadir.

*Elektronik hasta kaydinin olgunlagsmasi: Klinik ve yonetsel amaglar arasinda
entegrasyonun saglandig1 asamalarin tiimiinii igermektedir.
Bir canlinin yasam boyunca saglikla ilgili tiim veri ve bilgilerinin nasil tutuldugunu uzun

periyotlu bakis agisi ile veren asagidaki sekil 2°de saglik kayitlar1 gelisimi gosterilmektedir(38).
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Sekil 2. Yasam Boyunca Elektronik Saglik Kayitlarinin Vizyonu

Saglik sistemlerinin vazgecilmezi olan ESK’da hasta mahremiyeti ve verilerin
giivenligi; hasta verilerinin kisisel ve gizli tutulmasi gereken Onemli veriler oldugu
diistiniildiigiinde olduk¢a biiyiik 6nem arz etmektedir. Kisisel verilerin ele gecirilmesi birgok
alanda tehdit olusturabilmekte olup bilhassa, saglik hizmetlerin web ortaminda sunulmasi, agik
ve Ozel aglar arasindaki gecisler, verilerin halka agik sistemlerle paylasilmasi gibi
aplikasyonlarin artmasi sonucunda verilere ve hasta bilgilerine erismenin denetimi zorlagsmakta
olup, giivenlik agikliklarina sebep olmaktadir(39). Elektronik saglik kayitlarinda gizli tutulmasi
gereken hasta verilerinin son derece dikkatli bir bicimde saklanip, korunup, giivenle
tutulabilmesi i¢cin kurumlar veya yazilim sirketleri gerekli onlemleri alip, tiim bunlar1

saglayabilmelidir.



Genel olarak bakildiginda elektronik saglik kayitlar1 insanoglunun dogum
oncesinden, 6liim sonrasma kadar tiim bilgilerini igermektedir. Elektronik saglik kayitlar
saklanirken siireklilik, devamli bakim, yedekleme, giincellestirme, kurtarma, dayaniklilik gibi
hususlara dikkat edilmelidir.

2.3. Karar Destek Sistemi:

Hayatin her asamasinda insanoglu zaman zaman karar verme durumunun zorluguyla
karsilagmaktadir. Verilen bazi kararlar olumlu sonuglanirken, bazi kararlar ise olumsuz
sonuglanabilmektedir. Problemle iligkili yeteri kadar dogru, ulasilabilir ve yetkili kisi tarafindan
aktarllan  bilgi olmamasi ve siirecin dogru yonetilememesi verilen kararn olumsuz
sonuclanmasini tetikleyebilmektedir. Karar verme fonksiyonun en dogru sekilde ¢alisabilmesi
icin farkl ortamlar ve ¢esitli bilesenlerin kombinasyonlar1 i¢inden en uygun, en dogru sonug
verenin se¢ilmesi gerekmektedir. En kisa zamanda en hizli, en dogru, en giivenilir ve etkili
kararlar1 verebilmek icin KDS’den yararlanilmaktadir. Kararsizliklarin yasandigi durumda,
kullaniciya hangi yonde, nasil bir karar vermesi gerektigi konusunda yardim eden, karar verme
islemlerinin kontroliinii saglayan, bilgiye dayali yonetim kiilttiriinii kurumlara yerlestiren, daha
etkili ve nitelikli saglik politikalarinin olugturulmasina yardime1 olan, en giivenilir, en dogru
bilgiyi saglayan sistemlerdir. Karar destek sistemlerini olusturan {i¢ temel bilesene
bakildiginda; veri tabani, kullanici arayiizii, karar destek modiilii bulunmakta olup, sekil 3’te
KDS yapisini temel olarak gostermektedir.

Karar verme ile ylikiimlii olan bir karar vericinin sorunla ilgili ge¢misteki tecriibelerini
ve su anki durumunu degerlendirerek bir se¢im yapmasi karar verme siireci icerisinde
gerceklesmesi gereken olagan durumdur. Bazi durumlar karar verme siirecini olumsuz anlamda
etkileyip, negatif sonuglarla karsilagiimasina sebebiyet verebilir. Problemle iligkili yeteri kadar
dogru, ulasilabilir ve yetkili kisi tarafindan aktarilan bilginin olmamasi ve siirecin dogru
yonetilememesi bu olumsuzluklardandir(40).

Karar verme fonksiyonun yerine getirilmesinde saglam ve giivenilir bilgilere
gereksinim duyulur. Bundan dolay1 da etkin, hizli, en dogru kararin verilebilmesi i¢in karar
destek sistemlerinden yararlanilir. Kararsizliklarin yasandigi ve hangi yonde, ne tiir bir karar
verilmesi gerektigi konusunda karar verenlere yardimci olmak ve verilen kararlarin
yeterliliginden c¢ok etkinligini gelistirmeyi amaclar. KDS gelistirme metodlar1 birbirinden
farklilik gostermektedir. Karara, siirece, veriye ve sisteme dayali metodlar olmak iizere dort

temel asamada gelistirme metodlar1 siniflandirilabilir.(40,41).
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Sekil 3: Karar Destek Sistemi Yapisi
2.4. Klinik Karar Destek Sistemlerine Genel Bakas:

Hastaliklar1 simiflama sistemlerinin tip diinyasinda kullanilmaya baglanmasiyla birlikte
tan1 koyma ve tedavi siirecini belirleme islemleri kolaylasarak, standartlagmaya baslamistir. Bu
smiflama sistemleri ile birlikte bilgiye ve veriye ulasabilmek daha kolay hale gelerek, elde
edilen verilerin analiz islemlerinin elektronik ortamda bilgisayar destekli yazilimlar yoluyla
gerceklestirilmesi mevcut hedefler arasindadir. Klinisyenlerin, is yiikiinlii azaltacagina ve
kararsizlik yasadiklar1 durumlarda yardimei olacagina inandiklari klinik karar destek sistemleri,
bilhassa tiim bilgi, tecriibe ve alternatif durumlar1 goz oniine alarak tiim bu girdileri ayn1 anda
analiz eden ve tani koymada, tetkik isteminde, siiregle ilgili acil ve 6nemli kararlar vermede
hekimlere yardimci1 olacak yazilimlardir(42).

Her gecen giin artmakta olan tibbi veri ve bilginin yonetilmesi kolay olmamakla birlikte,
yetkili ve donanimli kisilerin olmadigi durumlarda var olan alternatiflerin arasindan en uygun
olan segenege karar verebilmek adina KKDS’e gereksinim duyulmakta ve kullanilmaktadir.
Ayrica ESK ile birlikte KKDS’lerin kullanimmin hasta bakimini iyilestirecegini, hatalar1
azaltabilecegini ve zamandan da kazang saglayabilecegi belirtilmistir(1,43).

Hastaya tani koyma, hastanin tedavisi, bakimi gibi siireclerde karar verilmesi ve o
vakaya iliskin siire¢lerde onerilerde bulanabilecek, tibbi ve hasta verilerinin entegrasyonunu
saglayacak elektronik tabanli tibbi uygulamalar klinik karar destek sistemleri olarak
adlandirilmaktadir. Klinik Karar Destek Sistemleri hem hekime laboratuvar sonuglari, teshis,
tan1 koyma, tetkik isteme, ilag dozu ayarlama, acil ve kritik durum bildirme ve klinik kararlar
verirken Oneride bulunup yardimer olabilecegi, tiim bunlara ek olarak klinisyenin becerilerini
de gelistirerek verimliligi arttirma amaciyla da kullanilmaktadir(44).

Klinik karar destek sistemleri, klinisyenlerin hastayr en iyi ve verimli sekilde
degerlendirebilmesi i¢in hastanin durumuna 6zgii verileri ve en giincel klinik bilgileri goz

oniinde bulundurarak klinisyenlere 6neride bulunur ve yardimei olur(45).
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Sekil 4’te, KKDS’lerin genel yapisini gostermektedir. Klinik karar destek sistemleri
karar verme islemlerinin kontrolii, problemlerin ¢6ziimii ve mevcut veriler dogrultusunda
gereksinim duyulan en dogru bilgiyi olusturan sistemlerdir. Bir KKDS‘yi olusturan elemanlara

bakildiginda klinik veriler, bilgi ve kural taban1 ve algoritmalardan olugmaktadir.
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Sekil 4 : Klinik Karar Destek Sistemlerinin Genel Yapisi

Klinik karar destek sistemlerinin ¢caligma yapisina genel olarak bakildiginda, veri tabani ve

kural motoru arasinda is bloklar1 caligmaktadir. Bu yapi sekil 5’te gosterilmistir.
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Sekil 5 : Klinik Karar Destek Sistemlerinin Temel Bilesenleri

Kural motoru, bir KKDS’ nin olmazsa olmazlar1 arasinda yer alan temel yap1 tagidir. Bu merkezi
ve elzem bilesen tanimlanmis olan veya bir dizinden alinan bilgi kiimesinin yorumlanmasi ve
sentezlenmesinde aktif ve olduk¢a miihim bir rol almaktadir

Klinik karar destek sistemleri i¢inde vital bulgular, alerjiler, tibbi 6ykii, ilaglar ya da laboratuvar
sonuclar1 gibi veriler sisteme ya da diger ¢ikarsama sistemine girilmektedir. Cikarim motoru bu
bilgiyi alarak veri tabaninda yer alan bilgi ile karsilastirmaktadir. Sistem girilen veriler
dogrultusunda hastalarm oOzellikleri ile bilgi tabanmni eslestirilerek hastaya 6zgili Oneriler

saglamakta ve tiim bu Oneri ve uyarilar kullanicinin erisim sagladigi arayiize yansimaktadir. Bu
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sekilde en temel haliyle veri tabani — kural motoru — kullanici arayiizii arasinda ki islemler
gerceklesmektedir(46).

2.4.1. Klinik Karar Destek Sistemlerinin Siniflandirilmasi:

Klinik Karar Destek Sistemleri(KKDS) siniflamalar1 literatiirdeki yayinlarda ve
caligmalarda incelendiginde, KKDS’lerin ortak kabul gérmiis ve tanimlanmis siniflamaya tabi
tutulmadigi fark edilmistir. Smiflamalar; kullanimina, kullanict iligkisine ve islevseligine gore
farkliliklar gosterebilmektedir.

Genel olarak kullanima gore siniflandirildig alanlara baktigimizda uyar1 sistemleri, ilag
etkilesim sistemleri, hata dnleme sistemleri, panik deger ve kritik durum bildirme sistemleri,
acil cagri sistemleri, tan1 koyma sistemleri, tetkik istem sistemleri, ila¢ doz ayarlama sistemleri,
hemsire odakli karar destek sistemlerinden olugmaktadir.

Aktif ve pasif olarak iki sekilde tasarlanan KKDS’lerde, kullanict iligkisi 6n planda
tutularak smiflandirilma yapilmistir. Aktif bir sistem saglik calisanlarma ilag etkilesimi ya da
dozlari, alerjiler, kritik laboratuvar degerleri ve hasta bakimi ile ilgili diger konularda acil
uyarilar ve Oneriler sunmaktadir. Pasif bir sistem ise, karar vermek icin daha fazla bilgiye
gereksinim duyduklar1 durumda saglik calisanlarma bir baglanti ile ulasabilecekleri ek
kaynaklar ve bilgi tabanlar1 sunmaktadir(46). Ayrica aktif bir sisteme girilen bilginin islenme
stirecine bagli olarak c¢esitli karar destek sistemleri de tasarlanabilmektedir(1,46). Bu sistemlere
bakildiginda ii¢ gruba ayrildig1 goriilmektedir.
2.4.1.1.Bilgi Yonetiminin Saglandig Sistemler :

Saglik kuruluslarinda bilgi yonetimi, bilginin depolanmast ve geri ¢agirilmas igin
gerekli olan altyapry1 saglamakla yiikiimlii gelismis is istasyonlar1 yardimiyla gerceklestirilir.
Bilgi yonetim araglari, hekimlerin ve saglik personelinin ihtiyag duyacagi bilgi ve verileri
saglamasina ragmen, saglik personeli ve hekimlerin karar vermesine yardimei olacak karar
mekanizmalart sunmazlar. Bu durumlarda karar verme islemi bilgilerin toplanmasi sonrasi
klinisyenlere birakilmaktadir(1).
2.4.1.2.Uyart ve Dikkatin Bir Alana Odaklandig Sistemler:

Bu tiir programlar, kullanicilarin problemleri ve teshis yontemlerini hatirlamalar1 i¢in
tasarlanir. Bu sistemler tipik olarak mevcut anormalliklerin gdsterilmesini ya da belirli bir
standardi igine alan yanitlarm listesini igeren basit bir mantik kullanir. Ornegin eczacilik karar
destek sistemleri; olasi ilag etkilesmisleri ilgili uyarilar vererek kullanicilarin dikkatinin bu
alana ¢ekilmesini saglarken, laboratuvar karar destek sistemleri; anormal degerleri belirler veya

bu anormal degerlerle ilgili olasi agiklamalarm listesini verir. Klinik animsatma ve uyari
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sistemleri hekim ve hemsireleri, yanit vermedeki gecikmelerin kritik olabilecegi olasi ciddi
durumlara kars1 uyarmak i¢in gelistirilmis olan sistemlerdir(1).

2.4.1.3.Uzman Sistemler:

Uzman sistemler 6zel bir uzmanlik alaninda var olan problemi ¢ézebilme amaciyla
gelistirilmis, bir uzman ya da birden ¢ok yetkili kisinin yorum yapabilme ve karar verebilme
islemlerini modelleyebilen bilgi tabanli bir karar destek sistemidir. lyi tasarlanmis ve
programlanmis bir uzman sistem, bir saha i¢inde karmasik problemleri ¢ozebilmek icin
alaninda uzman kisilerin yaptig1 gibi planlama, tasarim, analiz etme, muhakeme etme, teshis
koyma, genelleme, dneride bulunma gibi bir uzmanin diisiinme asamalarina benzeyen sekilde
hareket edebilme yetenegine sahiptir(47,48). Uzman sistemler, belirli bir algoritmik dayanagi
olmayan, var olan bilgi tabaninda daha 6nceden girilmis verilere gére arama yapabilen, nceden
girilmis verilerle uygun olan kuralin aktiflesmesini saglayarak, elde edilen sonugla yeni veri
arayisina devam ederek c¢alisan bir sistemdir(49). Bir uzman sistemi olusturan bilesenlere
bakildiginda; veri tabani, ¢ikarim mekanizmasi, kural editorli, kullanici arabiriminden

olugsmaktadir. Sekil 6’da uzman sistemin genel yapis1 verilmektedir.

Uzman
Kural Editorii — w —1— | Veri Girigi
l Kullaruc / islem
Bilgi Miihendisi |
Cikanm . .
Mekanizmasi Veri Cikigi

Sekil 6: Uzman Sistemin Genel Yapist

Uzman sistemleri diger karar destek sistemlerinden ayiran en dnemli bilesen bilgi tabani
ve ¢ikarim mekanizmasidir. Bilgi tabani o konuya hakim olan uzmanlar tarafindan hazirlanan
ve icerisinde hem bilgileri hem de birbirleriyle iliskilendirilmesi i¢in gerek duyulan kurallardan
olusan ve dogrulugu dnceden kanitlanmig bilgileri icermektedir. Bilgi taban1 yapisina temel
olarak bakildiginda veri tabani ve kural tabanindan olusmaktadir. Birbirleriyle baglantili
bilgiler ve bu temele dayanan yeni gereksinim duyulan bilgilerin {iretimi ve bu bilgilere baglh
kararlarin iiretilmesi i¢in uzmanlar tarafindan tanimlanmis olan kurallar kullanildig i¢in bu

sistemler kural tabanindan faydalanmaktadir(50).
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Bir diger bilesen olan ¢ikarim mekanizmasi ise veri tabaninda yer alan bilgilerin kullanilmasi
ile bu veriler lizerinde ¢alisilan yonteme gore sonug iiretmeyi saglayan ve kullanicinin sormus
oldugu soru igeriklerine uygun yanitlarin olusturuldugu yapilardir. Kural tabanli algoritmalar,
yapay sinir aglari, Bayes ag yapisi, bulanik mantik yaklagimlar1 vb gibi yontemler, ¢ikarim
mekanizmasi iizerinde kullanilan yapilardir. Bu yapilarin kullanilmasiyla birlikte uzman
sistemlerde hekim ve uzman goriislerinden ve bilgilerinden faydalanilmalidir. Hekim ve uzman
bilgilerinden yararlanilarak tan1 koyma ve tanidan tedaviye giden siirecte izlenilen yol sistemsel
olarak meydana c¢ikarilabilir. Klinisyen teshisi belirleyip tan1 koyarken bu siire¢ ¢ikarsama
mekanizmas1 aracilifiyla meydana gelir. Bu sayede bilgi tabaninda yer alan bilgiler
kullanilir(50, 51).

Klinik karar destek sistemleri, vital bulgular, alerjiler, hasta oykiisii, kullandig1 ilaglar,
aligkanlklar, muayene bulgulari, laboratuvar verileri gibi sistemdeki bilgi tabaninda yer alan
hastaya ait verilerle, kural tabanindaki verileri ¢ikarim mekanizmasi araciligiyla kiyaslayarak
hastaya 0zgii Oneriler sunmaktadir.

2.4.2. Biitiinlesik Klinik Karar Destek Sistemleri:

Hastane bilgi sistemine ya da herhangi bir module entegre edilen klinik karar destek
sistemleri sistemin daha hizli, efektif ve akillica ¢aligmasina olanak saglayip, sistem iizerinde
yer alan gercek veriler araciligiyla net ve dogru neticeler iiretilmesini desteklemekte ve saglik
yoneticilerine performansin ve sistemin daha kolay bir sekilde takip edilmesini
saglayabilmektedir. Ayrica daha etkili, verimli ve giivenli saglik bakim hizmeti saglanmasina
yardime1 olmaktadir(40).

Biitiinlesik klinik karar destek sistemleri, kullanildig1 boliimlere 6zgii olarak sisteme
farkli katkilar saglamaktadir. Tetkik istemine yonelik klinik karar destek sistemleri laboratuvar
sistemi ile entegrasyonu sayesinde dogru ve en uygun tetkiki 6nerebilmekte, kan bankasiyla
biitiinlesik bir kan istemine ve tiiketimine yonelik bir karar destek sistemi ile daha planly, israf
edilmeden kan ve kan iirtinleri kullanimimi saglanmaktadir. Tiim bu ve buna benzer klinik karar
destek sistemleri hastane bilgi sistemi ya da bu sistem i¢inde yer alan modiillerle biitiinlesik
oldugu i¢in daha hizly, etkin, dogru sonuglar iiretilmesine yardimci olmaktadir. Biitiinlesik karar

destek sistemlerinin gematik gdsterimi sekil 7°de yer almaktadir.
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2.5. Tetkik Uygunlugu

Hastaliklarin tan1 ve tedavi asamasinda tetkiklerin ne derece gerekli olduklar1
iilkemizde ve diinyada bilinmektedir. Dogru tetkiklerin istenmesi hem hastalarin gereksiz
islemlere maruz kalmasini onleyecek, hem de maliyet hesaplar1 g6z 6ntinde bulunduruldugunda
kurumlarin saglik bakim maliyetlerinin ve gereksiz harcamalarinin azalmasina olanak
saglayacaktir(52). Literatiirde, bilgisayarli tetkik istem girisi ve klinik karar destek sistemi
kullanimryla ayaktan tedavi edilen hastalarda BT, MR, ultrason incelemelerinin zaman i¢inde
biiylime oranina etkileri Sistrom ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir ¢calismada incelemistir. Karar
destek sistemlerinin BT, MR ve ultrason incelemeleri sayisiin azalmasinda olumlu etkisi
oldugu belirtilmistir(53,65).

Tim bunlarin yanmi sira, incelemeler sirasinda kullanilan radyasyon ve kontrast
maddelerin hastaya verebilecegi zararlar da diisiiniildiigiinde uygun tetkik isteminin ne derece
onemli oldugu anlasilmaktadir. Ayrica radyolojik inceleme siiregleri oldukca riskli siirecler
olup hasta igin hangi gorintilemenin daha uygun olacagina karar verme asamasinda,
goriintiileri degerlendirme asamasinda varilan hiikiimler, hem radyolog hem de saglik personeli
tarafindan oldukga riskli ve dikkatli olunmasi gereken siireclerdir(54,55). Hem hastaya verilen
zararlar, hem maliyet artislar1 hem de saglik personellerinin riskli siiregler icerisinde
bulunduklart durumlar g6z Oniine alindiginda hekimin dogru ve uygun tetkikleri se¢cmesi
ulkemizde ve diinyada gittikge daha da dnemli hale gelmektedir.

Giiniimiizde hastaliklarin tan1 ve tedavisinde radyolojik tetkikler de oldukga buylk bir
oneme sahiptir. Radyolojik tan1 ara¢ ve gereclerinin hizli gelisimi ve yayginlagmasi ile birlikte
radyolojik goriintiilleme sayilar1 da artmustir. Ingiltere de 2016/2017 yillarinda yapilan 22.9

milyon inceleme ile dnceki bes yila gore %8 artis gostermis, BT ve MR da ise bu artis %44 ve
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%43 lere ulagmistir. Bu rakamlarin gelisen teknoloji etkisiyle daha da artacagi 6ngoriilmektedir
(12,13,56, 57,58). Kanada da yapilan bir triaj programi g¢aligmasiyla goriintii sayisi ve
maliyetlerinin disiiriildiigii ve bu ¢alismaya ait veriler literatiirde yer almaktadir(58).

Bu durum; gereksiz ve asir1 kullanima yol acip, sonug olarak maliyet artigindan dolay1
uygun tetkik istemleri ve tetkiklerin dogru kullanimi ihtiyacin1 meydana getirmistir(54).
Gectigimiz yillarda meydana gelen bu biiyiik ve hizli artig hastane ¢alisanlarini, klinisyenleri,
saglik yoneticilerini ve saglik politikacilarini tartigmaya ve bu konu iizerinde arastirmaya
yoneltmistir. Yaklasik 60 civarindaki kurulusun Amerika Birlesik Devletleri’nde yapmis
oldugu zirvede bu durumun ni¢in meydana geldigini, sonuglarini ve bu durum karsisinda
alinabilecek tedbirleri tartismaya almislardir(59,60,61,62). ikinci zirve sonrasi asir1 artisin
nedenleri su bagliklar altinda belirlenmistir.

e Tetkik istemi yapan hekimin aligkanliklari,
e Geri 0deme seceneklerti,

e Defansif tip,

e Hastalarin beklentisi,

e Tetkik dublikasyonu olarak belirtilmistir.

Tiim bu sorunlara getirilen ¢6ziim 6nerilerine bakildiginda;

e Farkl alanlar arasinda yapilmasi gereken disiplinler arasi is birligi ¢aligmalari,

e Kanita dayali tip zeminine dayanan ve bu ilkeleri esas alan tetkik uygunluk kriterlerinin
gelistirilmesi,

e Hekim ve hastalara yonelik nitelikli egitimlerin verilmesi,

e Odeme siireglerinde reform niteliginde koklii degisikliklerin getirilmesi,

e Klinik karar destek sistemleri ve biitiinlesik modiiler bilgi sistemlerinin gelistirilmesi

o Tetkikin gerceklestirilmesi esnasinda belli standartlara bagh kalinmast,

e Defansif tipa yonelik olan almmasi belirtilmistir(60).

Yaymlanmig kanitlarin titiz bir sekilde gdzden gecirilmesi ile uzman panellerin fikir
birligine varmasi olarak adlandirilan RAND/UCLA saglik hizmetleri ¢aligmalar1 sonucunda
ortaya c¢ikan ‘tetkik uygunlugu’, genel kabul gormiis bir kavram olup, asagidaki gibi
tanimlanmaistir.

“T1bbi bir prosediirii gerceklestirmenin indikasyonu, beklenilen saglik yararmin (6rnek
olarak: Yasam siiresi artmasi beklentisi, agrinin hafiflemesi ve sonlanmasi, endise ve kaygimnin
azalmasi, iglevsel kapasitenin iyilesmesi) beklenen olumsuz sonuglar1 (6rnek olarak: Mortalite,

morbidite, yapilan islemi ve sonucu beklerken gelisen kaygi, yapilan isleme bagl olarak

17



meydana gelen agr1 vb) agmasi halinde uygundur ve bu iglem gerceklestirilmeye degerdir”’(59).
Beklenilen net saglik sonucuna gore degerlendirmesi yapilan tetkikin uygunlugu, uzun bir
yasam siiresi, endiseden, agr1 ve acidan kurtularak maksimum islevsellik ve saglik ¢ercevesinde
uygunluk tanimini karsilayabilmektedir(54,59).

Pek cok farkli perspektiften degerlendirmeyi gerektiren tetkik uygunlugunda en dogru
tetkike karar verebilmek icin tetkikin olumlu ve olumsuz etkileri, maliyeti, tanisal dnemi,
tetkikin giivenirliligi ve etik acidan degerlendirmesi de goz ardi1 edilmemesi gereken ve 6nemi
yadsmamayacak etmenlerdendir. Tiim bu 6nemli etmenler dikkate alindiginda dahi en dogru ve
uygun olan tetkike karar verilebilmesi olduk¢a karmasik ve zorludur. Halen kesin, net ve sade
bir tanima sahip olmayan tetkik uygunlugu kavrami, Christopher L. Sistrom, komponentlerini
ayrmtili olarak tanimlayan bir kavramsal ¢erceve belirlemis ve bu duruma apayr1 ve yenilik¢i
bir bakis agis1 getirmistir.

Bu kavram ad1 altinda yer alan kavramsal ¢ercevenin bilesenlerine bakildiginda hasta,
klinik senaryo ve tani goriintiileme prosediirtinden(TGP) olusmaktadir. Bu prosedur altinda yer
alan diger bilesenler organlar, modaliteler, kontrast uygulanmasi gibi tanimlamalardan
meydana gelmektedir. Tetkik uygunlugu konusunda Christopher L. Sistrom’un belirledigi
kavramsal cergevenin bir diger bileseni ise Quality Adjusted Life Adjustment(QALY)
kavramidir. Bu kavramda ‘1’ saglikli bir yasami, ‘0’ ise 6liimiin belirtildigi 6l¢tittiir(54, 60, 68,
63, 64, 65,70).

Klinik Senaryvo ve TGP nin Matris fi’lmegi
TGP
Kontrastsiz Pelvis US Karin Avyak bilegi Mikleer
Klmik Senaryolar® Bas BT (Transvajinal) Aortogram Radyografi Tiroid
Serisi Taramas|

Cok Siddetli Bag Agris: ®

Earm Agrisi (Kadin Hasta) X

Wajinal Kanamali Hamile X

Soguk, agrili ve nabiz ®

almmawvan bacak

Burkulmus Bilek(Kilo alma x

vok)

Uvkusuzuk, sis gdzler ® ®
75 was lizerd hastalarda ilerlevic

bellek kayi

Tablo 1: Klinik Senaryo ve TGP Tanimlayicilarinin Olusturdugu Bir Matris (X: Kesisen
Hucreleri Temsil Etmektedir.)

Radyolojik tetkiklerin uygulanip, uygulanmamasinda, uygulandigi takdirde toplum
sagligina ve hastanin yagantisina nasil bir etkisi olacagina, uygulanmadigi zaman nasil bir tablo
ile karsilasilacagina karar verme asamasinda tanisal teknoloji degerlendirme hiyerarsisine

basgvurulmas1 gerekmektedir. Radyolojik tetkiklerin teknik olarak gerceklestirilebilmesi,
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giivenligi, tanisal performansm duyarliligi, 6zgilliigii, karekteristigi, tan1 ve tedavi siirecine
olumlu, olumsuz etkileri ve nihai olarak da hasta ve toplum sagligina etkileri ve sonuclari

acisindan degerlendirmesi teknolojik degerlendirme hiyerarsi ile saglanmaktadir(52, 59).

2.6. American College of Radiology(ACR) ve Uygunluk Kriterleri

American College of Radiology(ACR) 1923 yilinda 21 radyolog tarafindan kurulmustur.
Kalite, gilivenlik, bilimsel caligmalar, egitim, basin iliskileri alanlarinda calisan, etkin
erigilebilir, kaynaklarin da giivenilir ve efektif olarak kullanilmasmi saglayarak tibbi
goriintiileme konusunda caligmaktadir. American College of Radiology(ACR) nin kalite ve
giivenlik kapsaminda gelistirip devam ettirdigi kayda deger calisma Appropriateness Criteria
(Uygunluk Kriterleri)’dir. Uygunluk Kriterleri hekimlere fayda saglayabilmek, yardimci
olabilmek amaciyla gelistirilmis, belirli klinik senaryolara 6zgii en uygun olabilecek tetkikleri,
gelistirmis olduklar1 algoritmik yapiya gore siralayan kanita dayal tip temelli kilavuzlardir.

Tanisal, girisimsel, radyasyon onkolojisi gruplar1 altinda her bir bransa 6zgii klinik
durumlar1 barmdiran ve bu klinik durumlara 6zgili varyasyonlar1 ve alt senaryolar1 bulunan
rehberlerdir. 2017°de son guncelleme ile toplamda 1570 klinik senaryo bulunmaktadir(66).

Kliniklerde kullanimi ¢ok yayginlasmamis ve olduk¢a sinirli sayida olan ACR
Uygunluk Kriterleri, calismalarda kullanimini arttrmak, 6n planda tutmak ve KKDS ile
biitiinlesik bilgi sistemlerinin gelistirilmesinde kilavuz olarak kullanilip, yardime1 olacak uygun
bir veri tabani iliskisel modeli gelistirmeyi hedeflemistir(67, 68).

American College of Radiology(ACR) uygunluk kriterleri kapsaminda kanita dayali tip
temelinde en kapsamli klinik kilavuzlar olmakla birlikte uzman paneller esliginde
RAND/UCLA yontemine uygun olarak gelistirilmis ve revize edilmistir. Ancak kanita dayali
tip kural ve ilkelerine biitiinliyle uyum saglamadigi ve bu ilkeleri bire bir karsilamadig:
gerekcesiyle yeni giincellemelere ve degisikliklere ihtiyag duydugu da belirtilmektedir(59,
69,70).

American College of Radiology(ACR) uygunluk kriterlerine gore tetkikin uygunlugunu
skorlayan bir dlgcek(Sekil 8) mevcuttur. 1 ile 3 arasindaki puanlar bu dlgege gore uygunsuz
tetkik, 4- 6 arasindaki puanlar belirsiz, 7-9 arasindakiler ise uygun tetkik olarak
isimlendirilmektedir(52).
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Sekil 8: RAND/UCLA Puanlarinin Deneysel Nitelikteki Gosterimi

RAND
JUCLA
Puanlarinin
Deneysel
Nitelikteki
GoOsterimi

Tanisal radyolojinin altinda iirolojik hastaliklar gurubunda toplamda 21 klinik durum ve her bir

klinik duruma 6zgii alt varyantlar yer almaktadir. Bu tez kapsaminda kullanilacak olan ACR’ye

0zel tanimlanmis klinik durum ve varyantlar agagidaki tablo 2’de yer almaktadir.

Klinik Durum \ | Varyant 1 Varyant 2 Varyant 3

Varyant

Akut Piyelonefrit | Komplike Olmayan Hasta | Komplike Hasta

Hematiiri Kuvvetli Egzersiz, Viral | Hematiiri Nedeni Olarak | lk 1ki Durum
Enfeksiyon Varligi Olan, | Bobrek Parankim Haricindeki
Son Adet Kanamasi Olan | Hastalig1 Olan Hastalar | Hastalar
Hastalar

Bibrek Akut Bobrek Hasari Kronik Bobrek Hastaligi

Yetmezligi

Bibrek Nakli Bobrek Nakli

Disfonksiyonu Disfonksiyonu

Renovaskiiler Normal Bébrek Azalmig Bobrek

Hipertansivon Fonksiyonu Fonksiyonu

Tablo 2: American College of Radiology Tarafindan Hazirlanan Klinik Senaryolar
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi:

Calisma bir uygulama projesidir. Bu projede giincel bir tip bilisimi aract olarak karar
destek yazilimlarinin gelistirilmesi, HBYS sistemlerine entegre edilmesi ve kullanici
beklentilerinin  gelistirilmesi  konularinda segilen bir 0Ornek {izerinde uygulama
gerceklestirilmistir.  HBYS tanimi, faydalari, HBYS’de kullanilan modiiller, ESK tanimu,
icerigi, KDS tanimi, KKDS tanim ve igerigi, KKDS siniflamalari, ¢alisma prensipleri ve tetkik
uygunlugu kavramlarmin incelenmesi asamalari, veri tabani lizerindeki yapilar ve kural
tabanina uygun verilerin yakalanmasi gibi konular proje igerisinde ele alinmaktadir.
Gergeklestirilen uygulama, yazilimin performansi ve bilisim uygulama yeterliligi yoniinden

degerlendirilmis, toplanan verilerin analizi ile bir arastirmaya doniistiiriilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Medikal Informatik
Anabilim Dali ve Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Calisma Mart 2015
te baslamis olup, 2019 yili May1s ayinda tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan

Arastirmanin evrenini, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nin Nefroloji Servisi’nde
calismakta olan klinisyenlerin olusturmasi amag¢lanmistir ancak sistemsel sorunlar nedeniyle
nefroloji servisindeki is akisiin yavaslamasindan dolay: aragtirmanin 6rnekleminde katilimci
olarak, bilgisayar miihendisi, bilgisayar isletmeni, yazilim destek personeli, programci ve
yazilim gelistirme uzmanlarmndan olusan Dokuz Eyliil Universitesi Bilgi Sistemleri

Koordinatorliigii ¢alisanlar1 yer almaktadir.

3.4. Cahsma Materyali:

Caliymamizda biri uygulama projesinin gergeklestirilmesi siirecinde kullanilan, digeri
yazilimin analizi asamasinda toplanan veriler olmak iizere iki grup veri bulunmaktadir.
Uygulama projesinde kullanilan veriler, hastanin demografik bilgileri, hastanin klinik ve
laboratuvar bilgileri, ACR web sitesinden ulasilan bes Klinik durum i¢in uygunluk kriterleri ve

kanit degerlerinden olusmaktadir. Hasta demografik bilgileri; hastanin adi, soyadi, yasi,
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cinsiyeti, hasta numarasi, hasta protokol numarasindan olugsmaktadir. Hasta laboratuvar
bilgileri de; kreatinin, tre, PTH, fosfor, potasyum, idrarda eritrosit, idrarda l6kosit, l6kosit,
sedimentasyon, kanda hemoglobin, CRP, prokalsitonin, idrarda protein incelemesi, 24 saatlik
idrar proteini degerlerinden meydana gelmektedir.

[Ik olarak tiim verilere 2015 Ekim ay1 icerisinde Ankara da bulunan yazilim firmasmin
izni kapsaminda uzaktan baglant1 aracilifiyla erigim saglandi. Baglangigta bu verilere erigim,
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik teknoparki biinyesinde bulunan HBYS ve veri tabanimi
kullandigimiz Ankara’daki firmanin bir diger ayagi olan EES yazilim firmasi ile iletigime
gecerek saglandi. Daha sonra HBYS ve yazilimi lireten firmada bir degisiklige giderek, Dokuz
Eylul Universitesi Hastanesi Probel HBYS ve hastane veri tabanindaki veriler kullanildi.

Ayrica ACR web sitesinden ulasilan bu bes klinik duruma 6zgii uygunluk kriterleri bu
calisma kapsaminda kullanildi. Her bir klinik durum i¢in Onerilen tetkik Onerileri ve bu
tetkiklerin igerdigi radyasyon seviyesi bilgileri de yer almaktadir. Ayrica bu oOnerilere iligkin
kanit degerleri de bulunmaktadir. yazilimm degerlendirilmesi amaciyla toplanan ikinci grup
verileri ise, yazilimm uygulanabilirligini ve performansini degerlendirmek iizere elde ettigimiz

sayisal veriler ve anketler araciligi ile toplanan verilerdir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Bu c¢alismada kullanicilarin cinsiyet, bilgi diizeyi, mesleklerine gore yazilim
degerlendirme anketine ve sistem kullanilabilirlik Olgegine vermis oldugu yanitlar
degerlendirilmistir. O nedenle arastirmada cinsiyet, bilgi diizeyi ve meslek bilgileri degisken

olarak tanimlanabilir.

3.6. Veri Toplama Araclarn:

Bu calismada baslangigta, Ankara’da bulunan Teknoritma adli bir yazilim firmasmnin
veri tabanindaki veriler kullanildi. Bu verilere bilgisayarda bulunan MS-SQL Server
Management Studio (Microsoft Structure Query Language) ortaminda firma tarafindan verilen
sunucu adi, sifresi ve yetkilendirme ile ag iizerinden uzaktan erigim saglanarak erisildi. Daha
sonrasinda Mart 2017 de yapilan firma degisikligi ile Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde

kullanilan Probel firmasma ait HBYS ve hastane veri tabanindaki veriler kullanildi.
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3.7. Arastirmanin Plan1 ve Takvimi

Is paketi No

I paketi AdyTanim

Yillar - Aylar

2015 1016 017

1013

2019

Mart -

Ocak- Haziran
Ocak- Haziran

Temmuz
Apgustos-
Arahk
Temmuz-
Arahk
Temmuz-
Arahk

Ocak- Haziran

Temmuz-
Arahk

Ocalk- Mart

Mart-Mays

Cabgmanm  konusuyla idgili genel bir araghma
yapilmstur.

Cahgmada kullamlacak olan hastane bilgl sistemi ile
1lzili sistem iglevigt hakkmda araghrma yapilmstr.

Elnik karar destek sistemleri haklonda zragtimma
vapilmghr. Meveut klindk karar destel sistemlerinde
knllamlan yontemler degerlendirbmiy ve birbiryle
karzilaghmlmgtr.

Cikarsama yéntemleri ve bu yintemlerin karar destek
sisteminde kmllamming iliskin aragtwmalar yapilmigtr.

L

Eullamlacak olan hastane bilgi sistemi ve verl tabam
igin yazihm firmalan ie gérigilmis, bu siireg
igerisinde bu sistemlere erigim saflanmighr.

I5 modeli, veri taham vapisl ve hiverarsik yapmn
kurulmas, fizka ve sunum katmanmin hazirlanmas

EEDS igin gerekli kural tabam olusturulmugtur. Bu
kural tabanma dzgi algontmalar gelighinlmigtr.
Vazlm geliztirme siirecine baglanmigtr.

HBEYS de meydana gelen degiziklik nedeniyle yem bir
HBEYS arayigma gidilmiz, anlagma saglamp sisteme
dzglh On aragtrma  yapilip, vapmm  anlagilmasi
zaglanmigtr.

Meveut veni yapuda EKDS kapsammda nitelikli ve
entegre bir caligma igin KEDS yazilvminda degigiklige
gudilmigtir. Tez vazmima baglanmigtr

=

Veni yintem olarak rule based vap: kullamlarak HEYS
enfegre  sistem  olman  adma fima  yapismn
knllamlmazs ve bu yapl temelinde yend bir yazilm
gelistimeyve  baglanmugtr. Tez vyazmmm  devam
efmektedir.

=

Geligtirilen yazlmn fstine datasource kural ve
alzoritma tammlamalar yapilmg veri tabam tablolan
zon tamimlara uvegun diizenlenmigtr.

(=

Sistem fizerinde deneme hastalan olugturulmustur.
Ilgili tetkikler kural tabamndakilerle kargilagtmlarak
test edilmistir Tez|yazim devam etmeldediy.

L

Nefroloji  servisinde  klmisyenlers  uygnlanmas
planlanmig ancak sistemsel problemler nedeniyls DEU
Bilgi Sistemleri Koordinatdrlifi calizanlanna anket
ve SK0 uygulamp istatiksel olarak degerlendinlmistir.

Tablo 3: Arastirma Plani ve Takvimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Bu yazilimda sistemin performansi es zamanli kullanici sayisi, cevap siiresi, islem orani,
ag cikisi, gecikme, gecmis islem ve basarisiz islem parametreleri bazinda degerlendirilerek
“Flood” isimli web uygulamalar1 i¢in gelistirilmis performans testi uygulamasi ile test
edilmistir. Web tlizerinden erigsim saglanan bu programla test senaryolar1 belirlenmis, es zamanl
10 kullanict segilip, bolge se¢imi belirlenmistir. Es zamanli 10 kullanici erigimi saglandiginda
5 kez sayfa tekrar1 yapildiginda hedef tamamlanma siiresi ise 10 saniye altinda belirlenerek test
islemi yapilmistir ve test basariyla tamamlanmastir.

Katilimcilarin yazilimi kullandiktan sonra yazilim hakkindaki olumlu ve olumsuz
degerlendirmelerinin belirlenmesi amaciyla da Yazilim Degerlendirme Anketi ve giivenirligi
test edilmis, sistemin kullanilabilirligini 6lgmek amacryla gelistirilmis Sistem Kullanilabilirlik
Olgegi (SKO) kullanildi.
3.8.1.Yazihm Degerlendirme Anketi:

[k boliimde;
= Kullanicr bilgileri (meslek, cinsiyet),
» Klinik karar destek sistemi hakkindaki bilgi diizeyini 6lgcme amaclh alanlar yer
almaktadir.
Ikinci bolumde ise;
» Kullanicinin yazilimla ilgili hosuna giden veya gitmeyen Ozellikleri “katiltyorum”,
“katilmiyorum”, “fikrim yok” seklinde cevaplandirabilecegi 15 soru yer almaktadir.

3.8.2.Sistem Kullanilabilirlik Olcegi:

Bu yazilimi kullanan kisilere, 6nem derecesi baz alinarak 1’den (kesinlikle
katilmiyorum) 5°‘e¢ (kesinlikle katiliyorum) kadar puanlama yOntemiyle sistemin
kullanilabilirligini belirlemek amaciyla siralama 6lgegi uygulandi. Sistem Kullanilabilirlik

Olgegi Sekil 9“da verildi.
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SISTEM KULLANILABILIRLIK OLCEGIT

1 2 E 4 g
(Kezinlikle (Katilmryorum) (Kararsmam) (Katilporum) (Kezinlikle
Katilmryorum) Kahhyoram)

Yazilmmin kullanmmuomu kolay buldum

Pek cok helimin, bu vazlim hizh
gekilde Ggrenecegini diljiniyorum

Yazilmm, hekimlerin karar vermekte
zorlandif noktalarda yardime:
olacaltr

Yazlim kullamrken givenle
ilerliyorum

Sistemi karmaszik buldum

Tazlmda totarsizhiklar oldugunn
diigiiniyomm

Bu yazilim kullanmayl gereksiz
buldum

Bu vazlhm kullanirken tekmik destege
thtivag duydum.

Yazilimdala gegitli fonsivonlan iyi
entegre edilmiy buldum

Sisteme girmeden dnce bir hok sey
GErenmem gerekti.

Sekil 9: Sistem Kullamilabilirlik Olgegi

Olgek degerlendirmesi yapilirken olumlu igerigi olan sorularin puanindan 1 c¢ikarilarak,
olumsuz icerikli sorularm puanmi 5’den ¢ikararak elde edilen skorlar 2,5 ile ¢arpilmis ve SKO
skoru elde edilmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhhklar::

Calismamizin sinirhiliklarini da iki grupta ifade edebiliriz. Bunlardan ilki uygulamanin
kurgulanmasini, yazilima doniistiiriilmesini ve HBYS’ye entegrasyonunu ilgilendiren
kisitliliklar, digeri ¢alismanin degerlendirilmesi asamasi ile ilgili kisitliliklardir. Uygulamanin
kurgulanmasi sirasinda karsilagilan en dnemli kisitlilik tetkik istemlerinin ¢ok sayida klinikten
yapilmasi, buna karsilik calismamizda sadece nefroloji alaninin sinirlt sayida klinik durumunun
secilmis olmasidir. Yazilim siirecinde klinik durumlarla ilgili veri belirlemede de kisitliliklar
Olusmustur. Bu kisithiliklar arasinda klinik taniyr koyduracak bazi verilerin kayitlarda yer
almamasi, ya da bu verilerin standardize olmamasi yer almaktadir. Calisma kapsammda DEU
hastanesi laboratuvar ve klinik verilerinden bazi parametre degerleri ve veriler yapisal olmayan
bir formatta oldugu icin klinik karar destek sisteminin kural tabanli ¢aligma yapisina uymamasi
nedeniyle ¢ikartildi. Yapisal olan veriler sayisal olarak ifade edilebilirken, yapisal olmayan
veriler metinsel olarak veri tabaninda ‘eritrosit bol goriildii’, ‘Erit. Bol Goriildii’ seklinde ¢esitli

varyasyonlar halinde bulunmaktadir. Bu verilerin ise bu formatta kural tabanina dahil edilmesi
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miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle sadece yapisal formattaki veriler dikkate alinarak caligma
tamamlandi. Yazilimin tek bir hastane 6zelindeki veriler iizerinden gelistirilmis olmasi da bir
baska kisitlilig1 olusturmaktadir.

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi nefroloji servisinde kullanilmak {izere
planlandi. Ancak veri tabani lizerinde “schedule job” aktiflestirilerek, sistemde kural tabaninda
tanimlanmis kurallara uygun hastalar {izerinde dogru KKDS algoritmasmnin ¢alisip
calismadigmin kontrol edilmesi agsamasinda, heniiz nefroloji servisinde aktif olarak kullanima
baslanmamisken, HBYS iizerinde nefroloji bransindaki klinisyenlerin sisteme erisim siirelerini
uzatip, bazi anlarda sistemde donma ve hekimin sistemi kullanamamasi gibi problemlere neden
olmasindan dolay1 “schedule job” pasifize edildi. Bu smirliliktan dolay1 bu yazilimm bundan
sonraki slrecte servisteki hastalar iizerinde kullanimi, nefroloji hekimlerinin is akigini
aksatmamasi adma tasar1 olarak devam edecek, ancak deneme hastalar1 lizerinde aktif olarak
erisilebilecektir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Arastrmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na
13/02/2015 tarihinde bagvurulup onay alinip, ardindan 09/02/2017 tarihli 1961GOA protokol
numarali, 2017/02-40 karar numarali aragtirma kurul onayr HBYS degisikligi nedeniyle
yeniden alindi. (Bkz. EK 1). HBYS ve veri tabani kullanilan EES adli yazilim firmasindan ve
sonrasinda yapilan degisiklikle Dokuz Eyliil Hastanesi ve Probel yazilim firmasmdan kurum
izni alind1. (Bkz. EK 2)

4. BULGULAR

Bu calismada klinik karar destek sisteminin olusmasi asamalari, klinik karar destek
sistemine ait arayliz goriintiileri, katilimcilara uygulanan yazilim degerlendirme anketi ve
sistem kullanilabilirlik 06lgegi ile ortaya ¢ikan bulgularin incelenebilmesi ve net bir sekilde
goriilebilmesi amaciyla bu bulgulara iligkin tablolar olusturuldu.

Arastirmadan elde edilen bulgular 4 baglik altinda incelendi:
e Klinik Karar Destek Sisteminin Olugsma Asamalari
e Kiinik Karar Destek Sistemleri Arayuz Goéruntuleri
e Klinik Karar Destek Sistemi Performans Degerlendirme Testi Bulgular1
e Katilimcilara Uygulanan Yazilim Degerlendirme Anketi ve Sistem Kullanilabilirlik

Olgegi Bulgular
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4.1.Klinik Karar Destek Sisteminin Olusma Asamalari:

Bu caligma ile isleyen bir hastane bilgi sisteminde, klinisyenin tetkik isteme siirecinde
otomatik olarak yararlanabilecegi nefrolojik hastaliklar grubunda American College of
Radiology (ACR) tarafindan gelistirilmis 5 klinik duruma ait uygun tetkik onerilerinin yer aldig1
bir karar destek sistemi olusturuldu. Yazilimin Probel HBYS ile entegrasyonun saglanabilmesi
amactyla, Toad for Oracle araci ile Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi veri tabanina
baglanilarak, Microsoft Visual Studio ortaminda C# programlama dilinde Probel firmasi
tarafindan temel yap1 sablonu gelistirilmis ve bu temel yap1 sablonunun iizerine ilgili klinik
durum ve varyantlar bazinda eklenmesi gereken laboratuvar parametreleri, klinik verileri, tani
kodlar1 verileri, demografik veriler ile ilgili data source iceriklerinin olusumu, ilgili
datasource’lar tizerinde item tanimlamari, her bir klinik durum i¢in rule tanimlamalari, her bir
klinik durumun varyantina 6zgii sql sorgular1 ve aksiyon icerikleri tarafimizca olusturularak
gerceklestirilmistir. Bu asamaya kadar kullanicinin gorecegi araylizlerin arka planlari
olusturulmustur. Bu asamadan sonra ise her bir klinik durum ve varyanta 6zgii, kullanicin
yanitlayacagi sorularin akismi belirleyecek ve sistemin karar verici pozisyonuna evrilecegi bir
streci olusturan klinik durum ve varyantlara 6zgii algoritmalarla devam edilmistir. Bu asamada
her bir klinik durum ve varyant i¢in soru igerikleri, sorularin akisi, verilen cevaplar, bu cevaplar
dogrultusunda sekillenen karar noktasi igerikleri, ilgili karar noktasina iliskin tetkik
tanimlamalari, tanimlanan tetkiklerin ACR siralamasina gore yapilandirilmasi, ACR tetkikleri
ile benzerligi olmayan tetkiklerin DEU hastanesine gdre uyarlanmasi, ¢ikis noktalari igerikleri,
promesaj icerikleri ve sql’leri tamamlanmigtir. HBYS entegrasyonu asamasi ise kullanicinin
karsisina ¢ikan promesaj igerigi ve pop-up mesajlarini kapsayan ve bu mesajlarda yer alan

hastalara 6zgu ilgili KKDS’nin baglatilmasi agamasindan olugmaktadir.

Bu kapsamda Oncelikle veri tabaninda yer alan hangi verilerin bu c¢alisma igerisinde
kullanilacagi ve bu verilerin, nefroloji verileri ile iliskileri incelendi. Konusunda uzman olan,
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Nefroloji boliimii dgretim iiyesi Prof. Dr. Aykut Sifil’in
katkis1 ile bes klinik duruma iliskin laboratuvar ve klinik verilerinin hangi sartlarda, hangi
degerlerde olmasi gerektigine iligkin bir kural tabani olusturmak amaciyla tablolar olusturuldu.

Bu veriler asagidaki tablolarda gosterilmistir.
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4.1.1. Klinik Durum 1: Akut Piyelonefrit:

Idrar yoluyla bobreklere kadar ulasmis bakterilerin neden oldugu irinli bir iltihaptir. Bu iist idrar
yolu enfeksiyonu olarakta tanimlanir. Akut ve kronik seyirli etkili olabilir. Bébrek pelvisiyle
parankimini tutan enflamuar ve enfeksiydz bir rahatsizliktir. Bu Klinik duruma ait veriler ve

kurallar, bu klinik durumlara ait varyantlara gére Tablo 4 ve Tablo 5’de gosterilmistir.

Varyant 1:

Komplike olmayan hasta

Gerekli Veriler Kurallar
{drarda HGB Yiiksek
Idrarda Eritrosit +
Idrarda Lokosit +

CRP (C-Reaktif Protein) Yiiksek
sedimentasyon Yiiksek

Tablo 4 : Akut Piyelonefrit, Varyant 1 i¢in Gerekli Veriler ve Kurallar

Varyant 2:
Komplike Hasta (6rnegin, diyabet veya immiin sistemi baskilanmis veya tas dykiisii
veya dnceki bébrek cerrahisi veya tedaviye yamit vermiyor). Ilk giriintiileme.
Gerekli Veriler Kurallar
Idrarda HGB Yiiksek
Idrarda Eritrosit +
Idrarda Lokosit +
CEP (C-Reaktif Protein) Yiksek
Sedimentasvon Yiiksek

Tablo 5 : Akut Piyelonefrit, Varyant 2 i¢in Gerekli Veriler ve Kurallar

4.1.2. Klinik Durum 2:Hematuri:

Idrarin iginde kan hiicreleri bulunmasidir. Gézle bakildiginda goriinemeyen ancak mikroskopla
bakildiginda, idrar igerisinde bulunan fazla sayida kan hiicresine Mikroskopik Hematuri adi
verilir. Makroskopik Hematiri’de ise idrarda ¢iplak gozle goriilecek kadar belirgin kanama
vardir. Bu Kklinik duruma ait veriler ve kurallar, bu klinik durumlara ait varyantlara gére Tablo

6 ve Tablo 7, Tablo 8’de gosterilmistir.
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Varyant 1:

Kuvvetli egzersiz, enfeksivon veya viral hastahk varh& veya simdiki veya son adet
kanamasi olan hastalar.

Gerekli Veriler Kurallar

Lakosit Yiiksek

Sedimentasyon Yiiksek

Kanda HGB =03 mo/lt

RBC (Ertrosit) =3

CEP (C-Reaktif Protein) Yiiksek

Tablo 6: Hematiiri, Varyant 1 i¢in Gerekli Veriler ve Kurallar

Varyant 2 :

Hematiiri nedeni olarak bibrek parankimi hastalig: olan hastalar.

Gerekli Veriler Kurallar
Likosit Normal
Sedumentasvon MNormal
Kanda Hb =3 me/lt
EEBC =3
CEP (C-Reaktif Protein) Normal
Idrarda Eritrosit Miksek
Idrarda Lékosit Yiiksek
Idrar incelemesi protein +
24 saatlik idrar proteini Mikselk
24 saatlik idrar voliimii Driigiik
Kreatinin Miksek
Ure Yiiksek
MDEID Dviisiik
Tablo 7 : Hematiiri, Varyant 2 I¢in Gerekli Veriler ve Kurallar
Varyant 3 :
Varvant 1 veya 2'de tarif edilenler haricindeki tiim hastalar.
Gerekli Veriler Kurallar
Lakosit Normal
Sedimentasyon Normal
Idrarda Hb =03 mg/lt
Idrarda Eritrosit =3
Ure Normal
Kreatinin Normal
CRP (C-Reaktif Protein) Normal
[drarda Lokosit Yiiksek

Tablo 8 : Hematiiri, Varyant 3 I¢in Gerekli Veriler ve Kurallar
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4.1.3.Klinik Durum 3 : Bébrek Yetmezligi :

Glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu bobregin sivi-sollt dengesini ayarlama ve
metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici bozulma hali olarak tanimlanabilir.

Klinik duruma ait veriler ve kurallar Tablo 9 ve Tablo 10’de gosterilmistir

Varyant 1 :
Akut bibrek hasari, belirtilmemis.
Gerekli Veriler Kurallar
Kreatinin Yiiksek
Ure (BUN) Yiiksek
MDRD Diigiik

Tablo 9 : Bobrek Yetmezligi, Varyant 1 Igin Gerekli Veriler ve Kurallar

Varyant 2 :
Kronik bibrek hastahg.
Gerekli Veriler Kurallar
Kreatinin Yiiksel

Tablo 10 : Bobrek Yetmezligi, Varyant 2 Igin Gerekli Veriler ve Kurallar

4.1.4. Klinik Durum 4: Bo6brek Nakli Disfonksiyonu :

Klinik duruma ait veriler Tablo 11’de gosterilmistir

Varyant 1 :
Renal transplant disfonksivonu
(Gerekli Veriler Kurallar
Ovkiide babrek nakli Var (294 Tami kodu)
Kreatinin Yiiksek
Ure Yiiksek
MDED Diigiik
[drarda Eritrosit +
Idrarda Lékosit +

Tablo 11 : Bobrek Nakli Disfonksiyonu, Varyant 1 I¢in Gerekli Veriler ve Kurallar

4.1.5. Klinik Durum 5: Renovasktler Hipertansiyon :

Renovaskiiler hipertansiyon, bobrek atardamarmin ve dallarinin daralmasi sonucu gelisen ciddi
diyastolik hipertansiyon olarak tanimlanir. Bu klinik duruma ait veriler Tablo 12, Tablo 13’te

gosterilmistir
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Varyant 1 :

Yiiksek olasihikh renovaskiiler hipertansivon. Normal bébrek fonksiyvonu.
Gerekli Veriler Kurallar

Hasta Yas1 = 20

Kreatinin Normal

Ure Normal

MDED Normal

PTH Normal

Potasyum Diigiik

24 zaatlik idrar hacmi Normal

Tablo 12 : Renovaskiiler Hipertansiyon, Varyant 1 I¢in Gerekli Veriler ve Kurallar

Varyant 2 :
Yiiksek olasilikh renovaskiiler hipertansivon. Azalms bibrek fonksivonu,
eGFR=<30 mL/dak/]1,73m2
Gerekli Veriler Kurallar
Hasta Yas1 =20
Fenal Fonksivon(Kreatinin) Yiiksek
Ure Yiiksek
MDED Diigiik
PTH Yiiksek
Fosfor Yiksek
Potasyum Yiiksek

Tablo 13: Renovaskiiler hipertansiyon, Varyant 2 I¢in Gerekli Veriler ve Kurallar
4.1.6. Uygunluk Kriterleri Tablolar

American College of Radiology tarafindan hazirlanmis olan nefroloji boliimii ile ilgili bu
bes klinik duruma ait uygunluk kriterleri asagida yer alan 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23
numarali tablolarda gdsterilmistir. Bu tablolar olusturulan klinik karar destek sisteminde kural
tabani olarak baz alinmistir. Tablolarda klinik durumlara ait her bir varyant ve bu varyantlara
0zgii hangi tetkik cihazinin kullanilmasimin daha uygun oldugu bilgileri yer almaktadir. Ayrica

her bir tetkik cihazi i¢in yorumlar ve radyasyon seviyeleri hakkinda bilgiler de mevcuttur.
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Klinik Durum 1: Akut Piyelonefrit, Varyant 1: Komplike Olmayan Hasta

Radyolojik Prosediir Uygunluk Kategorisi Radyasyon
Seviyesi(RRL*)

Intravendz Piyelografi (IVP) Genellikle uygun degildi el
Voiding Sistodretrografi Genellikle uygun degildir B &
Dilz Karin Grafisi Genellikle uygun degildic 2
Pelvis Grafisi{Tek Yon) Genellikle uygun degildi B
Anterograd Pyelografi, Ince igne lle, islemin Tomi | Genellikle uygua degildic & GRS
Renal Renkli Doppler US{Bilateral) Genellikle uygun degildi o
Abdominal Renkli Doppler US Genellikle uygun degildic 0
MR Abdomen Alt (+)MR. Abdomen Ust Genellikle uygun degildi 0
MR Abdomen Alt Genellikle uygun degildic 0
BT Abdomen Alt + BT Abdomen Ust Genellikle uygun degildic 3 AR AR
BT Abdomen Alt Genellikle uygun degildir o
Bébrek Parankim Sintigrafisi SPECT(Tc-29m Genellikle uygun degildir B
DMSA)

Tablo 14: Akut Piyelonefrit, Varyant 1 icin Uygunluk Kriterleri

Klinik Durum 1:Akut Piyelonefrit, Varyant 2: Komplike olan hasta

Radyolojik Prosediir Uygunluk Kategorisi Radyasyon
_ Sevivesi(RRL*)

ET Abdomen Alt + BT Abdomen Ust Genellikle uygundur ol e
ET Abdomen Alt Genellilde uygundur AR AR AR
ME Abdomen Alt (+)ME Abdomen Ust Uygun clabilir
ME. Abdomen Alt Uygun clabilir{anlagmazhik var)
Renal Renkli Doppler Us(Bilateral) Uygun clabilir s
Abdominal Renkli Doppler US Uwygun clabilir AR A
Babrek Parankim Sintigrafisi SPECT(Tc-89m DM3A) | Uygzun clabilir AR A
Veiding Sistoliretrografi Genellilde uygun degildir AR
Diz Karin Grafisi Genellikle uygun degildir s
Pelvis Grafisi (Tek y&n) Genellilde uygun degildir A A
Anterograd Pyelografi, ince igne ile, islemin Timo Genellikle wygun degildic B
Intravendz Pivelografi (ITVE) Genellilde uygun degildir B OER AR

Tablo 15: Akut Piyelonefrit, Varyant 2 i¢cin Uygunluk Kriterleri
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Klinik Durum 2: Hemattiri, Varyant 1: Gii¢lii egzersiz ile enfeksiyon veya viral hastalik varlig

veya mevcut veya yeni menstruasyonu bulunan hastalar

Radyolojik Prosediir Degerlendirme Radyasyon
Seviyesi(RRL*)

Renal US 3 0
Abdomen US Ost 3 0
BT Abdomen Alt + BT Abdomen Ust 2 A AR
BT Abdomen Alt 2 g i
intravendz Pivelografi [IVP) 2 PR
MR Abdomen Alt - MR Abdomen Ust 2 0
ME. Abdomen Alt 2 0
Anterograd Pyelografi, ince igne ile, islemin Tiima 1 s
selektif Renal Anjiyografi iki taraf 1 g
Diz Karin Grafisi 1 B
Pelvis Grafisi (Tek yiin) 1 B
Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,5,6 Belki uygun olabilir;
7.8.9 Genellikle uygundur.

Tablo 16: Hematuri, Varyant 1 i¢cin Uygunluk Kriterleri

Klinik Durum 2:Hematiiri, Varyant 2: Hematiiri nedeni olarak bobrek parankim hastalig

olan hastalar

Radyolojik Prosediir Degerlendirme Radyvasyon
Seviyesi(RRL*)

Renal U5 2 O
Abdomen US Ust g o
Retrograd Piyelografi 2 el "l
BT Abdomen Alt + BT Abdomen Ust 2 gl g Sk S
BT Abdomen Alt 2 PLDD
ME Abdomen Alt + MR abdomen Ust 2 O
ME. Abdomen Alt 2 O
Selektif Renal Anjivografi iki taraf 1 g g gk
Diiz Karin Grafisi 1 g
Pelvis Grafisi (Tek yan) 1 ek
intravenoz Piyelografi (IVP) 1 ol
Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,5,6 Belki uygun olahbilir;
7.8.9 Genellikle uygundur.

Tablo 17: Hematuri, Varyant 2 icin Uygunluk Kriterleri
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Klinik Durum 2: Hematlri, Varyant 3: Varyant 1 veya 2'de tamimlananlar disindaki tiim

hastalar
Radyolojik Prosedir Degerlendirme Radyasyon Seviyesi(RRL*)

BT Abdomen Alt + BT Abdomen Ust 9 e
BT Abdomen Alt 6 s i
Retrograd Piyelografi 6 e e
Renal US 3 o
Abdomen US Ust 3 0
MR Abdomen Alt - MR Abdomen Ust 3 0
MR Abdomen Alt 4 o
selektif Renal Anjiyografi iki taraf 2 e
Dilz Karin Grafisi 2 P
Pelvis Grafisi (Tek yan) 2 B
intravendz Piyelografi (IVP) 1 P8

78,9 Genellikle uygundur,

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,5,6 Belki uygun olabilir;

Tablo 18 : Hematuri, Varyant 3 icin Uygunluk Kriterleri

Klinik Durum 3: Bobrek Yetmezligi, Varyant 1:Akut Bobrek Hasari, Belirtilmemis

Radyolojik Prosedir Degerlendirme Radyasyon Seviyesi
(RRL*)

Benal US o 0
Abdomen US Ust o
Ince Izne Biyopsi{Abdomen US ile) 6 0
Bobrek Sintigrafisi, Dinamik(Tc-99m MAG3) 4 i
MR Abdomen Alt - MR Abdomen Ust 3 0
ME. Anjivografi 3 0
Selektif Renal Anjivografi Iki taraf 3 i
BT Abdomen Alt + BT Abdomen Ust 3 A
BT Anjivografi Tek Anatomik Bélge Igin 3 5 R
BT Abdomen Alt + BT Abdomen Ust 2 R R
Diz Karin Grafisi 2 ik i

Pelvis Grafisi (Tek yon) : b
Voiding Sistolretrografi 2 i i

7.5.9 Genellikle uvzundur.

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,56 Belki uygun olabilir;

Tablo 19: Bobrek Yetmezligi, Varyant 1 i¢in Uygunluk Kriterleri
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Klinik Durum 3 : Bobrek Yetmezligi, Varyant 2: Kronik Bobrek Hastalig

Radyolojik Prosedir Degerlendirme Radyasyon
Sevivesi(RRL*)

Fenal US 9 i)
Abdomen US Ust =]
ME Abdomen Alt - MR Abdomen Ust 5 i)
Ince Igne Bivopsi (Abdomen US ile) 5 o
BT Abdomen 5 i
ME. Anjivografi 4 O
BT Anjiyografi Tek Anatomik Bélge Igin 4 Ay
Veiding Sistoiretrografi 3 )
BT Abdomen Alt + BT Abdomen Ust 3 P
BT Abdomen Alt + BT Abdomen Ust 3 P
ME Abdomen Alt = ME Abdomen Ust 3 O
Bdbrek Sintigrafisi, Dinamik(Tc-98m MAG3) 2 Ay
Dz Karnn Grafisi P
Pelvis Grafisi (Tek yon) 22
selektif Renal Anjivografi iki taraf 2 e

7.8.9 Genellikle uygundur.

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4.5.6 Belki uyg n olabilir;

Tablo 20: Bobrek Yetmezligi, Varyant 2 i¢in Uygunluk Kriterleri

Klinik Durum 4: Bobrek Nakli Disfonksiyonu, Varyant 1: Akut Bébrek Hasari,

Tanmimlanmamis
Radyolojik Prosediir Degerlendirme Radyasyon Sevivesi(RRL*)
US duplex Doppler kidney transplant Q O
Bobrek Sintigrafisi, Dinamik(Tc-99m MAG3) 7 AR
Babrek Sintigrafisi, Dinamik(Tc-99m DTPA) 5 R A
BT Abdomen Alt + BT Abdomen Ust 3 AR AR AR AR
Selektif Renal Anjiyografi iki taraf 3 R A
BT Anjivografi Tek Anatomik Bélge Igin 4 AR AR AR
BT Abdomen Alt + BT Abdomen Ust e =)
ME Abdomen Alt + MR Abdomen [at o
MME Abdomen Alt 4 o
ME Anjivografi 4 O
intravendz Piyelografi (IVP) 1 2R A
Anterograd Pyelografi, ince igne lle, islemin Timi 1 R AR

7.8.9 Genellikle uygundur.

Degerlendirme Skalasi: 1,2.3 Genellikle uygun degildir; 4,5,6 Belki uygun olabilir;

Tablo 21: Bobrek Nakli Disfonksiyonu, Varyant 1 i¢cin Uygunluk Kriterleri
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Klinik Durum : Renovaskuler Hipertansiyon, Varyant 1: Renovaskuler hipertansiyon siphesi

ylksek endeksli. Normal bébrek fonksiyonu.

Radyolojik Prosediir Degerlendirme Radyasyvon
Seviyesi(RRL*)

ME. Anjivografi ] 0
BT Anjiyografi Tek Anatomik Bélge Igin ] ik i i
Renal Renkli Doppler US(Bilateral) 7 0]
ME. Anjivografi 5 0
Bobrek Sintigrafisi ACE Inhibitorli{Tc-99m DTPA) 5 ik i i
Selektif Renal Anjiyografi iki taraf 3 ik i i
Renal Venografi ve Renal Ven Kan Ornekleri 3 Degigir
Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,5,6 Belki uygun olabilir;
7,8,9 Genellikle uygundur.

Tablo 22 : Renovaskiiler Hipertansiyon, Varyant 1 i¢in Tetkik Uygunlugu Kriterleri

Klinik Durum : Renovaskuler Hipertansiyon, Varyant 2: Renovaskiler hipertansiyon siiphesi
yuksek endeksli. Azalmis bobrek fonksiyonu, eGFR<30 mL/dak/1,73m2

Radyolojik Prosedir Degerlendirme Radyasyon Seviyesi(*)
Renal Renkli Doppler US(Bilateral) 8 0

ME Anjiyografi 7 0

BT Anjivografi Tek Anatomik Bélge Igin 5 el

Bibrek Sintigrafisi ACE inhibitérli(Tc-99m DTRA) 3 e
Selektif Renal Anjiyografi iki taraf | 3 A

Renal Venografi ve Renal Ven Kan Ornekleri Alin 3 Degigir

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,5,6 Belki uygun olabilir;
7.8.9 Genellikle uygundur.

Tablo 23: Renovaskiiler Hipertansiyon, Varyant 2 i¢in Tetkik Uygunlugu Kriterleri

Onerilen tetkiklerin radyasyon seviyeleri ve deger araliklarma iligskin tablo ACR uygunluk

kriterleri web sitesinden! edinilmis olup, radyasyon seviyesi siniflamalari tablo 24°deki gibidir.

1 https://www.acr.org/
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Bagil Radyasyon Seviyesi Gasterimleri
Bagil Radyasyon Seviyeleri Yetiskin Etkili Doz Tahmini | Pediatrik Etkili Doz Tahmini
Arah@ Arah@

0 0 mSv 0 mSv

& <0.1 m8v <0.03 mSv

B & 0.1-1 mSv 0.03-0.3 mSv

A R 1-10 mv 0.3-3 m5v

B AR AR A 10-30 mSv 3-10 mSv

R AR AR R 30-100 mSv 10-30 mSv
* Bazi tetkilcler icin RRL atamalart yapilamaz; ciinki bu islemlerdeki gercek hasta dozu, bir dizi faktirin
(Gmegin, tyonize radyasyona maruz kalan viicudun bilgest, kullanilan gorintileme rehbert) bir fonksivonu
olarak degisir. Bu tetliklenin ERL'ler "Degigik" (“Varies™) olarak: belirlenmistir.

Tablo 24: Radyasyon Seviyeleri ve Deger Araliklari

Laboratuvar verileri ve ACR uygun tetkik Onerileri ile ilgili kural tablolar1 olusturulduktan
sonra algoritmalar olusturulmustur. Bu algoritmalar ‘KKDS Kural Islemleri’ altinda ‘Data
Source Tamimlamalart’, ‘Rule Tammlamalary’ ve ‘KDS Ana Grup Tamimlamalar:’ her bir
klinik durum i¢in gelistirildi.

Yazilimda kullanilan kurallarda yer alan verilerin hangi sinifa dahil edilebilecegi dngoriilerek
‘data source’ tanimlamalar1 yapildi. Bu tanimlamalar, demografik verilere giren parametreler
icin demografik veriler, klinik ve laboratuvar verilerine giren parametrelere icin laboratuvar
bulgulari, tan1 parametrelerine girenler i¢in de tan1 data source’larma gore siniflandirilarak ilgili
data source gruplarinaa iligkin yapildi. Yapilan her bir tanimlama veri tabanina eklenmekte

olup, sistem Gizerinde dinamik olarak ekleme ve ¢ikarma islemi gergeklestirilebilmektedir.

4.1.7.Demografik Veriler:

Bu grup altinda hastaya ait olan hasta no, protokol no, hasta adi, hasta soyadi, hasta yas1 hasta
cinsiyeti ve hasta bransi yer almaktadir. Bu ‘data source’ (veri kaynagi) igerigi sekil 10°da

gosterilmistir.
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Item Listesi Kapat X

| B Yeni item Exie | i Sil|

Sidtun baghgini o siituna gére gruplamak igin buraya siriikle

& Agiklama Belirtgeg Item Tip Kayit Kullanici Kayt tarihi Diizenle 55

12 Hasta No HASTA_NO 16.03.2016 01:09:52 | £ Diizenle | 5]

13| Protokol No PROTOKOL_NO 16032016 0111006 || & Dizenle| | O
14| Hasta Ad AD 16032016 01:1008 || & Duzenle| | O
15 | Hasta Soyad SOYAD 16032016 011054 || & Diizenle| | O

16 | Hastanin Yag YAS 16032016 011107 || & Duzenie| | O
17 | Cinsiyet CINSIVET 16032016 01:1120 || & Duzenle| | O
9.08.2018 14:20:27 | & Dizenle| | O

(e}

183 Brang kodu BRANS_KODU

Sekil 10 : Demografik Veriler “Data Source” (Veri Kaynag) Igerigi

4.1.8.Laboratuvar Verileri:

Bu grup altinda her bir klinik duruma 6zgii tanimlanmis olan kural tabaninda yer alan
laboratuvar verileri yer almaktadr. Icerik sekil 11°de gsterilmistir.

ltem Listesi Kapat (%)

| & Yenittem Ekie | 7 sil|

Situn baghgini o situna gére gruplamak igin buraya striikle

# Agiklama Belirtgeg Item Tip Kayit Kullamici Kayrt tarihi Diizenle =
188 Idrarda HB HE_IDRAR CANSU 15.08.2018 12:03:58 | é Diizenle | 0=
197 Patasyum POTASYUM CANSU 4.09.2018 16:04:35 | @ Diizenle | =
198 24 H idrar Volumu 24H_IDRAR_VOLUMU CANSU 4.09.2018 16:05:07 | ﬁ Diizenle | =

201 24 H idrar Proteini 24H_IDRAR_PROTEINI CANSU 6.09.2018 13:26:04 | é Diizenle | =
182 eGFR eGFR C 0,08.2018 13:36:23 | @ Diizenle | =
193 MDRD_1 MORD_1 CANSU 17.08.2018 15:25:22 | @ Diizenle | =]
194 MCRD_2 MORD_2 CANSU 17.08.2018 15:25:36 | é Diizenle | [
199 Fosfor FOSFOR CANSU 4.09.2018 16:3417 | é Diizenle | =

36 | Kreatinin KREATININ 2403201614833 || & Duzenle| | O
35 | Ore URE 24032016 141816 || & Dizenle| | O

37 Hemogram plt HEMOGRAM_PLT 24.03.2016 14:18:56 | é Diizenle | o
38 HEMOGRAM WBC HEMOGRAM WBC 2403.2016 14:19:15 | & Dizente| | O |~

Sekil 11 : Laboratuvar Verileri “Data Source” Igerigi
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4.1.9.Tam Kodlarz:

Bes klinik durum i¢in olusturulan kural tabanlarinda yer alan tani kodlar1 sekil 12°de yer

almaktadir.

37 TANLN390 TANIN39.0 HastaDatasource ~ HASTA Dicct Generate TAGS | 16082018 174559 |}
Fram 5QL

B TANZHD TANLZ.34.0 HastaDatasouce  HASTA E,;;tsa"e'“ S on mmanssn | [

Sekil 12 : Tan1 Kodlar1 “Data Source” I¢erigi

‘Data source’ tanimlamalar1 tamamlandiktan sonra kural tanimlama islemleri gerceklestirildi.
Bes klinik duruma 6zgii kural tanimlamalar1 akut piyelonefrit, hematiiri, bobrek yetmezligi,
bobrek nakil disfonksiyonu, renovaskiler hipertansiyon seklinde siniflandirildi. Smiflandirilan
bu Kklinik durumlar icin hangi varyantlarda, hangi parametreler yer almaktaysa ilgili ‘rule
tanimlamalar1’ alaninda SQL sorgulari hazirlanarak Kural tablolarinda farklilik olmasi
durumunda alt varyantlarda ayri olarak tanimlandi. Sekil 13°de 5 klinik duruma ozgii

tanimlanmig kurallar yer almaktadir.

(=5 Yeni Rule Olugtur ul Seciler
Siitun baghgini o siituna gore gruplamak igin buraya siiriikle

# | Rule Agklama Unique 5tr Rule Kategori Kayit Kullanici | Kayrt tarihi Dizenle

novaskiler rtansiyon - Azalmig B&br - c o c Ve 3
Reno ESUI'E Hipertansiyon - Azalmis Babrek RENOVASKULER_HIPERTANSIYON_AZALMIS_BOBREK, Hasta Il ilgil Sistem Kurallar 5.09.2015 10:48:26

atiiri - ri ni ( Babr . . i
3g | Hematlri - HematGri Nedeni Olarak Bobrek HEMATURI_NEDEN|_OLARAK_BOBREK_PARANKIMI_H! Hasta ile ilgil Sistem Kurallar 5092018 113827
Parankimi Hastalgi Olanlar

Fonksiyanu |§|
elGFR 34 EGFR Hasta lle llgili Sistem Kurallar 0082018 11:41:30 |§|
36 | Bobrek Yetmezligi - Kronik Bsbrek Hasan BOBREK_YETMEZLIGI_KRONIK_BOBREK_HASARI Hastz lle Igili Sistem Kurallar 5082018 14:5046 @
Hematiri - K Egzersiz, Enfeksiyon veya Vi
37 | Hastalik Varligi vey S)Mi( veya Son Adet HEMATURI_KUVVETLI_EGZERSIZ_ENFEKSIYON_VARLIG Hasta lle ligili Sistem Kurallar 5.09.2018 15:15:36 @
Kanamas Olanlar
28 | eGFR 38 Hasta lle ligili Sistem Kurallar IE
29 | eGFR4 Hasta Ile lgili Sistem Kurallar @
30 | eGFR3 EGFR_5 Hasta lle llgili Sistem Kurallar 0.08.2018 11:46:03 |§|
31 Akut Pyelonefrit AKUT_PYELONEFRIT Hasta lle llgili Sistem Kurallar: 15.08.2018 12:00:29 @
32 | Bobrek Nakil Disfenksiyonu BOBREK_NAKIL_DISFONKSIYONU Hasta lle i\gi\i Sistem Kurallar 17.08.2018 15:32:41 |§|
o]

Sekil 13: Klinik Durumlara Ozgii Tanimlanmis Olan Kurallar

Klinik durumlardan ilki olan Akut Piyelonefrit i¢in sekil 14’te ki alanlar diizenlenip, her bir
klinik duruma 6zgii tanimlanmis olan kurallar ¢ercevesinde “Structure Query Language’ (SQL)

sorgular1 yazildi. Bu sorgulara ait igerik sekil 15°te verilmistir.
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Kaydet

Kategori
Aciklama

Unique Str

Hasta ile ilgili Sistem Kurallan
Akut Pyelonefrit

AKUT_PYELONEFRIT

Cahgma Sirasi 1

Onem Derecesi 1

Tanum

LAE_BULGULARI.WEBC_IDRAR ==4
AMD LAB_BULGULARILRBC_IDRAR == 3

Rule Diizenle

Kapat )

-

Sekil 14: Akut Piyelonefrit i¢cin Diizenlenmis Kural Tanimlamasi

LAB BULGULARI WBC IDRAR >=4
AND LAB_BULGULARIRBC IDRAR >=3

AND LAB_BULGULARI HB IDRAR == 0.3

AND LAB BULGULARICRP == 5

AND LAB_BULGULARISEDIM == 20

AND DEMOGRAFIK_VERILER BRANS_KODU =1062
AND TANI N 39 0.TANT VAR =0

Sekil 15: Akut Piyeloneftit i¢in Hazirlanmis Structure Query Language(SQL) Yapisi

Tanimlanmis olan kurallarin ‘item’ listelerinin olusturulmasi1 asamasinda ‘data source’

icerisinde tanimlanmis olan ve bu klinik durum kural tablosunda yer alan laboratuvar parametre

degerleri, ilgili tan1 ve demografik veriler sekil 16’da belirtildigi gibi olusturulmustur.

Kds Rule ltem Listesi

Sdtun bashgim o situna gére gruplamak icin buraya sturikle

#

Datasource ltem Acgiklan Datasource ltem Ad

Mesaj Ganderilece
TC.ProMesaj
Génderilecek TC
Lab
Bulgulan.Sedimantasyon
Lab Bulgular.idrarda
RBC

Lab Bulgulan.WBC
(idrar Lekosit)

Lab Bulgulan.CRP

Lab Bulgulan.idrarda
HE

Demografik
Veriler.Brang kodu
Demografik
Veriler.Hasta Soyad

PROMESAJ_TC_NO.MESA

LAB_BULGULARLSEDIM

LAB_BULGULARILREC_IDR

LAB_BULGULARLWEC_ID

LAB_BULGULARLCRP

LAB_BULGULARI.HB_ID

DEMOGRAFIK_VERILER.B

DEMOGRAFIK_VERILER.St

Kapat ()
=5 eni ltem Ekie || @ Sil
Kayrt tarihi Diizenle
15.08.2018 16:31:05 ;{/g Dizenle
15.08.2018 12:06:43 P Dizenle
15.08.2018 12:05:58 &P Duzenle
15.08.2018 12:05:48 ‘:_//g Dazenle
15.08.2018 12:06:33 :{/e Dizenle
15.08.2018 12:06:24 j Dizenle
15.08.2018 12:02:29 2 Dizenle
15.08.2018 12:01:01 &P Duzenle

Sekil 16 :Kural Tanimlamasinda Kullanilan ‘Item’ Listeleri
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Tanimlanmis olan kurallara uygun hasta bulundugu anda sistem, hekime ‘promesaj’ adinda
KKDS’nin baslatildigina dair bir mesaj vermektedir. Aksiyon ve ‘promesaj’in olusturulmasi

sirasinda kullanilan yap1 sekil 17°de verilmistir.

Kds Rule Aksiyon Listesi Kapat ®

) ) ; —
|=o Yeni Aksiyon Ekle

[E]}
wn

SGtun baghgini o siituna gére gruplamak igin buraya strdkle

# Islem Tammlama

370 | KDS_SORU_CEVAP Akut Pyelonefrit. KKDS

371 | PROMESAJ Akut Pyelonefrit. Promesaj

Sekil 17: Aksiyon Tanimlamasi Yapilirken Kullanilan Yap1

Hekime ilgili hastayla iliskili tanimlanmis olan kurallara uygun hasta olduguna ve bu hastayla
iliskili KKDS baslatilacagina iliskin verilen ‘promesaj’ icerigi veri tabaninda asagidaki sekilde

tanimlandi. Veri tabaninda yer alan ‘promesa;j’ icerigi sekil 18°de verilmistir.

["DEMOGRAFIE VERILER.ADI™] ["DEMOGRAFIE VERILER.SOYADTI™] isimli
hastanin
bazi lakoratuvar sonulari agafidaki gibidir.

Idrarda HE Deferi : ["LAE BULGULARI.HE IDRAR"™]
Idrarda RBC Dederi : ["LAB BULGULART.EBC IDRAR"™]
Idrarda WBC Dederi : ["LAE BULGULARI.WEBC IDEAR™]
CRP Degeri : ["LAEB BULGULARI.CREP™]
Sedimentasyvon Dederi : ["LABR BULGULART.SEDIM™]

Hastaya N39%.0 (RINEE S5ISTEM ENFEESIYONU, YERI TANIMLAWNMAMIS)
tanisi kodlanmistir.

Klinik Earar Destek Sistemi (EEDS) baslatilmistir.

Bilgilerinize...

Sekil 18: ‘Promesa;j’ Igerigi

Kural tanimlamalar1 tamamlandiktan sonra KKDS Ana Grup Tanimlamalari altinda 5 klinik
durumlara ve alt varyantlarma 0zgli tanimlamalar yapildi. Bu tanimlamalar sayesinde
klinisyenin kullanacagi KKDS icerikleri olusturuldu. Sekil 19°da KKDS ana grup

tanimlamalari altinda olusturulmus olan klinik durumlar yer almaktadir.
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| [ Yeni Grup Olustur

Sdtun baghgini o situna gére gruplamak igin buraya strikle

#

52

55

Grup Adi Agklama

eGFR 4
Radyolojik Tetkilk Istemi - Akut Piyelonefrit
Radyolojik Tetkik Istemi - Babrek Nakli Disfonksiyonu
eGFR 3a
eGFR 3b
Radyolojik Tetkik Istemi -

Renovaskiler Hipertansiyon (Nermal Bébrek Fonksiyonu)

Radyolojik Tetkik Istemi - Babrek Yetmezligi (Akut Bébrek Hasan) Akut B&brek Hasan

Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Yetmezligi (Kronik Babrek Hastaligi)
Radyolcjik Tetkik Istemi - Hematiri (Hematiri Nedeni Clarak BSbrek Parankim Ha...
Radyolojik Tetkik Istemi - Hematari (Bu iki klinik durum haricindeki tim hastalar)
eGFR 5

Radyolojik Tetkik Istami -

Renovaskiler Hipertansiyon (Azalmig Bébrek Fonksiyonu)

Radyolojik Tetkik Istemi - Hematari (Kuwvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastal...

MNormal Bdbrek Fonksiyenu

Kronik Bobrek Hastalig

Azalmig Bsbrek Fonksiyonu

Komplike Olmayan Hasta - Komplike Olan Hasta

Hematiri Nedeni Clarak Bébrek Parankim Hastalig...

Kuwvetl Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Va...

Kayit Kullani Kayit tarihi

[}
=
=]

CANSU

CAMNSU

[}
=
=]

CANSU

CANSU

CAMSU

CANSU

CANSU

o]
=
=]

CANSU

CAMNSU

Diizenle

10.08.2018
14:03:24

13.08.2018
14:07:18
15.08.2018
16:16:47
0.08.2018
11:46:58
10.08.2018
13:30:37
16.08.2018
11:02:13
16.08.2018
12:33:33
16.08.2018
12:37:13
16.08.2018
14:04:50
16.08.2018
14:25:56
10.08.2018
14:35:00
16.08.2018
12:22:49
16.08.2018
12:43:46

o [ [ [ e ] R R R R R

Sekil 19: Klinik Karar Destek Sistemi Ana Grup Tanimlamalar1 Altinda Olusturulmus Klinik

Durumlar

Akut Piyelonefrit icin 4 soru olusturuldu. Bu sorular igerisinde varyantlarda tanimlanan

laboratuvar degerleri ayni oldugu i¢in varyant ayrimi sorularla belirlenerek yapildi. Olusturulan

sorular sekil 20°de yer almaktadir.

Kds Soru Listesi

Grup Adi : Radyolojik Tetkik istemi - Akut Piyelonefrit

Soru Listesi

Sttun baghgini o sttuna gére gruplamak igin buraya sirikle

#

1650

Soru Adi

Meveut verilerinden "Akut piyelonefrit” oldugu diigindlen hasta, yeni degerlendirme sonucu

varyant 1 (komplike clan hasta) olarak degerlendirilmigtir. Bu dzelliklere sahip hasta igin
dnerilen en uygun radyolajik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz,

Meveut verilerinden "Akut piyelonefrit” oldugu diglndlen hastada, agagidaki seqeneklerden

bilinenleri igaretleyiniz.

np

Mevcut verilerinden "Akut piyelonefrit” oldugu diigindlen hasta, yeni degerlendirme sonucu
varyant 2 (komplike olmayan hasta) olarak degerlendirilmistir. Bu &zelliklere sahip hasta igin

sistem tarafindan tetkik nerilmemektedir. Ancak yine de tetkik istemi yapmak isterseniz
"Devam" butonuna tiklayiniz.

Kapat (%)

| % Yeni Soru Olustur || ﬁ Secilenleri Sil|

Cevaplama Yantemi

Tek Bir Cevap Seqenegi

Coklu Segim

Tek Bir Cevap Segenegi

Sira

29

99

29

Sekil 20: Akut Piyelonefrit icin Olusturulan KKDS Sorular1

Diizenle

il
i

il

Bu sorularin cevaplar1 da olusturularak yonlendirme igleminin taniminin yapilmasi i¢in karar

noktasi olusturuldu. Olusturulan karar tanimlari igerisinde karar sartlar1 belirlenerek verilecek
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cevaplar secilerek bir sonraki soruya veya ¢ikisa yonlendirme iglemleri yapildi. Karar belirleme

ve verilecek cevaplari belirleme sonucu yonlendirme igslemleri sekil 21°de verilmistir.

Kaydet Cevap Degerlendirme Diizenle Kapat @
Karar Sartlarini Belirleyin Yénlenme Karan
Latfen kullanmak istediginiz karar verme yantemini seciniz
[ AND o =
Karar Sirasi
. - . B o ] 7
)— SN0:1648 - Mevcut verilerinden "Akut piyelonefrit’ oldudu dugintlen hasta v esit v Tamam Yontem Cikisa Yorlendir v
Rule Sartlanmi Belirleyin Cikis Sec Tetkik isteme isleminiz ¥
Aciklama
[ AND o [ o |

Sekil 21: Akut Piyeloneftit icin Tanimlanan Karar Sartlar1 ve Y&nlendirme Islemleri

Yonlenecek yer algoritma akisina gore bir soru olabilmekle birlikte bir ¢ikis noktasi da
olabilmektedir. Bu alanda ayrica olusturulan karar noktasi sonucu verilen cevaplarda
degerlendirme islemleri listesi olusturuldu. Bu islem listesi kisminda ACR tarafindan
olusturulmus olan uygun radyolojik tetkik onerileri eklenmistir. Bu islemlerden ACR’nin bu
klinik durum i¢in en uygun gordiigi tetkik secili olarak gelmektedir. Tetkik ekleme islemi sekil
22’°de yer almaktadir.

Cevap Degerlendirme islem Listesi Kapat ®

B & - Py
Cevap Karar |d:#375 = Yeni islem Olustur || & Secilenleri Pasif Yap

Siitun baghgim o siituna gére gruplamak igin buraya strikle

# Islem Tamimlama

760 | TETKIK_KODLA UST ABDOMEN ET-H.Res.Kod:804090.2- Biitge Kod:804000

771 | TETKIK_KODLA BT, ABDOMEN, ALT-H.Res.Kod:803890- Bite Kod:803890

775 | TETKIK_KODLA ABDOMINAL REMKLI DOPPLER US-H.Res.Kod:803630- Butge Kod:803630

773 | TETKIK_KODLA MR, ABDOMEN, UST-H ResKod:304480- Biitge Kod:804480

774 | TETKIK_KODLA REMAL REWKLI DOPPLER. US ( BILATERAL)-H.Res.Kod:803760- Bitge Kod:803760
772 | TETKIK_KODLA MR, ABDOMEN, ALT-H.Res Kod:804180- Bitge Kod:804180

Sekil 22: Akut Piyelonefrit igcin Sisteme Eklenen Tetkik Listesi

Yonlendirme sonucunda kullanilan KKDS ¢ikis noktasi asamasinda olusturulan bu klinik

duruma 6zgii ¢ikis noktalar1 sekil 23°te yer almaktadir.
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Kds Cikis Noktasi Listesi Kapat ®

Gikis Noktalan g Yeni Cikis Noktasi Olustur || Tl Secilenleri Sil |

Sttun baghgini o situna gére gruplamak igin buraya stirikle

# Agiklama Diizenle

a3 Tetkik isteme igleminiz baganyla gergeklestirilmistir. Sistemden gikis yapabilirsiniz. | 5/2 Dizenle |
29 Heniz hastanizin tetkik sonuglan bulunmamaktadir, Laboratuvar tetkik istemi yapiniz. | 5/2 Dizenle |
110 Sistemden gikig yapiniz. | 5/2 Dizenle |

Sekil 23: Akut Piyelonefrit i¢cin Olusturulmus KKDS Cikis Tanimlar1

Uzman destegiyle kural tabanini olusturacak olan bilgiler elde edildikten sonra Toad For Oracle
araciligiyla hastane veri tabanma erigildi. Bu veri tabaninda hastalara ait klinik veri ve
laboratuvar verileri bulunmaktadir.

4.2 Klinik Karar Destek Sistemi Araylz Goruntuleri

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi bilgi sistemi olarak kullanilan Probel Forms
masaiisti uygulamasi klinisyen tarafindan kendi sifresi ve kullanict adiyla acildiginda
klinisyene ‘promesaj’ seklinde KKDS kapsaminda degerlendirmesi gereken ve olusturulmus
olan kural sartlarina uyan bir hastasinin bulundugu bilgisi verilmektedir. Hastasini KKDS
kapsaminda degerlendirmek isteyen hekim, “tamam” butonuna tiklayarak ya da HBYS
ekranindan hasta se¢imi yaparak sag siitunda yer alan ‘Klinik Karar Verme’ butonuna
tiklanarak web tabanlt KKDS sayfasina yonlendirilmektedir. Sekil 24°te ise HBYS Servis
Hastalar1 ekrani, KKDS Web Hasta Ekran1 yer almaktadir.

i .J HR! i [Senas | 4050 P-!:F'ri'f:iaﬁ"ﬁr;nvv'lan:l| HBYS Hﬂstﬂ Ekrﬂnl i Clrler  eps Jm_

stk | drwses | Tosdier | D | fiag | W | i |"" |M|mrn|_mu|mu|

Protekol Ha Ad . Sayad Oda  AVahy Tae 3] 3] Qg Tan 3] Dn £ Dl jl-_]
L] : . otak [ | ] [ fievence D [
T AV 8 vs s K
S el AN 16 194 LEK e
§ Vs 18094 1LAEE 1M 139 45K Hiikos |
i s 8904 TRALENN 1416 1o EMERLI SANG) drulyin elterciring
LD Wi .3 ITAEENEOT A 1#8 B FETEGE Baly ks Lziem |
[ W1 -1 DRALNE 1SN 1906 EMERL] SANDIGI [y y—

T OISHETH WH -3 1RAL0E 151 116 55K T Heahd
0 ieSTR 1.1 1R 1T 115 45K |
ER - 15103 0ALENE T 1% BASKUA
0 BT T4 DAIEE T2 1% i _ Fag Modida (h Onay |
1 IBSTME -4 22BN 193 BafkUR Cirk aw'Vome |

KKDS WEB EKRANI

ﬁ_

L. DENCME DENEME (PROTOROL MO- 17082371] ([ tesets vey 1 30| 117 (0088

[legerento=e Jegmiy g i it a0 o | e L] v 18 Feien Hasisys b 009 e W g W Syl

Sekil 24: HBYS Servis Hastalar1 Ekran1 ve Klinik Karar Destek Sistemi Hasta Ekrani
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4.2.1. Akut Piyelonefrit Klinik Durumu Arayiiz Goruntualeri

“Yeni Degerlendirme Olustur’ butonu ile klinisyen radyolojik tetkik istemi adi altinda
olusturulan KKDS secimi yapabilmekle beraber direkt daha onceden belirlenmis kural
tablolarinda yer alan sartlara gore sistem tarafindan ilgili radyolojik tetkik istemi KKDS’sine
yonlendirilmektedir. ilk klinik durum olan Akut Piyelonefrit, listelenen KKDS’ler arasindan

secilmis olup sekil 25°te yer almaktadir.

Secgilen kayit sayisi:0 Kapat ®
Id Adi #

¥ b

46 | =GFR 4

48 Radyolojik Tetkik istemi - Akut Piyelonefrit

50 | Radyolojik Tetkik istemi - B&brek Nakli Disfonksiyonu

44 | eGFR 3a

45 | eGFR 3b

51 | Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiler Hipertansiyon (Normal Bébrek Fonksiyonu)
53 | Radyolojik Tetkik istemi - B&brek Yetmezligi (Akut BSbrek Hasamn)

54 | Radyolojik Tetkik istemi - Bébrek Yetmezligi (Kronik Babrek Hastalig)

56 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hematari (Hematlri Nedeni Olarak Bobrek Parankim Hastalig Olanlar)
57 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hematari (Bu iki klinik durum haricindeki tim hastalar)
47 | eGFR 5

52 | Radyolojik Tetkik istemi - Renovaskiler Hipertansiyon (Azalmis Bébrek Fonksiyonu)

Radyolojik Tetkik Istemi - Hematuari (Kuvvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi veya Simdiki veya Son Adet Kanamasi
Olanlar)

Sekil 25 : Klinik Karar Destek Sistemi Se¢im Ekrani ve Akut Piyelonefrit Segimi

Ekranda akut piyelonefrit se¢imi yapildiktan sonra daha Once olusturulan soru ve karar
mekanizmasi ile iligkili yapilan tanimlamalar karsimiza ¢ikmaktadir. Bu se¢ime ait arayiiz
goriintiisii sekil 26’da yer almaktadir.

ﬁ LN DEGERLENDIRME SiSTEM
1) o9) (@ vay tanz [8 = e

Mo Ad Soyed: DENDME 3 DINEME D Yay: 35 Cinstye KADIN £ Listwpn gani dén

Hasta Na: 4

Radyolojik Tetkik [stemi - Akut Piyelonefrit

[$LEM GEGMIS * Meveut verilerinden "Akut ply It" aldugu hastada, 115 Y

vy

® Diyabet Oykiisii

[ ;immL’m Sistern Baskilanmasi
| Tag Oykiisii

[1Gegiriimis Bdbrek Cerrahisi

[] Tedaviye Yamit Vermiyor

[ Higbiri yoktur

=3
Devam

Sekil 26: Akut Piyelonefrit Bulgular1 Se¢im Ekrani

Secilen bulgulara goére bu klinikk durumda, hangi varyanta yonlendirme yapilacagi

belirlenmekte olup, bir sonraki asamay1 iceren ekran goriintiisii sekil 27°de yer almaktadir.
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Radyolojik Tetkik istemi - Akut Piyelonefrit

iSLEM GEGMisi % Mevcut verilerinden "Akut piyelonefrit" oldugu diisiiniilen hasta, yeni Hastanin Tum Sonugiar
degderlendirme sonucu varyant 1 (komplike olan hasta) olarak

) e degerlendirilmistir. Bu 6zelliklere sahip hasta igin dnerilen en uygun

piyeloneifit sldud digunilen hasts, verd radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

degerlendirme sonucu varyant 1 (komplike olan

7 HIDID:2250-5.N.1648-Mevcut verilerinden "Akut

hasta) olarak degerlendirilmistir. Bu dzelliklere sahip

hasta igin Gnerilen en uygun radyolojik tetkikleri O Ta mam

inceleyip, tetkik istemi yapiniz.
8.01.2018 12:08:04

7 HIDID:2245-5.N.1650-Mevcut verilerinden "Akut
piyelonefrit" oldugu diigiindlen hastada, asajidaki Kaydet
seqeneklerden hilinenleri isaretieyiniz.

8.01.2019 12:08:04

Sekil 27: Akut Piyelonefrit Varyant 1 Olarak Degerlendirilen Hasta ve Tetkik Istem
Sayfasma Yonlendirme Araytizii
Bulgulara gore Varyant 1 olarak siniflanan hastanin ACR tarafindan olusturulmus olan en
uygun radyolojik tetkiklerin listelendigi tetkik istem ekranina yonlendirildigi uyar1 mesaji

goriintiisii sekil 28°de yer almaktadir.

Bilgilendirme

"Uygun Tetkik Onerileri” butonuna tiklayarak, American College of Radiology tarafindan clusturulmus radyolojik tetkik dnerilerini inceleyip, ardindan tetkik istemi yapabilirsiniz

«* Uyarlyl Okudum

Sekil 28 : Tetkik Se¢im Ekran1 Uyar1 Mesaji

“Uyarty1 okudum” butonuna tiklanarak, tetkik istem sayfasina gegilir. Bu ekran iizerinde sag
tarafta yer alan kirmiz1 segili tetkik, onerilen listede en uygun tetkik olarak uygun gorulip,
kullaniciya kolaylik olmasi amaciyla segili olarak getirildi. Ayrica ACR tarafindan
olusturulmus olan tetkik Onerileri tablosu da skorlama ve radyasyon seviyeleri ile birlikte
medya butonuna tiklanarak listelenmektedir. Bu islemlere ait ekran goriintiisii sekil 29 ve sekil

30°da yer almaktadir.
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Yapilacak iglemler
Lutfen gergeklesmesini istediginiz islemleri isaretleyiniz.

«# Hepsini seg ‘

Hepsi Tetkik Kodlama Uygun Tetkik Onerileri

D MR, ABDOMEN, UST-H.Res Kod:304480- Biice Kod:804430

D REMAL RENKLI DOPPLER US ( BILATERAL)-H Res Kod:803760- Butge Kod:803760
D ABDOMINAL RENKLI DOPPLER US-H Res.Kod:803630- Biifce Kod:803630

D BOBREK SPECT (TC-99M DMSA)-H Res Kod:801110.1- Butce Kod:801110

D VOIDING SISTOURETROGRAFI-H.Res.Kod:802340- Biice Kod:802340

D DUZ KARIN GRAFISI-H.Res Kod:801740- Biitce Kod:301740

D PELVIS GR.(TEK YON)-H Res.Kod.801870- Biiige Kod:801870

D ANTEROGRAD PYELOGRAFI, INCE IGNE ILE, ISLEMIN TUMU-H Res Kod:202000- Bitce
Kod: 202000

[[] 1P+ Res Koa:202140- Butge Koo:802140

D UST ABDOMEN BT-H.Res. Kod:804090.2- Bitge Kod:804090

Sectiginiz islemler

ET, ABDOMEN, ALT-H.Res.Kod:203890- Bitce Kod:203290

Sekil 29 : Tetkik Isteminin Yapildig1 Ekran Goriintiisii

Kapat ®

[w] Secimleri temizle ‘

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY TARAFINDAN ONERILEN
UYGUNLUK KRITERLERIDIR.

Radyolojik Prosediir

Uygunluk Kategorisi

Radyasyon
Sevivesi

BT Abdomen ve Pelvis

Genellikle uygundur

]

ME Abdomen

Uygun olabilir

a

Renal Renkli Doppler US(Bilateral)

Uygun olabilir

® 8

Abdominal Renkli Doppler US

Uygun olabilir

Babrek SPECT(Tc-29m DMSA)

Veiding Sistoliretrografi

Diz Karin ve Pelvis Grafisi

Anterograd Pyelografi, ince igne ile, islemin Tumi

Intravendz Piyelografi (IVE)

Uygun olabilir

Bagil Radyasyon Seviyvesi Gisterimleri

Bagil Radyasyon Seviyeleri®
Arahi

Yetiskin Etkili Doz

Tahmini
Arahin

Pediatrik Etkili Doz Tahmini

o}

0 mSv

0 mSv

=

<0.1 mSv

<0.03 mSv

e

0.1-1 mSv

0.03-0.3 mSv

B

1-10 mS+

0.3-3 mSv

Beee

10-30 mSv

3-10 mSv

D998

30-100 mSv

10-30 mS8v

*Bazi tetkikler igin radyasyon seviyes: atamasi yapilmaz; ginkd bu iglemlerdeki gergek hasta dozlari bazy
faktdrlere bagli olarak deZigir. (Grnegin, iyonlagtirici radyasyona maruz kalan vicudun bdlgesi, kullamilan

gérintileme kilavuzu), Bu tetkikler igin radvasyon seviyeleri “Degigir” olarak belirlenmigter.

Sekil 30 : Uygun Tetkik Onerilerinin Yer Aldig1 Ekran Goriintiisii
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Secilen tetkikler alt tarafta yer alan “Secilenleri Onayla” butonuyla kabul edilerek bir sonraki
asamada kaydetme islemi yapilmaktadir. Bu isleme ait arayiiz goriintiisii sekil 31°de yer
almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Akut Piyelonefrit

iSLEM GECMisi % Mevcut verilerinden "Akut piyelonefrit" oldugu diisiiniilen hasta, yeni
) o degerlendirme sonucu varyant 1 (komplike olan hasta) olarak
i HIBD:2250-9 NLAB4E Meveut verilerinden "Akut degerlendirilmistir. Bu &zelliklere sahip hasta igin énerilen en uygun
piyslansirit ldugu distinlen hastz, yeri radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

degerlendirme sonucu varyant 1 (komplike olan

hastz) olarak degerlendirilmistir. Bu Gzelliklere sahip

hasta igin Snerilen en uygun radyolojik tetkikleri o Tamam

inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

£.01.2010 12:08:04

17 HIDJD:2249-5 N.1650-Meveut verilerinden "Akut Yapllacak Islem ler

piyelonefrit" oldugu digindlen hastada, agagidaki
segeneklerden bilinenleri igaretleyiniz.

5012018 120504 BT, ABDOMEN, ALT-H Res.Kod:303890- Bilige Kod:803890

Sekil 31: Secilen Tetkikin Onaylanip Kaydedilmesi Ekrani

Kaydet butonuna tiklanmasiyla birlikte ¢ikis noktasi olarak tetkik isteme igleminin basariyla
gergeklestirildigine iliskin mesaj sekil 32°de yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Akut Piyelonefrit

iSLEM GEGMISi
b ?:k:li g[u‘k;a‘s-\::m Cikis Noktasi (N°98)
7 HID.ID:584-5.N.1662-Amerika Radyoloji Topluluiu{ACR)
e o Tetkik isteme igleminiz basariyla gerceklestirilmistir.

. Sistemden c¢ikis yapabilirsiniz.

hasta yeni deferlendirm

onucu varyant 1 (komplike
olan hasta) olarak defierlendirilmistir. Bu Gzelliklere
sahip hasta igin Gnerilen en uygun radyolojik tetkikleri
inceleyip, tethik istemi yapiniz.
11.00.2018 18:03:08

7 HIDID:582-5.N.1650 Bulgulan Akut Piyelonefrit olduju
d

tada asafidaki segeneklerden bilinenleri

Sekil 32 : Cikis Noktasi Olarak Belirlenen Mesaj Arayiizii

4.2.2. Hematuri Klinik Durumu Varyant 1 (Kuvvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral
Hastalhik Varhg: veya Simdiki veya Son Adet Kanamasi Olanlar) Arayiiz Goriintiileri

Ikinci klinik durum hematiiri varyant 1 segimi, listenen KKDS’ler arasidan yapilmakta ve bu

secim sekil 33’te gdsterilmektedir.
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Secilen kayit sayisi:0 Kapat ®
Id Adi #
T T
46 | eGFR4 |« se¢]
48 | Radyolojik Tetkik Istemi - Akut Piyelonefrit | " Seg |
50 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Nakli Disfonksiyonu | & Seg |
44 eGFR 32 [ o se¢|
45 | eGFR3b | & Sec|
51 | Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiler Hipertansiyon (Normal Babrek Fonksiyonu) | o Seg |
53 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Yetmezligi (Akut Bobrek Hasar) | ¥ Seg |
54 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Yetmezligi (Kronik Bobrek Hastaligi) | w Seg |
56 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiri (Hematiiri Nedeni Olarak Bbrek Parankim Hastaligi Olanlar) | " Seg |
57 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiri (Bu iki klinik durum haricindeki tdm hastalar) | & Seg |
47 | eGFR S [ o se¢|
52 | Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiler Hipertansiyon (Azalmig BSbrek Fonksiyonu) | ¥ Seg |
55 RK:dyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Kuvvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi veya Simdiki veya Son Adet |W|
namasi Olanlar)

Sekil 33 : Klinik Karar Destek Sistemi Se¢im Ekrani ve Hematiiri Klinik Durumu Varyant 1
Secimi

Hematiiri Varyant 1 olarak degerlendirilen hastanin tetkik istem sayfasima yonlendirildigi

arayliz goriintiisii sekil 34’te yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Kuvvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi Olan Hastalar)

iSLEM GEGMisi % Mevcut verilerinden " Hematiiri " oldugu diigiiniilen hasta, yeni
degerlendirme sonucu, varyant 1 (kuvvetli egzersiz,enfeksiyon veya
viral hastalik varligi veya son adet kanamasi olan hasta) olarak
degerlendirilmigtir. Bu 6zelliklere sahip hasta igin onerilen en uygun
radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

77 HID.D:2251-5.N.1717-Meveut verilerinden ™ Hematiiri
" oldugu diisiinilen hasta, yeni degerlendirme
sonucuy, varyant 1 (kuvvetli egzersiz enfeksiyon veya
wviral hastalik varh veya son adet kanamasi olan

hasta) elarak deerlendirilmigtir. Bu dzelliklere sahip

hasta igin Gnerilen en uygun radyolojik tetkikleri O Tamam

inceleyip, tetkik istemi yapimiz.
8.01.201D 12:26:37

Sekil 34 : Hematiiri Varyant 1 Olarak Degerlendirilmis Hastanin Tetkik Istem Sayfasina
Yonlendirilmesi Ekrant
Laboratuvar verilerine gore hematiiri klinik durumu Varyant 1 olarak siniflanan hastanin ACR
tarafindan olusturulmus olan en uygun radyolojik tetkiklerin listelendigi tetkik istem ekranina
yonlendirildigi ekran goriintiisii sekil 35’ te yer almaktadir. Bu ekran iizerinde sag tarafta yer
alan kirmizi secili tetkik, Onerilen listede en uygun tetkik olarak uygun goriilmiis olup,

kullanictya kolaylik olmasi amaciyla secili halde getirilmistir.
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Yapilacak iglemler Kapat ®

Lutfen gergeklesmesini istediginiz islemleri isaretleyiniz. «* Hepsini Seg| Segtiginiz islemler f Secimleri temizle |

Hepsi | Tetkik Kodlama Uygun Tetik Onerilert RENAL US-H.Res. Kod:803480- Biitge Kod 803480

D ABDOMEN US, UST-H Res Kod:803590- Bitce Kod 803590
D BT, UST ABDOMEN-H.Res Kod:204090- Butce Kod. 204090
I:I BT, ABDOMEN, ALT-H.Res Kod:203890- Bitce Kod 203590
D | VP-H Res Kod 802140- Bitce Kod:802140

D MR, ABDOMEN, ALT-H Res Kod'804180- Butce Kod 804180
D MR, ABDOMEN, UST-H Res Kod:804480- Butce Kod 804480

I:I ANTEROGRAD PYELOGRAFI, INCE IGNE ILE, ISLEMIN TUMU-H.Res.Kod:202000- Biige
Kod:802000

I:I SELEKTIF RENAL ANJIYOGRAFI, IKI TARAF-H.Res . Kod:202390- Blige Kod 202390
D DUZ KARIN GRAFISI-H Res Kod:801740- Bitce Kod:801740

D PELVIS GR (TEK YON)-H Res Kod-801870- Bitce Kod 801870

|« segilenteri Onayia | | [ Segmeden Devam Et |

Sekil 35: Hematiiri Varyant 1 Durumu i¢cin ACR Tarafindan Onerilen Tetkikler ve Tetkik
Sec¢im Ekrani

ACR tarafindan olusturulmus olan tetkik dnerileri tablosu da skorlama ve radyasyon seviyeleri

ile birlikte “uygun tetkik Onerileri” butonuna tiklanarak listelenmektedir. Sekil 36°da yer

almaktadir.

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY TARAFINDAN ONERILEN
UYGUNLUK KRITERLERIDIR

Radyolojik Prosediir Degerlendirme Radyasyon
Seviyesi(*)

Renal ve Abdomen US o
BT Abdomen ve Pelvis ik g S A
intravendz Piyelografi (iVP) R
ME Abdomen ve Pelvis 8]
Anterograd Pyelografi, Ince igne lle, islemin Timi R
Selektif Renal Anjivografi iki taraf A
DUz Karin ve Pelvis Grafisi (Tek yon) i gk

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,5,6 Belki uygun olabilir;
7.5.9 Genellikle uvsundur.

Sekil 36: Uygun Tetkik Onerilerinin Listelendigi Arayiiz

Secilen tetkikler alt tarafta yer alan “secilenleri onayla” butonuyla kabul edilerek bir sonraki

asamada kaydetme islemi yapilmaktadir. Bu isleme ait arayiiz goriintiisii sekil 37°de yer

almaktadir.
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Radyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Kuvvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varli§i veya Simdiki veya Son Adet Kanamasi Olanlar)

iSLEM GECMIsi % Hematiiri tanisi konmug (kuvvetli egzersiz, enfeksiyon veya viral hastalik varligi veya simdiki veya son
DD 88530166 e s Ko et adet kanamasi olanlar) hasta igin en uygun radyolojik tetkik dnerilerini inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

egzersiz, enfeksiyon veya viral hastalik varlifi veya

simdiki veya son adet kanamasi olanlar] hasta gin en 0 Tamam

uygun radyolojik tetkik dnerilerini inceleyip, tetkik istemi

yapiniz

12.08.2018 17:58:20 .
Yapilacak Iglemler

RENAL US-H.Res.Kod:803480- Bitce Kod:803480

Kaydet

Sekil 37: Secilen Tetkikin Onaylanip Kaydedilmesi Ekrant

Cikis noktasi olarak tetkik isteme isleminin basariyla gergeklestirildigine iliskin mesaj sekil
38°de yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Kuvvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi veya Simdiki veya Son Adet Kanamasi Olanlar)

ISLEM GEGMigi

77 Gikag Noktas: 107

e Cikig Noktasi (No:107)

7 HIDD:583-5.N.1713-Amerika Radyoloji Toplulufju{ACR)

tarafinca olugturulan radyolojik tetkik onerileri ile ilgili

Tetkik isteme isleminiz basariyla gerceklestirimisti.

12082018 12:21:18

Sistemden ¢ikis yapabilirsiniz.

egzersiz, enfeksiyon veya viral hastalik varhji veya
simdiki veya son adet kanamasi olanlar) hasta igin en
uygun radyolojik tetkik Gnerilerini inceleyip, tetkik istemi
yapiniz.

12.08.2018 181841

Sekil 38 : Cikis Noktasi Olarak Belirlenen Mesaj Arayiizii

4.2.3. Hematuri Klinik Durumu Varyant 2(Hemattri Nedeni Olarak Bobrek Parankim
Hastahg1 Olanlar) Arayiiz Goriintiileri

Ikinci klinik durum hematiiri varyant 2 segimi, listenen KKDS’ler arasindan yapilmakta ve bu

secim sekil 39°da gosterilmektedir.
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Secilen kayit sayisi:0 Kapat ®

Id Adi #
¥ ¥
46 | eGFR4 [« se¢|
48 | Radyolojik Tetkik Istemi - Akut Piyelonefrit | o Seg
50 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Nakli Disfonksiyonu | w Seg |
44 | eGFR 3a [ o seg
45 | eGFR 3b [« se¢]
51 | Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiler Hipertansiyon (Normal Bébrek Fonksiyonu) | & Seg |
53 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Yetmezligi (Akut Bobrek Hasan) | w7 Seg |
54 | Radyolojik Tetkik Istemi - Babrek Yetmezligi (Kronik B&brek Hastalig) | w” Seg |
56 Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiiri (Hematiiri Nedeni Olarak Biihﬂek Parankim Hastaligs Olanlar) | o Seg
57 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiiri (Bu iki klinik durum haricindeki tam hastalar) | w Seg |
A7 | eGFR 5 [ o se¢
52 | Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiler Hipertansiyon (Azalmis Babrek Fonksiyonu) | w Seg |
55 Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiiri (Kuwvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi veya Simdiki veya Son Adet Kanamas | o Sec |

Olanlar)

Sekil 39: Klinik Karar Destek Sistemi Se¢im Ekrani ve Hematiiri Klinik Durumu Varyant 2
Secimi

Hematiiri Varyant 2 olarak degerlendirilen hastanin tetkik istem sayfasina yonlendirildigi

arayliz goriintiisii sekil 40’da yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Hematiiri Nedeni Olarak Bébrek Parankim Hastaligi Olan Hastalar)

iSLEM GEGMISi % Mevcut verilerinden " Hematiri " oldugu diisiiniilen hasta, yeni
degerlendirme sonucu, varyant 2 (hematiiri nedeni olarak bébrek
parankim hastaligi olan hasta) olarak degerlendirilmistir. Bu 6zelliklere
sahip hasta i¢in dnerilen en uygun radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik
istemi yapiniz.

17 HID.ID:2252-5.N.1718-Meveut verilerinden " Hematiiri
" oldugu diiginiilen hastz, yeni dejerlendirme
sonucuy, varyant 2 (hematiiri nedeni olarak babrek
parankim hastahi olan hasta) olarak

deferlendirilmistir. Bu dzelliklere sahip hasta igin

dnerilen en uygun radyolojik tetkikleri inceleyip, O Ta m a m

tetkik istemi yapimiz.
8.01.201012:35:47

Sekil 40 : Hematiiri Varyant 2 Olarak Degerlendirilmis Hastanin Tetkik Istem Sayfasina
Yonlendirilmesi Ekrant

Laboratuvar verilerine gore hematiiri klinik durumu Varyant 2 olarak siniflanan hastanin ACR
tarafindan olusturulmus olan en uygun radyolojik tetkiklerin listelendigi tetkik istem ekranina
yonlendirildigi ekran goriintiisii sekil 41°de yer almaktadir. Bu ekran iizerinde sag tarafta yer
alan kirmiz1 secili tetkik Onerilen listede en uygun tetkik olarak uygun goriiliip, kullaniciya

kolaylik saglamasi amaciyla segili sekilde getirilmektedir.
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Yapilacak islemler Kapat ®

Lutfen gergeklesmesini istediginiz iglemleri isaretleyiniz. « Hepsiniseg| | Segtiginiz iglemler

—_—
Wl Secimleri temizle |
Hepsi | Tetkik Kodlama Uygun Telkik Oneriler RENAL US-H Res Kog:803480- Bltge Kod:803480

D ABDOMEN US, UST-H Res Kod:803590- Biitge Kod:803580

D RETROGRAD PYELOGRAFI-H Res Kod:802260- Biitge Kod 802260

D BT, ABDOMEN, ALT-H Res Kod-803890- Biitce Kod 803890

D BT, UST ABDOMEN-H_Res Kod:804090- Biitce Kod:804090

D MR, ABDOMEN, UST-H Res Kod:804480- Bitce Kod 804480

D MR, ABDOMEN, ALT-H Res Kod-804180- Biitce Kod 804180

D SELEKTIF RENAL ANJIYOGRAFI, IKI TARAF-H Res Kod'802390- Bitce Kod 802330
D DUZ KARIN GRAFISI-H Res Kod:801740- Bitce Kod 801740

D PELVIS GR (TEK YON)-H Res Kod:801870- Bitce Kod-801870

[] 1.vP-H Res koo 802140- Bitge Kod:802140

Sekil 41 : Hematiiri Varyant 2 Durumu i¢in ACR Tarafindan Onerilen Tetkikler ve Tetkik
Sec¢im Ekrani
ACR tarafindan olusturulmus olan tetkik dnerileri tablosu da skorlama ve radyasyon seviyeleri
ile birlikte “uygun tetkik Onerileri” butonuna tiklanarak listelenmektedir. Ekran goriintiisii sekil

42°de yer almaktadir.

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY TARAFINDAN ONERILEN
UYGUNLUK KRITERLERIDIR

ERadyolojik Prosediir Degerlendirme Radyasyon Seviyesi(*)

Renal ve Abdomen US

Retrograd Piyelografi

BT Abdomen ve Pelvis
ME Abdomen ve Pelvis
Selektif Renal Anjivografi iki taraf

Diiz Karin ve Pelvis Grafisi (Tek yon)

intravendz Piyelografi (IVP)

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,5,6 Belki uygun olabilir;
7,8.9 Genellikle uygundur.

Sekil 42: Uygun Tetkik Onerileri Ekran Gortintust

Secilen tetkikler alt tarafta yer alan butonla kabul edilerek bir sonraki agamada kaydetme islemi

yapilmaktadir. Bu isleme ait arayliz goriintiisii sekil 41°de yer almaktadir.
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Radyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Hematiiri Nedeni Olarak Bobrek Parankim Hastalig Olan Hastalar)

{SLEM GEGMIsi % Mevcut verilerinden " Hematiiri " oldugu disiniilen hasta, yeni
degerlendirme sonucu, varyant 2 (hematiiri nedeni olarak bobrek
parankim hastaligi olan hasta) olarak dederlendirilmistir. Bu 6zelliklere
sahip hasta i¢in onerilen en uygun radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik
istemi yapiniz.

77 HIDID:2252-5.N.1718-Meveut verilerinden * Hematiiri
* oldugju diiginilen hasta, yeni degerlendirme
sonucy, varyant 2 {hematiii nedeni olarak bbrek
parankim hastahi olan hasta) olarak

degerlendirilmistir. Bu ézelliklere sahip hasta igin

dnerilen en uygun radyolojik tetkikleri inceleyip, o Ta m a m

tetkik istemi yapimiz.
8.01.201D 12:35:47

Yapilacak iglemler

RENAL US-H.Res Kod:803480- Bitce Kod:803480

Kaydet

Sekil 43: Secilen Tetkikin Onaylanip Kaydedilmesi Ekrant

Cikis noktasi olarak tetkik isteme isleminin basariyla gerceklestirildigine iliskin mesa;j sekil

44°te yer almaktadir.
Radyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Hematiiri Nedeni Olarak Bobrek Parankim Hastaligi Olanlar)
iSLEM GEGMIsi
= e Cikis Noktasi (No:108)
% HID.D:552-5.N.1714-Amerika Radyoloji Toplulufu(ACR)
(R Tetkik isteme isleminiz basariyla gerceklestiriimistir.
Sistemden c¢ikis yapabilirsiniz.
parankim g olanlar) hasta igin en uygun radyolojik

tetkik Gne: celeyip, tetkik istemi yapiniz.

12.00.2018

Sekil 44 : Cikis Noktasi Olarak Belirlenen Mesaj Arayiizii

4.2.4. Hematiiri Klinik Durumu Varyant 3 (Hematiiri icin Tanimlanan Diger iki Klinik
Durum Haricindeki Hastalar ) Arayuz Goruntuleri

Asagida listelenen KKDS’ler arasindan yapilmakta hematiiri klinik durumuna ait 3. Varyant

secilmis ve bu secim sekil 45°te gosterilmektedir.
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Secilen kayit sayisi:0 Kapat ®
Id Adi #
T T

46 Evre 4 (eGFR Degerine Gare) | w? Seg |
48 Radyolojik Tetkik Istemi - Akut Piyelonefrit | w? Seg |
50 Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Nakli Disfonksiyonu | w” Seg |
44 Evre 3a (eGFR Degerine Gére) | w Seg |
45 Evre 3b (eGFR Degerine Gére) | wF Seg |
51 Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiller Hipertansiyon (Normal Bdbrek Fonksiyonu) | w# Seg |
53 Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Yetmezligi (Akut Bébrek Hasarn) | o Seg |
54 Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Yetmezligi (Kronik Babrek Hastaligi) | o Seg |
58 Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Azalmiz Bobrek Fonksiyonu) | o Seg |
61 Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiiri (Diger) w” Seg
59 Radyolojik Tetkik Istemi - Hematri (Kuvvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi Olan Hastalar) | w? Seg |
62 Radyolojik Tetkik Istemi - Babrek Yetmezligi (Akut ? Kronik 7) | w” Seg |
47 Evre 5 (eGFR. Degerine Gare) | w” Seg |
60 Radyolojik Tetkik Istemi - Hematri (Hematiiri Nedeni Olarak Babrek Parankim Hastaligi Olan Hastalar) | wF Seg |

Sekil 45 : Klinik Karar Destek Sistemi Se¢im Ekrani ve Hematiiri Klinik Durumu Varyant 3
Secimi

Hematiiri Varyant 3 olarak degerlendirilen hastanin tetkik istem sayfasma yonlendirildigi
arayliz goriintiisii sekil 46’te yer almaktadir.
Radyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Diger)

iSLEM GEGMigi % Mevcut verilerinden " Hematiiri " oldugu diisiiniilen hasta, yeni
degderlendirme sonucu, varyant 3 (diger) olarak degerlendirilmistir. Bu
ozelliklere sahip hasta igin 6nerilen en uygun radyolojik tetkikleri
inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

77 HID.ID:2255-5.M.1719-Mevcut verilerinden " Hematiiri
" oldudu diiglinilen hasta, yeni degerlendirme
sonucu, varyant 3 {diger] olarak degerlendirilmigtir.

Bu dzelliklzre sahip hasta igin Snerilen en uygun

radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapimiz. O Ta m am

8.01.2018 12:45:44

Sekil 46 : Hematiiri Varyant 3 Olarak Degerlendirilmis Hastanin Tetkik Istem Sayfasina
Yonlendirilmesi Ekrant

Laboratuvar verilerine gére hematiiri klinik durumu Varyant 3 olarak siniflanan hastanin ACR
tarafindan olusturulmus olan en uygun radyolojik tetkiklerin listelendigi tetkik istem ekranina
yonlendirildigi ekran goriintiisii sekil 47°de yer almaktadir. Bu ekran iizerinde sag tarafta yer
alan kirmizi seg¢ili tetkik, onerilen listede en uygun tetkik olarak goriilmiis olup, kullaniciya

kolaylik saglamas1 amaciyla se¢ili sekilde getirilmektedir.
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Yapilacak islemler Kapat ®

Lutfen gergeklesmesini istediginiz iglemleri igaretieyiniz. « Hepsini seg | Segtiginiz iglemler fil Segimleri temizle |
Hepsi | Tetkik Kodlama Uygun Tetkik Onerileri BT, ABDOMEN, ALT-H.Res.Kod:803890- Butce Kod:803890
|:| RETROGRAD PYELOGRAFI-H.Res.Kod:802260- Buige Kod:802260 BT, UST ABDOMEN-H Res_Kod:804080- Bitce Kod:304090

D REMAL US-H Res Kod:803480- Biitce Kod:303480

D ABDOMEN US, UST-H.Res.Kod:803590- Biige Kod:8035%0

D MR, ABDOMEN, ALT-H Res Kod:804180- Bitce Kod:804180

D MR, ABDOMEN, UST-H.Res.Kod:304480- Butce Kod:804480

D SELEKTIF RENAL ANJIYOGRAFI, IKI TARAF-H.Res.Kod:802390- Biitce Kod:202390
D DUZ KARIN GRAFISI-H.Res.Kod:301740- Butce Kod:801740

D PELVIS GR.(TEK YON)-H.Res Kod:201870- Biice Kod:801870

[[] 1-VP-H Res Kod:802140- Bilice Kod:802140

‘ «* Secilenleri Onayla H % Secmeden Devam Etl

Sekil 47 : Hematiiri Varyant 3 Durumu i¢in ACR Tarafindan Onerilen Tetkikler ve Tetkik
Sec¢im Ekrani

ACR tarafindan olusturulmus olan tetkik dnerileri tablosu da skorlama ve radyasyon seviyeleri
ile birlikte “uygun tetkik Onerileri” butonuna tiklanarak listelenmektedir. Sekil 48°de yer

almaktadir.

(x)

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY TARAFINDAN ONERILEN
UYGUNLUK KRITERLERIDIR

Radyolojik Prosediir Degerlendirme Radyasyon Seviyesi(*)

BT Abdomen ve Pelvis DR

Retrograd Piyelografi Pl stre]

Renal ve Abdomen US (8]

ME. Abdomen ve Pelviz (8]

Selektif Renal Anjivografi iki taraf

Dz Karin ve Pelvis Grafisi (Tek yén)

intravendz Piyelografi (IvP)

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,5,6 Belki uygun olabilir;
7,3.9 Genellikle uygundur.

Sekil 48: Uygun Tetkik Onerilerinin Listelendigi Arayiiz Goriintiisii
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Secilen tetkikler alt tarafta yer alan butonla kabul edilerek bir sonraki agamada kaydetme islemi
yapilmaktadir. Bu isleme ait arayliz goriintiisii sekil 49°da yer almaktadir.
Radyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Diger)

iSLEM GECMisi % Mevcut verilerinden " Hematiiri " oldugu diisiiniilen hasta, yeni
degerlendirme sonucu, varyant 3 (diger) olarak degerlendirilmistir. Bu
ozelliklere sahip hasta i¢in 6nerilen en uygun radyolojik tetkikleri
inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

17 HIDID:2255-5.N.1719-Meveut verilerinden " Hematiiri
" oldugu diigiiniilen hasta, yeni degerlendirme
sonucu, varyant 3 (diger} olarak deferlendirilmigtir.

Bu dzelliklere sahip hasta igin dnerilen en uygun

radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapimz. o Tama m

8.01.2019 12:45:44

Yapilacak islemler

BT, ABDOMEN, ALT-H Res.Kod:803890- Bltce Kod:303890

ET, UST ABDOMEN-H.Res.Kod:804090- Bitce Kod:304090

Sekil 49 : Secilen Tetkikin Onaylanip Kaydedilmesi Ekrani

Cikis noktas1 olarak tetkik isteme isleminin basariyla gerceklestirildigine iliskin mesaj sekil
50°de yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Bu iki klinik durum haricindeki tiim hastalar)
iSLEM GEGMIsi

o St Cikis Noktasi (No:109)

77 HIDID:612-5.N.1715-Amerika Radyoloji Toplulugu(ACR)

tarafinca olusturulan radyolojik tetkik Gnerileri ile ilgili

Tetkik isteme isleminiz basariyla gerceklestiriimistir.

12.09.2018 16:38:16

Sistemden ¢ikis yapabilirsiniz.

haricindeki tiim hastalar) konmus hasta igin en uygun
radyolojik tetkik Gnerilerini inceleyip, tetkik istemi
yapiniz.

12.08.2015 18:38:00

77 HIDID:610-5 N_1867-Hematiiri taris: konmus hastamz
hangi gruba dahildir?
12.09.2018 18:38:02

Sekil 50 : Cikis Noktasi Olarak Belirlenen Mesaj Arayiizii

4.2.5. Bobrek Yetmezligi Klinik Durumu Varyant 1 (Akut Bobrek Hasar) Arayuz
Gorantuleri

Asagida listelenen KKDS’ler arasindan bobrek yetmezligi klinik durumuna ait 1. Varyant

secilmis ve bu se¢im sekil 51°de gosterilmektedir.
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Secilen kayit sayisi:0 Kapat ®

Id Adi #
T T

46 | eGR4 [ s«
48 | Radyolojik Tetkik istemi - Akut Piyelonefrit [ s«
50 | Radyolojik Tetkik istemi - Babrek Nakli Disfonksiyonu [ sec
44| <GFR 3 [« s
45| GFR3b [ s
51 | Radyolojik Tetkik istemi - Renovaskiler Hipertansiyon (Normal Bsbrek Fonksiyonu) |E|
53 Radyolojik Tetkik istemi - Bobrek Yetmezligi (Akut Babrek Hasarr) IEI
54 | Radyolojik Tetkik istemi - BSbrek Yetmezligi (Kronik Babrek Hastaligi) |E|
56 | Radyolojik Tetkik istemi - Hematiiri (Hematiri Nedeni Olarak Bsbrek Parankim Hastaligi Olanlar) |E|
57 | Radyolojik Tetkik istemi - Hematiri (Bu iki klinik durum haricindeki tam hastalar) |E
47 | eGFR 5 [ ses
52 | Radyolojik Tetkik istemi - Renovaskdler Hipertansiyon (Azalmig Babrek Fonksiyonu) |E|
55 Radyolojik Tetkik istemi - Hematiri (Kuvwvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi veya Simdiki veya Son Adet Kanamas | o Sec

Olanlar)

Sekil 51: Klinik Karar Destek Sistemi Se¢im Ekran1 ve Akut Bobrek Yetmezligi Klinik
Durumu Varyant 1 Segimi

Bobrek Yetmezligi Varyant 1 olarak degerlendirilen hastanin tetkik istem sayfasina
yonlendirildigi arayiiz goriintiisii sekil 52°de yer almaktadir.
Radyolojik Tetkik istemi - Bébrek Yetmezligi (Akut Bobrek Hasari)

iSLEM GEGMISi % Mevcut verilerinden " Bobrek yetmezligi" oldugu diisiiniilen hasta, yeni
degerlendirme sonucu, varyant 1 (akut bébrek hasan) olarak
degerlendirilmistir. Bu 6zelliklere sahip hasta igin 6nerilen en uygun
radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

17 HIDID:2256-5N.1659-Mevcut verilerinden ™ Bibrek
yetmezligi” olduju diigiiniilen hasta, yeni
defierlendirme sonucu, varyant 1 {akut bébrek

hasan) olarak degerlendirilmistir. Bu &zelliklere sahip

hasta igin dnerilen en uygun radyolojik tetkikleri Tam am

inceleyip, tetkik istemi yapimz.

8.01.2019 12:50:40

Sekil 52 : Bobrek Yetmezligi Varyant 1 Olarak Degerlendirilmis Hastanin Tetkik Istem
Sayfasina Yonlendirilmesi Ekrani

Laboratuvar verilerine gore bobrek yetmezligi klinik durumu varyant 1 olarak smiflanan
hastanin ACR tarafindan olusturulmus olan en uygun radyolojik tetkiklerin listelendigi tetkik
istem ekranma yonlendirildigi ekran goriintiisii sekil 53°te yer almaktadir. Bu ekran iizerinde
sag tarafta yer alan kirmizi se¢ili tetkik, onerilen listede en uygun tetkik olarak goriilmiis olup,

kullaniciya kolaylik saglamas1 amaciyla se¢ili sekilde getirilmektedir.
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Yapilacak iglemler Kapat ®

Liitfen gergeklesmesini istediginiz islemleri igaretleyiniz. « Hepsinise; | | Segtiginiz islemler i Secimleri temizie |
Hepsi | Tetkik Kodlama Uygun Tetkik Onerileri RENAL US-H.Res.Kod:803480- Biilge Kod:203480
[[] BOBREK SINTIGRAFIS! (TC-88M MAG-3}-H Res Kod:801091.1- Bitce Kod 801091 ABDOMEN US, TUM-H Res Kod:803570- Biitge Kod:203570

D MR, ABDOMEN, ALT-H.Res.Kod:804180- Biitge Kod:804180

D MR, ABDOMEN, UST-H.Res Kod:.804480- Biitce Kod:804430

D MR ANJIYOGRAFI-H.Res.Kod:804340- Bltce Kod:804340

D SELEKTIF RENAL ANJIYOGRAFI, TEK TARAF-H.Res Kod:802480- Bitce Kod:802480
D BT, ABDOMEN, ALT-H Res_Kod-303890- Bitce Kod 803890

D BT, UST ABDOMEN-H.Res.Kod:804090- Bitge Kod:2804090

D BT, ANGIOGRAFI, TEK ANAKTOMIK BOLGE ICIN-H.Res Kod.803880- Biiige Kod:803380
D DUZ KARIN GRAFISI-H Res.Kod:801740- Bitce Kod:801740

D PELVIS GR.(TEK YON)-H Res.Kod-801870- Bitce Kod:801870

D VOIDING SISTOURETROGRAFI-H.Res Kod:802340- Bitce Kod:802340

| «# Secilenleri Onayla | ‘ % Secmeden Devam Et ‘

Sekil 53 : Bobrek Yetmezligi Varyant 1 Durumu i¢in ACR Tarafindan Onerilen Tetkikler ve
Tetkik Se¢cim Ekrant

ACR tarafindan olusturulmus olan tetkik dnerileri tablosu da skorlama ve radyasyon seviyeleri

ile birlikte “uygun tetkik Onerileri” butonuna tiklanarak listelenmektedir. Sekil 54° te ekran

araylizii gorilintiisli yer almaktadir.

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY TARAFINDAN ONERILEN

UYGUNLUK KRITERLERIDIR
Radyolejik Prosediir Degerlendirme Radyasyon Seviyesi(*)

Fenal ve Abdomen US

Perkiitan 175 Kilavuzlugunda Fenal Biyvopsi

Ince Igne Bivopsi{Abdomen US ile)

Bébrek Sintigrafisi, Dinamik(Tc-98m MAG3)
ME. Abdomen

ME. Anjiyografi
Selektif Renal Anjivografi Iici taraf
BT Abdomen

BT Anjiyvografi Tek Anatomik Bélge Igin

Diz Kann ve Pelvis Grafisi

Voiding Sistolretrografi

Degerlendirme Skalasi: 1,2.3 Genellikle uygun degildir; 4.5,6 Belki uygun olabilir;
7.8.9 Genellikle uygundur.

Sekil 54: Uygun Tetkik Onerilerinin Listelendigi Ekran Arayiizii
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Secilen tetkikler alt tarafta yer alan butonla kabul edilerek bir sonraki asamada kaydetme iglemi
yapilmaktadir. Bu igleme ait arayiliz goriintiisii sekil 55’te yer almaktadir.
Radyolojik Tetkik istemi - Bébrek Yetmezligi (Akut Bobrek Hasar)

iSLEM GECMiSi % Mevcut verilerinden " Bobrek yetmezligi" oldugu disunulen hasta, yeni

7 HID.ID:2256-5.N_1658-Mevcut verilerinden " Bébrek degerlend!l’!‘ne_sqnucu,Var!ant 1 (akL!t bObrek hasan] Dlarak
e i degerlendirilmistir. Bu 6zelliklere sahip hasta icin énerilen en uygun
yetmezlil” oldugu diginilen ests, yen! radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.
degerlendirme sonucu, varyant 1 {akut bobrek
hasari) olarak degerlendirilmistir. Bu dzelliklere sahip
hasta igin dnerilen en uygun radyolojik tetkikleri O Tamam

inceleyip, tetkik istemi yapimiz.
£.01.2019 12:50:40

Yapilacak islemler
RENAL US-H.Res Kod:303430- Bitge Kod:803480

ABDOMEN US, TUM-H.Res. Kod:803570- Bitce Kod:803570

Sekil 55: Secilen Tetkikin Onaylanip Kaydedilmesi Ekrant

Cikis noktasi olarak tetkik isteme isleminin basariyla gergeklestirildigine iliskin mesaj sekil
56°de yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Bébrek Yetmezligi (Akut Bébrek Hasari)

ISLEM GEGMisi
77 Gikis Noktasi 106

208 2078 17,0120 Cikis Noktasi (No:106)

77 HIDJID:616-5.N.1711-Amerika Radyoloji TopluluguiACR)

tarafinea olusturulan radyolojik tetkik Gnerileri ile ilgili

Tetkik isteme igleminiz bagariyla gerceklestirilmistir.

12.09.2018 17:03:13

P — Sistemden c¢ikis yapabilirsiniz.

(ak radyolojik tetkik

Sekil 56: Cikis Noktasi Olarak Belirlenen Mesaj Arayiizii

4.2.6. Bobrek Yetmezligi Klinik Durumu Varyant 2 (Kronik Bobrek Yetmezligi) Araytz
Goruntaleri

Asagida listelenen KKDS’ler arasindan bobrek yetmezligi klinik durumuna ait 1. Varyant

secilmis ve bu se¢im sekil 57°de gosterilmektedir.
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Secilen kayit sayisi:0 Kapat ®
Id Adi #
¥ ¥

46 | eGFRA [+ se¢]
48 | Radyolojik Tetkik istemi - Akut Piyelonefrit | w Seg |
50 | Radyolgjik Tetkik Istemi - Babrek Nakli Disfonksiyonu | w Seg |
44| eGFR 32 [ 7 sec|
45 | eGFR3b [ 7 sec|
51 | Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Normal Ebrek Fonksiyonu) | w Seg |
53 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bbrek Yetmezligi (Akut Bsbrek Hasan) | w Seg |
54 Radyolojik Tetkik istemi - Bobrek Yetmezligi (Kronik Bsbrek Hastaligi) | w Seg |
56 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hemattri (Hematiri Medeni Olarak Bobrek Parankirm Hastaligi Olanlar) | w Seg |
57 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiri (Bu iki klinik durum haricindeki tim hastalar) | w Seg |
47 | eGFRS | o+ Seg|
52 | Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Azalmis BSbrek Fonksiyonu) | w Seg |
55 ET::;I;jik Tetkik Istemi - Hematiiri (Kuvvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi veya Simdiki veya Son Adet Kanamas | o Sec |

Sekil 57: Klinik Karar Destek Sistemi Se¢im Ekran1 ve Bobrek Yetmezligi Klinik Durumu

Varyant 2 Se¢imi

Bobrek Yetmezligi Varyant 2 olarak degerlendirilen hastanin tetkik istem sayfasina

yonlendirildigi arayiiz goriintiisii sekil 58’de yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Bobrek Yetmezligi (Kronik Bobrek Hastaligi)

iSLEM GEGMisi

17 HIDID:2257-5.N.1660-Mevcut verilerinden " Bébrek

yetmezligi” olduu diisiinilen hasta, yeni

degerlendirme sonucu, varyant 2 (kronik bébrek

% Mevcut verilerinden " Bébrek yetmezligi" oldugu diigiinillen hasta, yeni
degerlendirme sonucu, varyant 2 (kronik bébrek hastaligi) olarak
degerlendirilmigtir. Bu 6zelliklere sahip hasta igin 6nerilen en uygun
radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

hastalify) olarak deferlendirilmigtir. Bu Szelliklere

sahip hasta igin dnerilen en uygun radyolojik

tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapimiz.
8.01.2018 12:57:50

O Tamam

Sekil 58 : Bobrek Yetmezligi Varyant 1 Olarak Degerlendirilmis Hastanin Tetkik Istem

Sayfasima Yonlendirilmesi Ekrani

Laboratuvar verilerine gore bobrek yetmezligi klinik durumu varyant 2 olarak smiflanan

hastanin ACR tarafindan olusturulmus olan en uygun radyolojik tetkiklerin listelendigi tetkik

istem ekranina yonlendirildigi ekran goriintiisii sekil 59°da yer almaktadir. Bu ekran iizerinde

sag tarafta yer alan kirmizi se¢ili tetkik, onerilen listede en uygun tetkik olarak goriilmiis olup,
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kullaniciya kolaylik saglamasi amactyla secili sekilde

Yapilacak Iglemler

Liitfen gerceklesmesini istediginiz iglemleri isaretleyiniz. «# Hepsini seg‘ Sectiginiz islemler
Hepsi | Tetidk Kodlama Uygun Tetkik Onerileri RENAL US-H.Res Kod:203480- Biitce Kod:803480
|:| MR, ABDOMEN, ALT-H Res Kod:2804180- Bifge Kod:804180 ABDOMEN US, TUM-H.Res Kod:803570- Butge Kod:803570

D MR, ABDOMEN, UST-H.Res.Kod.804480- Blice Kod:804480

D INCE IGNE BIYOPSI (ABDOMEN US ILE)-H.Res.Kod:802930.3- Blige Kod:-802930

D ET, ABDOMEN, ALT-H.Res.Kod:803890- Bltge Kod:803890

D BT, UST ABDOMEN-H.Res.Kod:804090- Bitce Kod:804080

D BT ANJIYOGRAFI (TEK ANAKTOMIK BOLGE ICIN)-H.Res Kod:803880.1- Biitce Kod:803830
D VOIDING SISTOURETROGRAFI-H Res Kod:802340 1- Biitce Kod 802340

D BOBREK SINTIGRAFISI (TC-29M MAG-3)-H.Res.Kod:801091.1- Buice Kod:801091

D DUZ KARIN GRAFISIFH Res.Kod:801740- Biftce Kod:301740

D PELVIS GR.(TEK YON)-H.Res.Kod:801870- Blt¢e Kod:801870

D SELEKTIF RENAL ANJIYOGRAFI, IKI TARAF-H.Res Kod:802390- Bltce Kod:802390

getirilmigtir.
Kapat

=
| [ Secimleri temiz

Sekil 59 : Bobrek Yetmezligi Varyant 2 Durumu i¢in ACR Tarafindan Onerilen Tetkikler ve

Tetkik Secim Ekrant

ACR tarafindan olusturulmus olan tetkik dnerileri tablosu da skorlama ve radyasyon seviyeleri

ile birlikte uygun tetkik onerileri butonuna tiklanarak listelenmektedir. Ekran goriintiisii sekil

60’ta yer almaktadir.

UYGUNLUK KRITERLERIDIR

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY TARAFINDAN ONERILEN

Eadyolojik Prosedir Degerlendirme Radyasyon Seviyesi(*)

Renal ve Abdomen US

ME Abdomen

Ince Igne Biyopsi (Abdomen US ile)

BT Abdomen

ME Anjivografi

BT Anjiyografi Tek Anatomik Bélge Igin

Veoiding Sistotretrografi

Bobrek Sintigrafisi, Dinamik(Tc-99m MAG3)

Diz Kann ve Pelvis Grafisi

Selektif Renal Anjivografi iki taraf

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,5.6 Belki uygun olabilir;
7.5.9 Genellikle uygundur.

Sekil 60: Uygun Tetkik Onerilerinin Listelendigi Ekran Arayiizii

Secilen tetkikler alt tarafta yer alan butonla kabul edilerek bir sonraki agamada kaydetme islemi

yapilmaktadir. Bu isleme ait arayliz goriintiisii sekil 61°de yer almaktadir.
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Radyolojik Tetkik istemi - Bébrek Yetmezligi (Kronik Bobrek Hastaligi)

iSLEM GEGMisi % Mevcut verilerinden " Bébrek yetmezligi" oldugu disiiniilen hasta, yeni

dederlendirme sonucu, varyant 2 (kronik bébrek hastaligi) olarak
degerlendirilmigtir. Bu 6zelliklere sahip hasta igin énerilen en uygun
radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

77 HID.D:2257-5.M.1680-Meveut verilerinden " Bdbrek
yetmezligi” oldugu diigiiniilen hasta, yeni
degerlendirme sonucu, varyant 2 {kronik babrek

hastaliji) olarak degeriendirilmistir. Bu &zelliklere

sahip hasta igin dnerilen en uygun radyolojik o Ta m a m

tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.
£.01.2010 12:57.50

Yapilacak islemler
RENAL US-H Res Kod:203480- Biitce Kod:803480

ABDOMEN US, TUM-H.Res Kod:803570- Biitge Kod:203570

Kaydet

Sekil 61: Secilen Tetkikin Onaylanip Kaydedilmesi Ekrani

Cikis noktasi olarak tetkik isteme isleminin basariyla gergeklestirildigine iliskin mesaj sekil
62’de yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Bobrek Yetmezligi (Kronik Bébrek Hastalgi)

ISLEM GEGMIsi

£ Gikig Noktasi: 111

B — Clkis Noktasi (No:111)

77 HIDID:622-5.N.1712-Amerika Radyoloji Topluluju{ACR)

e Tetkik isteme igleminiz bagariyla gerceklestirilmistir.
Sistemden ¢ikis yapabilirsiniz.

(kronik bisbrek yetmezlii) hasta igin en uygun radyolojik
tethik Gnerilerini inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

13.08.2018 18:08:04

Sekil 62: Cikis Noktasi Olarak Belirlenen Mesaj Arayiizii

4.2.7. Bobrek Nakil Disfonksiyonu Klinik Durumu Araytiz Goruntuileri

Asagida listelenen KKDS’ler arasindan bobrek yetmezligi klinik durumu segilip, bu se¢im sekil
63’de gosterilmektedir.
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Secilen kayit sayisi:0 Kapat ®

Id Adi #
T T
45 eGFRY [+ s
48 | Radyolojik Tetkik Istemi - Akut Piyelonefrit [+ sec]
50 Radyolojik Tetkik istemi - Babrek Nakli Disfonksiyonu [ sec]
44| eGFR3a [« sec]
45 | eGFR 3b [+ se]
51 | Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Normal B&brek Fonksiyonu) |E|
53 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Yetmezligi (Akut Bsbrek Hasan) |E|
54 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Yetmezligi (Kronik Bébrek Hastaligr) |E|
56 | Radyolojik Tetkik istemi - Hematdri (Hematiri Nedeni Olarak Bobrek Parankim Hastaligi Olanlar) |E|
57 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hemattiri (Bu iki klinik durum haricindeki tim hastalar) |E|
47 | eGFRS [« sec]
52 | Radyolojik Tetkik istemi - Renovaskiler Hipertansiyon (Azalmis B&brek Fonksiyonu) |E|
5 Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiri (Kuvvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi veya Simdiki veya Son Adet Kanamas | o Se |

Olanlar)

Sekil 63: Klinik Karar Destek Sistemi Se¢im Ekrani1 ve Bobrek Nakli Disfonksiyonu Klinik
Durumu Segimi

Bobrek nakli disfonksiyonu olarak degerlendirilen hastanin tetkik istem sayfasina
yonlendirildigi arayliz goriintiisii sekil 64’te yer almaktadir.
Radyolojik Tetkik istemi - Bébrek Nakli Disfonksiyonu

iSLEM GECMisi % Mevcut verilerinden "Bdbrek nakli disfonksiyonu™ oldugu disiiniilen
hasta, yeni degerlendirme sonucu varyant 1 (bobrek nakli
disfonksiyonu) olarak degerlendirilmistir. Bu 6zelliklere sahip hasta igin
dnerilen en uygun radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

77 HIDID:2258-5N_1653-Meveut verilerinden "Bobrek
nakli disfonksiyonu" oldugu diiginilen hasta, yeni

defierlendirme sonucu varyant 1 (bébrek nakli

yonu) olarak defjerlendirilmistir. Bu

dzelliklere sahip hasta igin dnerilen en uygun Tamam

radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapimz.
8.01.2019 12:02:40

Sekil 64: Bobrek Nakil Disfonksiyonu Olarak Degerlendirilmis Hastanin Tetkik Istem
Sayfasina Yonlendirilmesi Ekrani
Laboratuvar verilerine gore bobrek nakil disfonksiyonu olarak siniflanan hastanin ACR
tarafindan olusturulmus olan en uygun radyolojik tetkiklerin listelendigi tetkik istem ekranina
yonlendirildigi ekran goriintiisii sekil 64°te yer almaktadir. Bu ekran iizerinde sag tarafta yer
alan kirmizi seg¢ili tetkik, onerilen listede en uygun tetkik olarak goriilmiis olup, kullaniciya

kolaylik saglamas1 amaciyla se¢ili sekilde getirilmektedir.
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Yapilacak iglemler
Liitfen gergeklesmesini istediginiz islemleri isaretleyiniz. «# Hepsini seg |
Hepsi Tetkik Kodlama Uygun Tetkik Onerileri
BOBREK SINTIGRAFISI (TC-99M MAG-3)-H Res Kod:801091.1- Biitce Kod:801091
BOBREK SINTIGRAFISI (TC-99M DTPA)-H. Res Kod:801090.1- Biitce Kod:801090
BT, ABDOMEN, ALT-H Res Kod:803290- Bitce Kod-803890
BT, UST ABDOMEN-H.Res.Kod:204090- Bitge Kod:804090
SELEKTIF RENAL ANJIYOGRAFI, IKI TARAF-H.Res.Kod:802390- Biitge Kod:802390
BT, ANGIOGRAFI, TEK ANAKTOMIK BOLGE ICIN-H.Res Kod:803880- Biifge Kod.803830
MR, ABDOMEN, ALT-H Res.Kod:804120- Buice Kod:804180
MR, ABDOMEN, UST-H.Res.Kod:204480- Buice Kod:204420
MR ANJIYOGRAFI-H Res Kod:804340- Butce Kod 804340
|.VP-H Res Kod:802140- Butce Kod:802140

ANTEGRAD PIYELOGRAF| (US-SKOPI ILE}-H.Res Kod:802000. 1- Bitce Kod:802000

Segtiginiz islemler

RENAL RENKLI DOPPLER US ( BILATERAL)-H.Res Kod:803760- Biige Kod.803760

Kapat (X)

f Secimleri temizle |

Sekil 65 :Bobrek Nakil Disfonksiyonu Klinik Durumu i¢in ACR Tarafindan Onerilen

Tetkikler ve Tetkik Se¢im Ekrani

ACR tarafindan olusturulmus olan tetkik dnerileri tablosu da skorlama ve radyasyon seviyeleri

ile birlikte “uygun tetkik Onerileri” butonuna tiklanarak listelenmektedir. Sekil 66’da ekran

araylizii yer almaktadir.

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY TARAFINDAN ONERILEN
UYGUNLUK KRITERLERIDIR

7.8.2 Genellikle uygundur.

Radyolojik Prosediir Degerlendirme Radyasyon Seviyesi
Renal Renkli Doppler U5(Bilateral) 9 o
Bébrek Sintigrafisi, Dinamik(Tc-99m MAG3) 7 R
Babrek Sintigrafisi, Dinamik(Tc-99m DTPA) bl o]
BT Abdomen ve Pelvis 5 R
Selektif Renal Anjiyografi iki taraf 3 O
BT Anjivografi Tek Anatomik Bolge Igin 3 O R A
ME. Abdomen ve Pelvis 4 o

MEFE. Anjiyografi 4 o
intravensz Piyelografi (IVP) 2
Anterograd Piyelografi, ince igne lle, islemin Tumi o

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4.5,6 Belki uygun olabilir;

Sekil 66: Uygun Tetkik Onerileri Arayiizii Ekran Gorintiisi

Secilen tetkikler alt tarafta yer alan butonla kabul edilerek bir sonraki agamada kaydetme islemi

yapilmaktadir. Bu isleme ait arayliz goriintiisii sekil 67°de yer almaktadir.
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Radyolojik Tetkik istemi - Bébrek Nakli Disfonksiyonu

iSLEM GEGMIsi % Mevcut verilerinden "Bébrek nakli disfonksiyonu" oldugu diisiiniilen
hasta, yeni degerlendirme sonucu varyant 1 (bobrek nakli

) TR ) disfonksiyonu) olarak degerlendirilmistir. Bu 6zelliklere sahip hasta igin
ek disfenksiyonu olduu digdnilen hasts, yent dnerilen en uygun radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

defierlendirme sonucu varyant 1 (b&brek nakli

17 HIDID:2258-5.N_1653-Mevecut verilerinden "Bdbrek

iyonu) olarak degerl irilmigtir. Bu

ozelliklere sahip hasta igin Gnerilen en uygun O Tamam

radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapimiz.
8.01.2018 12:02:40

Yapilacak iglemler

RENAL RENKLI DOPPLER US ( BILATERAL)-H.Res Kod:803760- Butce Kod:803760

Sekil 67: Secilen Tetkikin Onaylanip Kaydedilmesi Ekrant

Cikis noktasi olarak tetkik isteme isleminin basariyla gergeklestirildigine iliskin mesaj sekil
68°de yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Bobrek Nakli Disfonksiyonu
iSLEM GEGMisi

s Nt 10 Cikig Noktasi (No:100)

123.00.2018 13.25:55

7 HIDID:628-5.N.1708-Amerika Radyoloji Toplulufu(ACR)

resrv—— Tetkik isteme iglemi bagsariyla gerceklestirilmistir.

7 HIDD:827-5.N.153-Babrek nakli disfonksiyonu tanist S i Ste m d e n gl kl $ ya p | n |Zl

konmug hastada en uygun radyolojik tetkik Gnerilerini
inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

12.00.2018 183717

7 HIDID:626-5.N1651-Oykiide bibrek nakli var mi?
13.00.2012 182557

Sekil 68: Cikis Noktasi Olarak Belirlenen Mesaj Arayiizii

4.2.8. Renovaskuler Hipertansiyon Klinik Durumu Varyant 1 (Normal Bobrek
Fonksiyonu) Araylz Goruntuleri

Asagida listelenen KKDS’ler arasindan renovaskiiler hipertansiyon klinik durumuna ait 1.

Varyant secilmis ve bu se¢im sekil 69°da gosterilmektedir.
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Secilen kayit sayisi:0 Kapat ®

Id Adi #
T T
46 | eGFR4 | o Sec|
48 | Radyolojik Tetkik Istemi - Akut Piyelonefrit | w” Seg |
50 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Nakli Disfonksiyonu | ¥ Seg |
44 eGFR 33 | o Sec|
45 eGFR 3b | o Seg|
51 Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Normal Bébrek Fonksiyonu) | w7 Seg |
53 | Radyolojik Tetkik Istemi - Babrek Yetmezligi (Akut Bébrek Hasar) | w Seg |
54 | Radyolojik Tetkik Istemi - Babrek Yetmezligi (Kronik Babrek Hastaligr) | w” Seg |
56 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiri (Hematdri Nedeni Olarak Bobrek Parankim Hastaligi Olanlar) | w7 Seg |
57 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiri (Bu iki klinik durum haricindeki tdm hastalar) | «” Seg |
47 | eGFR'5 | & Sec|
52 | Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Azalmig BSbrek Fonksiyonu) | w7 Seg |
55 Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiri (Kuwetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi veya Simdiki veya Son Adet Kanamas | o Sec |

Olanlar)

Sekil 69: Klinik Karar Destek Sistemi Se¢cim Ekrani ve Akut Bobrek Yetmezligi Klinik
Durumu Varyant 1 Segimi

Renovaskiiler hipertansiyon varyant 1 olarak degerlendirilen hastanin tetkik istem sayfasina
yonlendirildigi arayiiz goriintiisii sekil 70’te yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Normal Bébrek Fonksiyonu)

iSLEM GEGMisSi % Mevcut verilerinden "Renovaskiiler hipertansiyon" oldugu diigiiniilen
hasta, yeni degerlendirme sonucu varyant 1 (yilksek olasilikl
renovaskiiler hipertansiyon, normal bobrek fonksiyonu) olarak
degerlendirilmistir. Bu 6zelliklere sahip hasta igin onerilen en uygun
radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

17 HIDD:2259-5N_1656-Mevcut verilerinden
"Renovaskiiler hipertansiyon” oldugu diginilen
hasta, yeni degerlendirme sonucu varyant 1 {yliksek
olasilikh renovaskiler hipertansiyon, normal bibrek

fonksiyonu) olarak degerlendirilmigtir. Bu dzelliklere

sahip hasta igin Gnerilen en uygun radyolojik O Tamam

tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapimz.
8.01.2019 13:31:18

Sekil 70 : Renovaskiiler Hipertansiyon Varyant 1 Olarak Degerlendirilmis Hastanin Tetkik
Istem Sayfasma Yonlendirilmesi Ekrani

Laboratuvar verilerine gore renovaskiler hipertansiyon Kklinik durumu varyant 1 olarak
smiflanan hastanin ACR tarafindan olusturulmus olan en uygun radyolojik tetkiklerin
listelendigi tetkik istem ekranina yonlendirildigi ekran goriintiisii sekil 71°de yer almaktadir.
Bu ekran iizerinde sag tarafta yer alan kirmizi secili tetkik, Onerilen listede en uygun tetkik

olarak goriilmiis olup, kullaniciya kolaylik saglamasi amaciyla segili sekilde getirilmistir.
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Yapilacak iglemler Kapat ®

Liitfen gergeklesmesini istediginiz iglemleri isaretleyiniz. «# Hepsini seg‘ Sectiginiz islemler | i Secimleri temizle \
Hepsi | Tetkik Kodlama Uygun Tetkik Onerileri MR ANJIYOGRAFI-H.Res. Kod:304340- Bitce Kod:304340
D RENAL RENKLI DOPPLER US ( BILATERAL)-H Res Kod:803760- Bitce Kod:803760 BT, ANGIOGRAFI, TEK ANAKTOMIK BOLGE ICIN-H.Res. Kod:803880- Bitce Kod:303880

D BOBREK SINTIGRAFISI, ACE INHIBITORLU (TC-99M DTPA)-H.Res.Kod:301141- Biitce Kod:301141
D SELEKTIF RENAL ANJIYOGRAFI, IKI TARAF-H.Res Kod:802390- Bitce Kod:802390

D RENAL VENOGRAFI VE RENAL VEN KAN ORNEKLERI ALIN.-H.Res.Kot:302660- Butge
Kod:802660

Sekil 71 : Renovaskiiler Hipertansiyon Varyant 1 Durumu i¢in ACR Tarafindan Onerilen
Tetkikler ve Tetkik Se¢im Ekrani
ACR tarafindan olusturulmus olan tetkik onerileri tablosu da skorlama ve radyasyon seviyeleri
ile birlikte “uygun tetkik Onerileri” butonuna tiklanarak listelenmektedir. Sekil 72 de ekran

araylizii yer almaktadir.

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY TARAFINDAN ONERILEN
UYGUNLUK KRITERLERIDIR
Radyolojik Prosediir Degerlendirme Radyasyon
Seviyesi(*)

ME Anjiyografi

BT Anjivografi Tek Anatomik Bélge Igin

Renal Renkli Doppler US(Bilateral)

Bibrek Sintigrafisi ACE inhibitarli(Tc-99m DTPA)

Selektif Renal Anjiyvografi iki taraf

Renal Venografi ve Renal Ven Kan Ornekleri

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4,5.6 Belki uygun olabilir;
7,8,9 Genellikle uygundur.

Sekil 72: Uygun Tetkik Onerileri Arayiizii Ekran Gorintiisi

Secilen tetkikler alt tarafta yer alan butonla kabul edilerek bir sonraki asamada kaydetme iglemi

yapilmaktadir. Bu igleme ait arayliz goriintiisii sekil 73’te yer almaktadir.
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Radyolojik Tetkik istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Normal Bébrek Fonksiyonu)

iSLEM GEGMisi % Mevcut verilerinden "Renovaskiiler hipertansiyon" oldugu diistiniilen
hasta, yeni degerlendirme sonucu varyant 1 (yilksek olasilikh
renovaskuler hipertansiyon, normal bobrek fonksiyonu) olarak
degerlendirilmistir. Bu 6zelliklere sahip hasta i¢in dnerilen en uygun
radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

77 HID.ID:2259-5 N 1656-Meveut verilerinden
"Renovaskiiler hipertansiyon" oldugu disinilen
hasta, yeni degerlendirme sonucu varyant 1 (yiiksek
olasiikh renovaskiiler hipertansiyon, normal bébrek

fonksiyonu) olarak degerlendirilmigtir. Bu dzelliklere

sahip hasta igin dnerilen en uygun radyolojik o Tamam

tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapimiz.
2.01.201913:31:18

Yapilacak islemler

MR ANJIYOGRAFI-H.Res_Kod:304340- Biitce Kod:304340

BT ANGIOGRAFI, TEK ANAKTOMIK BOLGE ICIN-H.Res Kod:303880- Biifce Kod:803830

Sekil 73: Secilen Tetkikin Onaylanip Kaydedilmesi Ekran1

Cikis noktasi olarak tetkik isteme isleminin basariyla gergeklestirildigine iliskin mesaj sekil
74’te yer almaktadir.

Radyolojik Tetkik istemi - Bébrek Yetmezligi (Akut Bébrek Hasan)

iSLEM GEGMisi

77 Gikig Noktasi-106

2002018 1701 20 Cikis Noktasi (No:106)

77 HIDID:616-5.N.1711-Amerika Radyoloji ToplulujulACR)

kik nerileri ile ilgili

Tetkik isteme igleminiz basariyla gerceklestirilmistir.
1 8 e o Sistemden cikis yapabilirsiniz.

{akut bbrek hasari) hasta igin en uygun radyolojik tetkik
Gnerilerini inceleyip, tetkik istemi yapiniz

12.08.2018 17:02:34

Sekil 74: Cikis Noktasi Olarak Belirlenen Mesaj Arayiizii

4.2.9. Renovaskuler Hipertansiyon Klinik Durumu Varyant 2 (Azalmis Bobrek
Fonksiyonu) Araylz Goruntuleri

Asagida listelenen KKDS’ler arasindan renovaskiiler hipertansiyon klinik durumuna ait 2.

Varyant secilmis ve bu se¢im sekil 75°te gosterilmektedir.
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Secilen kayit sayisi:0 Kapat ®

Id Adi #
T T
46 | eGFR 4 | & Sec|
48 | Radyolajik Tetkik Istemi - Akut Piyelonefrit | & Seq|
50 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Makli Disfonksiyonu | " Seg |
44 | eGFR 3a | & Sec|
45 | eGFR 3b | & Sec|
51 | Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiler Hipertansiyon (Normal Bébrek Fonksiyonu) | " Seg |
53 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Yetmezligi (Akut Bobrek Hasan) | " Seg |
54 | Radyolojik Tetkik Istemi - Bobrek Yetmezligi (Kronik B&brek Hastaligr) | w* Seg |
56 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hematiri (Hematiri Nedeni Olarak Bobrek Parankim Hastaligi Olanlar) | s Seg |
57 | Radyolojik Tetkik Istemi - Hematdri (Bu iki klinik durum haricindeki tdm hastalar) | " Seg |
AT | eGFR 5 | & Seg |
52 Radyolojik Tetkik Istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Azalmis Bobrek Fonksiyonu) | w* Seg |
55 Radyolojik Tetkik istemi - Hematiri (Kuvvetli Egzersiz, Enfeksiyon veya Viral Hastalik Varligi veya Simdiki veya Son Adet Kanamas | o Sec |

Olanlar)

Sekil 75: Klinik Karar Destek Sistemi Se¢im Ekran1 ve Akut Bobrek Yetmezligi Klinik
Durumu Varyant 2 Segimi

Renovaskiiler hipertansiyon varyant 2 olarak degerlendirilen hastanin tetkik istem sayfasina
yonlendirildigi arayiiz goriintiisii sekil 76’da yer almaktadir.
Radyolojik Tetkik istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Azalmig Bébrek Fonksiyonu)

iSLEM GEGMisi % Mevcut verilerinden "Renovaskiiler hipertansiyon" oldugu diisiiniilen
hasta, yeni degerlendirme sonucu, varyant 2 (yiilksek olasilikli
renovaskiller hipertansiyon, azalmig bobrek fonksiyonu) olarak
degerlendirilmistir. Bu 6zelliklere sahip hasta igin onerilen en uygun
radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapinz.

7 HIDID:2260-5.N.1716-Meveut verilerinden
"Renovaskiler hipertansiyon™ oldugu duglunulen
hasta, yeni degerlendirme sonucu, varyant 2 (yuksek
olasilikh renovaskuler hipertansiyon, azalmig bobrek

fonksiyonu) olarak degerlendiriimigtir. Bu ozelliklere

sahip hasta igin onerilen en uygun radyolojik Tamam

tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapimz.
5.01.2018 13:41:13

Sekil 76 : Renovaskiiler Hipertansiyon Varyant 2 Olarak Degerlendirilmis Hastanin Tetkik
Istem Sayfasma Yonlendirilmesi Ekrani

Laboratuvar verilerine gore renovaskiler hipertansiyon Kklinik durumu varyant 2 olarak
smiflanan hastanin ACR tarafindan olusturulmus olan en uygun radyolojik tetkiklerin
listelendigi tetkik istem ekranina yonlendirildigi ekran goriintiisii sekil 77°de yer almaktadir.
Bu ekran iizerinde sag tarafta yer alan kirmizi secili tetkik, Onerilen listede en uygun tetkik

olarak goriilmiis olup, kullaniciya kolaylik saglamasi amaciyla secili sekilde getirilmektedir.
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Yapilacak islemler Kapat ®
Liitfen gergeklesmesini istediginiz islemleri igaretleyiniz. m‘ Segtiginiz iglemler |m|
Hepsi | Tetkk Kodlama Uygun Tetkik Onerier RENAL RENKLI DOPPLER US ( BILATERAL}-H Res Kod:303760- Biitge Kod:203760

[] MR ARUIYOGRAFI-H Res Kod 804340- Bige Kod 804340

[] BT ANJIYOGRAFI (TEK ANAKTOMIK BOLGE IGIN)-H Res Kod:803880.1- Bitge Kod:803880

[[] BOBREK SINTIGRAFISI, ACE INHIBITORLU (TC-99M DTPA}H Res Kod:801141- Biitge Kod:801141

[(] SELEKTIF RENAL ANJIYOGRAFI, 1Kl TARAF-H Res Kod:802390- Bitge Kod:802350

D RENAL VENOGRAF| VE RENAL VEN KAN ORNEKLERI ALIN -H Res Kod:802660- Buige
Kod:802660

Sekil 77: Renovaskiiler Hipertansiyon Varyant 2 Durumu i¢in ACR Tarafindan Onerilen
Tetkikler ve Tetkik Se¢im Ekrani

ACR tarafindan olusturulmus olan tetkik onerileri tablosu da skorlama ve radyasyon seviyeleri
ile birlikte medya butonuna tiklanarak listelenmektedir. Sekil 78’de ekran goriintiisii yer

almaktadir.

AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY TARAFINDAN ONERILEN

UYGUNLUK KRITERLERIDIR
Radyolojik Prosediir Degerlendirme Radyasyon Seviyesi(*)

Renal Renkli Doppler US(Bilateral) 9 ]
ME. Anjiyografi 7 o
BT Anjiyografi Tek Anatomik Bélge Igin

Bibrek Sintigrafisi ACE inhibitarli(Tc-99m DTPA)

Selektif Renal Anjivografi iki taraf

Renal Venografi ve Renal Ven Kan Ornekleri Alin

Degerlendirme Skalasi: 1,2,3 Genellikle uygun degildir; 4.5,6 Belki uygun olabilir;
7.8,92 Genellikle uygundur.

Sekil 78: Uygun Tetkik Onerileri Arayiizii Ekran Goruntiisi

Secilen tetkikler alt tarafta yer alan butonla kabul edilerek bir sonraki asamada kaydetme islemi

yapilmaktadir. Bu isleme ait arayliz goriintiisii sekil 79°da yer almaktadir.
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Radyolojik Tetkik istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Azalmis Bobrek Fonksiyonu)

iSLEM GEGMisi % Mevcut verilerinden "Renovaskiiler hipertansiyon" oldugu diigiinilen
hasta, yeni degerlendirme sonucu, varyant 2 (yiiksek olasilikli
renovaskiler hipertansiyon, azalmig bébrek fonksiyonu) olarak
dederlendirilmigtir. Bu 6zelliklere sahip hasta i¢in 6nerilen en uygun
radyolojik tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapiniz.

77 HIDID:2260-5.N.1716-Meveut verilerinden
"Renovaskiiler hipertansiyon” oldugu digiindlen
hasta, yeni degerlendirme sonucu, varyant 2 (yiliksek
olasilikh renovaskiiler hipertansiyon, azalmig bobrek

fonksiyonu) olarak degerlendirilmistir. Bu dzelliklere

sahip hasta igin dnerilen en uygun radyolojik o Tamam

tetkikleri inceleyip, tetkik istemi yapimz.
8.01.201813:41:13

Yapilacak islemler

RENAL RENKLI DOPPLER US ( BILATERAL)-H Res.Kod:803760- Biitce Kod:803760

Kaydet

Sekil 79: Secilen Tetkikin Onaylanip Kaydedilmesi Ekrani

Cikis noktasi olarak tetkik isteme isleminin basariyla gergeklestirildigine iliskin mesaj sekil

80’de yer almaktadir.
Radyolojik Tetkik istemi - Renovaskiiler Hipertansiyon (Azalmig Bébrek Fonksiyonu)
ISLEM GEGMisi
i Cikig Noktasi (No:104)
£ HIDID:34-5.N.1710-Amerika Racyoloji Toplulugu(ACR}
S Tetkik isteme isleminiz basariyla gerceklestirilmistir.

12.00.2012 18:54:32

R Sistemden ¢ikis yapabilirsiniz.

askiller ht., azalmig

77 HIDID:633-5.N 1658

konmus [yiiksek olas
bibrek fonksiyonu) hasta igin en uygun radyolojik tetkik
Gnerilerini inceleyip, tetiik istemi yapiniz.

13.09.2018 18:53:57

Sekil 80: Cikis Noktasi Olarak Belirlenen Mesaj Arayiizii
4.3. Klinik Karar Destek Sistemi Performans Degerlendirme Testi Bulgular

Sisteme belli kisitlar dlgiisiinde uygulanan ve sistemde kullanim aninda ortaya ¢ikabilecek
darbogazlar1 belirleyen, donanima ve kodun ¢alistig1 ortama da bagli olan yazilim performans
testine gore es zamanli http istemi yapildiginda saniyeler bazinda cevap verebilmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda performans testi sonuglarina bakildiginda analiz parametrelerine
gore sistemdeki 10 kullanici ile ilk acilis ekranina 2.613 ms igerisinde erisilmistir. Islem orani
1.680 rpm(request per minute), ag ¢ikist 115 mb/s, gecikme 176 ms, gecmis islem 1,680 rpm
(request per minute) olup hatali iglem orani sifirdir. Sekil 81 ve 82 de yer alan tabloda veriler

mevcuttur.
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° IMeter  tez test 1 ~ Timeline Logs EU Central (Frankfu
Projects > Flood #1 > Timeline acustrine-bank — 1 node

155 455 m 155 im 455 2m 15s 2m 455 3m 15s 3m 455 4m 155

Aggregate of all transactions

10 users 2,613 ms 1,680 rpm 115Mb/s 176 ms 1,680 rpm —_

Concurrent Users Response Time Transaction Rate Network Throughput Latency nsactions Failed Transactions

N N

Label Timing Response Time Requests per Minute A Ermor Rate

O GET /HEYS_WEE/Giris/ Tickethastert=862EBDB94BAT2676E .. ] 2318ms 2,284 rpm 0.00 %

Sekil 81: Acilis Ekrani Performans Degerlendirme Testi Verileri

Label: ser /wEvs_wEs Giris/Ticketmaster Ftedsl EROEI4EAT 6 TEERSS001MEATE2EILn I 0014 Tad
Status Code: & 200 ox

Request URL: ntep://194.27.95 8/ HEVS B/ GEris IReturolr ]l o IS WIS

Source Host  172.17.0.1

Started at  Today at F139 MM

Finighed at: reday at 5:29 #m

Errer Count &

Sample Count: 7

Active Threads In Group: 19

* Responze Headers View Parsed

HTTPS1.1 260 OK

Cache-Contrel: private
Content-Type: text/html
charset=utf-8

Server: Microsoft-IISf18.0
X-AspletMve-Version: 4.8
X-Asplet-Version: 4.0.30319
Set-Cookie: .ASPXAUTH=
expires=Mon, 11-Oct-1599 21:00:00 GMT
path=/

Httplnly

X-Powerad-By: ASP.NET

Date: Wed, 18 Apr 2019 14:29:55 GMT
Content-Length: 24875

* Request Headers Viow Farsed

Connection: keep-alive

Accept-Encoding: grip,deflate,sdch

Accept: text/javascript, text/html, application/xml, text/xml, */*
Host: 194 27.55.8

User-Agent: Apache-Httpllient/4.5.5 (Java/1.8.8_111}

* Request Payload

Empty Request Bady

Sekil 82: Acilis Ekrani Performans Degerlendirme Testi Verileri



4.4. Katihmcilara Uygulanan Yazihm Degerlendirme Anketi ve Sistem Kullamlabilirlik
Ol¢egi Bulgulan

Araylizler olusturulduktan sonra Probel Forms masaiistli uygulamasinda yer alan servis
defteri kullanilarak daha Onceden olusturulmus deneme hastalar1 lizerinde Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Bilgi Sistemleri Koordinatorliigii’nden 30 personele bire bir KKDS
egitimi verildi. Egitim sonras1 bu kisilere yazilimla iligkili sistem kullanilabilirlik dlgegi ve

yazilim degerlendirme anketi uygulandi.

10 maddeden olusan Sistem Kullamilabilirlik Olgegi’ndeki (SKO) kullanic1 yanitlarina
gore Olcek toplam puant hesaplanmigtir. 30 kisiye uygulanan 6lgek icin toplam kullanilabilirlik
Olgcek puan1 83.75+ 6.10 (enaz: 77.5 - en fazla: 97.5) olarak bulunmustur. Bu puan, dlgekteki
olumlu icerikli sorularin puanlarindan 1 ¢ikartilip, olumsuz igerikli sorularin puanlarmm da
5’ten ¢ikartilarak elde edilenin 2.5 ile ¢arpilmasi sonucunda elde edilmistir. Literattirde yer alan
bir ¢alismada sistem kullanilabilirlik 6l¢egi puanlar1 siniflamasinda “70-80” arasinm “iyi”
olarak kabul edildigi bilgisi mevcuttur(71,72). Daha 6nce yapilan bu caligmaya gore bu
yazilimin SKO skoru ortalamanin iistiinde ve iyi bir yazilim olarak degerlendirilebilir. Tablo

25’te Olgekteki her bir madde ve toplam dlgek puani i¢in ortalama ve standart sapma degerleri

yer almaktadir.

Sistem Kullanilabilirlik Olcesi Bilesenleri Ortalama ve
Standart
Sapma (n = 30)
1. Yazilimin kullanumini kolay buldum. 443 050
2_ Pek cok hekimin, bu yvazilimi hizh sekilde dgrenecegim 413 =043
diistiniivorum.
3. Yazilim_ hekimlernin karar vermekte zorlandigi noktalarda vardimeci 440 =049
olacalctir.
4. Yazilum kullanirken givenle ilerlivorom. 433 =047
5. Bisterm karmasik buldum. 1.96 =049
6. Yazilimda tutarsizliklar oldugunu diisiiniivornum. 5.00 =£0.00
7. Bu vazilimi kullanmayi gereksiz buldum. 4.03 =049
8. Bu vaziluimi kullanirken teknik destege ithtivag duydum. 4.46 =0.50
9. Yazilimdaki ¢esith fonksivonlan 1vi entegre edilmis buldum. 4.26 £0.63
10. Sisteme girmeden &nce birgok sey d8renmem gerekti. 5.00 =0.00
Sistermn Kullanilabilirlik Olcegi Toplam Puam (0-100) 375 £ 6.10

Tablo 25 : Olgekteki her bir madde ve lgek toplam puani igin ortalama ve standart sapma
degerleri
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Radyolojik tetkik istemi i¢in klinik karar destek sistemi yazilimma iliskin kullanicilarin
yazilimla ilgili memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir. Bu istatiksel degerlendirmeye gore
30 kullanicidan 6’s1 (%20.0) memnuniyet diizeylerini “cok begendim”, 20°si (%66.7)
“begendim”, 3°U (%10.0) “begenmedim”, 1’1 (%3.3) ise “¢ok begenmedim” olarak belirtmistir.

Kullanicilarm bu yazilimla ilgili olumlu ve olumsuz 6zellikleri belirtmeleri istenmistir.
Yazilimm en ¢ok begenilen 6zellikleri ‘HBYS’e entegre olmas1’ ve ‘hekime karar asamasinda
yardimc1 olmast’ olarak belirtilmistir. Bunun yani sira “uygunsuz tetkik istemini azaltmaya

e 1543 199 ¢

yonelik olmas1”, “kullanict dostu olmasi1”, “Onerilen tetkiklerin se¢ili gelmesi”, “web tabanli

olmas1” olumlu 6zellikleri arasindadir. Bazi kullanicilar ise “yazilimda daha ¢ok klinik senaryo
olmas1”, “tek bir arayiizle devam edilmesi”, “hekimin ig yiikiinii arttiric1 promesa;j iceriklerinin
yer aldig1” gibi olumsuz o6zelliklerin de oldugunu belirtmislerdir. Kullanict Memnuniyet
Anketi'nin birinci boliimiinden elde edilen kisisel bilgiler ve kullanicilarin bilgi diizeyi
hakkindaki bilgiler Tablo 26’da Ozetlenmistir. Bu verilere bakildiginda cinsiyete gore
karsilastirma yapildiginda; erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugu (%56.70), mesleklere gore
kargilagtrma yapildiginda; bilgisayar miihendislerinin, diger meslek gruplarindaki
kullanicilardan fazla oldugu (%36.70) ve kullanicilarin klinik karar destek sistemleri
hakkidaki bilgi diizeyleri kiyaslandiginda da bilgi diizeyini orta olarak tanimlayanlarin

(%50.00) daha fazla oldugu anlagilmaktadir.

Soru Cevap Frekans (%o) SKO Toplam Skoru icin P
Medyan (Minimum - Degeri
Malksimum)
Meslek Yazilim Destek 5 (2el6.70) B2.50 (B0O.00-87.50) 0218%
Perzoneli
Programeci 7 (%e23.30) B7.50 (77.50-97.50)
Bilgisayar Teknisyeni 4 (20l3.30) B3.70 (B0.00-92_50)
Bilgisayar Midhendisi 11 (2a36.70) 5,00 (B0O.00-97_50)
Yazilim Geligtirme 3 (2010.00) B0.00 (BO.00-82_50)
Uzmani
Cinsivet Kadin 13 (2043.30) B2 50 (77.50-97.50) 0.056=
Erkelk 17 (2056.70) B5.00 (B0.00-97.50)
Karar Cok Ivi 2 [(2e6.70) 9000 (B2.50-97 .50} 0.631°
Drestelk
Sistemleri | Isi 13 (%43.300 B2.50 (B0.00-97.50)
Hakkinda - — — - S—
Bilgi Orta 15 (%030.0) B2 00 (77.50-97.50)
Druzeyi Bilgim Yok = =
Hig Bilgim Yok — —

Tablo 26 : Kullanici nitelikleri igin toplam SKO skorunun tanimlayict istatistikleri ve frekans
tablosu (* Mann Whitney U Testi, °Kruskal Wallis Testi)
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Elde edilen kullanici bilgileriyle (cinsiyet, meslek, bilgi diizeyi) ilgili memnuniyet anketi ve

SKO skoru toplam sonuglarmi karsilastirmak icin Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi

kullanilmstir. SKO skoru toplam puani agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark yoktur (p degeri=0.056 > 0,05). SKO skoru toplam puani acismndan meslek

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p degeri=0.218 < 0,05). Benzer

sekilde SKO skoru toplam puani agisindan bilgi diizeyi arasinda istatistiksel agidan anlaml fark

bulunmamaktadir (p degeri=0.631 > 0,05)

Sorn Cevap Frekanz(%) | SKO Toplam Skorn | P
icin Medyan(Mimni- Degeri
mum - Maksimum)

1.Weh tabanh olmasz kullamicr agismdan Eatilryorum 24 (FeB0.00) | 85.00 (77.50-97 50) 0282

avanta)lidir.

Katllmiyorum | — =
Filomim Yok 6 (320,000 | 81.20 (30.00-0:0.0:0)
2 Helime karar azamasimda vardime: olur Katilryorum 27 (300000 | 85.00 (80.00-97 50% 0.094
Katllmryorum | 1 (%23.30) -
Filoim Yok 2 (R6.70) 78.75 (77.5080.00)
3. Uyzunsuz tetkik 1steminin azaltilmasina vardime: Katilryorum 23 (3767700 | 8750 (80.0:0-27.50) 0027
olur
Katlmoyorum | 7 (3623300 | 82.50 (77.50-80.00)
Fikoim Yok - —
4 HBYS e entegre olmas: kullanicr igin biyiik Katilryornm 27 (00000 | 8250 (77.50-97.50) 0600
kolaylik saZlar.
Eatlmmyorum | 3 (310,000 | 85.00 (82.50-90.00)
Fikoim Yok - -
5 Iglem gegmisi ile kmllamemim iglem agamalarmm Katilryorm 16 (3233300 | 85.00 (80.00-97 50) 0251
takibi kolaylagr.
Katllmryorum | 2 (3:6.70) 86.20 (85.00-87.50)
Filomim Yok 12 (T 40,000 | 82,50 (77.50-92.50)
6. Yazlum kullamc dostudur. Katilryornmm 23 (376700 | 83.00 (80.00-97.50) 0226
Eatllmiyorum | 1 (2:3.30) -
Filoim Yok 6 (20,000 | 85.00 (80.00-92.50)

7. Onerilen tetkiklerin segili gelmesi kullamciva Katilryorum 20 (366700 | 8500 (80.00-97 500 0.1583

kolayhl: saglar.

Katllmoyorum | & (330,000 | 82.00 (77.50-90.00)
Fikoim Yok 1 (33300 —

8. Ila farkh arayiizle iglem vapilmas kullamemmn ig Katilryornm 10 (3233300 | 8750 (80.00-97 50) 0414

viikdinii arttirr.

Katlmoyorum | 10 (3633300 | 83.70(77.50-97.50)
Filoim Yok 10 (333300 | 82.50 (80.00-92.50)
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@ Her hastaya iligkin promesaj uyarnlan bullamemn | Katiliyornmm 13 (%e43.300 | 82.50 (50.00-97.500 0.443
15 yiikiinil arttrr.
Eanlmryorum | 7 (3623.30) | 90.00 (77.50-87.50)
Filoim Yok 10 (%33.30) | 83.70 (30.00-892.500
10. Uygun tetkik dnenlen butonuna tiklandiginda Eatilyorum 13 (%4330) | 82.50 (775097500 | 0.845
tetlil: seqimi yapilamamas kullamecmm igin
zorlagtrr. Eanlmiyorum | 5 (2e16.70) | 82.50 (30.00-97.50)
Fikoim Yok 12 (%e40.00) | 85.00 (80.00-97.50)
11. Arayiiz daha efeltif hale getinlebilir. Eatilryorum 17 %3670y | 82.50 (77.50-97.500 | 0.686
Eatbmiyorum | 5 (2:16.70) | 85.00 (80.00- 97.50)
Filoim Yok 8 (%:26.770) | 82.50 (30.00-97.50)
12. Dahz gok klinik senarvo eklenebilir Eatlyorum 29 (%9670 | 83.00 (77.50-97.50) | 0.681
Eatlmiyorum | 1 (3:3.30) -
Filoim Yok - -
13. Tek bir arayiizle devam edilebilir Eatilyorum 15 (%50.00) | 85.00 (77.50-97.50) | 0.739
Eanlmiyorum | 7 (3623.30) | 85.00 (80.00- 97.50)
Filoim Yok 8 (%26.70) | 82.50 (B0O.00-92.50)
14. Bu vazilim ilgili kullamcilara da énerir misiniz? | Evet 30 [%:100.0) | 83.60 (77.50-97.50) =
Hayr = =
15. Bu vanlim biitiniyle degerlendirdifmizde Cok 1 (%3300 | - 0.008*
genel olarak begeninizi belirtiniz. Begenmedim
Begenmedim | 3 (310,000 | 8250 (82.50-87.50)
Filoim Yok = =
Begendim 20 (2:66.70) | 85.50 (77.50-97.50)
Cok 6 (2200000 | 91.20 (87.50-97.50)
Begendim

Tablo 27 : Memnuniyet anketi i¢in toplam SKO skorunun tanimlayici istatistikleri ve
frekans tablosu (*P degeri<0.05)

SKO skoru toplam puani agisindan uygunsuz tetkik isteminin azaltilmasma yardimct

olup olmama durumu degerlendirildiginde, bu yazilimin tetkik istemini azaltmaya yardimci

olduguna katilanlarin SKO skoru toplam puanlari, katilmayanlara gore istatistiksel agidan

anlamli diizeyde yiiksek bulunmaktadir (p degeri=0.027< 0,05). Tablo 27°de yer almaktadir.
Benzer sekilde yazilim biitiinliyle degerlendirildiginde, genel olarak begeni diizeyi ¢ok yliksek

olanlarm SKO skoru istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksektir (p degeri=0.008 < 0,05).
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Soru Cevap Cinsiyet P
Degeri
Kadm Erkek
1. Web tabanl olmasi kollanies agismndan Katiliyorum T(% 29.20) 17 (% 70800 | 0.003%
avantajlidir,
Katdmiyorum | — =
Filrim Yok 6 (% 10000 | -
2. Hekime karar agamasinda yardime olor Katihyorum 11 (% 40707 | 16 (%6 59.30) | 0173
Kattlmiyorum | — 1 (% 100.007
Fikrim Yok 2(% 10000 | -
3 Uygunzuz tetkil isteminin azaltilmazina Katiliyorum 10 (%43.307 | 13 (% 36.300 | 1.000
vardimei olur
Katdmiyorum | — =
Fikrim Yok 3 (%% 42.90) 4 (% 37.10)
4 HBYS e entegre blmast kullansct igin biiyiik Katihyorum 11 (%ed0.707 16 (239307 | 0.365
kolaylik saglar.
Kattlmiyorum | — —
Fikrim Yok 2 (%66.70) 1 (%33.30)
5 Islem gecmisi ile kullanicimn iglem Katiliyorum 6 (% 37.30) 10 (% 62.50) | 0.789
azamalarim talibi kolaylagr.
Katilmiyorum | 1 (% 30.00) 1 (% 30.00)
Fikrim Yok 6 (%% 30.00) 6 (% 30.00)
6. Yazilim kullanicr dostudur. Eatiliyorum g (% 34.80) 15 (% 63200 | 0.190
Katdmyyorum | 1{%100.007 | -
Fikrim Yok 4 (% 66.70) 2(% 33.30)
7. Onerilen tetkiklerin segili gelmesi kullanicrya | Katiliyorum (% 25.0) 15 (%735.007 | 0.015%
kolaylid: zaglar.
Kattlmiyorom | 1(% 100,000 | -
Fikrim Yok T (% 77.80) 2(%% 22.70)
8. Tki farkl araviizle iglem yapilmas: Katihyorum 3 (%% 30.00) T{% 70.00) 0.114
kullanicmm i3 vikond arttirir
Katilmiyorum | 3 (%6 30.00) 7 (% 70.00)
Fikrim Yok 7 (% 70.00) 3 (% 30.00)
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9 Her hastaya iligkin promesaj uyarilars Katilryorum T (% 33.80) 6 (% 45.20) 0.5335
kulianicinin ig yiikind arttirr
Kattlmsyorum | 2 (% 28.60) 3 (% 71.40)
Fikrim Yok 4 (% 40.0) & (%0 60.00)
10. Uygun tetlik Snerileri butonuna Katilyyorum T (% 33.80) 6 (% 46.20) 0.426
tiklandiFinda tetlik secimi yapilamamass
kullanicinm igini zorlagtinr. Katilmiyorum | 1 (% 20.00) 4 (% 80.00)
Fikrim Yok (% 41.70) T (% 38.30)
11. Arayiiz daha efektif hale getinilebilir. Katihyorum 2 (% 47.10) o (% 32.90) 0.309
Kattlmsyorum | 1 (% 20.00) 4 (% 80.00)
Fikrim Yok 4 (% 30,007} 4 (% 30.00)
12. Daha ok klinik senaryo eklenebilir Katiliyorum 12 (% 41.40) | 17 (% 38.60) | 0.243
Eatilmryorum | 1 (% 100007 | —
Fikrim Yok 13 (%6 43300 | 17 (% 56.70)
13. Tek bir arayilizle devam edilebilir Katithyorum 3{% 33.30) 10 (%6 66.70) | 0.105
Kattlmyorum | 2 (%0 25.60) (% 71.40)
Fikrim Yok 6 (% 75.00) 2 (% 25.00)
14 Bu yazilims 1lgili kollamicilara da Gnerir Evet 13 (%4330 | 17 (% 56700 | —
misiniz?
Hayr = =
15. Bu yazilima biitiiniyle degerlendirdiginizde | Cok 1% 100,000 | — 0.638
genel olarak begeninizi belirtiniz. Begehmedim
Begenmedim 1 (% 33.30) 2 (% 66.70)
Fikrim Yok = =
Begendim 9 (% 45.50) 11 (%% 53.00)
Cok Begendim | 2 (%0 33.30) 4 (% 36.70)

Tablo 28 : Memnuniyet Anketindeki Her Bir Sorunun Begeni Durumunun Cinsiyet ile
Karsilastirilmas1 (*P degeri<0.05)

Ankette yer alan her bir soru ile kategorik degiskenler arasindaki iligki Ki Kare testi ile

incelenmigtir. Tablo 28 de veriler mevcuttur. Memnuniyet anketi sorularinin begeni durumlar1
ile cinsiyet karsilastirdiginda yazilimin web tabanli olmas1 arasindaki iliski istatistiksel agidan

anlamli bulunmaktadir (p degeri=0.003 < 0,05). Ayrica yazilimda hekime 6nerilen tetkiklerin
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sistem tarafindan secili olarak gelmesi ile cinsiyet arasindaki iligki de istatistiksel agidan

anlamlidir (p degeri=0.015 < 0,05).

Sorn Cevap Meslek P
Deged]
Yazhm Programc | Bilgisayar Bilgizayar | Yazhm
Destek Teknilkeri Miihendisi | Gelistirme
Personeli Uzmam
1 Web tzbanh olmas Katlyorum | 405:16.70) | 7 (%2820 | 33 12.50) Q2e37.50) | 1(%e420) | 0205
kmllamer agismdan
avantajhdir. Katlmryorum | - ¥ - = =
Filoim Yok 1(%3:16.70) | — 1% 16.70) 233330 | 2033330
2 Helame karar Eahliyonm S(218.50) | 6 (3222200 | 3 (3= 11.10) 11034070 | 2(%7.40) | 0.100
zgamasmda yardimel olur
Eatilmiyorum | — - - - 1(%:100.0)
Filomm Yok = 1% 50,000 | 10350000 = =
3 Uyzgunsuz tetkik Eathlyorom | 403217400 | 6 (%:26.10) | 432 1740) (226100 | 30213300 [ 0241
isterninin azaltilmasma
vardumel olur Katlmiyorum | — = = = =
Filoim Yok (216700 | 7322330y | 403 1330) 110%36.70) | 30310000
£HBEYE e entegre olmas | Kablryormn | £0%:14.800 | 6 (3222200 | 4 (% 14.80) 100337000 | 3(%:11.10) | 0.820
kullamer igin biiyiik
kolaylk saglar. Eatlmiyorum | — = = = =
Filoim Yok 1(%3330) | 1 (3233300 | O (%= 0.00) 133330 | 003000
5 Islem zegmigiile Eatlyormm | 3(3:18.80) | 3 (3 18.80) | O (3% 0.0 T3 43.80) | 3(3:18.80) | 0.052
lullamcimn iglem
aa_amalan_‘m_ takiba Kat]]mq,‘omm — 2 (%100.0) — — —
kolaylagr.
Filoim Yok 203167700 | 203 16.70) | 4% 3330) 4 (333300 | 00 000
6. Tazilmm kullame Eatlyorum | 43617400 | 6 (3:26.10) | 2 (3 8.70) 10034350 | 10324300 | 0156
destudur.
Eatilmryorum | — 1036100000 | — - -
Filoim Yok 1(2e16.70) | 02000 | 2033330 13 1670 | 2(33330)
7. Onerilen tetkikdlerin Eatlyorum | 3(3215.00) | 5% 23.00) | 2% 10.00) Q45000 | 1(%5.00) | 0280
zegili gelmesi kullamcrya
kolaylik saglar. Eatilmiyorum | — - 103e100.00) - -
Fikoim Yok 2%2220) | 2% 2220y | 1% 11.10) 2(%2220) | 2(32220)
8. Ik farkh araviizle Katlyorum | 332300000 | 1% 10.00) | 2 (3% 20000) 4 (%4000 | - 0241
iglem yapilmas:
kullamemim i yitkiini Kahlmoyorum | 1310000 | 55 50.00) | - 3 (%3000 | e 10.00)
arthirr.
Fikrim Yok 1(%10.000 | 1% 10,000 | 2 (% 20.00) 4 (% 40.00) | 20%:20.00)
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9 Her hastaya iligkin Katlryorum | 20%15.40) | 3% 23.100 | 2 (% 15.40) 6 (% 46200 | - 0234
promesaj uyarilan
kullamcinm is vidkini Katlmryorum | 105:14.30) | 3 (324200 | - (4200 | -
arthirr.

Filaim Yok 20520000 | 1% 10,000 | 2 (50 20.00) 2 (%2000 | 303:30.00)
10. Uyzun tetkik Katlryorum | 40%:30.80) | 3 3 23.100 | 2 (% 15.40) 32310 | 10770 | 0.526
dnerileri butonuna _ _
tiklandizinda tetkik Eatlmiyorum | — 20340000 | - 306000 | -
sagimi yapllamamas
Jullam i iging Filaim Yok 1% 8300 | 20% 16700 | 2 (% 16.70) I 4170 | 203%16.70)
zorlagtmr.
11. Arayiiz daha efektif | Kathyorom | 3(%17.600 | 4 (% 23500 | 2 (% 11.80) TE4120) [ 1(%5.90) ) 0327
hale getirilebilir.

Katllmryorum | — 3 (o 60,000 | 1 (% 20,00 1(%20000 | -

Filaim Yok 20525000 | - 1 (% 12.50) 3 (%3750 | 203:25.00)
12. Daha ok klinik Katryorum | 4(%:13.80) | 70224100 | 4 (5 13.80) 110%37.90) | 3(%10.300 | 0.270
senaryo eklenebilir

Eatillmiyorum | - - - - -

Filaim Yok 10%:100.00 | - = = =
13. Tek bir arayiizle Katlryorum | 2(%13.30) | 3 5020000 | 2 (50 13.30) TE46.70 [ 105670 ) 0.141
devam edilebilir

Katllmryorum | — 4% 570 | 1(%1430) 2(%28.60) | -

Filaim Yok 333750 | - 1 (% 12.50) 2% 25000 | 203:25.00)
14. Bu vazlim ilgili Evet 3(%16.700 | 723300 | 4 (0 1330 110%36.70) | 3C3:10.00)
kullameilara da énerir
misiniz? Hayir = = = = =
15. Bu vazilm Cok = 1% 100,00 | - = = 0.323
bittiiminyla Begenmedim
degerlendirdi finizde
genel olarak begeninizi Begenmedim | 1053330 | 1 (323330 | - = 1(%:33.30)
belirtiniz.

Fikaim Yok = = = = =

Begendim 40520000 | 5 (% 25.000 | 2 (510 00) T (e 35.00) | 203:10.00)

Cok — = 2% 3330 4 (%6070 | -

Begendim

Tablo 29 :Memnuniyet Anketindeki Her Bir Sorunun Begeni Durumunun Meslek ile
Karsilastirilmas: (*P degeri<0.05)

Meslekler ile memnuniyet anketi sorularmnin begeni durumlar1 karsilastirdiginda

istatistiksel acidan anlamli iliski bulunmamaktadir. Tablo 29°da degerlendirme verileri

mevcuttur.
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Soru Cevap Klinik Karar Dezstel: Siztemi Haldonda Bilgi Diizeyi P
Degeri
Colk Iyi Iy Orta Bilgim Hic
Yok Bilgim
Yok

1.Web tabanh clman Eahlyvormm 1{%) 11¢%) 12(%) o o 057
hllamer agsmdan
avantajhidir. Katilmryorum | _ B B B B

Fikrim Yok 116700 | 2(%35.0) I 0N | — -
2 Halame karar azamazinda Eatlrvomm %7400 | 13 %04R10) | 12%:4440) | — o 0304
yardimel olur

Eatbwyorum | — - 1% 100000 | — -

Fikrim Yok - o 2% 100000 | — o
1 Uygumenez tatkk 1sterunm | Eatlyvomm 1 %4500 B (%3480 | 1480000 | — o 0081
azalhlmasma yardime olur

Eatlmryormm | — _ _ _ _

Fikrim Yok 1{%) 5 (%) 1 (%) - -
4 HBYY'2 entegre clmaz Eatilyomum %740 | 11%40.7) | 433100 | — - 0.662
knllarner ipm bitvitk kolayhk
saglar Eatilmyorum | — _ _ _ _

Fikrim Yok - 66T | 1% 3533 | — o
3 Islem gapmuziale Eatlpromm 2% 12500 | T(Me4380) | T(Me43ED) | — - 0423
bnllamenin iglem zzamzlanm
takihi kolavlagr. Katilmyorum | _ C 2% 10000) | — C

Fikmim Yok - 6% 50000 | 65000 | — o
6. Tazlm kullame dostudur, | Katlovorom e 870 % 47.8300 (%2 43.50) - - 0673

Eanbwyormm | — o (%100.00) o o

Fikrim Yok - 2356800 | 4% 66T | — o
7. Onerilen tethaklerm sepili | Katlvomom 2% 10000 | 103230000 | Ee4000 | — - 0271
gelmes kullamerya kolayvlik
salar. Eanbwyormn | — 1% 100000 | — o o

Fikmim Yok - o o o o
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8. Ika farkh arayiizle 15lam Eatilpvorom - & (e 60000 4 (% 40,000 0645
yapibmass ullamenin iz
yikimi arthrr. Eatlmoyorom | 1% 102000 | 3 (% 300000 & (% 60,007

Fikmim Yok - - -
9 Her hastaya ihigkan Eatilpvorom 2%13.40)0 | 7% 33.30) 4 (% 30.30) 0268
promesz) wyanlan
Jullarmerun iz vitkiing arttirr. Eatlmryorum | 3% 42.90) 4% 37.10)

Fikmim Yok - 3 %% 30.00) 7 (%% 70,000
10, Uy zun tethak émerilenn Katilrvorom 10% 7.70) 4 (% 30.30) 8% 61.5) 0.126
butomma tiklandigmda tetkik
seginu yapilamamas Eatbmyorum | 1(%20.00) | 4 (%80.00) | —
Jullamemn izin zorlastmr.

Fikmim Yok - 5% 41.70) 7 (%% 38.30)
11. Arayiiz dzha efektifhale Eatilpvorom 2% 11800 | 9% 32.50) 6 (%6 35.30) 0345
getimlebilr,

Eatlmuyorum | — 1 (%% 200000 4 (% 80000

Fikmim Yok - 3% 37.50) 5 (% 62.50)
12. Daha gok Klink sanarvo Eatilpvorom 2% 690 12 (%5 41400 | 15 (% 31.70) 0508
eklanebilir

Eatibmiyormm | _ — —

Fikrim Yok . 1% 10000y [ —
13, Tek bir arayiizle davam Eatilpvorom 2% 118 | 9% 32.50) 6 (% 35.30) 0345
edilebilir

Eatlmryorum | — 1% 200000 4 (% B0.00)

Fikrim Yok . 3% 37500 5% 62500
14. Bu vazlwm ilzih Ex 2% 670 15 (%2 43300 | 15 (%% 30.00)
knllameilara da émerir
Tz Hayr — — —
15. Bu vazlwm bittiniyvle Cok 1% . . 0.004*
degerlendirdifmizde genel BeZenmeadim 100.00)
olarak begammiz belirtiniz.

Begenmedim 1% 35300 | 1(%33.30) 1(%33.30)

Fikrim Yok . . .

Begendim . 9 %ed5.00) 11 (%% 35.00)

Cok Eefondim | — 3 (% 30,000 3 (% 30,000

Tablo 30 :Memnuniyet Anketindeki Her Bir Sorunun Begeni Durumunun KKDS Bilgi

Diizeyi ile Karsilastirilmas: (*P degeri<0.05)
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Memnuniyet anketi sorularinin begeni durumlar: (Tablo 30) ile klinik karar destek
sistemleri hakkindaki bilgi diizeyi karsilastirdiginda yazilimin biitiiniiyle degerlendirildiginde
genel olarak begenilmesi istatistiksel agidan anlamli diizeyde iliskili bulunmaktadir (p

degeri=0.004 < 0,05).

5. TARTISMA

Tipta karar vericinin isini kolaylastiran, dogru ve daha etkili kararlar1 verebilmek i¢in
gelistirilen, karar siirecinde veriye hizli erigim olanagi sunan, degisik model ve uygulama
alanlar1 bulunan KKDS’ler daha etkin saglik politikalarinin olusturulmasina yardimei olan
sistemlerdir. HBYS’e entegre ¢alisan veya bir modiile entegre edilen KKDS’ler hekimlerin
daha dogru kararlar vermesini saglayan, dogru ve net sonuglar {iretilmesini destekleyen, saglik
yoneticilerinin de sistemin takibini daha kolay sagladiklari, etkili ve verimli saglik hizmetleri
sunulmasima yardimc1 olmaktadir(73) .

Klinik karar destek sisteminin fonksiyonelligi ve etkinligi izerine yapilan ¢aligmalarda
bu sistemlerin kullanilmasimin hasta bakimi iizerinde pozitif etkileri oldugu yoniinde bulgular
literatiirdeki ¢caligsmalarda mevcuttur (46).

Diinya ¢apinda KKDS ile ilgili ¢aligmalara iilkemize kiyasla hem radyoloji alaninda,
hem de saglik alaninda genel olarak daha fazla yer verilmektedir(74,75). HBYS’ye entegre
edilerek tetkik istemini azaltmaya yonelik nefroloji alanina uygulanmig KKDS kapsaminda
degerlendirildiginde bu c¢alisma literatiirdeki nadir Orneklerden biri olacaktir. Bu calisma
radyolojik tetkik istemi yapilirken, klinisyenin HBYS ile uyumlu c¢alisan bir karar destek
sisteminden yararlanmasinm olanakli olup olmadigini gdstermesi amaciyla Izmir Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi nefroloji servisinde uygulanmak {izere gelistirilmistir.

Caliymada yazilim kapsamindaki tiim veriler ve sonraki asamada kullanicilara
uygulanan ankette yer alan veriler dogrultusunda bulgular degerlendirilmistir. Bu bulgular ve
degerlendirmeler dogrultusunda galismaya teknik olarak bakildiginda giincelleme, diizenleme,
degisiklik yapabilme imkani oldukca kolaydir. Dinamik bir yapida tasarlanan KKDS’de,
algoritma tanimlamalar1 ile KKDS‘yi olusturan sorularda, laboratuvar ve klinik verilerinde,
kural tabanlarinda, sql sorgularinda, ¢ikis sorularinda, ‘promesaj’ iceriklerinde degisiklik
yapilabilir. Ayrica “data source” tanimlamalar1 ve algoritma tanimlamalart ile klinik durumlara
0zgii laboratuvar parametre isimleri, referans araliklari, demografik veri ekleme, ¢ikarma vb.
durumlarda degisiklige gidilmek istendiginde oldukca rahat ve kolay sekilde hem yazilim

tizerinde, hem de veri tabaninda dinamik yap1y1 bozmadan giincelleme yapilabilir.
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Bu c¢aligmada nefroloji alani temel alinarak 5 klinik durum fizerinde kurallar
gelistirilmistir. Zaman icerisinde gelisen ihtiyaglar ve talep dogrultusunda yazilimin baska
alanlara ve branslara da, gelistirilecek kural tabanlariyla uygulanmasi saglanabilir.

Yazilimda kullanilan degiskenlerin, laboratuvar verilerinden ¢ikarsama yaparak ve
olusturulan kural tabanmna gore Onerilerde bulundugu diisiintilerek kullaniciya Onerilen
tetkiklerde, hem kurum hem de iilke bazli degiskenlik olabilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir.

American College of Radiology(ACR) tarafindan gelistirilmis olan uygunluk
kriterlerinin, literatirde yer alan ¢alismalarda diisiik kullanim oranina sahip oldugu
belirtilmistir. Bu durumu diizeltmek adina iyilestirme, diizenleme ve baska yenilikler getirerek
kullanim oranin1 daha da arttirma girisiminde bulunuldugu belirtilmektedir(59). Ayrica ACR
kriterlerindeki her bir tetkik onerisinin Saghk Bakanlhgi ve DEU hastanesi tetkikleri ile
kiyaslamasi yapildiginda bazi tetkiklerde birebir karsiliklarmm bulundugu ama bazilarinda ise
farkli ve bire bir kargiligmin bulunmadig: tespit edilmistir. Bu durumu diizeltmek admna BT —
MR modalitelerinde abdomen ve pelvis ile ilgili tetkiklerde Ust-alt seklinde hastane tetkik
yapisina uygun olacak nitelikte siniflamaya gidilmistir.

Bazi klinik durumlarda varyantlara 6zgii kural tanimlamalarint karsilayabilmek i¢in
HBYS (zerinde daha 6nceden tanimlanmis tan1 kodu verileri de hazirlanan “data source*
alanlarma eklenmistir.

Bir klinik durumda tanimlanan iki varyantta da yer alan kural yapilari, tamamiyla ayn1
oldugu i¢cin ACR klinik durum varyant verilerinde yer alan hastaya 6zgu komplike ya da
komplike olmayan seklinde tanimlanan bazi hastaliklarin, klinisyene ¢oktan se¢meli sorular
sorularak ayrilmasi saglanmigtir.

Sistemde ne kadar az arayiiz olursa ve kullanic1 ne kadar az islem adimi ile hedefe
ulagabilirse “sistem; kullanim1 o kadar kolay ve zaman almayan bir yapidadr” diisiincesiyle
minumum islem adimi ve mimumum siire ilkesiyle hareket edilerek tasarlanmaya ¢alisilmistir.
Her bir tetkike 6zgii “uygun, uygun olabilir, uygun degil” ifadelerine karsilik renklendirmeler
yapilarak gorsel olarak da kullaniciya hitap edilmis ve daha kolay ayrim yapabilmesi
saglanmustir.

Calismada bazi smirliliklar yer almaktadir. Klinik durumlara 6zgii kural tabanlari
olusturulurken laboratuvar verileri ve demografik verilerin yani sira klinik veriler de yer
almaktaydi. Ancak HBYS’e entegre bir KKDS olusturulacagi i¢in HBYS iizerinde girilen
klinik verilerin de yapisal formatta olmasi ve her hasta icin bu alanlarin doldurulmasi

gerekmekteydi. Ancak Dokuz Eyliil Universitesi HBY'S iizerinde anamnez gibi klinik verilerin
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bulundugu alanlar zorunlu alan olmayip manuel sekilde doldurulan alanlardan olusmaktadir.
Bu sebepten dolayr kural tabaninda yer alan, zorunlu ve yapisal olmayan klinik verilerin
cikartilmasi caligmanin sinirhiliklar1 arasinda yer almaktadir.

Bu yazilimimn HBYS ile entegrasyonu saglanmasi gerektigi i¢in firma degisikligi, ayrica
HBYS entegrasyonu sonrasmnda meydana gelen, hekimlerin sistemi kullanamamasia neden
olan problemlerin varligi da bu g¢aligmanin tamamlanma siirecini uzatan nedenlerden ve
smirhiliklardan biridir. Bu KKDS’nin sadece nefroloji servis hastalarinda uygulanmasi da bir
diger smirlilig1 olusturmaktadir. Bu sinirlilik, zaman igerisinde ileriye doniik olarak ayaktan
tedavi edilen nefroloji poliklinigi hastalaria da uygulanarak ortadan kaldirilmalidir. Ayrica bes
klinik durum igerisinde iiroloji anabilim dali ile ilgili olan klinik senaryolarmn yer aldigi KKDS
yazilimi genisletilerek, tiroloji servis ve poliklinik hastalarina da uygulanabilir hale getirilebilir.

Bu caligmada bir diger sinirlilik, ACR uygunluk kriterleri icerisinde yer alan tetkik,
degerlendirme puani, yorumlar ve radyasyon seviyesi tablosunun iizerinden se¢im
yapilamamasi ve uygun tetkik Onerilerinin hepsinin tablo seklinde medya 0Ogesinde
gosterilmesidir. Ayrica ACR uygunluk kriterleri i¢inde yer alan tetkiklere yonelik kontrastly,
kontrastsiz tercihleri ayrimina gidilmeden kontrast se¢imi klinisyene birakilmasi bir diger
smurliliktir.

Ote yandan bu KKDS’yi kullanmasi gereken hedef kullanicilarmn aslinda klinisyenler
olmasi gerekirken, sistemsel problemlerden dolay1 yazilimin, test edilme amaciyla Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi Bilgi Sistemleri Koordinatorliigii ¢alisanlarina uygulanmis olmas: da
diger bir smirhiliktir. Bu durumda, bir kez verilen topluca egitimden sonra deneme hastalar1
iizerinde bu ¢alismay1 yazilimsal acgidan test etme amaciyla; heniiz aliskanlik olusturmadan,
geri bildirimleri tam olarak degerlendiremeden ve isteklere gore iyilestirme yapilamadan ve ne
yazik ki kullanici kitlesinin klinisyenler yerine bilgi sistemleri ¢alisanlar1 olmasi gibi nedenler,
istatistiksel degerlendirmelerin neticesinde, anket sonuglarinin bu sekilde beklenenden daha
diisiik olmasima neden olmus olabilir. Ancak stirecte aksamaya neden olan sistemsel problemin,
kalic1 olarak ¢oziime ulagsmasiyla birlikte bu yazilimin nefroloji servisindeki hastalar tizerinde
klinisyenler tarafindan kullanilmasi ileri ki donemlerde saglanabilir.

Yazilim gelistirilirken en az islem adimi ile kullanim kolaylig1 da hedeflenmistir.

SKO kullanict yanitlarma gore dlgek toplam puani hesaplanmustir. 30 kisiye uygulanan dlgek

icin toplam kullanilabilirlik SKO puan1 83.75 = 6.10 (en az: 77.5 - en fazla: 97.5) olarak
bulunup, yazilim literatiirdeki caligmalarda yer alan verilere gore iyi olarak nitelendirilebilir.

Ankete katilanlarm uygunsuz tetkik isteminin azaltilmasina yardime1 olup olmama durumu

degerlendirildiginde SUS puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p
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degeri=0.027< 0,05) Ankete katilanlarin ve 6lgegi dolduranlarin uygulamanin gelistirilmesi

yoniinde fikirleri de alinmig ve ileri ki siireglerde degerlendirilmek iizere kaydedilmistir.

6. SONUC ve ONERILER

Klinik karar destek sistemleri, hekimlerin hastalarla ilgili daha iyi karar verebilmesi
icin hekimlere yardimci olmak amaciyla gelistirilen bilisim sistemleri uygulamalaridir.
Gunlimizde bu sistemlerin, klinisyenlerin yerini alacagi diigiincesi var olmasina ragmen, bu
sistemler en giincel bilgileri, klinisyenlere ve diger saglik calisanlarina sunarak karar
vermelerine yardimcei olabilmek amaciyla gelistirilmektedir.

Hekimlerin is yiikiinii azaltacak ve karar vermesinde yardime1 olacak bu tiir yazilimlar
hem hekim hem hasta hem de kurumlar adna bir¢ok avantaj ve olumlu katki saglamaktayken,
hekimler arasinda KKDS kullanimina karsi istegin ¢ok az oldugu ve hekimlerin KKDS
kullanimma kars1 onyargili yaklastigi, islerini zorlastirdigi, is yiiklerini arttirdigi yoniinde
olumsuz geri bildirimler de ne yazik ki literatiirdeki ¢alismalarda yer almaktadir. Tiim bu
olumsuzluklar1 minumuma indirgemek adina hekimlerin en az soruyla, en dogru karara
ulagabilmesini saglayacak nitelikte yazilimlar gelistirilmelidir. Hekimlerin is yiikiinii
arttirmadan en az adimda tamamlayacaklari, hizli ve kolayca adapte olacaklar1 ve sistem
kullanimmi arttirmaya yonelik tetikleyici modiil ve yapilarinda yer aldigi kullanici dostu
entegre, modiiler KKDS tasarim ve yazilimlar1 gerceklestirilmelidir.

Radyolojik tetkik istemi uygunluguna yonelik olarak olusturulan KKDS’ler olduk¢a
yetersiz sayidadir. Bu ¢alisma, uygun tetkik istemine yonelik olup, HBYS ile entegre edilmis
bir karar destek sistemidir. Bu yazilimin gelecekte daha fazla alana uygulanabilirligi ve etkin
olarak kullanilabilirligi saglanabilir. Hatta diger bilgi sistemleri ile entegrasyonu saglanan bu
calismanin sadece yatan hasta da degil, ayn1 zamanda ayaktan tedavi edilen hasta grubunda da
uygulanabilirligi saglanabilir. Tetkik istem Onerisi diginda ek bir modiil ile istenen tetkikte ilag¢
kullanilmas1 gerekmekteyse, ilag dozunu ayarlamaya yonelik KKDS yazilimlar1 da
gelistirilebilir. Ayrica bu yapmin {izerine yeni klinik durumlar eklemek, farkli KKDS gruplar1
olusturmak istendiginde esnek ve dinamik bir yap1 oldugu icin kolaylikla yeni modiiller ilave
edilebilir, yazilim saglik calisanlar1 ve gelistiricilerin talep ve Onerileri dogrultusunda
gelistirilebilir.

Hem HBYS’e entegre, hem de uygun tetkik 6nerisinde bulunan KKDS 6rnekleri 6zellikle
ulkemizde oldukga az ve vyetersizdir. Tetkik uygunlugunun HBYS’e entegrasyonunu

hedefleyen ve entegrasyon sistematigi agisindan drnek olusturmasi amaciyla gergeklestirilen
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calismamiz, hastane bilgi sistemine entegre ¢alisabilecek ve uygunluk kriterleri olusturarak en

uygun tetkiklerin se¢ilmesinde hekime yardimci olacak ender ¢aligmalardandir.
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