Klinik Karar Destek Sistemleri
Kullanimina
Yonelik Bir Arastirma:
Acibadem Hastanesi Ornegi

a b
Emel KOC , Yasemin ATILGAN SENGUL
c d

Asl UYAR OZKAYA , Bora GOKCE

a
Fen Bilimleri Enstitiisii, Okan Universitesi, Istanbul
b
Meslek Yiiksekokulu, Dogus Universitesi, Istanbul
c
Miihendislik Mimarhk Fakiiltesi, Okan Universitesi, Istanbul
d

Bilgi Sistemleri, Actbadem Hastanesi, Istanbul

Clinical Decision Support Systems: Analysis of Acibadem
Hospital Information System as a Case Study

Abstract: In the last decade, clinical decision support systems have been an
emerging research interest. Consequently, the medical informatics community
agreed on the necessity of ‘integrated’ clinical decision support systems in order
to improve the quality of public health. The objective of this study is to investigate
the hospital information system of one of the largest hospital chains in Turkey and
provide a framework for development of an effective integrated clinical decision
support system.
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Ozet: Son on yil icerisinde, tip bilisimi alamnda klinik karar destek sistemleri
(KKDS) ile ilgili bircok arastirma yapilmis bulunmaktadr. Arastirmalar
sonucunda toplumun saghk kalitesini arttirmak igin ‘entegre’ KKDS’lerin
gerekliligi iizerinde uzlagmaya varidmistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye'nin en biiyiik
hastane zincirlerinden birinde bulunan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ve
KKDS yapisimin incelenmesi ve etkin bir karar destek modiiliiniin gelistirilmesi
igin bir 6nerme olusturulmast amaciyla yapinmgstir.
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1. Giris

Karar verme islemi, karar vericinin degisik secencklerle karsi karsiya bulundugu
durumlarda, bunlar arasindan kendi amaglarina uygun, kendisince belirlenmis 6lgiitlere
en uygun olani se¢ebilmesidir [1]. Cesitli alternatifler arasindan birini segme iglemi
olan karar verme, ayn1 zamanda problem ¢dzme islemini iceren faaliyetleri
diistinme ve sonuca varma siirecidir [2].

Karar verme siireci icerisinde, karar vericinin, karar vermekle yiikiimlii oldugu
probleme iligkin gegmis deneyimleri ve mevcut durumu degerlendirilerek secim
yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Bu siire¢ sonucunda probleme uygulanacak ¢dziim
yolu kimi zaman istenmeyen sonuglara neden olabilir. Bunun nedeni probleme iliskin
yeterli bilginin olmamasi veya karar verme siirecindeki  yetersizlik olabilir. Karar
verme siirecinde dogru sonuglara ulasilabilmesi i¢in, probleme iliskin detayli bilgiye ve
problem iizerinde deneyime sahip olunmasi1 gerekmektedir. Karar verme fonksiyonun
yerine getirilmesinde saglam ve giivenilir bilgilere gereksinim duyulur. Dolayisiyla,
etkili, hizli ve dogru karar verebilmek i¢in Karar Destek Sistemlerinden (KDS)
faydalanilmaktadir.

KKDS, ne yonde bir karar verilmesi gerektiginin tam olarak kestirilemedigi
hallerde, karar vericilere modeller, bilgiler ve veri yonetme araglar1 sunmakta ve karar
vermenin yeterliligini gelistirmekten ¢ok  etkinligini  gelistirmeyi hedeflemektedir
[3]. KDS’ler karar vericilere, problem ¢ozme islemi sirasinda alternatif ¢oziimleri test
etme ve verileri yeniden gbzden gec¢irme imkan1 verir [4]. Sekil 1, KKDS’lerin yapisal
gelisim semasin1 gostermektedir. KKDS’ler karar verme islemlerinin kontroli,
problemlerin ¢oziimii ve mevcut veriler dogrultusunda gereksinim duyulan en dogru
bilgiyi olusturan sistemlerdir. Sistem konusundaki bilgiyi yonetecek bilgi elemanlar:
1) veritabani; sistem konusunda programlama esasma dayali tarihsel, giincel ve
eksiksiz bilgiler mevcut olmalidir 2) sayisal modeller; planlama ve aragtirma
asamasinda sistem konusunda yeni bilgiler iretir ve analizini saglar 3)uygulama
araclari; politik gereksinimlere dayanarak, bilgiyi sunmak ve farkli bigimlerde
karsilagtirmak igin kullanilir ve bakim hizmeti saglar.
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Sekil 1 - Klinik Karar Destek Sistemlerinin Gelisim Yapist

KKDS’ler kullanildiklar1 klinik boliimlerde olusan beklenmedik durumlarda erken
uyari, hizli cevap, aninda analiz, maliyet diisiirme, dogru karar, etkin takim ¢alismasi,
zaman tasarrufu ve veri kaynaklarini iyi kullanabilme gibi etkin 6zellikleri ile sinanan
alternatif sayisinda artig saglamaktadir [5]. Sekil 2’de diinya genelinde bulunan
hastanelerde KKDS smiflandirma alanlar1 belirtilmistir.
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Sekil 2 - KKDS Swniflandirma Alanlart

Bu ¢aligmanin amaci, dncelikle HBYS’ye entegre bir KKDS gelistirilmesi i¢in bir
ilk adim olarak Acibadem Hastanelerinde kullanilan sistemlerin analiz edilmesidir.
Acibadem Saglik Grubu 13 hastane ve 6 klinik ile Tiirkiye'nin en biiyiik hastane
zinciridir. HBYS, hastanenin Bilgi Islem béliimii tarafindan gelistirilmistir. Saglik
uzmanlari ve bilgi teknolojileri profesyonelleri sistemin gelisimi igin birlikte
calismaktadir. Bu calismada Acibadem HBYS ve HBYS yapisi igerisinde kullanilan
KKDS’lerin ozellikleri, giiclii yanlar1 ve sinirlamalar1 incelenmektedir. Temel hedef
hastane biinyesinde gorev yapan hekimlerin KKDS’lere olan bakis agilarinin
belirlenmesidir. Bu c¢aligmanin sonraki adiminda hekimlere anket yapilmasi
planlanmaktadir. Anketler ile elde edilen verilerin istatistiksel analizleri sonucunda,
hekimlerin ihtiyaglarina uygun KKDS modiilii gelistirilmesi ve meveut HBYS igerisine
entegrasyonu planlanmaktadir.

Calisma 5 boliimden olusmaktadir. Giris boliimiinde karar verme siireci ve KKDS
ile genel bilgiler aktarilmaktadir. 2. boliim hastanelerde kullanilan KKDS yapisindan,
3. boliim, Actbadem Hastanesinde bulunan HBYS yapisi ve analizi, “Ilac-ilag etkilesim
sistemi”, “Besin etkilesim sistemi” ve “Erigskin Kalp Cerrahisi” modiillerinin
aciklamalarin1 icermektedir. Bulgular boéliimiinde c¢alisma sonrasi gozlemlenen
sonuglar agiklanmig ve KKDS’lerin saglik sistemleri acgisindan faydasi aktarilmustir.
Son boliim ise sonug ve gelecek ¢aligsmalarin belirtilmesi ile tamamlanmaktadir.

2. Hastanelerde kullanilan KKDS’lerin Genel Yapisi

1950’lerin ortalarindan beri saglik bakim alaninda gelistirilen KDS’ler Klinik Karar
Destek Sistemleri (KKDS) olarak adlandirilmistir. KKDS; hastaya o6zgii klinik
degiskenlerin/verilerin analiz edilerek elde edilen yeni bilginin hasta bakimina
uygulanmasina yardim eder. Bu tiir sistemlerin olusturulmasina 1970’lerde baglanmis
ve 80’lerdeki Yapay Zeka akimi ile en ug noktasina ulasilmistir. Tip alaninda teshis
destegi veren sistemler gelistirilirken Yapay Sinir Aglari, Bulanik Mantik, Kural
Tabanli Yaklagim ve Bayes Aglar1 gibi yontemler tercih edilmistir [6].

KKDS’ler hastaya 6zgii bilgi ile bilimsel temelli bilgiyi birlestiren karar destek
sistemleridir. KKDS saglik personeline alacagi klinik kararlarda destek saglayan, hasta
ozelliklerine uygun bilginin eslestirilmesi ile ortaya ¢ikan Onerilere iliskin ¢ozlimler
ireten bilgisayar yazilim uygulamalaridir. KKDS’ler, kanita dayali oOnerilerle
birlestirildiginde kanitla uygulama arasindaki eksikligin giderilmesine katki saglar.
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KKDS’ler, bilgi tabanli sistemler olarak nitelendirilmektedir. Bilgi tabanli
sistemler yapay zekanmn bir iriintidiir. Yapay zekd caligmalarinin bir sonucu olan
KKDS; veri ve modelleri kullanarak karar vericiyi destekleyecek bilgiyi olusturmak
icin gelistirilen interaktif sistemlerdir. Analitik araglar, matematiksel model ve
algoritmalar, sezgisel yaklasimlar ve makine Ogrenme teknolojileri kullanimi
olugturulan kararin kanitlanabilirligini ve giivenilirligini arttirmaktadir[6]. Yapay zeka,
insan zekasina 6zgii olan, algilama, 6grenme, ¢ogul kavramlari baglama, diigiinme,
fikir yiiriitme, sorun ¢dzme, iletisim kurma, karar verme gibi yiiksek biligsel etmenleri
ya da otonom davranislari sergilemesi beklenen yapay bir isletim sistemidir.

Yapay Zeka teknolojilerinin kullanildigt KKDS’ler yeni bir duruma basarili ve
cabuk bir sekilde yanit verebilme, problemlerin ¢dziimiinde sinanan alternatif sayisini
arttirarak muhakeme yetenegini  kullanma, bilgiyi dogru  bir sekilde anlama ve
kullanma Ozellikleri ile hastanelere ve saglik profesyonellerine avantajlar
saglamaktadir. Belirtilen avantajlara paralel olarak belirli sinirlar i¢inde de olsa
bagimsiz ve Ozgiin hareketler sergileyebilen yapay zeka tabanli KKDS 6rnekleri
tiretilebilmektedir.  Giinlimiizde mevcut teknolojiler ile modellenen sistemler
kendirlerine verilen algoritmalar ¢ercevesinde galigmaktadir.

Acibadem Hastanesi’nde kullanilan bilgi tabanli sistemlerde farkli araglarin bir
arada problem c¢cozmesi denetlenmektedir. Bilgi tabanli sistemlerde yapay zeka
teknolojisinin kullanildig1 yapilarin kullanimimin artmasi karar destek sistemlerinin
bilgi agiginin ve karar verme siirecinin daha etkin hale gelmesini saglamaktadir [7,8,9].
Hastane sistemi igerisinde kullanilmakta olan karar destek sistemleri, karar verme
stirecinde, yapay zeka ve problem ¢dzme yontemlerini birlestirerek kullanmaktadir.

3. Acitbadem Hastanesi’nde kullanilan HBY'S Yapisi

Saglik bakim hizmeti vermekte olan kurumlar; verimliligi arttirmak, maliyetleri
diisiirmek ve hasta bakimini gelistirmek, saglik hizmetlerini zamaninda ve miimkiin
oldugunca prosediirlerden, formalitelerden uzak bir sekilde vermek adina
bilgisayar tabanli bilgi sistemlerine yonelmektedirler. Giiniimiizde bu yonelis
teknolojinin de hizla gelismesiyle birlikte zorunlu hale gelmektedir [10].

Bilgisayar sistemlerinin hastanelerde kullanilmast yonetimsel agidan biiyiik
kolayliklar getirmektedir. Hastanelerde bilgisayar destekli yonetim sistemlerinin
kurulmasi; gerek tibbi bilgi sistemlerinin, gerekse yonetimsel bilgi sistemlerinin daha
iyi organizasyonunu saglamaktadir. Sekil 3 Acibadem Saglik Grubu Bilgi Sistemleri
Platform topolojisini géstermektedir. Sistem, 4 katmanlh olarak tasarlanmis
bulunmaktadir. Platformlar, Sistem fonksiyonlarina gore ayrilmig durumdadir. Arka
Ofis Uygulamalar1 (BOA-Back Office Applications), Kalite Yonetim Sistemi (KYS),
Cagr1 Merkezi, Kurumsal Kaynak Planlama (ERP) ile paralel olarak kalite sorunlarini
yonetmektedir. Ayni zamanda, Cagrt  Merkezi Arka Ofis Uygulamalar1 dahilinde
izlenmektedir. Arka Ofis Uygulamalar1 iizerinde Operasyon platformu
bulunmaktadir. Operasyon platformu laboratuar, radyoloji, pataloji ve gastrolojiyi
yoneten bilgi sistemlerinden olugmaktadir. Hastane igerisinde saglik hizmetleri igin
gerekli olan bilgi sistemlerini icerdigi i¢in operasyon platformu yapinin bel kemigini
olusturmaktadir. Operasyon katmaninda saglik kurumunun tiim veritabani
olusturulmaktadir. I¢/dis iletisim platformu ise intranet ve internet gibi ag sorunlari ile
birlikte Miisteri Iligkileri Y&netimi (CRM) gibi miisteri ile iliskileri belirleyen
bilesenleri igermektedir. Platformun en {st tabakasinda karar destek sistemleri
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bulunmaktadir. Bu katmanda arka ofis uygulamalar1 ve islemleri yiiriitiilmekte ve
veriler karar destek sorunlar1 bazinda sentezlemektedir. Gerektiginde ve/veya bir
talep olustugunda oncelikle bu katman kullanilmaktadir. Sistem istatistiksel analiz ve
rapor olusturma yetenegine sahip olmakla birlikte heniiz sistematik olarak
kullanilamamaktadir.

platformu
s (o) @ B @S e

Backoffice Uygul

T o e

Sekil 3 - Acitbadem Saglik Grubu Bilgi Sistemleri Platformlar

Temelde, Acibadem saglik grubu bilgi sistemi hastaya ait tiim tani ve tedaviye
iligkin bilgileri  icermektedir. Hastalarin tedavi siiregleri boyunca saglik personeli
(hekim, hemsire) tarafindan toplanan tiim klinik bilgileri diizenli bir sekilde
saklanmaktadir. Sistem cerrahi uygulamalarda da hemgirelere bilgi ¢esitliligi
saglamaktadir. Hekimler muayene, ilag, laboratuar ve birim testleri sirasinda ilgili
modiilii kullanarak hasta verilerini girmektedir. Sistem ayni zamanda hekim ve
hastalara ¢evrimici tedavi olanag1 saglamaktadir. Biitiin tibbi bilesenler verilerin ¢agri
merkezi, kalite yonetim sistemi ve ERP sisteminin bagli oldugu arka ofis uygulamalar1
ile birlikte kullanimini saglamaktadir.

Karar destek agisindan, Acibadem HBYS ilag ilag¢ etkilesim sistemi, ilag dozaj
ayarlama sistemi, alerji uyar1 sistemi, hatirlatma sistemi (kismi), kritik hastalik uyar1
sistemi ve istatistik ve raporlama sistemlerini igermektedir. “Ilag-ilac etkilesimi” ve
“Erigkin Kalp Arastirmasi” modiilleri Acibadem HBYS igerisinde aktif kullanilan
Klinik Karar Destek Sistemleri 6rnekleridir.

Tla¢-Ila¢ Etkilesim Sistemi Analizi

flag ilag etkilesim sistemleri teshis dogrultusunda hastaya uygulanacak tedavi ve
verilecek ilaglar1 degerlendirme, ilaglarin yan etkilerini gdz Oniinde bulundurarak
tedavi ig¢in uygunlugunu sorgulama islevlerinde kullanilmakta ve doktorlara destek
olmaktadir [11]. Literatiirde bulunan, ilag zehirlenmeleriyle ilgili 6neride bulunmak ve
tedavinin kontroliinii saglamak amaciyla gelistirilen SETH ilag ilag etkilesimi uzman
sistem uygulamasidir [12].
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Genel olarak, ilag ile ilgili sorunlarin saglik sistemi iizerinde biiylik bir etkisi
vardir. flag-ilag etkilesimleri sirasinda dogru mesajlar ile komplikasyonlar: nlemede
hekimlerin farkindaligindaki artiga yardimer oldugu igin KDS’lerin  kullanimini
gosteren c¢aligmalar vardir. Uygulanan bir c¢alisma, elektronik sistem kullanarak
Avustralya toplumunda eczacilarin ilaca dayali problemlerinin niteligini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Sistem tasarlanmis ve ilaca dayali problemleri dnlemek veya
gidermek i¢in yapilan klinik miidahaleler hakkinda bilgi kaydetmek i¢in izin alinan 186
eczanenin mevcut yazilimina entegre edilmistir. Bu yazilimin ve elektronik sistemin
kullanimi ile eczacilar tarafindan yapilan miidahalelerde 6nemli bir artis olmustur [13].

Acibadem HBYS igerisinde kullanilan ilag-ilag etkilesim sistemi tedavi sirasinda
doktorlara yardimei olmak ve ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi amactyla gelistirilmis
bir sistemdir. Kullanilan sistem Oracle 10g veritabani kullanarak, ASP.NET platformu
NET programlama ortamu ve Oracle Forms ile gelistirilmistir. Bir hastanin bir ilac
igin karar verildiginde hekimler bu sistem {izerinden gerekli kontroli
gerceklestirmektedir.  Ilag-ilag etkilesimi sistemi HBYS sistemi igine entegre bir
modiildiir. Hekim hasta kart1 ekran1 ile bu modiile ulasir. Sekil 4, bir hasta kart1 ekrani
igin ilag-ilag etkilesimi modiliinii gostermektedir. Sistem temelde hastalarim mevcut
ilag bilgilerini gosterir ve eger varsa doktorun yeni ilag girmesini saglar. Ekranin sag
tarafinda hastalarin mevcut ilag bilgileri listelenir ve sol tarafta hekim yeni ilag
girebilir. Tim yeni ilag girdileri bir diizen olustururlar. Kaydetme diigmesine
basildiktan sonra (alt sagda bulunan kirmizi dikdértgen ile belirtilmis buton) ilag-ilag
etkilesimleri varsa ilag uyarilarin1 gosteren yeni bir pencere agilir. Sekil 5’de Supradyn,
Vermidon 500 mg tablet ve Metpamid kullanarak olusturulan bir hasta i¢in ilag-ilag
etkilesim raporu goriilmektedir. Bu arayliz modiili Vademecum c¢evrimigi siparis
sistemine her zaman bagh bulunmaktadir. Vademecum [14], hastane ve eczaneler igin
Tiirkiye'nin ilag rehberi olarak kullanilan ¢evrimigi bir veritabamdir. flag agiklamalar
icin basili bir kitap seklinde 22 yildir medikal sektérde hizmet veren ve 2009 yilinda
itibaren cevrimici yaymlanan bir Kitaptir. Ilag-ila¢ etkilesim modiiliinde ilag
etkilesimleri ve uyarilari bu veritabanim1  kullamir.  Onceden eczane tarafindan
yapilan etkilesim kontrolii yeni yapida otomatik olarak etkilesim kontroliinii yaparak
uyari veren sistem ile saglanmaktadar.

Formun ilk boliimii, yemek 6ncesi ve/veya sonrast alinmasi gereken ilag bilgilerini
gostermektedir. Ikinci boliimde ise ilag-ilag etkilesimleri sonrasinda olusturulan
uyarilar ve alinmasi gereken dnlemler gosterilmektedir. Ekranin sol tarafinda,
kirmizi, turuncu mavi ve kahverengi renkler, yiikek, orta ve diisiik seviyede etkilesimi
simgelemektedir. Bu etkilesim diizeyleri, etkilesen ilaglar ve etkilesim diizeyleri
seviyesine gore renklerle simgelenmektedir. Ilag-ilag etkilesimi bolimiiniin sol
tarafinda farkli renk uyarilari, etkilesen ilaglarin ve onlarin etkilesimleri ile diizeyler
gosterilmektedir. Sistem etkilesim kontroliinii o giinkii istemlerdeki tiim ilaglar igin her
yeni giriste tekrar yapmaktadir. Sabah verilen ilaglara 6gleden sonra etkilesimi olan
yeni bir ilag da istenir ise etkilesim bilgisi yine uyar: olarak ¢ikmaktadir.
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Hasta Karti
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Sekil 5 - Ila¢-Ilag Etkilesim Raporu

Hekimler uygun oldugunu disiindiikleri zaman uyar1 veren ilaglart
onaylayabilmekte ya da geri alarak degistirebilmektedir. Ilag onaylandiktan sonra
siparis eczaneye gonderilir. Sistem hastalar i¢in girilen tiim ilag siparislerini kontrol
eder. Sistem, bir hasta i¢in 6nceki ilaglar1 denetleyerek yeni ilag emrini almaktadir.
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Besin Etkilegim Sistemi Analizi

flaglar bazen de gidalar ile etkilesime girebilir. Eger besin etkilesimi olan bir ilag
girilirse; sistem besin etkilesim bilgisini de gdstermektedir. Sekil 6, besin etkilegim
sonucunun belirtildigi sistem ekranini simgelemektedir.

Biitiin ilaglarda bu etkilesim s6z konusu degildir. Etkilesim daha ¢ok hangi ilacin
hangi besinle, ne zaman ve hangi miktarda alindigina baglidir. Bazi besinler kullanilan
ilaglarmn etkilerini azaltirlar, baz1  besinler ise ilacin viicutta kalma siiresini artirarak
ilaclarin etkilerini ve yan etkilerini artirirlar. flag kullanilirken tiiketilen besinlere
dikkat etmek gerekmektedir. Ornegin, bir devlet hastanesinde yapilan calismada,
Antibiyotik grubundan Penisilinin asitli besinler ile etkilesime girerek asitli besinlerden
dolay1 artan mide asidi nedeniyle ilacin midede harabiyetini arttirdig1 belirtilmistir [15].
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Sekil 6 - Besin Etkilesim Sistemi Ekrani

Girilen ilagta ayrica ilag etkilesimi de var ise ayni giindeki diger ilaglar1 da kontrol
ederek ilag etkilesim bilgisini hekimin karsisina ¢ikarmaktadir. Bu durumda hekimler
ilag istemi yaparken etkilesim bilgisini aninda gorebilmektedir. Eczane tarafindan
etkilesim dosyasi eklenmesine gerek kalmamakta, sistem ilag iizerine etkilesimi
otomatik kayit etmektedir. Aymi zamanda hemsire istem uygulama ekranlarina da
etkilesim dosyasi1 otomatik olarak yansimaktadir.

Eriskin Kalp Cerrahisi Sistemi Analizi

Kullanilmakta olan diger KKDS yetiskin kalp ameliyati risk aragtirmasidir. Bu sistem
belirli parametrelere gore agik kalp ameliyat: riskini belirler. Kardiyak hastalarin risk
hesaplamalar1 6deme prosediirleri igin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ile esgiidiimlii
calisan hastaneler icin zorunludur. Hiikiimetin 6deme prosediirleri hastanin risk
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faktorlerine baglidir. SGK 6deme sorunlari nedeniyle kardiyak hastalar icin rapor
istemektedir.

Yillar boyunca, yiiksek riskli hasta gruplarinda bir artis dikkat cekmektedir. Cesitli
raporlar mevcut sistem ile elde edilebilir. Ornegin, yillik hasta sayis1, yillik operasyon
sayisi, operasyon gii¢ dagilimi, 6liim oran1 basta gelen faktorlerdendir.

Sekil 7°de, sistem goriintiisii gosterilmistir. Bu sistemde, ekranda istenen bilgiler
saglik profesyonelleri tarafindan doldurulur. Bu bilgiler hasta yatis bilgileri, hastanin
kalp oykiisii ve klinik durumu, 6nceki kardiyak gelismelerini igermektedir. Sistem
hastanin agik kalp ameliyat1 riskini belirleme ve karar verme siireci i¢in hekimlere
yardimc1 olmaktadir.

& Eriskin Kalp Cerrahisi Veritabani =
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Sekil 7 - Eriskin Kalp Cerrahi Sistemi Ekran Goriintiisti

Sistem parametre olarak ti¢ bolime ayrilmaktadir; ilgili hastaya baghlik, kalp-
iligkisi ve isletilmesi. Bu faktorler ile ilgili parametreler EuroSCORE skorlama
sistemi tarafindan belirlenmektedir. Skor sistemi ile faktdrler ve bunlarin
parametreleri[16] 'da verilmistir.

Oncelikle biitiin parametrelerin girisi ile sistem, sonraki islemler sirasinda bir
kardiyak hastanin riskinin belirlenmesini hesaplar. Risk faktorii hesaplamasindan
sonra, hekim tarafindan girdi parametrelerinin hastalar arasinda degisikligi saglanabilir.
Modiil ayn1 zamanda ekran1 onaylanmadan once raporlama saglar.

4. Bulgular

Hastanelerde kullanilmakta olan HBYS’ler hastaya ait her tiirlii idari ve tibbi verilerin
hastanin yasami boyunca tutulmast ve ihtiyag¢ duyulan her an ve her yerden
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erigsilebilmesini saglamaktadir. HBYS’lerinin kullanimi ile hastanelerde kagit
ortamindan elektronik ortama gegis yayginlasmig durumda olmasina ragmen KKDS
kullanimi ¢ok az durumdadir. Cogu hastanede olmadig1 gibi birgcogunda da karar destek
sistemi olarak isimlendirilmemektedir ve arastirma asamasindadir. Yapilan aragtirmalar
KKDS’lerin etkin karar verme, hastalik yonetimi, yanlig ila¢ kullaniminin 6niine
gecilmesi, medikal hatalarm 6nlenmesi konularinda olumlu yonde katkilar sagladigini
belirtmektedir. KKDS’lerin etkin kullanimimin saglik hizmetlerinde verimliligi biiyiik
oranda arttirdig1 ve uygulanan etkin tedavi ile hastalarin basta saglik kuruluslar1 olmak
iizere saglik profesyonellerine olan giiveninin artmasinda biiyiik 6neme sahip oldugu
gozlemlenmistir.

Hastanelerde ¢alisan doktorlar ve hasta kabul personellerinin KKDS’lere ait bilgi
diizeyi, bakis acis1 arttirilmali, beklentileri degerlendirilerek etkin kullanima yonelik
sistemler olusturulmali ve olusturulan sistemlerden maksimum fayda saglama imkani
sunulmalidir. Hastaneler sistem kullanimlarinda radikal kararlar almali ve degisiklikler
yapmalidir. Boylelikle sunulan saglik hizmetlerinin kalitesi ve verimliliginin artmasina
katkida bulunulabilir. Giniimiizde karar destek sistemleri yaygin olarak
kullanilmamakla birlikte, potansiyel katkilart daha ¢ok belirginlestiginden ve
maliyetlerinin diismeye devam etmesinin ardindan bu sistemlerin  kullanimi
yayginlagsmaktadir.

5. Sonug ve Gelecek Calismalar

Bu g¢alisma, Tirkiye'nin en biyiikk hastane zinciri iginde entegre bir KKDS
gelistirilmesi i¢in Onerilen gergeveyi sunmaktadir. Son on yil iginde, uygulanmis olan
KKDS’lerinin  'beta siiriimlerinin’ kabul edilebilir bagimsiz arastirmasini
belirtmektedir. Giiniimiizde, tip bilisimi sayesinde toplumun saglik kalitesini
iyilestirmek i¢in, entegre KKDS’lere yonelik arastirmalar yapilmaktadir. Cesitli
entegre KKDS’ler arasinda, Onerilen bu caligma {i¢ ana yonden oOnemlidir: (i)
Acibadem Grubu igindeki tiim hekimlerin elektronik anket yoluyla ihtiya¢ analizi
stirecine dahil edilmesi tesvik edilecektir, (ii) hekimlerin geri bildirimleri ile ortaya
¢ikan KKDS aym anda hastane ve Kkliniklerde kullanilan elektronik hasta kayit
sistemine entegre edilecektir (iii) son olarak uygulama ve entegrasyon asamasi
planlanmaktadir.

Caligma, artan ilgi cercevesinde tip uzmanlarinin katilmi ile devam eden bir
projedir.  Calismanin nihai sonuglarinin entegre KKDS etkisinin gelismesi i¢in
optimum prosediir hakkinda hekimlerin 'algisi” dogrultusunda Onemli kanitlar
saglamasi beklenmektedir.
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