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Web-Based Intensive Care Decision Support System

Abstract: In recent years, Clinical Decision Support Systems (CDSS) have attracted
attention as the tools of physicians for decision-making throughout diagnosis and
treatment. Particularly in units and departments such as Intensive Care Unit (ICU),
where there exist complicated medical procedures yielding a massive amount of data
within a wide range of data type that allows health professionals make decisions specific
to a patient, the need for CDSSs is rapidly increasing. Web-based DSSs provide a
step-by-step approach that adapts to the user’s performance and time requirement. n
this study, a web-based interactive system; for the purposes of patient admission,
diagnostic and treatment related decision support, is designed and implemented
according to the preferences of ICU physicians and is evaluated based on both
qualitative and quantitative measures. Aside from the CDSS, the system presents a
content consisting of clinical guidelines, scores and scales, and related links. The content
was specified by the help of a medical specialist and was transformed into an algorithmic
form to be used in CDSS. In clinical guidelines section, some significant intensive care
treatment approaches are provided. Furthermore, the scoring techniques and scales that
ICU physicians refer to are presented together with other useful links to academic
resources. The system was evaluated by using both quantitative and qualitative
techniques. In conclusion, it was found that the system increases the accuracy of
decisions by physicians (p<0,001), however, does not have an impact on the time it takes
to decide regarding a ICU case (p=0,138). In addition, usability of the system was found
to be high by the physicians. Intensive Care Decision Support System is currently hosted
and online on a web server of Information Technologies Department of Akdeniz
University Hospital and can be accessed through Intensive Care Information System as
well.

Key Words: Decision Support Systems; Clinical Guideline; Web Site; Intensive Care
Unit

Ozet: Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS), son yillarda hekimlerin dogru tam ve
tedavi kararlart vermelerinde onemli rol oynayan araglar olarak dikkati ¢cekmektedir.
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Ozellikle Yogun Bakim Uniteleri gibi tibbi siiregleri karmasik olan, ¢ok sayida veri
iiretilen ve bu verilerle hastaya ézel kritik kararlarmn verildigi boliimlerde Karar Destek
Sistemleri'ne (KDS) ihtiya¢ giderek artmaktadir. Web-Tabanlh KDS'ler, kullanict i¢in
uygun icerik diizeyinde, kisiye ozel bir hizda gerekli bilgiyi saglayabilmektedir. Bu
calismada yogun bakim hekimlerinin tercihleri dikkate alinarak hasta kabulii, tani ve
tedavi kararlarina destek olacak web tabanli etkilesimli bir sistem gelistirilmis ve
degerlendirilmistir. Gelistirilen web sitesi; karar destek, klinik kilavuzlar, skorlar ve
skalalar, linkler olmak iizere dort ana boliimden olusmaktadir. Hekimlerin en ¢ok
gereksinim duydugu konular anket yontemiyle belirlenmis, bir uzman hekim yardimiyla
icerik olusturulup algoritma bi¢imine doniistiiriilmiistiir. KKDS bigimine doniistiiriiliip
etkilesimli olarak sunulan bu sistemlerle uzman hekimlerin is yiikiinii hafifletmek ve
hekimlerin hasta basinda gerekli bilgiye erigebilmesi ve tedaviyi dogru sekilde
yonlendirmesi hedeflenmigtir. Sitenin klinik kilavuzlar boliimiinde ise bazi dnemli yogun
bakim tedavi yaklasimlarina yer verilmistir. Ayrica yogun bakim hekimlerinin, hastanin
klinik — durumunu  belirlemek i¢in  kullandiklari  skor hesaplart ve dlgeklerle,
faydalandiklar: akademik kaynaklar ve linkler de sitede sunulmustur. Yogun Bakim
Karar Destek Web Sitesi nicel ve nitel arastirma teknikleriyle degerlendirilmistir. Sonug
olarak web sitesinin kararlarn dogrulugunu arttirdigi (p<0,001) fakat karar verme
stiresinde degisiklik yaratmadigi (p=0,138) goriilmiistiir. Bunun yamnda sitenin
kullanilabilirligi ve hekimler tarafindan begeni orant yiiksek bulunmugstur. Yogun Bakim
Karar Destek Web Sitesi, Akdeniz Universitesi Hastanesi Bilgi Islem Béliimii tarafindan
saglanan sunucuda yayimlanmaktadir. Web sitesine Yogun Bakim Bilgi Sistemi’nden de
erisilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karar Destek Sistemi; Klinik Kilavuz; Web Sitesi; Yogun Bakim

1. Giris

Klinik kilavuzlar ve bakim protokolleri, mevcut olan en iyi kanitlarin maliyet-etkin sekilde
degerlendirilmesiyle, hekimlere tedavi edici miidahalelerde bilgi saglamak amaciyla
geligtirilmistir [1]. Klinik bilgiye hizl1 erisimi saglamak, bunun yaninda klinik bilgi ve tedavi
yontemlerinin kisiden kisiye degisimini kontrol etmek; karmasikligi azaltmak ve sonuglari
iyilegtirmek i¢in protokol veya kilavuz olugturmak ilk ve belki de en kolay adimdir [2].

Klinisyenler tarafindan kabul edilmesi ve etkili olabilmesi igin kilavuzlar esnek, hastaya
Ozel ve giivenilir olmalidir. Karar Destek Sistemleri (KDS)’ nin kullanimiyla kilavuzlar daha
etkili sekilde sunulabilir. Bir KDS’nin esnekligini, uygulandigi platform ve kullanilan
araglar belirler. Kilavuzun gelistirilmesi ve igeriginin olusturulmasinin yani sira yayilmasi ve
uygulama stratejileri de hekimlerin davranisina etki etmede 6nemlidir [3]. Bu nedenle bu
sistemlerin uygulandig1 platformlar da 6nem tasimaktadir. Internet, bircok yazilim platformu
arasinda en yaygin kullanici arayiiziidiir [4]. Bunun yaninda KDS uygulamalarinin daha az
maliyetle ve bilgisayara daha kolay kurulup c¢alistirilabildigi ve degistirilebildigi bir ortamdir
[5]. Web tabanli Klinik Karar Destek Sistemleri (KKDS) ile kullanici klinik bilgiye istedigi
yerden istedigi zamanda etkili bir sekilde ulasabilir.

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), saglik kuruluslarinda, ¢ok fazla bilgiye, kisa siirede,
eksiksiz ve dogru sekilde ulasilmasi gereken boliimlerin basinda gelir. Hekimler sabah
vizitlerinde 200’den fazla veriyle karsilagirlar [6]. Bununla beraber yogun bakim hastalari,
istenmeyen olaylarda yiiksek riske sahiptir. “To Err Is Human” raporunda YBU’lerde
istenmeyen olaylar i¢in 6lim riski %17,7, maluliyet riski yaklasik olarak %46 olarak
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belirtilmistir [7]. Yogun bakim hastalarinin durumunun kritik olmasi nedeniyle bu hastalarin
giliniin yirmi dort saati takibi gerekmektedir. Bu hastalarin saglik durumlarinda meydana
gelen anlik degismelerin yaratacagi herhangi bir olumsuzlukla kargilagmamak igin
hekimlerin hastayla ilgili kararlart miimkiin oldugunca hizli ve dogru bir sekilde vermeleri
gerekmektedir. Yogun bakimda karar verme, Klinik verilere ve tibbi referans bilgisine hizh
erisimi ve bu bilgilerin biitiinciil degerlendirilmesini gerektirir [8]. Bu agidan klinik
uygulama kilavuzlari, yogun bakim hekimlerinin klinik karar vermelerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Yapilan ¢aligmalar, yogun bakimda uygulanan ¢esitli klinik kilavuzlarin
etkilerini farkli parametrelerle ortaya koymustur. Klinik kilavuzlarin mortalite, yogun
bakimda yatis siiresi, mekanik ventilasyonda kalma siiresi gibi hasta sonug¢larini iyilestirdigi
[9-11]; ilag maliyetleri gibi ¢esitli maliyetleri azalttigi [12-14] goriilmiistiir. Ancak bazi
caligmalarda yogun bakimda uygulanan klinik kilavuzlarin hasta bakim siireclerine ve
sonuglarina etkileri net bir sekilde kamitlanamamigtir [15-22].

Bu ¢alismanin amaci, yogun bakim hekimlerinin gereksinim duydugu konularda tani ve
tedavi kararlarina destek olacak klinik kilavuzlar ve karar destek sistemleri gelistirmek,
gelistirilen sistemi degerlendirmektir.

2. Gereg ve Yontemler
Bu caligma iki asamada gerceklestirilmistir.
Yogun Bakim Karar Destek Web Sitesi’nin Tasarimi ve Gelistirilmesi

Web sitesinin icerik belirleme asamasinda &ncelikle iki hafta siireyle YBU’lerin is akisi
izlenmis ve hangi tani/tedavi kararlarinin hangi hekimler tarafindan verildigi gozlenmistir.
Uzman hekimlerin verdigi kararlar belirlenmis ve kilavuz gelistirmede bu kararlara destek
olmaya oncelik verilmistir. Calismaya dahil olacak kilavuz konularmi se¢gmek igin,
katilimeilara bir anket uygulanmig, en ¢ok gereksinim duyulan kilavuzlar belirlenmistir.
Uygulanan ankette hekimlerin kilavuz format ve sunum sekli tercihleri de belirlenmistir.
Anketten ¢ikan sonuglara gore yogun bakim hekimleri; kagit formu olarak Onceden
hazirlanmig prosediirleri, sunum sekli olarak algoritmalar ve listeleri, kilavuzlarin
uygulandigi ortam olarak hastane intranetini kullanigh bulmuslardir [23]. Uzman hekimler
kilavuzlari, katilimcilarin igerik ve format tercihlerini dikkate alarak belirli bir zaman
diliminde olusturmustur. Tip Bilisimcisinin de dahil oldugu toplantilarla mantik hatalari
diizeltilmis ve kilavuzlar algoritma mantigiyla tekrar diizenlenmistir. Tip bilisimcisi, kagit
tabanli kilavuzlar1 pseudo kodlar yardimiyla programlama diline doniistiiriip web sitesine
aktarmistir.

Yogun Bakim Karar Destek Web Sitesi’nin gelistirilmesinde ASP.NET ve AJAX
destegine sahip Visual Studio 2008 platformu kullanilmigtir. Web sitesinin tasariminda
Microsoft Expression Web programi kullanilmigtir. Dort adet kilavuz Flash 8.0 programi
kullanilarak hazirlanmigtir. Programlama dili olarak C# kullanilmustir.
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Yogun Bakim Karar Destek Web Sitesi’nin Degerlendirilmesi

Yogun Bakim Karar Destek Web Sitesi’nin degerlendirilmesi iki asamadan olusmaktadir. i1k
boliimde bir asistan hekim yardimiyla sitenin “Karar Destek” modiiliinde yer alan on
algoritmayla ilgili sik¢a karsilasilan hasta senaryolar1 hazirlanmigtir. Her bir senaryoda tani
ve/veya tedavi yaklasimlariyla ilgili sorular yer almaktadir. Farkli kidem diizeylerine gore
secilen 15 yogun bakim hekimi senaryolart oOncelikle sistemden yardim almadan
yanitlamislardir. Bir ay sonra ayni1 hekimler ayn1 sorular1 web sitesinin Karar Destek modiilii
yardimiyla  yanitlamistir. Yanitlardaki dogruluk orani ve yanitlama siireleri
karsilastirilmigtir. Karsilastirmalarda Stuart-Maxwell ve iki es arasi fark testi (t testi)
kullamilmstir. Analizler R for Windows programi ile yapilmistir. 0,05°den kiigiik p degerleri
anlamli kabul edilmistir.

Senaryodaki sorularin sistem yardimiyla yanitlanmasinin ardindan katilimcilara Yogun
Bakim Karar Destek Web Sitesi’ni degerlendirmeleri igin bir anket sunulmustur. Ankette yer
alan  “Sistem  Kullamlabilirlik ~ Olgegi”  (SUS)  kullamlabilirligin  siibjektif
degerlendirilmesiyle ilgili genel bir bakis saglamak i¢in kullanilan, basit 10 maddeden
olusan bir Olgektir [24]. Skor 0-100 arasinda bir deger alabilir. Skorun yiiksekligi
kullamlabilirligin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgegin ardindan kullanicilarin web
sitesiyle ilgili genel memnuniyet diizeylerini, begendikleri ve begenmedikleri 6zellikleri
belirtmeleri istenmistir. Elde edilen sonuglar tanimlayici istatistiklerle sunulmustur.

3. Bulgular
Yogun Bakim Karar Destek Web Sitesi

Web sitesi Karar Destek, Klinik Kilavuzlar, Skorlar ve Skalalar, Linkler olmak tizere dort
boliimden olugmaktadir. Karar Destek modiilii i¢in 6ncelikle uzman hekimlerin is yiikiint
hafifletmek ve hastanede bulunmadig1 zamanlarda verilmesi gereken kararlar1 hizlandirmak
icin hasta kabul ve beyin 6liimii algoritmalar1 olusturmaya karar verilmistir. U¢ uzman
hekim, dncelikle bu algoritmalart hazirlamaya yonlendirilmistir. Diger karar destek araglari,
hekimlerin en ¢ok gereksinim duyduklari konu siralamasina gore gelistirilmistir.

Web sitesinin “Karar Destek” modiiliinde yer alan diger algoritmalar, Eriskinlerde ileri
Yasam Destegi (CPR), Entiibasyon Kriterleri, Ekstiibasyon Kriterleri, ARDS’de Open Lung
Yonetimi, Sepsis, Yogun Bakim Hastasinda Beslenme ve Serebral Takip’dir.
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Yogun Bakim Karar Destek Web Sitesi

.Anasaj‘fa Site Hakkmda Tipta Karar Destek Sistemleri Forum Site Ha]‘itas].

w Karar Destek
+Hasta Kabul
*Beyin Oliimi
,Erighinlerde fleri Tagam
Destei(CPR)
»Entilbasyon Kiterleri
»Extithasyon Keiterleri
*ARDS de Open Lung Vénetimi
*Sepsis
»Zor Havayolu
*Yopun Bakim Hastasinda Beslenme
»Serebral Takip
¢+ Klinik Kilavuzlar
Skorlar ve Skalalar
v Linkler

YOGUN BAKIM HASTA KABUL ALGORITMASI

Ana Menii-= Kardivovaskiiler sistem-=[Mivokard i tisil-=Orzan perfilzvon | klugu--

Hastanm organ perfiizyon bozuklugu ile ilgili asagidaki durumlardan hangisi mevcuttur?

O Hipotansiyon (SKB <80 mmHg)

& 0ligiiri (<500 ml/giin)

O ALT-AST (karaciger fonksiyon testleri yiiksekligi) hiperbilirubinemi
O Barsak peristaltizminde azalma, ileus

O Biling degisiklikleri

O Higbiri

Yogun Bakim Karar Destek Web Sitesi

wKarar Destek
»Hasta Kabul
»Beyin Em'unq
 Brigkinlerde lleri Yagam
Destegi{ CPR)
»Entilbasyon Kriterlerl
»Ectlibasy on Kriterleri
+4RDFde Open Lung Vénetimi
*Sepsis
»Zor Havayolu
*Yogun Balum Hastasinda Beslenme
+Serebral Takip
¢ Klinik Kilavuzlar
b Skorlar ve Skalalar
kLinkler

.;—\.nasa}.-‘fa Site Hakkmda Tipta Karar Destek Sistemleri Forum Site Haritasl.

YOGUN BAKIM HASTA KABUL ALGORITMASI

Ana Menti-> Kardiyovaskiiler sistermn-=Miyokard i {igli-> Organ perfiigyon bozuklugu-=Oliglvi-=

Hastanm yogun bakima yatis1 icin gerekli endikasyonlar meveuttur.

Sekil 1 —Hasta kabul algoritmasi icin 6rnek ekran goriintiisii

Web sitesinde algoritma formatina doniistiiriilemeyen yani sadece belirli durumlar igin
gerekli tedavi talimatlarini igeren kilavuzlar da bulunmaktadir. Bunlar: Yogun Bakim
Hastasinin Transportu, Mekanik Ventilasyon, Sivi-Elektrolit Bozukluklar1 ve Sepsis’dir.
Intraabdominal Hipertansiyon adli kilavuz, uluslar arasi gegerliligi olan akis semalarin
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icermektedir. Toplamda gelistirilen yedi adet kilavuz, bes baslik altinda sitenin “Klinik
Kilavuzlar” boliimiinde yer almaktadir.

ICINDEKILER

1- Ventilasyon Modunun Secilmesi

2- Soluk Hacminin Ayarlanmasi

3- Solunum Hiz

4 Duyarhihk (Sensitivite)

5- Fraksiyone in‘;piru BEdilen Oksijen Konsantrasyonu (FiOz)
6- Tepe Havayolu Basines (PIP)

7- Pozitif Ekspityum Sonu Basing (PEEP)

8- Basing Destegi (IPS)

9- Alarm Limitleri

[ YOGUN BAKIM HASTASINDA
; SEPSIS

1.Enfeksiyon odag olabilecek yerden kiltGr aliniz. Ayrica;
-En az 2 kan kaltara alinmalidir (en az 1 tanesi perkitan yolla).
* 48 saat k iolanh larda & icerisinden kan kultGra alinmalidir.

2.Antibiyoterapi baslaymniz.

-Enfeksiyon etkeni belirenmisse kiiltir antibiyograma yonelik oral veya parenteral

-Enfeksiyon etkeni belilenmemisse ampirik-genis spektrumlu oral veya parenteral

-Antibiyogram sonucuna gére tedaviyi yonlendiriniz, non-enfekiydz nedenli SIRS
tanisi dogrulanirsa antibiyoterapiyi sonlandiriniz.

3.Enfeksiyon odagini dogrulayabilecek radyolojik inceleme yapiniz.
-Akciger grafisi ve odaga iliskin diger direk grafiler

-Ultrasonografi

-Gerekiyorsa CT veya MR

< >

Sekil 2 Ventilasyon Ayari ve Sepsis kilavuzlart i¢in érnek ekran goriintiileri

Bir diger karar destek araci, yogun bakimda hastanin durumunu sayisal olarak ifade eden
skorlar ve skalalardir. Uzman hekimlerle yapilan goriismeler sonucunda hekimlerin klinikte
en ¢ok kullandiklar1 skor/skalalarin isimleri alinmistir. Hekimler bu skor ve skalalar1
genellikle kagit iizerinden veya internette daginik halde bulunan Tiirkge olmayan sitelerden
hesaplanmaktadir. Hem kullanim kolayligi hem de Tiirkge olmasindan dolay1 hekimlerin bu
skor/skala hesaplarmi gelistirilen bu siteden yapmalarinin faydali olacag: diistiniilmiistiir.
APACHE I, Glasgow Koma, SOFA, MODS, CPIS, SAPS II, Sedasyon ve Ajitasyon
bagliklartyla olusturulan toplam alti adet skor ve ii¢ adet skala hesaplamasi sitede yer
almaktadir.
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Wilcut Isis1 Rektal Ortalama Arteriyel Basing Kalp Hizi Solunum Hizi
wentrikiler yanit ventilasyonlu veya ventilasyonsuz
36.0-38.0 v 0-109 v 140-1791 v [
Oksijen Oksijen Artetiyal pH Serum Sodyumu
FiD2 = 0.5: [A-a) 02 Fid2 < 0.5: Pal2
mmHy ¥ E1-70 v 75758 v 160154
Serumn Potasyurnu Serurn Kreatinini Serum Kreatinini Hermotoknt (%)
(Akut renal yetmezlik varken)  (Akut renal vetmezlik yokken)
5553 v mmigfml v 2.0-3.4% 20.0-239 v
Alyuvar Sayimi Glasgow Koma Skoru ABG yoksa Serum HCO3 Yag
hesapla
16.0-199 v 12 % 16.0-218 v 5h-64 v
Kronik Saflik Skor TOTAL AKUT FIZYOLOJI APACHE Il
organ yetmezlidi veya immun yetmezlik dedetlendirmesi SKORU SKORU
MNonopere veya acil postop hastalar ¥ 18 28

Sekil 3 —APACHE Il skoru igin ornek ekran gériintiisii

Son olarak “Linkler” boliimiinde hekimlerin gerek bilimsel ¢alismalar1 igin gerekse bilgi
edinme amaciyla yaptiklari arastirmalarda kullanabilecekleri baglantilar bulunmaktadir.
Yogun bakimla ilgili 70 dergi ismi ve 37 dernek web sitesi linkine yer verilmistir.
Caligmanin ileriki asamasinda hekimlerin internette faydali bulduklar1 baglantilar konusunda
goriisleri alinacak ve dnerilen web siteleri “Siteler” boliimiine eklenecektir.

Yogun Bakim Karar Destek Web Sitesi’nin Degerlendirilmesi

Web sitesinin “Karar Destek” modiilii igin hazirlanan 10 adet senaryo 15 hekime
uygulanmigtir. Sistem kullanilmadan ve sistem kullanilarak elde edilen sonuglar
karsilagtirllmistir. Tablo 1°de goriildiigii gibi KDS kullanilmadan, sorularin yarisindan
fazlasina yanlig yanit verilirken veya yanit verilemezken, KDS kullanildiginda sorularin
biiyiik bir ¢ogunluguna dogru yamit verilmistir. iki yontemden elde edilen yamtlarmn
dogruluk oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Yogun bakim hekimleri
KDS kullanarak daha dogru yanit vermektedir (p<0,001).

Tablo 1 —Karar Destek Sistemi 'nin verilen kararlarin dogruluguna etkisi

. Yanlis yanit Kismen/Destekle o
Yontem verildi/Yanit yok yanit verildi Tam yanit verildi P
KDS kullanmadan 80 (%53,3) 34 (%22,7) 36 (%24) <0.001
KDS kullanilarak 2 (%1,5) 23 (%15,3) 125 (%83,2) '

Senaryolar siire parametresine gore degerlendirildiginde KDS kullanmanin yanitlama
stiresinde herhangi bir degisiklik yaratmadigi goriilmistiir. (Tablo 2).

Tablo 2 —Karar Destek Sistemi 'nin karar verme siiresine etkisi

Yontem Ortalama Standart Sapma p
KDS kullanmadan 24,02 5,23 0.138
KDS kullanilarak 26,63 4,39 '
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Katilimcilarin 10 maddeden olusan Web Sitesi Kullanilabilirlik Olgegi’ndeki ifadelere
katilma diizeylerine gore 6lgek skoru hesaplanmistir. Kullanilabilirlik skoru 85,67 + 8,89
(70-100) olarak bulunmustur. Web sitesi degerlendirme anketinde katilimcilarin Yogun
Bakim Karar Destek Web Sitesi ile ilgili genel memnuniyet diizeylerini belirtmeleri
istenmigtir. 15 hekimin 10°u (%67) memnuniyet diizeyini “cok begendim”, 5’1 (%33)
“begendim” olarak belirtirken, hi¢cbir hekim memnuniyet diizeyini “begenmedim” veya “hig
begenmedim” olarak belirtmemistir.

Son olarak katilimcilarin web sitesiyle ilgili olumlu ve olumsuz 6zellikleri belirtmeleri
istenmistir. Web sitesinin en ¢ok begenilen 6zelligi “kullanim kolayligi” olmustur. Bunun
yaninda “hizli yanit alma”, “bilgilerin agikligi”, “diizenli olmas1”, “egitici olmas1” ve “teorik
bilgilerin pratige doniistiiriilmesini saglama” da web sitesinin begenilen ozellikleri
arasindadir. Site genel olarak gorsel agidan ¢ekici, igerik olarak kapsamli bulunmustur. Bazi
katilimcilar ise web sitesinin daha ¢ok sekil icermesini, animasyon veya videolarin
eklenmesini onermislerdir. Higbir kullanici web sitesinden ¢ikarilmasimi diisiindiigii bir
ozellik belirtmemistir.

4. Tartisma

Bilgisayar destekli teknolojiler, hekimlerin klinik bilgiye daha hizli sekilde erigsmeleri igin
kullanilan yontemlerden biridir. Bununla beraber, kilavuzlarin bilgisayar ortaminda
sunulmasi, hekimlerin kilavuz kullanma sikliklarini ve bagliliklarini, performanslarini,
bununla beraber kararlarin kalitesini artirmaktadir [25-36]. YBU’lerde klinik kilavuzlara
olan bagliligin incelendigi ¢cok merkezli nitel bir ¢aligmada katilimeilar kilavuz segimi ve
onceliklendirmede, basit kilavuz formatlarinin se¢iminde ve kilavuzlar elektronik ortamda
uygulamada gelistirilecek stratejilerle kilavuz uygulamanin daha basarili olacagini one
strmiglerdir [37].

Tipta belirli bir saglik problemi i¢in farkli tedavi yaklagimlari bulunmaktadir. Her iilke,
her sehir hatta her saglik kurulusu bu yaklagimlardan kendi belirlediklerini uygulamaktadir.
KKDS’lerin kabuliinii saglamak igin kullanicilarin ilgi ve ihtiyaglart incelenmeli,
kullanicilar karar verme ve uygulama siireclerine dahil edilmelidir [38]. Calismanin ilk
asamasinda uygulanan anket sayesinde web sitesinde bulunan karar araglari, onlari
kullanacak hekimlerin format ve igerik tercihleri dogrultusunda olusturulmustur. Bu nedenle
gelistirilen web sitesi ilk beklentileri karsilamaktadir.

Literatiirde KKDS’lerin uygulandigi birgok g¢alisma mevcuttur. Ancak bu calisma,
hekimlerin tercihleri dogrultusunda hazirlanan birgok KKDS’nin, kilavuzlarin ve skorlarin
bir arada web ortaminda sunuldugu ve degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Ayni1 zamanda bu
calisma Tiirkiye’deki YBU’lerde KDS’lerin uygulandigi ve degerlendirildigi ilk calismadir.

Calismanin bazi kisitliliklar1 mevcuttur. Bunlardan ilki gelistirilen sistemin Hastane
Bilgi Sistemi ile entegre olmamasidir. Yapilan bir sistematik degerlendirme ¢aligmasinda
otomatik olarak yonlendirilen KKDS’lerin, kullanicinin ydnlendirdigi KKDS’lere gore
hekim performansimi daha fazla iyilestirdigi bulunmustur [35]. Caligmanin bir diger
kisithilig1 da igerik tabanini olusturan uzman hekim sayisinin azligidir. Gelistirilen uygulama,
anestezi ve yogun bakim uzman hekimlerinin yani sira solunum terapistleri, beyin cerrahlari,



34

radyologlar gibi farkli branslarda gorev alan hekimlerden olusan multidisipliner takimdan
olusan ekiple daha kapsamli hale gelebilir. Her ne kadar yerel kilavuzlarin ulusal kilavuzlara
gore daha fazla kabul edilip takip edildigini gosteren galigmalar mevcut olsa da [39, 40]
farkli saglik kuruluslarindan ve farkli branglardan hekimlerle ulusal bazda fikir birligi
saglanmis kilavuzlarla hazirlanan KDS’ler ile bu sistemlerin iilke ¢apinda yayginlig
saglanabilir. Kilavuzlart olusturan hekim sayisinin artmasi, daha kisa siirede daha ¢ok
kilavuz ve KDS’lerin olusturulmasini da saglayacaktir.

Web tabanli KKDS’lerin basarist mevcut duruma adapte edilebilmesine ve is akisina
dahil olmasina baghdir. KDS’ler gibi bilgisayar tabanli sistemlerin kurumlara entegre
edilmesindeki en biiyiik engel bu sistemlerin hekimler tarafindan kabuliidiir. Hekimlerin
genel olarak bilgisayar bilgileri ve bilgisayarlara karsi tutumlari, bu sistemlerin kabuliinde
etkilidir [41, 42]. Hekimlerin bilgisayarlar bilgilerini artiracak ve tutumlarimi degistirecek
egitim programlari diizenlenerek bilgisayar tabanli uygulamalarin benimsenmesinde 6nemli
bir adim atilabilir. Ayrica kilavuzlarin basarili bir sekilde uygulanmast ve bu durumun
devamliligi icin kilavuzlarin gayretli bir caligmayla gelistirilmesi [43-45], kullanici
bagliliginin siirekli izlenmesi ve kullanici sayisini artirmak i¢in devamli olarak personelin
tesvik edilmesi [46] gerekmektedir.

5. Sonuc¢

Bu ¢alismada, yogun bakim hekimleri i¢in hasta kabulii, tan1 ve tedavi kararlarinda yardime1
olacak bir web sitesi gelistirilmistir. Yogun Bakim Karar Destek Web Sitesiyle hasta
bakiminda standardizasyon saglamak, hekimlerin hastalarla ilgili kararlarina yardimci
olmak, egitimleri ve akademik g¢aligmalar1 igin katki saglamak amaglanmistir. Sitenin
hastalarla ilgili verilen kararlarin dogrulugunu artirdigi fakat karar verme siiresinde
degisiklige yol agmadigi bulunmustur. Bununla beraber web sitesinin kullanilabilirliginin ve
kullanict memnuniyetinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu sistemlerin tam anlamiyla
benimsenmesi i¢in uygulamanm sirekli izlenmesi ve kullanicilarin gereksinimleri
dogrultusunda diizeltmeler veya eklemeler yapilmasi gerekmektedir. Yalnizca intranet
ortamindan erisilen web sitesi, degerlendirme g¢alismasi sonucunda elde edilen bilgiler
1s181nda gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra 6zel bir web adresiyle internet ortaminda
sunulacaktir. Daha uzun vadede ise gelistirilen uygulamanin klinisyenlerin performansina ve
saglik bakim kalitesine etkisinin ve etkinliginin belirlenmesi i¢in degerlendirme ¢aligmalart
yapilabilir.

Tiirkiye’de mevcut tani-tedavi KDS’leri smirli sayidadir. Ozellikle Yogun Bakim
Uniteleri gibi yiiklii miktarda ve degisik tiplerde veri iiretilen béliimlerde daha fazla KDS’ye
ihtiyag vardir. Web teknolojileri KDS’lerin arastirilmast ve yenilik¢i KDS’lerin
gelistirilmesi igin yeni firsatlar sunmaktadir. Web-tabanli KDS’lerin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesine odaklanan daha fazla calisma yapildik¢a bu tir uygulamalar
yayginlasacaktir [47].
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