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Ozet

Bu ¢aligmada, yogun bakim hastalarinin skorlamasini ve mortalite hesabini otomatik olarak gergeklestirebilen bir
yap1 tasarlanmistir. Bu sayede hastanin durumu hakkinda kritik verilerin anlik olarak elde edilmesi de ayrica
amaclanmistir. Caligma kapsaminda, hekimin hasta hakkindaki bilgilere gére anlik degerlendirmesini saglayacak
bir sistem tasarimi ve yazilimi geligtirilmistir. Sistem tasariminda hastabasi monitor verileri, laboratuvar bilgi
sistemi verileri ve hekimin girecegi koma skoru, kronik organ yetmezligi verileri yardimiyla yogun bakim skor
hesab1 yapilmaktadir. Yogun bakim skorlamasina gore de hastanin beklenen 6liim orani otomatik olarak
hesaplanmaktadir. Sistem tasariminda, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginin “Saglik Kalite Standartlari
(SKS)” yonetmeliginde kullanilmasi tavsiye edilen “Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi” yontemi
kullanilmistir. Bu ¢aligma sayesinde, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi SKS yonetmeligince yapilmast
zorunlu olan yogun bakim {iinitesinde yatan hastalar ve saglik personeli i¢in dnem arz eden yogun bakim
skorlamasi otomatize edilerek zaman kazanimi saglanmistir. Bu ¢alisma 1258.TGSD.2015-2 koduyla “Yogun
Bakim Skorlamali Karar Destek Sistemi” kapsaminda Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi, Teknogirisim
Sermayesi Destegi ile gerceklestirilmistir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim skorlama, Veritabani, Oliim oran1 hesaplama

Development of an Automation Interface for Intensive Care Scoring

Abstract

In this study, a structure was designed to automatically perform the scoring of intensive care patients and the
calculation of mortality. It is also aimed to instantly obtain critical data on the status of the patient in this regard.
Within the scope of the study, according to the information about the patient, a system design and software were
developed to provide immediate evaluation of the physician. In the system design, intensive care unit score
calculations are performed with the help of patient monitor data, laboratory information system data, coma score
& and chronic organ failure data to be entered by the physician. According to intensive care scoring, the
expected mortality rate of the patient is calculated automatically. In the system design, "Acute Physiology and
Chronic Health Assessment” method, which is recommended to be used in the "Health Quality Standards
(HQS)" regulation of the Ministry of Health of the Republic of Turkey, has been used. Thanks to this study, time
saving was achieved by automating the intensive care scoring which is important for the patients and health
personnel who are in the intensive care unit, which is obligatory to be done by the Republic of Turkey Ministry
of Health HQS regulation. This study was carried out with the support of Ministry of Science, Industry and
Technology, Teknogirisim Capital Support within the scope of "Intensive Care Scorecard Decision Support
System" with the code of 1258. TGSD.2015-2.

Keywords: Intensive care unit scoring, Database, Mortality rate calculation

1.Giris [1,2]. Skorlama sistemleri tek bir hasta veya
gruplar i¢in prognoz tahmini, yogun bakim

Son 30 yildir ¢ok sayida skorlama sistemi iinitesinin performansinin degerlendirmesi ve
gelistirilmistir ve bu sistemler yogun bakim klinik arastirmalar i¢in Onerilmektedir. Ayrica
pratiginde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir yogun bakim skorlamasi Tiirkiye Cumhuriyeti



Hastane Yogun Bakim Skorlamasi Igin Otomasyon Arayiiziiniin Gelistirilmesi

Saglik Bakanligi SKS yonetmeligine gore
zorunlu kilimmaktadir [3]. Skorlama sistemleri
siklikla hastalik ciddiyetini belirlemek igin
olusturulmustur [4].

Rutin  kullanim i¢in  karmasik olan
APACHE [5] sistemi, Knaus [6] ve arkadaslar
tarafindan diizenlenerek basit, klinik olarak daha

kullanigli  bir  smiflandirma  sitemi  olan
APACHE-II olusturulmustur.

APACHE-II’de  fizyolojik  dlglimlerin
sayisi, sonucu belirlemede deger kaybi

olmayacak sekilde 34’den 12’ye indirgenmistir.
Ornegin; Daha az siklikla Olgiilen serum
osmolaritesi, laktik asit diizeyi ve anerji i¢in cilt
testi gibi APACHE-I’de yer alan fizyolojik
dlciimler iptal edilmis; kan iire nitrojeni (KUN)
yerine daha spesifik olan serum kreatinin degeri
alimmis ve serum bikarbonati yerine arteriyel pH
kullanilmagtr.

Iptal edilen her bir degisken icin dngériilen
revize edilmis sistem, orijinal APACHE sistemi
ile karsilagtirilmis ve bunun sonucunda tiim vital
organ sitemlerindeki fizyolojik bozulmalar
yansitan en diisik degisken sayisi 12 olarak
bulunmustur.

Bu indirgeme sirasinda serum glukoz
diizeyi, serum alblimin diizeyi, santral ven
basinci ve idrar debisi gibi degiskenlerin sonucu
belirlemede c¢ok az bir rol oynadiklart ve

tedavideki degisikliklerden daha ¢ok
etkilendikleri saptanmustir [7].
APACHE-II"de bazi fizyolojik

degiskenlerin degerleri ve agirlik puanlari da
degistirilmistir. Onceki bilgilerin analizi ve
diger arastirmacilarin  yaptiklar1  ¢aligmalar
sonucunda Glasgow Skoru ile dlciilen nérolojik
fonksiyonun, diger 6l¢iimlere gore daha agirlikl
puana sahip olmasi belirlenmistir. APACHE-
II’de kullanilan diger 9 fizyolojik degisken ilk
sistemdeki gibi kalmigtir.

WEB tabanli ¢aligmalar erisebilirlik
acisinda  giiniimiizde  olduk¢a  popiilerdir.
Miihendislik alaninda WEB igerik yonetim
sistemi [8], WEB tabanli egitim sistemi
gerceklestirilmesi [9] vb. bir ¢ok caligma
gergeklestirilmistir.

Bu c¢alisma kapsaminda, yogun bakim
hastalarinin prognozunun yapilmasi i¢in WEB
tabanli APACHE-II skorlama sistemi tasarimi
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ve otomatize veri edinimi ile bu kritik islemin
hekimlere hiz kazandirmasi amaglanmustir.
Calisma bilinyesinde APACHE-II verilerine
otomatik erisim saglayan sistem yazilim
yapilmigtir. Kullanici  arayiiziine otomatik
APACHE-II skorlamasi ve mortalite ylizdesi
hesab1 yapan bir sistem tasarimi
gerceklestirilmistir. Diger boliimlerde sirasiyla,
bu yap1 ile ilgili kullanilan materyal ve yontem,
bulgular ve tartigma, sonu¢ kisimlarini
icermektedir.

2. Materyal ve Metot

Sistem donaniminda, hastabasi monitor ve
laboratuvar bilgi sistemi veri tabam, CATS5
Ethernet kablolari, Ethernet anahtari, RJ-45
konnektér baglanti noktasina sahip dahili
hastabasi  monitdr ve  hasta  baglanti
kablolarindan olusmaktadir.
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Sekil 1. Sistem blok semasi1

Sekil 1 de sistem blok semasi
bulunmaktadir. Sistem yapisinda ¢ veri
kaynagindan aliman veriler bir veri tabanina

kaydedilerek istenildigi zaman yogunbakim
skorlamasi ve mortalite hesabi
yapilabilmektedir.

Bu ¢aligma 3.2 GHz islem hizina sahip Intel
Duo islemci, 4GB RAM bulunan ve Windows 7
isletim sisteminde gerceklestirilmistir. Visual
Studio ASP.NET framework ve C# yazilim
dilleri ¢aligma kapsaminda kullanilmustir.
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Hasta Bast Monitor olarak PETAS
firmasmin  “KMA  900” modeli c¢alisma
kapsaminda kullanilmigtir. Monitoriin {izerinde
ethernet baglanti noktasi, iki adet USB 2.0
baglant1 noktasi, bir adet VGA baglant1 noktasi,
bir adet RS232 seri veri noktasi, dahili aort
basing pompast veri noktasi (Analog EKG ve
Girisimsel Kan Basinci i¢in), gii¢c besleme girisi
(100-240Vv 50/60 Hz), ve hastaya ait
parametrelerin alindig1 soketler T1 ve T2 (viicut
sicakligl), IKBP (invazif kan basinci), NIBP
(non-invazif kan basinci), SpO2 (oksijen

saturasyonu) ve EKG (elektrokardiyogram)

olmaktadir.
APACHE-II  skorlamasinda  kullanilan
degerler ve skor degerleri Tablo 1°de

goriilmektedir. Bu degerlerden tamami Sekil
monitdr,
hekimin
hesaplamas1 gereken Glasgow Koma Skoru
verileridir. Toplamda onii¢ adet veri kullanilarak
APACHE-II skorlamasi yapilmaktadir.

1’de goriilecegi
laboratuvar

bilgi

luzere
sistemi

hastabasg1
Ve

Tablo 1. Apache-II skorlamasinda kullanilan degerler ve skor degerleri [6]

Fizyolojik degerler Yiiksek Oranh Degerler Diisiik Oranh Degerler

+4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Sicaklik (rektal °C) >41 39-40.9 38.5-38.9 36-38.4 34-35.9 32-33.9 30-31.9 <29.9
Ortalama arter basinci >160  130-159  110-129 70-109 50-69 4054 <49
(mmHg)
Kalp hizi (nabiz / dakika) >180 140-179  110-139 70-109 55-69 40-54 <39
Solunum hizi (/ dak) >50  35-49 25-34 12-24 1011 69 <5
(Spontan / mekanik)
F|022.O.5 oldugundan Alveolar =500 350-499 200-349 <200
arteriyel gradyan DO,
FiO, <0.5 yani Pa0O, >70 61-70 55-60 <55
Arteriyel pH (segim) ) R 7.33- 7.25- 7.15-

>7.1 7.6-7.69 7.5-7.59 749 739 794 <7.15
Vendz HCO; (mEq / L) >52 41-51.9 32-40.9 22-31.9 18-21.9  15-17.9 <15
Sodyum (mEq /L) >180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129  111-119 <110
Potasyum (mEq /L) >7 6-6.9 55-5.9 3554 334 25-2.9 <25
Serum kreatinin (mg / dL) >35 234 15-19 06-1.4 <06
Akut bébrek yetmezligi => x 2
Hematokrit (%) >60 50-50.9 46-49.9 30-45.9 20.-29.9 <20
Lékosit (/ mm3 x 1000) >40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1
Gergek Glasgow Koma skoru
(GKS)

TOPLAM FiZYOLOJIiK SKOR (A)

Bu verilere ek olarak APACHE Skorunda
yas skorlamasi ve kronik saglik skoru verileri de
Tablo 2 de goriilen yas skorlamasi ve Tablo 3 de
verilen kronik saglik skorlamasi verileri ile
toplam APACHE-II skoru hesaplanir.

Tablo 2. Yas skorlamast [6]

Yas (Yil) Yas Skoru (B)
<44 0
45-54 2
55-64 3
65-74 5
>75 6
Skor (B)

Tablo 3. Kronik saglik skorlamas1 [6]

Kronik saglik skorlar1 (C): Gegmiste ciddi organ sistemi

yetmezligi veya bagisik baskilama. immiin supresyon
kategorize edilebilir;

* Hepatik: Biyopsi ile kanitlanmis siroz, portal hipertansiyon,
iliskili gastrointestinal kanama, karaciger yetmezligi,
Ensefalopati, koma,
« Kardiyovaskiiler: Dinlenmekte olan anjina ve kalp
semptomlari,
* Solunum: Kronik kisitlayici, tikayict hastalik, kronik hipoksi,
hiperkapni, sekonder polisitemi, ciddi pulmoner hipertansiyon,
mekanik ventilasyon,
» Bobrek: kronik hemodiyaliz, peritoneal diyaliz,
immiinosupresyon: bagisiklik bastirici, kemoterapi,
radyoterapi, yiiksek doz steroid alimlart (16semi, lenfoma,
AIDS)
Tanimlanan semptomlar igin acil hastalarda ameliyat olmamis
veya ameliyat olmadiysa = 5 puan,
Postoperatif segmeli hastalar i¢in = 2 puan

Skor (C)
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Elde edilen skor wverileri kullanilarak
APACHE-II  skorlamasi  asagidaki  gibi
hesaplanmaktadir.

APACHE-II Skoru=(A)+(B)+(C) 1)

Yukaridaki esitlikte Tablo 1 de verilen
fizyolojik skor, Tablo 2 de verilen yas skoru ve
Tablo 3 ‘te verilen kronik saglik skorlamasi
verileri 151¢inda elde edilen skor degerleri
toplanmasi ile elde edilir.

Caligma kapsaminda kullanici arayiiziinde
iic farklit ASP.NET yapisindan olusan kullanici
sayfasindan olusmaktadir. Kullanici arayiizleri
bootstrap yapist kullanilarak hizli bir arayiiz
hedeflenmistir [10]. Bu kullanic1 ekranlarindan
ilk ekranda kullanict (hekim) isim ve sifresi ile
Sekil 2 de goriildigi gibi sistem girisi
yapmaktadir. Kullanic1 girisinin = sifre ile
kullanictya o6zel olarak yapilmasinin sebebi,
hasta verilerine sadece ilgili tibbi personelin
ulagmasidir.  Sistem  girisi ancak  SQL
veritabanindan  kullanic1  giris  ekranindan
kullanici isim ve sifresi ile yapilmaktadir.

" localhost:52056/Patient/Index

Sistem girigi yapildiktan sonra Sekil 3°de
goriilen hasta bilgi ekram1 gelmektedir. Bu
kullanict ekraninda hastanin isim, soyisim,
yogunbakim yatak numarasi, laboratuvar verileri
butonu ve anlik hastabagi monitér verileri

butonu  bulunmaktadir.  Ayrica  gerekli
durumlarda kisi bilgilerini diizenleme ve silme
islemi  bu  kullanici  ekran1  {izerinden

gerceklestirilebilmektedir.

Kullanici Girigi
\

isim alani gereklidir.

Sifre alani gereklidir.

Sekil 2. Kullanict girfsi arayiiz gérﬁntﬁéﬁ

Laboratuvar verileri ve hastabasi monitor
verileri sirastyla Sekil 4 ve Sekil 5 de
goriilmektedir. Bu verilere ulagmak icin Sekil 3
de mevcut arayliiz araciligiyla erisilebilmektedir.

Ana Sayfa Hastalar YatakBilgileri Skorlama
Ad Soyad Durum
Ugurhan Kutbay Kritik
Firat Hardalag Stabil

YatakNo

1 LabMon [lEEEE

Sekil 3. Hasta bilgi arayiizii

" localhost:52056/Lab/Index

Ana Sayfa Hastalar YatakBilgileri Skorlama

ArterialpH Ht SerumKeratinBYVar

76 30 40

SerumKeratinBYYok

SerumPotasyum SerumSodyum

6.5 140

Sekil 4. Laboratuvar bilgi arayiizii

272
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Sekil 4 te goriilecegi lizere baz1 laboratuvar
verileri ve diger tibbi veriler, APACHE 1I
puanlamasi i¢in eklenmelidir. Bu veriler PaO,,
AKG serum HCOs;(mmol/L), serum sodyum
(mmol/L), arter pH, serum potasyum (mmol/L)
ve serum keratindir. Eger akut bobrek
yetmezligi varsa hematokrit (Ht-%) ve beyaz
kan hiicresi (x10%/mm?®) saymmi da gereklidir.
Ayrica bu verilere ilaveten hekim Glasgow
Koma skorunu, hastanin yasini ve kronik organ

localhost:5

yetmezligi (eger varsa) verilerini de APACHE 11
skorlamasi igin girmelidir.

Sekil 4 de laboratuvar bilgi sisteminden
gelen beyaz kan hiicresi sayisi, hematokrit
(kirmizi kan hiicrelerinin hacimsel yiizdesi),
HCO; (bikarbonat-kan saymmi igin), serum
keratin, serum potasyum, serum sodyum ve
FIO, (alinan havanin oksijen yiizdesi) degerleri
elde edilmektedir.

Ana Sayfa Hastalar YatakBilgileri Skorlama

KalpHizi OrtKanBasina

60 55

VucutSicakligi

3¢

Sekil 5. Hastabasi monitdr bilgi arayiizii

Hastabast monitérden Sekil 5 de goriilen
APACHE II hesaplamasi i¢in gerekli kalphizi,
invazif olmayan ortalama kan basinci, solunum
hizi ve wviicut sicakligt degerleri elde
edilmektedir. Bu degerler hastabasi monitoriin
Ethernet baglantis1 araciligiyla ve “NET”
framework T{izerinden bir timer ile istenilen

siirelerde  glincellenecek sekilde hastabasi
monitdrden ¢ekilebilmektedir.
Yogun bakim puanlamasini

otomatiklestirmek icin bazi veriler de hastabasi
monitorden alinmaktadir. Monitdr ile veritabani
arasinda baglant1 RJ-45 Ethernet jak {izerinden
UDP  (User Datagram  Protokol) [11]
kullanilarak hizli bir sekilde wveri transferi
gerceklestirilmektedir. Hastabasi monitorden,
TCP/IP iizerinden veri okunur. Zamanlayicidan
istenilen stirede (kullanict arayuzii
calistirildiginda) port baglantis1 gergeklestirilir.
Baglantiy1 gergeklestirmek i¢in Oncelikle dogru
port olup olmadig1 kontrol edilir. Port baglantist
basarili sekilde gerceklestirildiyse elde edilen
paketler  veritabamina  kaydedilir.  Portun
kapatilmasi ya da baglanti hatast olmasi
durumunda hata mesaj1 verilerek veri aktarim
durdurulur.

Monitérden alinabilen veriler; EKG palsi,
invazif sistolik kan basinct (mmHg), invazif kan
ortalama basinc1 (mmHg), invazif kan diyastolik
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basinct (mmHg), invazif kan sistolik basinct
(mmHg), non-invazif kan ortalama basinct
(mmHg), non-invazif kan diyastolik basinci,
sicaklik (°C), O, saturasyonu (%), solunum hiz1
(dakikada), non-invazif sistol basinci (mmHg),
end-tidal CO, parsiyel basinci verileridir. Bu
verilerden APACHE-IT skorlamasinda viicut
sicakligl, ortalama arter basinci, nabiz, solunum
hiz1 kullanilmaktadir.

Gerekli veriler laboratuvar bilgi sistemi ve
hastabagi monitérden elde edilip, SQL veri
tabanina  “NET” framework kullanilarak
kaydedilmistir. Daha sonra bu verilere ek olarak
hekim hastanin kronik organ yetmezligi ve
Glasgow Koma skorlamasini tamamladiktan
sonra nihai APACHE-I1I skorunu ve bu skorlama
sonucu  elde edilen  mortalite orant
hesaplamaktadir.

localhost:52056/Apache

Beklenen Olim Orani

Beklenen Oliim Orani

95,4%

Sekil 6. APACHEII skorlamasina gore beklenen
6liim orani
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3. Bulgular ve Tartisma

Saglik personelinin kullanacagi arayiiz
uluslararas1 APACHEII Skorlama Sisteminin
araylizii temel alinarak tasarlanmigtir. Windows
Isletim Sistemine uygun olarak “NET”
framework ortaminda; Asp.NET, Javascript,
CSS, HTML5 ve bootstrap arayiiz yapilar
kullanilarak hazirlanmustir. Tasarimda
olabildigince sade ve hekimlerin kolay
kullanimina uygun ve anlasilabilir bir yapida
olmasina 6zen gdsterilmistir.

Calisma sonucunda, daha once yogun
bakim skorlamasi igin otomasyon sistemi
olmayan bir yapit tasarlanmig ve
gerceklestirilmistir.  Bu  sayede  Tiirkiye

Cumbhuriyeti Saglik Bakanligr tarafindan da
hastanelere zorunlu kilman yogun bakim
skorlamas1 ve mortalite tahmini otomatize
edilmistir.

APACHEII skorlamasinda kullanilan 15
veriden 12 veri hastabasi monitor ve laboratuvar
bilgi sisteminden c¢ekilerek skorlama yapacak
hekime biiylik kolaylik saglanmigtir. Sadece
hekimin teshis ile koyabilecegi bir koma
skorlamasi olan “Glasgow Skoru” ve “Kronik
Organ Yetmezligi” verileri hekim girecek buna
ilaveten bir de hastanin yasini ekleyerek kolayca
mortalite hesabi yapilabilecektir. Bu sayede ii¢
tipte belirlenen kritik yogunbakim
seviyelerindeki oncelikler hizlica
belirlenecektir.

Her bir verinin Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 skorlama sisteminde girisi ortalama 5
saniye oldugu diisiiniiliirse, her bir hesaplamada
yaklagik 1 dakikalik bir zaman kazanci
saglanacagl tahmin edilmektedir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi,
Istatistik, Analiz ve Raporlama Daire Baskanlig
2015 verilerine gore Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde 12.545, Universite Hastanelerinde
5.372 ve 0Ozel hastanelerde de 13.218 olmak
tizere toplam 31135 yatak bulunmaktadir. Ayni
birimin yogunbakim yatak toplam doluluk
oranlar1 da incelendiginde 1. seviyede %68, 2.
seviyede %80 ve 3. seviyede de %81 olmak
iizere toplamda %77’lik bir doluluk seviyesi
mevcuttur. Bu veriler 1s1ginda toplamda
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yaklagik olarak 23.974 yatakta siirekli olarak
yogun bakim hastast mevcut oldugu anlamina
gelmektedir. Alti saatte bir bu Ol¢limiin
yapilmasinin zorunlu oldugu da g6z Oniine
almirsa 24 saatlik gozlem siiresinde yaklasik
olarak 95896 adet mortalite raporu tutulmasi
gerektigi goriilmektedir. Bu sayida raporlamanin
boyle bir sistemle yapilmast durumunda
toplamda hekimlere yaklasik 1598 saatlik bir
vakit kazandirabilecegi  sonucunu ortaya
koymaktadir.

Zaten personel eksikliginden dolay1
hekimlerin zorlandig1 bir ortamda, toplamda

1598 saatlik zaman kazanimmin yogun
bakimlarda  pozitif  etki  yapacagi da
diistintilmektedir.

Yapilan ¢alismanin vizyonunda, g¢ocuklar
ve yenidogan skorlamasi da gerceklestirilerek
tim yogunbakim hastalar1 i¢in bir sistem
yapilmasi da diisiiniilmektedir.

4. Sonug¢

Calisma yogunbakim hastalarmin belirli
periyotlarda hesaplanmasi gereken yogunbakim
skorlarin1 otomatik bir sekilde hastabasi monitor,
laboratuvar bilgi sistemi ve doktor verileri ile
hesaplayabilecegi bir sistemdir.

Sistem, el ile girilmesi gereken verilerin bir
sunucuya kaydedilip otomatik APACHE-II
hesaplamasina gore mortalite hesaplamasina
olanak saglamaktadir.

Bu sistem sayesinde hekimlere biiyiik bir
zaman kazanimi saglayacagi Ongoriilmektedir.
Sistem tasarimindaki basit arayiiz sayesinde
hekimlerin kolay bir sekilde kullanabilecegi bir
yapt gelistirilmistir. Bu sayede durumu kritik
olan yogun bakim hastalarina da daha hizli bir
miidahale edilebilecegi asikardir. Hizli karar
mekanizmasi sayesinde yogun bakim seviyeleri
arasinda gecis de yapilabilecek ve minimum
stirede hekim tarafindan
yapilabilecektir.

prognoz
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