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BOLUM-1

SAGLIKTA YAPAY ZEKA DESTEKLI GEREKSINIM
ANALIZINE STRATEJIK BAKIS

1.1.Saghkta Déniisiimiin Yeni Gergegi

Saglik sektori, tarihindeki en biiyiik dijital déntisiim sancilarini yagsamaktadir. Bu donisiimiin - merkezinde
sadece yazilimlar degil, bu yazilimlar1 klinik gergeklige uyduracak olan "insan faktori" yer almaktadir. Dr.
Nuran Aydin tarafindan tasarlanan bu kursun temel amaci, saglik profesyonellerini (hemsireler, hekimler,

teknisyenler) pasif birer teknoloji kullanicis1 olmaktan ¢ikarip, teknolojik ¢6ziimlerin mimari haline getirmektir.

Saglik sektorii, dijitallesmenin en karmasik ve en kritik uygulama alanlarindan biridir. Bu karmasikligin temel nedeni;
insan hayatinin dogrudan sistemlere bagli olmasi, siireglerin ¢ok aktorlii yapisi ve hata toleransinin son derece diistik

olmasidir.
Geleneksel saghk sistemleri:

e Insan odakli fakat veri agisindan daginik
e  Siire¢ bazli fakat standardizasyonu zayif

e  Reaktif (olay sonrast miidahale) yapidadir
Dijital doniisiim ile birlikte bu yap1:

(3 Veri odakh
(5 Proaktif (erken uyari)

(¢ Karar destekli bir modele evrilmektedir.
Bu doniisiimiin merkezinde ise iki kritik kavram yer alir:

e Yapay Zeka (Artificial Intelligence)

o Gereksinim Analizi (Requirement Analysis)
1.2. Neden Gereksinim Analizi Saghkta Kritik?

Saglik bilisimi projelerinin basarisizlik nedenleri incelendiginde, en yaygin problemin teknik yetersizlik degil, yanhs

tanimlanmis gereksinimler oldugu goriilmektedir.

Kritik gercek: Yanlis problem — dogru ¢6ziim yoktur
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Bir sistem:
e teknik olarak milkkemmel olabilir
e  kullanici dostu olabilir

e hizli ¢aligabilir
Ama eger yanhs problemi ¢oziiyorsa, klinik olarak degersizdir.

Klinik 6rnek: Bir hastanede gelistirilen ilag yonetim sistemi diigtinelim:
Gereksinim hatasi: “Hemsire ilag girisini hizli yapabilmeli”
Gercek ihtiyac: “Yanlis ilag uygulamasi engellenmeli”
Sonug:
o  Sistem hizli ¢aligir v/

e  Ama hasta giivenligi artmaz X
1.3. Yapay Zeka: Karar Veren mi, Destekleyen mi?
Saghkta yapay zekaya dair en biiyiik yanhs anlasilma:
(3 “Yapay zeka karar verir”
Gergek: (3 Yapay zeka karar vermez, karar destekler
Bu yaklasim literatiirde su kavramla ifade edilir:

Augmented Intelligence (Artirilmis Zeka)

Bu modele gore:

e Insan — klinik uzmanlik saglar

e Yapay zeka — veri analizi ve dngorii saglar
Klinik 6rnek:
Bir yogun bakim hastasinda:

e  Yapay zeka: “Sepsis riski %82”

e Hekim: klinik degerlendirme yapar

e  Karar: hekim tarafindan verilir

Hemsirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 2
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1.4. Gereksinim Analizi: Teknik Siire¢c Degil, Klinik Diisiinme Bicimi
Gereksinim analizi cogu zaman yanlis sekilde algilanir:

X “Yazilim ekibi igin liste hazirlamak”

X “Istek toplamak™
Oysa saghkta gereksinim analizi: Klinik problemi anlama ve modelleme siirecidir
Bu siirecte sorulmasi gereken sorular:

e  Problem gergekten ne?

e  Bu problem ne siklikla oluguyor?
o Kilinik riski nedir?

e  Mevcut siire¢ neden basarisiz?

e Insan hatasi mu, sistem hatasi mi?
1.4. Sistem Hatalar:1 vs Insan Hatalan

Saglik sistemlerinde yapilan cahiymalar sunu gosterir: Hatalarin %80’den fazlasi sistem kaynaklidir.
Bu nedenle modern yaklasim:

X “Kimi suglayalim?”

(3 “Sistemde ne yanlis?”
Ornek:
Bir hemsire yanls ila¢ verdiginde:
Geleneksel yaklasim:

e Dikkatsiz hemsire X
Modern yaklasim:

e Barkod sistemi var mi1?
e  Uyart mekanizmast var mi1?
e s yiikii ne durumda?

e Sistem hatay1 engelleyebiliyor mu?
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1.5. Dijital Sistemler Neden Basarisiz Olur?
Saghk projelerinde basarisizhik nedenleri:

Yanlig gereksinim
Kullanici dahil edilmemesi
Klinik gerceklikten kopuk tasarim

Stire¢ analizi yapilmamasi

o b~ w D E

Teknoloji odakli yaklagim
Kritik icgorii:

(3 Saglikta teknoloji projeleri IT projesi degildir

(z Bunlar Klinik giivenlik projeleridir

1.6. Gereksinim Analizi + Yapay Zeka = Yeni Paradigma

Geleneksel analiz:

e Insan gdzlemine dayanir

e Yavas ve subjektiftir
Y Z destekli analiz:

e  Biiyiik veri kullanir
e Oriintiileri ortaya cikarir

e  Riskleri ongoriir
Ornek kullanim:

o Ilag hatas1 tahmini
e Yogun bakim risk skorlama

e Taburculuk gecikme analizi
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BURADA DURUP DUSUNMEMIiZ GEREKEN SISTEM BiZDEN NE BEKLiYOR
SORUSUNA YANITTIR

Sistem gelecek 10 y1l ve sonrasinda saglik profesyonellerinden asagidaki yeterlilik ve yetkinlikleri beklemektedir. Kisa bir
ifade ile mevcut diplomalar bize yetmeyecek. Bu durumda gerekli yeterlilik ve yetkinliklerimizi arttirma yolunda ¢aba

sarfetmemiz gerekiyor. Bu nedenle su an bu kurstasiniz.

Gelecek 10 yilin yeni pozisyonlar:

1.Klinik Yapay Zeka Entegrasyon Uzmani (Clinical Al Dijital Gag Yetkinlik Seti

Integration Specialist) 1. Veri Okuryazarligi

2.Tibbi Prompt Miihendisi (Medical Prompt Engineer) 2. Algoritmik Dislinme

3.Uzaktan Hasta izleme (RPM) ve Veri Analisti 3. Prompt (Istem) Muhendisligi
4.Genomik ve Hassas Tip Hemsiresi (Genomic & 4. Sistem ve Slreg Analizi

Precision Medicine Nurse) 5. Epistemik Disiplin (Klinik Dogrulama)
5.5agik Algoritmas: Denetgisi / Etik Uyum Hemsiresi 6. Disiplinlerarasi iletialm (Teknik
6.Dijital Terapotik Kogu (Digital Therapeutics Coach) Cevirmenlik)

7.Robotik Cerrahi ve Balim Koordinatéri 7. Dijital Etik ve Mahremiyet Yénetimi
8.5anal Gergeklik (VR) Rehabilitasyon Hemsgiresi 8. Sinyal/Guriltd Yonetimi

9.Yagam Siiresi ve Saglikl Yaslanma Danigman 9. Hibrit (insan-Makine) Calisma Yetenegi
(Longevity Nurse) 10. Dijital Empati ve Liderlik

10.Klinik is Akisi Mimarn (Clinical Workflow Architect)

Bu kursta 6@renecekleriniz:

e  Gereksinim analizi nasil yapilir
e  Klinik stire¢ nasil modellenir
e Yapay zeka nasil entegre edilir

e  Hatalar nasil 6nlenir
1.7. Kritik Mesaj

(3 Dogru analiz = hayat kurtarir

(¢ Yanhs analiz = sistematik hata iiretir
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BOLUM-2
YAPAY ZEKA NEDIR ?
KAVRAMDAN KLINiK GERCEKLIGE

YAPAY ZEKA TURLERI /NASIL CALISIR

1. Tahmine Dayah Analitik
Gegmig verileri kullanarak misgteri davraniglaring,
talep egiimlerini ve iy risklerini Sngorir.

2. Siniflandirma Sistemleri
E-postalardan iglemlere kadar verileri
otomatik olarak siralar, etiketler ve ySnlendirir.

3. Anomali Tespiti
Dolandiricilik, sistem anzalan veya
guvenlik ihlallerini iIsaret eden clagandig
durumlar belirler.

DAYALI Al

“Ne olacak?’
sorusunu cevaplar

P

URETKEN Al

“Yeni ne
uretebilirim?”

4. igerik Uretimi
E-postalar, raporlar, belgelaer, gérseller
ve kod gibi igerikleri komutlardan Gretir.

5. Kod Uretimi

Yazilim geligtirmeyi hizlandirmak igin
kod yazar, hata ayiklar ve iyilegtirir.

6. Konugma Tabanh Yapay Zeka
Caligan ve mugteri deneyimini iyilegtirmek igin
chatbotlar ve sanal asistanlar saglar.

YAPAY ZEKA TURLERI /NASIL CALISIR

... % 7. Bilgi Sistemleri (RAG)
Kuruma &zel verilerle beslenerek
‘ , ig haklanda sorularn yanitlar,
2 — 8. Arag¢ Kullanim: & MCP
. APl'ler ve dig sistemlerle baglant: kurarak
veri geker ve aksiyon ahr.

Al AJAN LARI : ;
e 9. Yapay Zeka Ajanlan

“Benim yerime SRS
: ap” Destek taleplerini ¢ézme veya rapor olugturma
s yap gibi gérevieri bagimsiz olarak tamamlar.

10. is Akisi Otomasyonu
Birden fazla adimu birlegtirerek
ugtan uca otomatik stregler olugturur,
6 b 11. Coklu Ajan Orkestrasyonu
Birden fazla ajan birlikte galigarak

A J A N i K A I gorev paylagimi yapar ve ¢dzimleri koordine eder.
ey S 6 12. Yapay Zeka Uriin Entegrasyonu

yénet” Ya!aay zek&.m_n‘t_emel Gzellik oldugu
urunler geligtirilir.

@ Yapay zekay: dogru anlayin, dogru uygulayin ve rekabette 6ne gecin! @
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2.1. Yapay Zeka Nedir? (Saghk Perspektifi)

Yapay zeka (YZ), verilerden 6grenerek tahmin, siniflandirma ve oneri iireten sistemler biitiiniidiir. Ancak saglik alaninda

bu tanim yeterli degildir.
Saghkta YZ: Veriyi klinik anlamh bilgiye doniistiiren sistemdir
Temel fark:

e  Veri — sayisal bilgi
e Bilgi — anlamlandirilmis veri

e  Klinik bilgi — karar {iretmeye uygun bilgi

YZ’nin gorevi bu doniisiimii saglamaktir.
2.2. Saghkta Yapay Zekanin Evrimi

Yapay zeka saglikta {i¢ temel evrim asamasindan ge¢mistir:
1 Kural Tabanh Sistemler (Rule-Based)

e “Eger Xise Y yap” mantig

e Ornek: Ates > 38 ISE— uyari ver

(7 Basit
X Esnek degildir

2 Makine Ogrenmesi (Machine Learning)
e  Veriden 6grenir
e Oriintii bulur

(3 Daha giiclii
X Agiklanabilirlik diisiik

3 Derin Ogrenme (Deep Learning)
e  Biiyiik veri ile galisir
e  (GOrinti, ses, metin analiz eder

(= Yiksek dogruluk
X “Black box” problemi

Hemgirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 7
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2.3. Klinik Karar Destek Sistemleri (CDSS) ve YZ

Klinik karar destek sistemleri (CDSS), saglik profesyonellerine dogru zamanda dogru bilgiyi sunarak karar siireclerini

destekler.
YZ ile giiclendirilmis CDSS: Statik degil, 6grenen sistemdir
CDSS Temel Akis1

Veri Kaynaklar
(EHR, lab, vital bulgular)

l

Entegrasyon

!
Kural Motoru + YZ

!
Risk Analizi

I
Uyar1 / Oneri

!
Kullanic1 (Hekim/Hemgire)

!
Geri Bildirim

Kritik nokta:

(3 Uyar sayisi arttik¢a giiven azalir

(¢ Dogru uyart — giiven olusturur

Bu probleme : Alert Fatigue (Uyar1 Yorgunlugu) denir.
2.4. Yapay Zekanin Klinik Kullanim Alanlar

1. Erken Uyan Sistemleri

e Sepsis riski

o Kardiyak arrest tanmini
2. Tani Destek Sistemleri

e Radyoloji goriintii analizi

e  Patoloji siiflandirma

Hemgirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 8



3. Operasyonel Optimizasyon

e  Yatak yonetimi

e Taburculuk planlama

4. Kigsisellestirilmis Tip

e  Hasta bazli tedavi Onerileri
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2.5. Dijital Ikiz (Digital Twin) Kavram

Dijital ikiz:

DIJITAL iKiz

Biyolojik Katman
Fizyolojik
olcumler, genetik
veriler,
biyokimyasal
parametreler

Davranissal Katman
Uyku kalitesi,
fiziksel aktivite,
beslenme
ahskanhklan

Cevresel Katman

Hava kalitesi,
cevresel
alerjenler, ev ici
ortam faktorleri

DIJITAL IKiZ le calisabilir misiniz ? -1

1. Fiziksel Varhgin Dijital Kopyas) (Hasta Dijital ikizi)

*Sanal Anatomi ve Fizyoloji Hakimiyeti

*Veri Gorsellestirme Okuryazarhgi
*Kestirimci Bakim (Predictive Care) Yetkinligi
*Multidisipliner Teknoloji isbirligi

*Hibrit Muayene Becerisi

2. Canh Veri Akisi (Sensor ve loT Entegrasyonu)
*Biyosensor Yonetimi ve Kalibrasyonu

*Gergek Zamanh Veri Onceligi (Triage)
*Baglamsal Veri Yorumlama

*Siber-Fiziksel Guvenlik Bilinci

Hemgirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 9
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DIJITAL IKIZ le calisabilir misiniz ? -2
3. Gelecegi Simiile Etme Giicii (Klinik Karar Destek)
*Simulasyon Tasarimi ve Uygulama
*ilag Dinamigi Modelleme
*Klinik Risk Tahminleme
*Bilissel Esneklik

4. Yasam Dongiisii Boyunca Takip (Kestirimci Hemsirelik)
*Boylamsal Veri Okuma

*Kestirimci Bakim Planlamasi

*Dijital Arsiv ve Transfer Yonetimi

*Onleyici Saglhk Koglugu

5. Karar Destek Mekanizmasi (Etik ve Klinik Liderlik)
*Algoritmik Elestiri ve Denetim

*Etik Muhakeme ve Savunuculuk

*Kanit Stizgeci ve Literatlr Entegrasyonu

*Seffaf Teknoloji iletisimi

Sizden bes yil sonra dijital ikiz ile ¢alisabiliyor olmaniz olacak

(3 Bu : Hastanin dijital ortamda simiilasyon modelidir

Bu model:

e Klinik veriler
e  Genetik bilgi

e  Yasam tarzi ile beslenir.
Kullanmim:

e  Tedavi simiilasyonu
e Risk tahmini

o Kisisellestirilmis bakim
2.6. Yapay Zekamin Simirhhiklar:

YZ giiclidiir ama kusursuz degildir.
Temel riskler:

1. Veri Kalitesi Problemi :“Garbage in, garbage out”
2. Bias (Onyarg) :
e Egitim verisi dengesizse

e  Sonuglar hatali olur

Hemgirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 10



3. Aciklanabilirlik Sorunu: “Neden bu sonucu verdi?” bilinmez

4. Asir1 Giiven: Kullanicilar sorgulamay birakabilir

2.7. Klinik Giivenlik Perspektifi

Saghkta YZ sistemleri: Tibbi cihaz gibi degerlendirilmelidir
Bu nedenle:

e Validasyon yapilmali

e Klinik testlerden gegmeli

e  Sirekli izlenmeli

Kritik ilke: “Once zarar verme” (Primum non nocere)
2.8. Yapay Zeka ve Insan is Birligi

Saghkta en dogru model: Human + Al = Better Care

e,
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Rol dagilimi:
insan Yapay Zeka
Klinik karar Veri analizi
Etik degerlendirme Oriintii bulma
Deneyim Hiz

2.9. Gereksinim Analizine Etkisi

YZ, gereksinim analizini doniistiiriir:
Geleneksel:

e Gozlem

o  (Goriisme
YZ destekli:

e Loganalizi

e  Veri madenciligi

e Risk tahmini

Hemsgirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 11
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Ornek:
YZ sunu sdyleyebilir: “Gece vardiyasinda ilag hatast %35 artiyor”
Bu:

e  Gereksinim iiretir

e  Sistem tasarimini degistirir
2.11. Kritik Mesaj

(3 Yapay zeka giicliidiir ama tek basina yeterli degildir

(3 En iyi sonug: insan + sistem is birligi

Hemgirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 12



e,

HEMSIRELIKTE BILISIM DERNEGI
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

BOLUM-3

GEREKSINIM ANALIiZi: KLINiIK PROBLEMIi
SISTEME DONUSTURME SANATI

Is /Gereksinim Analizi Nedir ?

Teoriden Pratige: Klinik ihtiyaclan
Dijital Cozumlere Donustiurmek

3.1. Gereksinim Analizi Nedir?

Gereksinim analizi klasik tanimyla:

“Bir sistemin ne yapmasi gerektigini tanimlama siireci”

Ancak saglikta bu tanim yetersizdir.

Saghkta gercek tanim:

(¢ Gereksinim analizi, klinik bir problemi giivenli ve 6l¢iilebilir bir sisteme doniistiirme siirecidir.

Kayip Tercume Problemi (Lost in Translation)

- 3

Saghkeci Ne Soyluyor : Yazilimci Ne Anliyor o—

Hasta kayitlarina hizh Sas Veritabani sorgulama

erigim istiyoruz, acil et (s —- hizini optimize et, cache

durumlarda dakikalar : ; - mekanizmasi ekle.
onemli.

< Hasta gegmisi, ilag alerjileri ve kritik ——x \ e -

| , : —o Gercek ihtiyag: o L
< notlara tek ekranda ulagsmak. <

Hemgirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 13
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"Kayip Terciime" Problemi

Dijital projelerin %70'inden fazlasinin basarisizlik sebebi teknik imkansizliklar degil, gereksinimlerin
yanhs tanimlanmasidir. Saglik¢ilarin dili "hasta bakimi, semptom, empati” odakliyken; yazilimcilarin dili
"algoritma, veri tabani, cache" odaklidir. Bu iki dil arasindaki boslugu dolduracak olan yetkinlik "Gereksinim
Analizi"dir.

C6z0m: Iki DONya Arasinda Kopro Kurmak
il .
ol
| / |
® ! ~ P ’-:V‘ }
© - - 4 ‘ ‘ »
’ e ‘.'_——_..'.._;‘:! !
= —
=— |
\. N 7 ) R
L Kiinik terimleri f N7} & Projenin tiim
l\f tei?r:ik il L @ N o agamalannda
gereksinimlere \-———\ ‘e Belirsizlikleri tutarlilik sadlar.
cevirir. ‘ e netlestirir ve
4  Paydaslar \ dodrular.
e arasinda ortak A 4
bir anlayis ‘ :
0Iu§turur. ) J
——eee — S — — — S— — — - ) t ll‘l

3.2. Neden Bu Kadar Kritik?

Saglik projelerinde en biiyiik hata:

X Coziimle baglamak
(3 Problemle baglamak

Kritik kural: “Eger problemi yanlis tanimlarsan, en iyi sistem bile hatalidir.”

Gergcek saha ornegi:
Problem algisi: “Hemsireler sisteme veri girmekte zorlaniyor”

Gercek problem: “Veri girisi sirasinda kritik kontroller yapilmiyor — hasta riski olusuyor”

Hemsgirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 14



e,

HEMSIRELIKTE BILISIM DERNEGI
NURSING INFORMATICS ASSOCIATION

3.3. Gereksinim Tiirleri (Saghk Ozelinde)

Gereksinimler dort ana gruba aynlir:
1 is Gereksinimleri (Business Requirements) :Organizasyonun hedeflerini tanimlar
Ornek:
e  Hasta giivenligini artirmak
o Tlag hatalarmi %30 azaltmak
2 Paydas Gereksinimleri (Stakeholder Requirements): Kullanicilarin ihtiyaglari
Ornek:
e  Hemsire hizli islem yapmali
e Hekim kritik uyarilar1 gérmeli
3 Fonksiyonel Gereksinimler (Functional): Sistem ne yapmali?
Ornek: “Yanlis ilag secildiginde sistem uyart vermeli”
4 Non-Fonksiyonel Gereksinimler: Sistem nasil olmali?
Ornek:
e Performans
e Giivenlik

e  Kullanilabilirlik

SAGLIK ANALISTI: BIR DOKUMANTASYONCU MU, YOKSA CAN KURTARAN MI?

Girig Mesaji: Tibbi hatalari 6nleyen dijital bir giivenlik katmani inga ediyorsunuz.

BiR ANALISTIN AMELIYATHANEDEKI
KLAVYESINDEN BiR NESTER KADAR
GIKAN HER KELIME, KESKIN BIR ETKIYE __»

SAHIP OLABILIR!
.-.‘. /

2. GERCEK ROL: KLINIK RiSK FILTRESI

da analist, sadece teknik bir "terciman’ olarak gorlilr @ - Yormuah o,
g ran »
(=)
Doktorun 1alebindekl Sistemin kuflaniciy Klinik stirecteii “insan
mantiksal bos!u'dan (he ildokioru) hataya  faktieii” risklesing yazilim
bulur. :g': zorlamadgimi kurallarryla mindmize eder.

analiz eder.

3 ViZYONUMUZ |

"HATALI BIR KOD SATRI DERLEME A$AMASINDA VEYA TESTTE
DUZELTILIR; ANCAK EKSIK VEYA HATALI BIR KLINIK IK ANALIZ,

dofutan sstr HASTANINI YATAGINA KADAR ULASAN SESSIZ BIR RISKTIR."
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3.4. Klinik Gereksinim Nasil Yazilir?

En kritik beceri: dogru yazim
X Katii gereksinim: “Sistem kullanici dostu olmali”

(7 Olgiilemez
/lyi gereksinim: “Hemsire ilag girisini 3 adimda tamamlayabilmelidir”

(7 Olgiilebilir v

Altin kural: Gereksinim = Net + Olgiilebilir + Test edilebilir
3.5. Klinik Senaryo — Gereksinim Doniisiimii

Ornek: ila¢ hatas

Durum: Yanlis ilag uygulaniyor

Analiz:
e Ne zaman oluyor? — Yogun saatlerde
e Neden? — Kontrol mekanizmasi yok
e Risk? — Yiiksek

Gereksinim: “Sistem, ila¢ uygulamasi éncesinde hasta—ilag eslesmesini dogrulamalidir.”

3.6. Kullanic1 Oykiisii Yaklasimm

Geleneksel gereksinim yerine modern yaklasim:

Kullamer Oykiisii: “Bir [kullanici] olarak, [ihtiyag], boylece [deger]”

Ornek:

“Bir hemsire olarak, yanlis ila¢ vermemek i¢in sistemin uyari vermesini istiyorum.”

Vaka Ornegi: Bir hemsire "Hasta verilerine hizli ulasmak istiyorum" dediginde, yazilimc1 arka planda veri
tabanim1 optimize eder. Ancak hemsirenin asil ihtiyaci, acil bir durumda hastanin alerji bilgisini ana ekranda

kirmiz1 gérmektir. Iste bu fark: yakalamak analizin 6ziidiir.
Avantaj:

e Kullanici odakli
e Daha anlasilir

o Agile uyumlu
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3.7. Kabul Kriterleri

Her gereksinim test edilebilir olmalidir.
Ornek:

Gereksinim: Sistem yanlis ilagta uyar verir
Kabul kriterleri:

e  Yanlis ilag secildiginde uyari ¢ikmal
e  Uyari bypass edilememeli

e Dogru ilagta uyart ¢cikmamali
3.8. Gereksinim Hatalar1 (En Yaygin)

1. Belirsizlik: “Hizli olmali”
2. Fazla genel ifade: “Sistem iyi ¢caligmali”
3. Klinik baglam eksikligi: Risk tanimlanmamis

4. Kullanic yok sayilmasi
3.9. Gereksinim Toplama Teknikleri

1. Gozlem (Shadowing): Gergek siire¢ goriliir
2. Miilakat: Derin bilgi alinir

3. Workshop: Paydaslar birlikte ¢aligir

4. Dokiiman Analizi: Mevcut sistem incelenir

5. Veri Analizi (Y Z destekli): Gergek hatalar ortaya ¢ikar
3.10. Gereksinim — Siire¢ — Sistem Zinciri

Bu zincir kirithirsa proje basarisiz olur: Gereksinim — Siireg — Tasarim — Sistem — Kullanim

Kritik gercek: Gereksinim hatas1 — sistem hatas1 — hasta riski
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3.11. Klinik Onceliklendirme
Tiim gereksinimler esit degildir.
Oncelik kriterleri:

e  Hasta riski

e  Siklik
o FEtki
Ornek:
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Gereksinim
flag kontrolii [J Cok yiiksek

] Orta

Rapor tasarmmzi

Oncelik

3.12. Yapay Zeka ile Gereksinim Uretimi

YZ su sorulara cevap verir:
e  En ¢ok hata nerede?
e  Hangi siireg riskli?
e Ne zaman problem artryor?
Ornek ¢ikt1: “Gece vardiyasinda hata orani artiyor”

Gereksinim: Gece vardiyast igin ek kontrol sistemi

3.14. Kritik Mesaj

(3 Gereksinim analizi = teknik i degil
(7 Bu bir klinik giivenlik disiplinidir

Tanidik Bir Sure¢

Hastaya Tani Koymak

Sistematik yaklagim,
dikkatli gozlem, veri
toplama.

Dogru tani olmadan etkili
tedavi yapilamaz.

Sisteme Tani Koymak

Gereksinim analizi (Neyin
yapilmasi gerektigini
belirleme).

Dogru analiz olmadan

basarili yaziim yapillamaz.
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BOLUM-4
GEREKSINIM ve TASARIM

EN COK YAPILAN HATA

Gereksinim ve Tasarim Arasindaki Fark Nedir ?

* Gereksinim ve tasarim slrecgleri birbirine cok yvakin goriinse de, is
analizinde biri "Problem/fihtiyac™ alanina, digeri "Cézim" alanina
odaklanir.

~Gereksinim: Klinik bir ihtivac! veya kurah tarif eder (Sozlegme gibidir).
~Tasarnm: O kurahin teknik ve garsel ¢ciziminld belirler (Mawi kopya/Proje gizimi gibidir).

Geremsanim vs. Tasarm Kary lagbemas: gersel hoy

4.1. Temel Ayrim (Net ve Tartismasiz)

Bu iki kavram siirekli kanstirilhir:

Kavram Anlam
Gereksinim Sistem ne yapmali?

Tasarim Sistem bunu nasil yapacak?

Altin kural:

(¢ Analiz asamasinda “nasil” sorusu sorulmaz

(¢ Sadece “ne” sorusu sorulur
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Gereksinim ve Tasarim Arasindaki Fark Nedir ?

Ozellik Gereksinim (Requirement)

Temel Soru Ne? (Sistem ne yapmali?)

Odak Noktasi Is ihtiyaci, problem ve kullanici beklentisi.
Sorumluluk Analist, paydaslarin neye ihtiyaci oldugunu belirler.
Gkt Tipi Is kurallar, kullanici hikayelerl, fonksiyonel listeler.
Hedef Kitle Is birimi, yoneticiler ve son kullanicilar.

"Hemsgire, hastanin yasamsal bulgularini sisteme

Omnek (Sagik) kaydedebilmelidir.”

Tasarim (Design)

Masil? (Sistem bunu nasil yapacak?)

Teknik giiziim, mimari ve kullanici
aray(z(.

Analist ve teknik ekip, ihtivacin nasil
karsilanacagin kurgular.

Ekran tasarimlan (prototipler), veri
modelleri, sistem mimarisi.

Yazilim geligtiriciler, veri tabani
uzmanlar ve grafik tasanimeilar.

"Ates degeri igin bir metin kutusu
olacak, deger 38"C Ozerindeyse say
kirmizi gorinecek.”

Gereksinim ve Tasarim Arasindaki Fark Nedir ?

* Ornek 1: Akilli ilag Yonetim Sistemi

Ozellik Gereksinim (Ne?)
Klinik Senaryo Tanhs ilag uygulama hatasini
onlemek.

Hemsirenin ilact hastaya
vermeden once sistemin "dogru
hasta, dogru ilag" kontroll
yapmasi ihtiyaci.

Odak Noktasi

"Sistem, ilag barkodu ile hasta
Ornek Ciimle bilekligi eslesmediginde iglem
yapiimasini engellemelidir.”

Tasanm (Nasil?)

Karekod destekli dogrulama
arayizi,

llag arabasina entegre bir el
terminali mimarisi ve okutma
iglemi sonrasi ekranda ¢ikacak
onay animasyonu.

"Ekranda 400x400 piksel
boyutunda kirmizi bir "X' ikenu
gikmal ve sesli uyar (0.5
saniye) vermelidir."
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Gereksinim ve Tasarim Arasindaki Fark Nedir ?

Ornek 2: Tele-Tip (Uzaktan Muayene) Uygulamasi

Ozellik

Klinik Senaryo

Odak Noktasi

Ornek Ciimle

Gereksinim (Ne?)

Hastanin evden doktorla
gorisebilmesi.

Gérlismenin kesintisiz olmasi ve
hastanin sikayetlerini
ylkleyebilmesi beklentisi.

"Hasta, gegmig tahlil sonuglarini
doktorla gériisme sirasinda
paylasabilmelidir."

Tasarim (Nasil?)

Goriintuli gériugme platformu ve
veri akigl.

Gorintd aktarimi igin WebRTC
protokolinin kullaniimasi ve
'dosya ekle' butonunun ana
ekrana yerlegimi.

"Sohbet penceresinin yaninda bir
‘Atas’ ikonu bulunmali; bu ikon
tiklandiginda telefonun galerisini
acmalidir.”

Gereksinim ve Tasarim Arasindaki Fark Nedir ?

* Ornek 4: Bas| Yaras! (Dekiibiitis) Risk Degerlendirmesi

Ozellik

Temel Soru

Odak Noktasi

Sorumluluk

Ornek Ciimle

Gereksinim (Requirement)
Ne?: Sistem riskli hastay tespit etmeli.

Hemsirenin hastadaki basi yarasi riskini standart bir
dlgekle puanlamasi ihtiyac.

Analist, hemsirelerin Braden skalasini hangi siklikla
doldurmasi gerektigini belirler.

"Sistem, yilksek riskli (puan <12) hastalar igin
hemsireye otomatik olarak 'Pozisyon Verme Plan)'

olusturmalidir.”

Tasarim (Design)

Nasil?: Braden skalasi puanlamasi ve uyari
mekanizmasi.

Puanlama ekraminin yerlesimi, toplam puanin
otomatik hesaplanma algoritmasi,

Teknik ekip, puan 12'nin altina distiginde
sistemin hangl birimlere bildirim
génderecegini kurgular.

"Riskli puan olustugunda ekranin saginda
'Pazisyon Hatirlatic’ widget'i aktiflesmeli ve

her 2 saatte bir yanip sénmelidir.”
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4.2. Neden Bu Kadar Kritik?

Ciinkii bu hata:

X Yanlis sistem
X Kullanici memnuniyetsizligi

X Klinik risk iretir.

Gergcek saha hatasi:

Analist sorar: “Nasil bir sistem istiyorsunuz?”
Kullanici der: “Buton sagda olsun, mavi olsun”

(3 Bu tasarimdir, gereksinim degil.

4.3. Klinik Ornek (Cok Kritik)

X Yanls (tasarim odakl): “ila¢ ekraninda kirmiz1 buton olmal1”
</ Dogru (gereksinim): “Yanlis ilag secildiginde kullanici uyarilmalidir”
Fark:

o ki ¢oziimii dayatir X

e Ikincisi problemi tanimlar (I
4.4. “Coziimle Baslama” Hatas1
Saglik projelerinde en biiyiik hata: Problemi anlamadan ¢6ziim iiretmek
Ornek:
Problem anlasilmadan:

e  Mobil uygulama yapilir
e Dashboard yapilir

Ama kimse sunu sormaz: “Gergek sorun ne?”
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4.5. Gereksinimden Tasarima Gecis
Dogru siirec:

Klinik Problem

!
Gereksinim (NE)

!
Tasarim (NASIL)

|

Gelistirme
Kritik nokta:

(3 Tasarim, gereksinimden sonra gelir

¢ Once degil

4.6. Klinik Senaryo ile Aciklama
Durum: Hastanede ilag hatalari artiyor

X Hatal yaklasim: “Barkod sistemi kuralim”
(3 Coziim varsayimi

¢ Dogru yaklasim:

1. Problem analizi yapilir
2. Siireg incelenir

3. Gereksinim yazilir

Gereksinim - Ornek: “ilag uygulamasi éncesinde dogrulama yapilmalidir”

Tasarim secenekleri:

e Barkod v
« RFIDV

e  Manuel ¢ift kontrol v/

(3 Goriildigi gibi: 1 gereksinim — bir¢ok tasarim
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4.7. Analistin En Biiyiik Tuzag

Analist ¢ogu zaman: (¢ Erken ¢oziim iiretir
Neden?

o  Teknik bilgi fazla
e  Kullanici baskisi

e “Hizlh ¢6ziim” beklentisi
Sonug:

X Yanlis iiriin
X Tekrar is (rework)

X Proje gecikmesi

4.8. Gereksinim Kalitesini Test Etme

e,
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Bir gereksinimi test etmek icin su soruyu sor: “Bu bir ¢dziim mii, yoksa problem tanimi mi?”

Ornek:

ifade
Barkod sistemi kurulmali

Ilag dogrulama yapilmali

X Tasarim

[] Gereksinim

Tiir

4.9. Klinik Risk Perspektifi
Yanhs ayrim su riski dogurur:

(5 Sistem dogru ¢aligir

(3 Ama yanlis seyi yapar

Bu en tehlikeli durumdur.

4.10. Gereksinim — Tasarim izlenebilirligi (Traceability)

Profesyonel projelerde: Her tasarim karari bir gereksinime bagli olmalidir
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Gereksinim

flag dogrulama Barkod sistemi

Tasarim

Bu neden onemli?

e Denetlenebilirlik
e Klinik giivenlik
e  Regiilasyon uyumu

4.11. Saghkta Ozel Durum

Saghkta tasarim:

(3 Sadece liiks/ tercih degil

(3 Hasta giivenligi aracidir
Ornek:
e Buton rengi — hata riskini etkiler

e  Upyar tasarimi — karar kalitesini etkiler

4.12. Yapay Zeka Perspektifi

YZ de aym hataya diisebilir: Yanlis problem — yanlig model
Ornek:
e Model: hizli veri girisi optimize eder

e  Ama: hata riskini artirir
4.13. Kritik Mesaj

(3 Problemi ¢6z, ¢oziimii degil

(& Gereksinim dogruysa, tasarim segenckleri gogalir
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BOLUM-5

TOGA: TASARIM ODAKLI GEREKSINIM ANALIZi
(INSAN MERKEZLI YAKLASIM)

5.1. TOGA Nedir?

1. Tasarim Odakli Gereksinim Analizi Nedir

Tasarim odakl dlsinme prensiplerini gereksinim toplama ve
tanimlama slrecine uygulayan,insan merkezli bir yaklasimdir.

Amac: Sadece yazilim veya Uriiniin "ne yapmasi gerektigini" (6zellikler) degil,

ayni Zzamanda rneden yapmasi gerektigini” (temel sorunlar, ihtiyaglar) ve
bu sorunlari kullanici igin "nasil en iyi gozecegini" (deneyim) anlamaktir.

Geleneksel "istege bagl" yaklagsimdan farkl olarak,
empati kurmaya, problemleri derinlemesine anlamaya ve yinelemeli

olarak ¢o6zum denemeye odaklanr.

Bu yaklasim, gelistirilen Grlnlerin veya sistemlerin,
son kullanicilarin gergek dlinyadaki ihtiyacglarini ve
zorluklarini daha iyi kargilamasini saglar.

TOGA (Tasarim Odakh Gereksinim Analizi): Kullaniciy1 merkeze alarak gereksinim iiretme yaklagimidir

Bu model, klasik analizden farkl olarak:

e Sadece “ne gerekli?” sorusunu sormaz

e “kullanict bunu nasil deneyimliyor?” sorusunu da sorar

Kritik fark:
Klasik Analiz TOGA
Siire¢ odakl Insan odakli
Sistem bakis1 Deneyim bakist
Teknik yaklagim Empati yaklagimi
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5.2. Neden TOGA Saghkta Kritik?

Tasarim Odakh Gereksinim Analizinin Roli ve Temeli:
Tasarnm Odakh Dusunme

Gereksinim Analizindeki Rolii ve Onemi:
*TOGA, gereksinim toplama sirecini statik bir belge olusturma
asamasindan,
dinamik bir problem cdzme ve yenilikcilik sirecine déniastarir.
*Projenin en basinda yanhs anlasiimalari,
eksiklikleri ve varsayimlari ortadan kaldirarak,
ilerleyen asamalarda ortaya cikacak maliyetli degisikliklerin ve
yeniden iglemelerin 6nildine gecger.
= Tum paydaslarnn (kullanicilar, geligtiriciler, is analistleri, yoneticiler)
ortak bir anlayis ve vizyon etrafinda birlesmesini saglar.

Saghk sistemleri:
e  Karmagik
e  Cok paydasl
e Yiiksek riskli
En onemli gercek: Saglik hatalari cogunlukla kotii tasarlanmms sistemlerden kaynaklanir

Bu nedenle: TOGA = Hata 6nleyici analiz yaklagim

5.3. TOGA’nin 5 Asamasi
TOGA, 5 temel adimdan olusur:
1. Empati : Kullaniciyr anlamak
Nasil yapilir?

e Gozlem (shadowing)

e  Miilakat

e  Giinliik is akisini izleme
Amac: Kullanicinin yasadig1 gergek problemi gérmek
Klinik drnek:
Hemsire:

e 10 hastaya bakiyor

e  Siirekli boliiniiyor

e  Sisteme veri girigi zor

(3 Problem: sistem degil, is yiikii + siire¢ tasarimm
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2. Tammlama
Problemi netlestirme
Yanhs: “Sistem koti”
Dogru: “Yogun bakimda ilag uygulama sirasinda dogrulama yapilmiyor”
Kritik ¢ikti: Problem ctimlesi
3. Fikir Uretme
Coziim alternatifleri olusturma
Kurallar:

e Elestiri yok

e  (Cok secenek iiret

e  Yaratic1 diigiin
Ornek coziimler:

e Barkod sistemi

e Sesli uyar

e Al destekli kontrol

e  Cift hemsire onay1

(3 Ama dikkat: Bu agama hala tasarim degil, kesif asamasidir

4. Prototip

Coziimii somutlagtirma
Ornek:

o Wireframe

e Mockup

e Basit demo

Amag: Kullaniciya gostermek
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3. Test
Gergek kullanici ile dogrulama
Sorular:
e  Kullanici anlayabiliyor mu?
e Hata yapiyor mu?
e  Siireg hizlandi m1?

Kritik: Test edilmemis sistem = risk

5.4. TOGA Siireci (Biitiinsel Akis)

Empati — Tanimlama — Fikir — Prototip — Test

e,
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2. TOGA ile Geleneksel Yaklasim Karsilastirmasi

Geleneksel Gereksinim Toplama
«Genellikle sadece "Ne istendigi?” sorusuna

odaklanir.

~Belirli azellikler, iglevsellik listeleri ve dogrudan

talepler Gzerine kuruludur.

*Problemin ylzeyine bakar, istekleri cldugdu gibi

kaydeder.

Ornek: "Kullanicilar sisteme giris yapabilmeli.”

5.5. Klinik Senaryo ile TOGA
Problem: flag hatalar artryor
1. Empati:
e Hemsire gozlemlendi
e Siire¢ karmagik
2. Tammlama: “ilag dogrulama siireci yetersiz”
3. Fikir:
e Barkod
e Al kontrol
e  Uyar sistemi
4. Prototip: Basit ekran tasarimi
5. Test: Hemgire ile test edildi

Sonug:
v Hata azaldi
v Siire¢ hizlandi

Tasarim Odaklh Gereksinim Analizi

"Neden bu ihtiyacin oldugu?” (Kullanicinin gergek
sorunu, motivasyonu) ve "MNasil en iyi
coziilebilecegi?” (En iyi kullanici deneyimi, inowvatif
yaklagimlar) sorularini merkeze alir.

*Problemin kékenine iner, kullanicilarin baglarmin,

davraniglarini ve duygularini anlamaya cgaligir.

-Grnek: "Kullanicilar neden sisteme giris yapmakta
zorlaniyor? Glvenli ve kolay bir deneyimle hangi

engelleri agmak istiyorlar?”
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5.6. TOGA ve Gereksinim Analizi iliskisi

3. Tasarnm Odakli Gereksinim Analizinin Amaci

* Kullanicinin Temel Sorununu ve Baglamini Anlama:

TOGA'nin ilk ve en kritik amaci, ylzeydeki isteklerin otesine gecerek kullanicinin
gercekte neyle miicadele ettigini ve bu miicadelenin hangi kosullar altinda
(baglam) gergeklestigini anlamaktir.

* Bu, sadece "ne istediklerini" sormak yerine, "neden istediklerini" ve "bu istegin
onlarin hayatinda neyi degistirecegini" arastirmayi igerir.

» Empati kurma, gézlem yapma, kullarici gérasmeleri gibi yéntemlerle kullanicinin
diinyasina girmek, problemin kdk nedenlerini ve duygusal boyutlarini kesfetmeyi
saglar.

Neden Onemli? Bir problemi dogru tanimlamak, dogru
¢O6zum bulmanin ilk adimidir. Yanhs problemi ¢cézmek,
kaynak israfina ve mutsuz kullanicilara yol acar.

TOGA: Gereksinim iiretim yontemidir

Siire¢: Empati — Problem — Gereksinim — Tasarim

5.7. En Bilyiik Hata

TOGA’da yapilan en biiyiik hata:
X Empatiyi atlamak
Sonug:

e  Kullanici anlagilmaz

e  Sistem kullanilmaz

e Proje basarisiz olur

5.8. Saghkta TOGA’mn Giicii

TOGA sayesinde:

v Kullanic1 hatasi azalir
Vv Sistem kullanim artar

v Klinik giivenlik yiikselir
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5.9. Yapay Zeka ile TOGA

YZ, TOGA’y1 gii¢lendirir:
Empati:

e Loganalizi

e Davranis verisi
Tammlama: Risk analizi

Test: Simillasyon

5.10. TOGA vs Agile

TOGA ve Agile birlikte calisir:

e,
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TOGA

Problem bulur

Insan odakli

Coziim tretir

Uriin odakli

Agile

5.12. Kritik Mesaj

(3 Kullaniciy1 anlamadan sistem tasarlanmaz

(3 Empati = hasta giivenligi
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BOLUM-6

VERIi TOPLAMA VE KAYNAKLAR: GEREKSINIM
ANALIZININ TEMELI

YZ ile Analiz:

5 Adimh Is Akisi @

Veri Toplama
Toplantilan otomatik
kaydetme ve
transkribe etme.

Dokiimantasyon Sikayet Analizi

Otomatik gereksinim Geri bildirimlerden
belgesi olusturma tekrarlaran temalan
(%60 daha hizli, %40 belirleme.
daha dogru).

Gereksinim

Dogrulama Cikarma
YZ giktlanni NLP ile klinik sikayetleri
paydaslaria teknik kurallara
-_gézden gecirme. donligtirme.

6.1. Neden Veri Toplama Kritik?

Gereksinim analizi varsayimla degil, veriyle yapilir.
En biiyiik hata:

X“Bence problem bu”
v “Veri gosteriyor ki problem bu”

Kritik ilke: Veri yoksa analiz yoktur
6.2. Saghkta Veri Tiirleri

Saglhk sistemleri ¢cok farkh veri tiirleri icerir:
1. Klinik Veriler

e Vital bulgular

e  Laboratuvar sonuglari

e  Tanilar
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2. Operasyonel Veriler
e  Hasta akis1
e  Yatak doluluk orani
e  Bekleme siireleri
3. Kullanic1 Davramis Verileri
e Sistem loglan
e  Tiklama verileri
e  Kullanim siireleri
4. Giivenlik Verileri
e  Hata kayzitlar
e  Olay bildirimleri

e Near-miss kayitlar

e,
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(¢ En kritik veri:

A\ Hata verisi

Ciinkii gereksinim ¢ogunlukla buradan ¢ikar.

6.3. Veri Kaynaklar:

Basarili Gereksinim Analizi icin Altin Kurallar

Paydaslarn Dinleyin Varsayimlarinizi Test Edin Somut Ornekler isteyin
Sadece sormayin, aktif Anladiginizi dustindiigundiz her "Hizl sistem istiyoruz" yerine
dinleyin. Doktorlar, hemsireler, seyi dogrulayin. "Yani sunu mu "Hasta kaydini agmak 30
idari personel - herkesin demek istiyorsunuz?" saniyeden fazla strlyor" gibi
perspektifi degerlidir. sorusunu sik¢a kullanin. oOlgulebilir ifadeler kullanin.

4 5
YZ'yi Arag Olarak Suarekli iyilestirme
Kullanin » R o ) .
YZ'nin 8nerilerini korii kériine Gereksinimler sabit degildir. Proje ilerledikge geri
kabul etmeyin, bildirim alin ve giincelleyin.

bir baslangi¢ noktasi olarak degerlendirin.
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Hemsireler igin
Veri Kaynagi Taksonomisi
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1 ?C | ™ | DEC f N 1 Dﬂi | N——£7 1 DEC f N
1. Gozlem 2. Eser Analizi 3. Veri 4. Kanita Dayah
(Davranigsal) (Artifacts) Madenciligi Literatiir
Golge takibi. Post-it'ler, kopya Sistem loglari. Bilimsel makaleler.
kagitlar.
Beyan edilen ile (5/—/0 @[O Subjektif yogunluk @-/O Sistemin hastane
yapilan arasindaki Yazilimin yetersiz hissi ile objektif kural yerine
farki (Gizli kaldig 'yamalari' bekleme siiresini uluslararasi 'Gold
Gereksinim) tespit etmek. kargilagtirmak. Standard' ile
bulmak. galigmasini
saglamak.
0 1 0 2 | A e 0O J

j

1 Gozlem (Shadowing) : Kullaniciyr izlemek

Nasil yapilir?

Hemgsire yaninda dur
Siireci bastan sona izle

Not al

Avantaj:

v Gergek davramg goriliir

Dezavantaj:

X Zaman alir

2 Miilakat (Interview): Kullaniciya sormak

Sorulacak dogru sorular:

En zorlandigin siire¢ ne?

En ¢ok hata nerede oluyor?

Sistem seni nerede yavaslatiyor?

Kritik hata:

X“Ne istiyorsun?” diye sormak

(3 “Ne problem yasiyorsun?” diye sormak
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3 Workshop: Tiim paydaslar bir araya getirmek
Katihmcilar:
e Hemsire

e Hekim

o IT

e  Yonetim
Amagc: Ortak problem tanimi olusturmak
4 Dokiiman Analizi: Mevcut sistemleri incelemek
Kaynaklar:

e  Prosediirler

e Kilavuzlar

e Eski gereksinim dokiimanlari
Risk: X Kagt iistii siire¢ # gergek siireg
5 Sistem Loglar1 (EN GUCLU KAYNAK): Gergek davranis verisi
Ornek:

e Hangi ekran ne kadar kullaniliyor?

e Hangi islem yarim kaliyor?

e Hata nerede oluguyor?
Kiritik icgorii: Kullanici ne dedigi degil, ne yaptigi dnemlidir
6 Olay Bildirim Sistemleri: Hasta giivenligi verisi
icerik:

e Tlac hatalan

e  Yanlis hasta

e Gecikmeler

Altin veri: Near-miss (olay olmadan yakalanan hatalar)
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Gereksinim Analizinde Hemsire icin Veri Kaynaklari

Veri Kaynag Kategorisi

1. Gozlem (Davramigsal)

2, Eser Analizi [Artifacts)

3. Veri Madenciligi (Loglar)

4. Sozli/Baglamsal
Sorgulama

5. Kamita Dayah Literatiir

Yontem Tlrd

Golge Takibi (Shadowing)

Dokiiman Incelemesi

Sistem Kayit Analizi (Audit
Logs)

Miilakat | Baglamsal
Sorgulama

¥Z Destekli Literatiir
Taramasi

6.4. Veri Toplama Hatalan

Toplanacak Ham Weri (Ne?)

Hamgirelerin Gergekte Ne
Yaptidi (Sistem
yavasladiginda el ile not alma,
salobant kullanma, kisa yollar)

Post-itler, elle tutulan “Kopya
kaitlan’”, burusuk hasta
notlan, elle tutulan kayit
defterleri

Kullameinin bir ekranda kag
saniye kaldifi, hangi butona
kag kere tikladigi, hatalarin
sikligi

Kullamei Hikayeleri (User
Stories), istekler ve duygusal
yikler (Fain Points), is
akiglannin sozel anlatimi

Bir klinik surecin uluslararas
kabul gérmis "Gold
Standard” veya bilimsel
dayanagi olan makalaler

X 1. Tek kaynaga giivenmek: Sadece miilakat yapmak

X 2. Kullaniciya inanmak (tamamen): Alg # gergek

X 3. Eski veriyi kullanmak: Siire¢ degismis olabilir

X 4. Veri temizligi yapmamak

Hemgire Neden Bu Veriyi
Toplar?

Fullanicimin size anlattig ile
yaphd arasindaki fark) (Gizli
Gereksinimi) tespit etmak,

Yazilirmin yatersiz kaldig ve
kullamicilann kendi
"yamalarim” yaphi noktalan
bulmak

Insanlann subjektif beyanlan
(Gok yodunuz) ile sistemdeki
objektif gergedi (Sistam
Bekleme Siresi)
kargilaghirmak

“Neden Yapun?" diye
suglamadan, sistemin neden
ige yaramadigin diriistge
G@renmek

Gézimin "bizim hastanedeki
kural" yerine, kanita dayali
{Evidence-Based) olmasim
sadlamak
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H3D

YZIDijital Destek Arac

Kameraideo Analizi (Sireg
Madenciligi yazihmlarn, ancak
KWKK uyans: geraklidir)

Claude/ChatGPT: Ham
metinleri (fotograflanmig
notlan) girip "Buradaki 3 ana
sorun nedir?” diye sardurmak,

Geligmis LLM ler
(Gemini/GPT-4o Veri Analizi):
Lag verisini analiz edip
olemasyon gereksinimberini
balirlemek

Otter.ai / tldv.io; Toplant
sesini metne dokip aninda
Gnemli
Maddeleri/Aksiyonlar
dzetlemek

Perplexity.ai / Consensus:
Senlara kaynakgal, bilimsel
makale tzetleriyle cevap
almak



6.5. Veri -Coklu Dogrulama

2.3. Gelismis Analitik / Al Katmani eI LEEILE]

gicli)

Klinik verilerden anlamli ngériler cikarir, riskleri tahmin eder, anormallikleri tespit eder ve kisisellestirilmis éneriler sunar.

VERI GIRDILERI

Hasta Demografik
« Yas, Cinsivet
* Boy, Kilo, VKi

« Tanilar, Komorbiditeler

2. ANOMALI TESPITI
(Anomaly Detection)

1. RiSK TAHMINI
(Predictive Analytics)

Vital Bulgular
[ 7 SR

GELISMIi$ ANALITIK / Al KATMANI

3. KISISELLESTIRILMIS

ONERILER

(Personalized Recommendations)

W Solinum sa

[ R
Q - T

1A

+ SpO,, Atey Makine dgrenimi modelleri ile Vert KUkpINona Y sepumatar Hasta ozelinde en uygun klinik
risk skorlar: hesaplar. veiolsgRkp dusumises Bnerileri ve aksiyonlari sunar.
Laboratuvar Sonuglar algilar.
Uﬁﬂ - Kantestiert == i _
- Mikrobiyoloji P Tahmin Edilen Riskler Tespit Edilen Anomaliler Oneri Tarleri
« Patoloji + Diisme Riski « Ani vital degisiklikleri + Tedavi énerileri
- Enfeksiyon Riski - Olagandis: lab sonuglari - flag doz énerileri
ilag Bilgileri * Mortalite Riski * lag kullarsm sapmalars « lzlem / test onerileri
« Meveut ilagtar + Yeniden Yatis Riski - Beklenmeyen Klinik « Erken uyari ve Gnleme
« Doz ve sire « Yogun Bakim Ihtiyact durumlar aksiyonlan
- Etkilesimier
Klinik Notlar Ornek: Ornek: Ornek:

Laktat degeri normalin Gzerinde
ve hizla artiyor.

- Hekim notlan Diisme riski %32 (Yuksek)
- Hemsirelik gozlemieri

« Epikriz / ozetler

Gorantileme
« Radyoloji raporlan
« Goérunti bulgular

Makine Ggrenimi

Derin Ogrenme
(€33 (sinflandirma, Regresyon)

(Deep Learning)

Sepsis riski yiiksek hastada
kan kiiltird ve antibiyotik
Gnerisi.

MODEL & ALGORITMA YAKLASIMLARI

A" 2aman serisi Anaiii

Al KATMANI NASIL CALISIR?

o © VeriToplama ®e%> @ VeriOnisleme © Ouellik Gikarma
@ rordikaynaklardan > v Temizleme, birlestirme  —> Anlamh dzellikier
= veriler toplanir. ve yapilandirma yapilir. (6zellik muhendisligi)

N olusturulur.

Q@O

Al/ML modelleri egitilir

Modelleme

ve dogrulamr.

Dogal Dil isleme

4. NLP iLE KLINIK
NOT ANALIZi

(Natural Language Processing)

Serbest metin klinik notlardan

yapilandiniimis bilgi cikarir.

Cikartilan Bilgiler
Semptomiar
Sikayetler
Hastalik ilerleyisi
Tedavi yaniti
Klinik olaylar

N G

Ornek:
“Hastada nefes darh artts,
ategi 38.5" - Ates, dispne
olarak etiketienir.

X2 (ensembe)

wretilir.

Surekli Ogrenme ve lyilestirme

 Doiru hastaya, dogru zamanda

 Kiinik sonuglarda
midahale

iyilesme

‘gj KATMA DEGER

Hata ve komplikasyon
oranlaninda azalma

En dogru yaklasim: Birden fazla veri kaynagim birlestirmek

Ornek:
e  Miilakat — “Sistem yavas”
e Log — islem siiresi normal
e Go6zlem — kullanict yanlis akis izliyor

(3 Gergek problem: UX tasarim ko tii

6.6. Yapay Zeka ile Veri Analizi

YZ burada devreye girer:
Kullanim alanlar:
e  Hata Oriintiisii bulma
e Risk tahmini
e Anomali tespiti
Ornek:
Y Z analizi sonucu: “Gece 02:00-04:00 arasi hata %40 artiyor”
= Bu bir gereksinim iiretir:

e  Gece vardiyast i¢in destek sistemi

Kaynaklarin daha etkin

kullanimi
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CIKTILAR

Erken Uyarilar
Yuksek riskli durumiar igin
erken uyar: Gretir.

Klinik Karar Destegi
Hekim ve hemsirelere
kanita dayali oneriler sunar.

Hasta Givenligi

Advers olaylan dnlemeye
yardima olur.

Sireg lyilestirme
Veri odakl iggoraler ile
siregleri optimize eder.

Raporlama & Dashboard
Tahminler ve analizier
gosterge panellerinde
sunulur.

@ Karar Destegi & Ogrenme
Sonuglar kullanicilara sunulur
ve modeller strekli Sgrenir.

 Veriye dayal, dlgalebilir
Kalite artist



6.7. Veri — I¢gorii — Gereksinim
Bu doniisiim kritik:
Adimlar:

Veri
!

Analiz

|
I¢gori
!

Gereksinim
Ornek:

e Veri: ilag hatas kayitlari
e lcgorii: Yogun saatlerde artiyor

e  Gereksinim: Yogunluk bazli uyari sistemi

6.8. Klinik Veri Giivenligi
Saghk verisi: En hassas veri tiirlerinden biridir
Gereklilikler:
o KVKKuyumu
e  Erisim kontrolii
e Anonimlestirme
Kritik: Analiz yapilirken bile veri korunmalidir

6.9. Veri Kalitesi (Cok Kritik)
Problem:

e Eksik veri

e  Yanlis veri

e  Tutarsiz veri
Sonug: Yanlis analiz

Kural: “Garbage in — garbage out”

6.10. Kritik Mesaj

(& Gozlemle, dogrula, analiz et
s Veri olmadan karar verme
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BOLUM-7

SUREC ANALIZI: SAGLIKTA GERCEK AKISI
ANLAMAK

7.1. Siire¢ Analizi Nedir?

Siire¢ analizi: Bir isin bastan sona nasil ger¢eklestigini anlamaktir
Saghkta bu su anlama gelir:

e  Hasta nasil kabul edilir?
e llag nasil uygulanir?

e  Taburculuk nasil yapilir?

Surecg Analizi ve lyilestirme Teknikleri H3)

Sadlik hizmetlerinde kalite ve verimlilik artirmanin modern ydntemleri: AS-15/TO-BE analizi, sUrec haritalama ve
kik neden analizi teknikleri ile yapay zeka destekli uygulamalar.

Sdreg tanmmiarnimin dzerinden geg
Sureg arayUzierin tarmmia ve entegre ot
il sistermi entegrasyonlacm tanrmila
Siatem gerekiinimleri analizi

gerceklestir
Sistem gereksinimlerini dofrula
Performans metriklering dogrula
CHiger iz dranlering olustur

Faydaslan belirle
Amag ve Medefler] beliries
Kapsarm tanimla
PAadillar ve hadallacin Balicle

Alary urmanlarirn Belicle
PAodallame takimiim balirle
Ost soviye slrecler tanimla

rModelleme faallyetierin plania

Kanun we Yonetmelik gibl referanslian belirie
Goz snune abinan kurallan tarmimia
PAmveut slires igleyigini analiz at
Tutarsizliklar Belirle
Surag akiglarini tanimla
Roller, Girdiler, Ciktilar wve |5 Kurallarin tanmila
Ferformans metriklerini belirle

Kritik gercek: Sistemler degil, siirecler hata iiretir
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7.2. Neden Siire¢c Analizi Sart?

Ciinkii:
X Gereksinim — varsayimla yazilirsa

v Siire¢ — gergek gozle goriiliir

En biiyiik hata: (3 Siireci anlamadan sistem tasarlamak

7.3. Saghkta Siireclerin Ozelligi

Saghk siirecleri:

e  Cok adiml
e  Cok paydaslh
e  Dinamik

e Kesintiye agtk
Ornek: ila¢ uygulama siireci

e Hekim order girer

e  Hemsire ilact hazirlar
e Dogrulama yapilir

e  Uygulama yapilir

e Kayt girilir

(7 Bu zincirde her adim risk noktasidir

7.4. AS-1S (Mevcut Durum Analizi)

—,

o

[ ——Y

AS-1S, TO-BE ve Gap Analizi

Sireg iyilestirmenin temel yapi taglanm olusturan bu tig kavram, mevcut durumdan ideal duruma gegisi

planlamak igin sistematik bir gergeve sunar.

AS-1S (Meveut Durum) TO-BE (Hedef Durumy) GAP (Fark)

Guncel dururun fotografi. Vizyoner hedef. ideal galisma iki durum arasindaki mesafe.
Sorunlanin, verimsizliklerin ve seklinin, optimize edilmis Kapatimasi gereken bogluk,
iyilestiriimesi gereken alanlarin siireclerin ve istenen Ustesinden gelinmesi gereken
acikea gérildugu, objektif bir sonuglann net bir tanim. engeller ve gerekli kaynaklarin
degerlendirme noktasi. Gergedi Ulagilabilir ama aym zamanda R
oldudu gibi kabul etmek, R e Tt Rl alani. Eylem planinin ternelini
dedisimin ilk adimidir, projeksiyonu. olusturur.
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AS-1S: (3 “Su an ne oluyor?”
Amag:

e  Gergek siireci gormek

e  Problemi ortaya ¢ikarmak
Nasil yapilir?

e Gozlem

e Loganalizi

e  Siireg ¢izimi
AKritik hata:

X “Olmas1 gereken siireci ¢izmek”

v “Gergekte olani ¢izmek”

7.5. TO-BE (Hedef Siirec)

TO-BE: (3 “Nasil olmal1?”
Amac:

e Daha giivenli
e Daha hizli

e  Daha verimli siire¢
Ornek:
AS-1S: Manuel kontrol
TO-BE: Otomatik dogrulama

7.6. GAP Analizi

GAP: (3 Mevcut ile hedef arasindaki fark

Basit ifade: AS-IS — TO-BE arasindaki bosluk
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Ornek:
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AS-IS

TO-BE

Kontrol yok Otomatik kontrol

GAP

Sistem eksik

7.7. Siire¢ Akis1 (Flow)

Siirecler genelde su sekilde modellenir:

Baslangi¢

I
Islem 1

!

Karar noktasi

!
Islem 2

!
Bitis

g lrm)

Surec Haritalama: Karmasikligi Gorsellestirmek

"Siz ugar, yazi kalr, sema gosterir” — Karmasik i aluslann herkesin anlayabilecedi gorsel bir dile dénistlirmek, soreg iyvilegtirmenin vazgegilmez bir aracidr.

Slire haritalama (workflow mapping), bir strecin tm adimlann, karar noktalann ve sorumiulukian gérsellestins, Hasta taburculuk strec gibl gok paydagh
akuslarda, kim ne zaman ne yapiyor, hangi noktada gecikme olusuyor, hangi adim gereksiz — tim bunlar sema Gzerinde net bir gekilde gl

i)
Baslanaig Noktas

Sirecin tetiklendigl an (dr: Taburcw karan)

03
Karar Noktasi

Baklava dilimi: Evet/Hayr dallanmas [Odemse tamam mi?)

0z
lslermn Adimlan

Siral aktiviteler (Recete hazilama, ddemelen kontrol etme)

4
Bitis Noktasi

Siirecin tamamlandi@i son durum (Hasta taburcu edildi)
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Saghk 6rnegi:

Hasta kabul
l

Order girisi
l

Ilag hazirlama

!
Dogrulama

I
Uygulama

!
Kayit

7.8. Siirecte Kritik Noktalar

Her siiregte: (3 “Kirtlma noktalar1” vardir

Bunlar:

e  Karar noktalar
e  Manuel islemler

e insan bagiml adimlar

En riskli alan: ¢¢ Dogrulama yapilmayan noktalar

7.9. Klinik Siire¢ Analizi Ornegi

Problem: flag hatas1 artiyor

AS-1S analizi:

e  Dogrulama yok
e  Yogunluk yiiksek

e  Sistem uyar1 vermiyor

GAP: Kontrol mekanizmasi eksik

TO-BE:

e Barkod dogrulama

e Al destekli uyarn
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7.10. Siire¢c Analizi Hatalan

X 1. Teorik siire¢ cizmek: Gergekten kopuk
X 2. Paydaslan dahil etmemek
X 3. Detay atlamak

X 4. Dinamikligi goz ardi etmek

7.11. Yapay Zeka ile Siire¢ Analizi

Canli Demo: YZ ile Siire¢ Semasi Olusturma e
@ 0,0
Do
Sireci YZ'ye Anlatin Kod Uretimi
"Hasta kabul stirecini Mermaid.js kodu olarak ver" gibi net YZ, stire¢ adimlarini analiz ederek Mermaid.js formatinda
bir prompt ile baslayin sema kodu uretir
i} 2
Kodu Yapistirin Aninda Gdrsellestirme
Uretilen kodu Mermaid Live Editor'a aktarin Kod otomatik olarak profesyonel akis semasina doniisur

O Pratik ipucu: Mermaid Live Editor (mermaid.live) ticretsiz bir online aragtir. Kodunuzu kopyalayip yapistirmaniz yeterli
— hemen sonucu gorursiiniiz ve dilediginiz formatta (PNG, SVG) indirebilirsiniz.

Bu yontem, teknik bilgi gerektirmeden herkesin slrec diyagramlan olusturmasint mimkin kilar. Kalite ekipleri, hemgireler ve
yoneticiler artik streclerini hizlica dokimante edebilir.

Yapay Zeka ile Sureg¢ Cizimi: Mermaid.js ==

Gegmiste saatlerce slren teknik ¢izim galismalar), artik yapay zeka sayesinde dakikalar icinde gergeklesiyaor.
Surecinizi anlatin, yapay zeka size hazir sema kodu Gretsin.

https:fwwew.mermaidchart.com/app/projects/7c0dd4e2-Dacf-4f9d-8399-
c07d0b984409  diagrams/ecfd0e56-423a-4572-9790-
dfd&tSaadlba/version/vl.1/edit

- ;
) @
- e | Avantajlar:
.- B . @) ™ i .@ « Hizli ve kolay Gretim
Byt — o + Aninda giincelleme imkani
. i + Profesyonel gériiniim
1 ° ’ : & * YZ entegrasyonu ile otomasyon

"Bana bu siireci, tim karar noktalarini
gostererek 'Mermaid.js' formatinda bir kod
blogu olarak ver."
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YZ su katkilan saglar:

(s Siire¢ madenciligi (Process Mining)
e  Gergek akisi ortaya ¢ikarir
e Gizli siirecleri bulur

(3 Anomali tespiti
e Normal dis1 akislar yakalar

(z Performans analizi

e  Siire gecikmelerini gosterir.
7.12. Siire¢c — Gereksinim Dontisiimii

En kritik nokta: ¢ Siire¢ analizinin ¢iktis1 gereksinimdir
Ornek:
Siireg: Dogrulama yok

s Gereksinim:

(5 “lag uygulamasi 6ncesi dogrulama yapilmalidir”

7.13. Klinik Giivenlik Perspektifi

Her siireg sorusu su olmali: (& “Burada hasta zarar gorebilir mi?”

Eger cevap “evet” ise: (& O nokta kritik gereksinim iiretir

7.14. Kritik Mesaj

(3 Sireci anlamadan sistem tasarlama

(3 Gergek akis = gergek problem
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Yapay Zeka ile Surec Cizimi: Mermaid.js H3D

Program Adi

PlantUmML

Graphviz

Miro Al

Whimsical Al

Jotform Yapay Zeka is Akis|
Olusturucusu

Ozellik/Kullanim Alami

Akig diyagramlar, sira (sequence)
diyagramlan ve sinif diyagramlan gibi daha
genis bir yelpazeyi destekler.

Agik kaynakh bir grafik gorsellegtirme
aracidir. BOyuk miktarda verlyi programatik
olarak gorsellestirmek igin kullamhr

Blyik bir sanal beyaz tahta uygulamasidir.
Iginde bulunan ¥Z, metin komutuyla zihin
haritalar, akis semalan ve gorsel
diizenlemeler clusturahbilir.

Akiz semalar, zihin haritalar (mind maps)

ve bilgi mimarisi ¢izimleri igin tasarlanmistir.

Hizl ve sade bir araytze sahiptir.

Is akislanni saniveler iginde tasarlamak igin
kullanir.

YZ Araglari ve Egitim Uygulama Komutlari (Promptlar)

Arag Adi Uygulama Limki
gll:‘tﬁ:.[ ! gamini.gocgle.com

Mermaid Live Editor

Perplexity.ai

Miro Al
Jotform Al

Claude (Artifacts)

Uygulama Ornedi (Senaryo)

Klinik gikayeti teknik gersksinime
danigtirme.

mermaid.live
perplexity.ai
MG e0m

etformm. com

e,
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¥YZ Entegrasyonu sz

PlantUML sdzdizimi, ¥Z araclan tarafindan
aretilebilir.

Metin tabanh giris dosyasi kullanir, bu da
¥ Z tarafindan kod Oretimine uygundur.

Yiksek: Miro Assist ozelligi, basit metin
komutlanyla karmasik diyagramlan
otornatik olarak gizer.

Yiksek: ¥YZ lle sema ve zihin haritas
olugturma ozelliklerine sahiptir.

Yuksek: ¥Z komutlar ile is akisi
diyagramlar olugturur.

Bu Arag Igin Kullanilacak Prompt (Komut)

"Bir kidemli ig analisti rolini) Ustlen. Bir hemsirenin 'Hasta

kayitlanma hizl ersim istiyoruz, acil durumlarda dakikalar
anamii’ gikayetini |, ‘Kullamer Hikayesi® (User Story)
formatinda, kabul kriterlerl ve teknik veritaban gereksinimber

dahil olacak sekilde yaz.”

Manuel bir sireci dijital akig semasina dénlgtirme
Kanita dayal klinik karar destek sistemleri (CDSS) literatir,

AS-IS { TO-BE ve Gap Analizi tasarimi.

Akl dijital form v bildirim akigi tasarimi,

i Kék Meden Analizi (5 Neden ! Balik Kilgigr),
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BOLUM-8

KOK NEDEN ANALIZi: GERCEK PROBLEMI
BULMA SANATI

J

Nk

i

H AN

Kok Neden Analizi:
Buzdaginin Altini Kesfetmek

//N Kullanicilar genellikle semptomu dile getirir: "Bilgisayar yavas", "Raporlar geg

hazirlaniyor”, "ilag hatalarn oluyor™. Ancak gergek sorun — kdk neden — gogu

/ : zaman gorunmeyen derinliklerde yatar.
/\ Kok neden analizi, ylzeydeki belirtilerin ardindaki temel problemieri ortaya
Gtkaran sistematik bir yaklagimdir. Semptomu tedavi etmek yerine, hastaligin

kaynadimi bulmak ve kalic: gozumler Uretmek icin kullanilir.

S5 Neden Teknigi

Her soruya "Neden?" diye sorarak, 5 seviye derinlige inerek kok nedene
ulasma yontemi. Basit ama glgli bir arag.

Balk Kilcig (Ishikawa) Diyagrami

Sorunun olasi nedenlerini kategorilere ayirarak (insan, Yéntem, Malzeme,
Makine, Cevre) sistematik analiz yapma teknigi.

8.1. Kok Neden Analizi Nedir?

Kok neden analizi (Root Cause Analysis — RCA): Bir problemin goriinen degil, asil nedenini bulma siirecidir

Kritik fark:

Yiizey Problem Kok Neden
Ilag hatas1 Dogrulama sistemi yok

Gecikme Siire¢ darbogazi

Altin kural: Belirtiyi degil, nedeni ¢z

8.2. Neden Bu Kadar Kritik?
Ciinkii:

X Belirti ¢oziiliir — problem tekrar eder
v Kok neden ¢oziiliir — problem ortadan kalkar

Klinik 6rnek:
Problem: “Yanlis ilag verildi”
Yiizey ¢oziim:

e  Hemsireyi uyar X
Kok neden:

e Sistem dogrulama yapmiyor v/
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8.3. Saghkta Kok Neden Perspektifi

Modern saghk yaklasimi:

X“Kim yapt1?”

Vv “Sistem neden izin verdi?”
Bu yaklasim:

(3 Hasta giivenligini artirir

(5 Suglama kiiltiirtinii azaltir

8.4. 5 Neden (5 Why) Teknigi

En basit ve giiclii yontem: “Neden?” sorusunu tekrar sormak

Mantik: Her cevap — yeni bir “neden” sorusu dogurur

Sorun—N1—N2—N3—-N4—Kok Neden\text{Sorun} \rightarrow N_1 \rightarrow N_2 \rightarrow N_3 \rightarrow
N_4 \rightarrow \text{Kok Neden}Sorun—N1—N2—N3—N4—Ko"k Neden

5 Neden Teknigi ile Derinlemesine Arastirma et

Her "Meden?" sorusu, problemi bir kat daha derine tasir. Yizeysel ¢dzimlerden kaginarak asil kaynada ulasmay saglar.

Prabler: ilar; uygulama hatalarn artt
Gozlemlenen semptom, analiz baslangig noktasi

Meden 1: Hemsireler ilac yanlis okuyorlar
Ik seviye neden: Okuma hatas)

MNeden 2: Etiketler kbglk yazilrmis ve soluk
ikinei seviye: Fiziksel géranlirlik sorunu

MNedean 3 Eskiyvazic) disik cézindrlOkte basiyor
Uglined seviye: Ekipman yetersizligi

Neden 4: Batge kisitlamasi nedeniyle yenileme yapilmad,
Dérdlinel seviye: Kaynak tahsisi problemi

Kak Neder: Onceliklendirmede hasta givenligi gdzden kagirld
Besinci seviye: Stratejik yonetim ve dnceliklendirme eksikligi

Artik dedru gdzdme odaklanabiliriz: Sadece etiket blylitmek dedil, stratejik dnceliklendirmeyi gizden gegirmek
ve hasta glvenligi yatinmlann sistemlestirmek.
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Klinik 6rnek:
Problem: Yanls ila¢ verildi

1. Neden?
— Yanlis ilag secildi

2. Neden?
— Benzer isimli ilaglar karistirildi

3. Neden?
— Sistem uyar1 vermedi

4. Neden?
— Kural tanimli degil

5. Neden?
— Gereksinim analizinde eksik

(7 Kok neden: Analiz hatasi

8.5. Ishikawa (Balik Kil¢ig1) Diyagram

Daha kompleks analizler i¢in kullanilir. Problemi kategorilere ayirir

Temel kategoriler:
o Insan (People)
e Siireg (Process)
e  Teknoloji (Technology)
e  Ortam (Environment)
e Malzeme (Material)
Mantik:

Problem

Insan Siire¢ Teknoloji Ortam

Klinik 6rnek: Problem: ilag hatas
insan:

e Yorgunluk

e Deneyim eksikligi
Siireg¢: Standart yok
Teknoloji: Uyart sistemi yok
Ortam: Yogunluk

¢z Bu analiz: ¢oklu kik nedenleri ortaya ¢ikarir
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8.6. Kok Neden vs Semptom
En kritik ayrnm:
X Semptom:

e  Hata artt1

e  Sistem yavas

</ Kok neden:
e  Siireg tasarimu hatali
e Veri eksik

e  Kontrol mekanizmast yok

8.7. Kok Neden Analizi Hatalan

X 1. ilk cevabi kabul etmek: Derine inmemek
X 2. Kisiye odaklanmak: Sistem goz ard1 edilir
X 3. Veri kullanmamak

X 4. Tek neden varsaymak
8.8. Klinik Senaryo (Derin Analiz)

Problem: Yogun bakimda ilag hatasi artiyor
5 Why + Ishikawa birlesimi:

e Insan — yorgunluk

e  Siire¢ — kontrol yok

e Teknoloji — uyart yok

e  Ortam — yogunluk

(3 Sonugc: Tek neden yok — sistemsel problem

8.9. Yapay Zeka ile Kok Neden Analizi

YZ su alanlarda destek saglar:
¢z Oriintii analizi: Hata nerede yogunlasiyor?
(7 Korelasyon analizi: Hangi faktorler birlikte artiyor?

(3 Anomali tespiti : Normal dis1 durumlar
Ornek: “Gece vardiyasi + yeni personel = hata artis1”

= Bu dogrudan kok neden ipucudur
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8.10. Kok Nedenden Gereksinime

En kritik doniisiim:
Kok neden: Dogrulama sistemi yok

5

Gereksinim: “Sistem ilag uygulamasi dncesi dogrulama yapmalidir’

8.11. Klinik Giivenlik Perspektifi

Her analiz sonunda su sorulmali: “Bu tekrar olur mu?”

Eger cevap “evet” ise: Kok neden ¢oziilmemistir

8.12. Boliim Ozeti

Bu béliimde:
e Kok neden analizi
e 5Why
e Ishikawa

e Klinik uygulamalar ele alindi.
8.13. Kritik Mesaj

(s Sorunu degil, nedeni ¢z

¢z Derine inmeden sistem kurulmaz
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KLINIK KARAR DESTEK SISTEMLERI (CDSS):
MIMARI VE AKIS TASARIMI

©  KLiNiK KARAR DESTEK SiSTEMi (CDSS) KURGUSU

Asirt Uyan
—> Kullanici Ignore Eder

* Gok sayida gereksiz uyar|
« Kullanici uyanlara duyarsizlagic
« Kritik uyarilar gézden kagabilir
« Klinik gvenlik riski artar

©

RISKI AZALTMA YONTEMLERI
Uyanilarin 8nceliklendirlimesi
Klinik 8neme gore filtrelome
Kullamier geri bildirimi ile iyilegtirme
Alert fatigue izleme

LICTES

Surekli izleme
ve analiz

‘ ‘o/, AMAC: Dogru bilgiye, dogru zamanda, dogru sekilde ulasarak hasta giivenligini artirmak ve klinik karar kalitesini iyilestirmek.

9.1. CDSS Nedir?

. 5. Kritik Riskler .

CDSS'in etkinligini azaltabilecek temel riskler ve bunlarin etkileri
Yanlis Veri

e —> Yanlis Karar 9
& [
=e ?

= Eksik, hatali veya glincel olmayan verl
* Yanlg &neri veya uyanlar

Giincel Olmayan
Rehberler

« Klinik rehbar ve protokoller eski kalir
« Yeni kanitlar sisteme yansitilamaz

= Hatali Klinik karar ve uygulamalar * Oneriler giincel tip pratigiyle uyumsuz olur
« Hasta giivenligi zarar gériir « Klinik etkinlik azalir, risk artar

RISKi AZALTMA YONTEMLERI RISKi AZALTMA YONTEMLERI

Veri dogrulama ve temizlik siregleri Rehber gincelleme periyodu belirleme
Otomatik glincelleme altyapisi
Uzman komite lla igerik gézden gegirme

Versiyon kontrolil ve degigiklik takibi

Gergek zamanl veri entegrasyonu
Kaynak guvenilirligi kontrold
Veri kalite izleme ve raporlama

Riskleri snceden
belirleme

@)
Q)

RISK YONETIMI PRENSIPLERI

&3

@e
[ty

Proaktif &nlemler
gelistirme

Kullanier katilimi
ve geri bildirim

Kullanici Dostu
Olmayan Arayliz

@n

« Karmagik, anlagiimasi zor ekranlar

« Kullanim zorlugu ve zaman kaybi

« Hata yapma olasili§i artar

« Kullanict memnuniyeti ve uyum azalir

RISKi AZALTMA YONTEMLERI

@ Kullanici merkezli tasarim (UI/UX)

~  Basit, sade ve anlagilir arayliz
' Kullanici egitimi ve destek
~  Duzenli kullanici geri bildirimi

v — Dizenli degerlendirme

ot o Vvelyilestirme

Klinik Karar Destek Sistemi (CDSS): Saglik profesyonellerine dogru zamanda, dogru bilgiyi sunarak karar

siirecini destekleyen sistemdir

Kritik vurgu:

(s CDSS karar vermez

¢z karar destekler

9.2. Neden CDSS Gereklidir?

Saghk sistemlerinde:
e Bilgi ¢ok fazla

e  Zaman kisitli

e  Hata toleransi diisiik

Bu nedenle:

(5 Insan tek basina yeterli degildir

(3 Sistem destegi gerekir
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Amac:
e Hata azaltmak
e Kaliteyi artirmak

e  Standardizasyon saglamak

9.3. CDSS Tiirleri

1 Kural Tabanh CDSS

e |F-THEN manti$1

o  Ornek: “Alerji varsa uyar ver”
2 Yapay Zeka Tabanh CDSS

e Veriden 6grenir

e  Risk tahmini yapar
3 Hibrit CDSS: En gii¢lii model

e Kural + YZ birlikte caligir

9.4. CDSS Mimarisi (Temel Yapi)

Bir CDSS sistemi asagidaki bilesenlerden olusur:

1. Veri Kaynaklan
e EHR (hasta kayitlar)
e Laboratuvar
e Vital bulgular
e  Cihaz verileri

2. Entegrasyon Katmani

e HL7/FHIR

e API baglantilart
3. Kural Motoru
e  Kilinik kurallar
e  Protokoller
4. Yapay Zeka Katmam
e Risk skorlart

e  Tahmin modelleri
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5. Karar / Uyar1 Motoru
o Alert
e  Oneri

6. Kullanic1 Arayiizii
e Hekim
e  Hemsire

7. Geri Bildirim Katmam
o Ogrenme

e Sistemiyilestirme

9.5. CDSS Akis Modeli

Veri — Entegrasyon — Kural Motoru — Al — Uyar1 — Kullanic1 — Feedback

2.6. is Akisi Entegrasyonu

CDSS ayn bir sistem degil, stirecin icinde calisir.

Dogru bilgi, dogru zamanda, dogru adimda kullaniciya sunulur.

KLINiK i$ AKISI iICINDE CDSS

Order Entry Sirasinda
(Hekim Order Girerken)

* llag, tetkik, gorantileme veya islem
siparisi girilir.
* CDSS anlik kontrol yapar.

CDSS Katkisi
@ llag allerji kontroli
@ ilac etkilesim kontrolit
@ Doz araligs ve maksimum doz kontrolii
@ Kiinik kilavuz/protokol 6nerileri
@ Uyan & dneri dretimi (hard stop / soft alert)
~

@ ortak
Veri Kaynaklari
== i

ilag Hazirlama Asamasinda
(Eczane / Hemsire)

HD -1 B

 llag hazirlanir, barkod ile dogrulanir.
* CDSS arka planda kontrolleri srdirir.

CDSS Katkist
@ Doz, form, konsantrasyon dogrulama
@ Hasta ozelinde uyanilar
@ Yuksek riskli ilag uyanlan
@ son kullanma ve lot kontroli
@ Haazrlama protokol destegi
~

HIS / HBYS ; EHR / EMR m[] us

ENTEGRASYON PRENSIPLERI

® O

Doiiru bilgi,
dogru zamanda

Meveut is akisina
uyum saglar

Kullanvcnya ek yuk

,

Giivenli, izlenebilir
sureci ve i

@

kullaniciya ulasir

Aciklama:

Veri toplanir
Sistem analiz eder
Risk hesaplanir

Uyart olusturulur

Sistem dgrenir

destekler

calisir

Uygulama Sirasinda
(Bedside)

©

« Hasta kimlik dogrulama (barkod bileklik).
« llag / islem / kan Grinleri uygulanir.

CDSS Katkisi
Dogru hasta — dogru ilag — dogru doz —
dogru yol — doigru zaman kontrold (SD)
Gergek zamanh alerji ve etkilesim kontrold
Kritik deger uyanlar (6rn. K>5.5)
Uygulama uygunluk kontroli

0000 O

Hata énleme (hard stop)

Vital Bulgular
(Monitérler)

(, ilag Veri Tabam

SONUC
Hata oranlari azalr
Klinik karar kalitesi artar

Siregler hizlanir ve standardize olur

9000

Hasta givenligi ve memnuniyeti artar

CDSS, is akisinin her adiminda klinisyenin yaninda ¢alisir.
Dogru bilgi, dogru zamanda, dogru kisiye.

Kullanict aksiyon alir
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o izlem ve Degerlendirme Asamasinda
(Takip & Degerlendirme)

e e
p=___ =

« Hasta yantt, vital bulgular, laboratuvar
sonuglan izlenir.

« CDSS egilim ve risk analizi yapar.

CDSS Katkis
@ Kiinik kétilesme erken uyarilan
@ Tedavi etkinligi degerlendirmesi
@ Doz / tedavi optimizasyon nerileri
@ Risk tahmini (dasme, enfeksiyon, mortalite vb.)
@ Raporlama ve geri bildirim destegi

Hemsirelik
Gozlemleri

KATMA DEGER

Klinik sonuglarda iyilesme
I Kaynak kullaniminda verimlilik

Maliyetierde azalma

Q000

Kurumsal performans artisi

29
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9.6. Klinik Senaryo (Gercek Sistem)

1. Veri Katmani

HIS / HBYS
(Hasta Kayitlari)
* D fik bilgiler

= Tanilar

* Yatis / taburculuk
* Randevular

« islemler

ilag Veri Tabam
(Etkilesim, Doz)

« ilag bilgileri

* Doz araliklari

* ilag etkilesimleri

* Kontrendikasyonlar
« Alerji bilgileri

CDSS’in kalbi veridir.

EHR / EMR

.

Tam

.

Tedavi planlar
Epikriz / 6zetler

LIS
(Laboratuvar)

Klinik notlar

* Laboratuvar sonuglari
* Kritik degerler
* Trend verileri

ve problemler

VERI KATMANI
Tum klinik verilerin
toplandig, entegre edildigi
merkezi veri katmani

7S

Hemgsirelik Gozlemleri

* Hemgirelik degerlendirmeleri
« Bakim planlar

* Gozlem ve izlem verileri

* Girisimler ve yanitlar

HEMSIRELIKTE BILISIM DERNEGI
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RIS / PACS
(Gorintiileme)

* Goruntu sonuglan
* Radyoloji raporiarn
* Gorlntd arsivi

Vital Bulgular
(Montorler)
* Kalp atim hizi
* Kan basinci
Solunum sayist
* SpO,
Viicut sicakhgi
Diger monitor verileri

Gergek Zamanh

Entegre Veri

Temiz Veri -

Veriler anlik olarak
sistemlere aktarilir
ve giincel tutulur.

> '@

Dogruluk, tutarlilik  —3 v

ve batinlik kurallar
ile kalite saglanir.

-

Tam kaynaklar
tek bir veri katmaninda
birlestirilir.

Givenilir ve
Kullanilabilir Veri
Dogru karar igin
glvenilir veri sunulur.

1
o

e o

RiTIK NOKTA: GERCEK ZAMANLI VE TEMIZ VERI

Kullaniciya yiik bindirmemeli.
Dogru bilgi, dogru zamanda, dogru kisiye sunularak klinik karar stiregleri desteklenir.

1. HEKIM EKRANI

2. HEMSIRE EKRANI

3. ECZACI EKRANI

(Order Entry Sirasinda) (Uygulama ve izlem) (Dogrulama)

Yeni ilag Order llag Uygulama Order Dogrulama
Hasta Kiinik Karar Destok & Aiimaz | 48] €| 123456 X Tomd 24  Bekleyen 5  Dojnanan 16  Reddedien 3

AliYamaz | 48 | E | 123456

A YOKSEX Risx liag Bilgisi Hasta izlem ‘ Ali Yilmaz | 48 | E | 123456
Tani
J Peasilin alerssi var iperasii asgIv s

Promont Alternatd nerilir. 8 saatte bir Order Detayr Kontroller

ilag TA 120/80 g,
g v Nerji Kontroli

PiperasifinTazoboktam PR DoxZamaw | 1000 Nabiz 88/dk Piperasilin/Tazobsktam 4.5 g IV

Doz Uypulama Zamans  10:02 At 372°¢C Y Gothonmi
= o5 Sikhde
P v Dazuygen, sk v Etkilesim Kontroli
Hanrayan Ecane 590, %% :

aus Etkilegim Kontroki Order Veren v Laboratuvar Kontroli

8 satte bir Barkod Dogrulama Dr. Ahmet Demir

A Wartarin ile etkilesim Notlar A itag tedarik notu:

Uygulama Yolu INR takibi Snerili ' Hasta Dogrulandi Order Zamani 4.5 g stokta sinle

v Vg Dogrulands Hatif ates mevout. 08:15 - 20.05.2024 Altornonll meveut.

Doz Dogrulandh Izlem devam edwor. o
ol Pnomoni
[
One Gikan Ozellikler ‘. S
¢ One Cikan Ozellikler
i One Gikan Ozellikler
© Akl arama ve dneri © Barkod e 5 dofru kontroli
. il f; ol
© Kiinik karar destek uyaniari @ Ilag uygulama adim adim rehberlik : KBV e tarviaOue Wk oMy
Z Riskli order’lan oncelikiendirme
@ Doz etkilesim ve alerji kontrolleri @ Vital bulgu ve izlem entegrasyonu g
“ P @ Anernatif ilag onerileri
@ Huzl erisim & minimal iklama @ Huali kayit ve not aima @ Hizh onay / red workflow
TUM ARAYUZLERDE ORTAK PRENSIPLER
Dogru Bilgi Dogru Zaman Dogru Kigi Dogru Aksiyon Givenli Kullanim
@ Gincel ve givenilir Klinik akigin iginde, Role gore Gzelestirilmis Net ydnlendirme ve Yetki kontrolii ve
veri gosterimi intiyag aninda igerik ve yetki hizh slem imkans denetim i

iyilegtirir

@/ HEDEF

Kullanici deneyimini

Hata oranlarini
azaltir

©

Klinik karar
kalitesini artinr

Stregleri
hizlandinr

2 6

8

Hasta giivenligini
guglendirir

4. DASHBOARDLAR

(Yénetim)
Klinik Karar Destek Dashboard
Tarih Arahils 01052024 - 2005.2024 Birim Tami
Toplam Uyan Kabul Orant Reddedilen
1.248 %86 42
A %12 ANS A %NS v %10
Uyart Dagibent Trend
LY
omd xS
o Occpnu s 08
pyree—3
* Difer %5 °
T sMm My N
€0 Sik Uyantar Birimlere Gore Dajlen
Warain - Amiodyon ethego 10 300
Potasyun yikselig) "
Pervsiin alenjs % »
i & I
o

Al e Gty Cenat O
One Gikan Ozellikler
@ Gergek zamanli KPi ve metrikler
@ Uyari analizleri ve trend takibi
@ Biim / kullanici bazh performans.
@ Raporlama ve disa aktarma

66 Dpogru bilgi,
dogru zamanda,

dogru kisiye. 9
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Durum: Yogun bakimda sepsis riski
Sistem:

e  Vital bulgular alinir

e YZanaliz eder

e Risk %85
Cikti: “Sepsis riski yiiksek” uyarisi
Sonug:

e  Erken miidahale

e Hayat kurtarma

9.7. Alert (Uyari) Tasarim — Kritik Konu

0 2.4 ar1 & Oneri Mekanizmasi
UYARI & ONERIi TURLERI

= Yiksek riskli durumlar engeller
« isleme devam etmenizi durdurur

1. HARD STOP

islemi durdurur
(&rn: slumciil ilag etkilesimi)

Uyari verir ama gegilebilir

« Orta riskli veya dikkat gerektiren durumlar
« Kullanici gerekgesiyle gegis yapabilir
= Kullanici miidahalesi zorunludur * Kiinik karar hekimi destekler

KRITIK UYAR( x

HAYATI RiSK!
Alerji: Penisilin
istenen llag: Ampisilin

Olamcil alerjik reaksiyon riski var.
Isleme devam edemezsiniz.

Potansiyel ilag etkilesimi tespit edildi.
\ liag A ve ilag B birlikte kullanildiginda
kanama riski artabilir

Devam etmek istiyor musunuz?

o e,
Kullanim Alanlan Kullanmim Alanlart
- Olameil ilag etkilesimleri « Orta duzey ilac etkilesimleri
= Alerji uyumsuzluklar + Doz arali@h disi (kritik olmayan)
+ Doz agimu (kritik dzey) = Laboratuvar takip hatirlatmalari
« Hayati bulgu kritik degerleri = Klinik kilavuz nerileri

3. BILGILENDIRME
e Pasif Gneri
= Bilgilendirici icerikler sunar
« s akigini kesmez
* Klinik karar destegi saglar

BILGILENDIRME x

o Bu hasta grubunda Gnerilen izlem:
« Kreatinin takibi (48-72 saatte)
= Kan basimici kontrold
- Swi dengesinin degerlendirilmesi

TAMAM

Kullanim Alanlari

Klinik rehber hatrlatmalart
Bakim Snerileri

Eitim icerikleri

Hasta yonetim ipuglari

UYARI & ONERI AKISI

1. Veri Analizi a.

i

degerlendirilir. tird belirlenir. - sunulur.

‘/ Dogru uyari, Kritik riskler ¢ Kullanic yikii azali,
@ HEDEF @ dogru kisiye, @ Snlenir, hasta (@) verimlilik ve uyum @
dogru zamanda ulasir. glvenligi artar. 27 arunie

En 6nemli bilesen: Uyar sistemi
Iyi uyan:

v Dogru zamanda
v Dogru kisiye
v Dogru igerikle

Kotii uyan:

X Cok fazla
X Gereksiz
K Siirekli tekrar

Sonug: A Alert Fatigue (uyar1 yorgunlugu)
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2. Uyan Uretimi 0 3. Sunum .
Veriler kural motoru  —> Risk veya oneri tespit —> Uyan, dogru kanal ve Kullanics uyany: degerlendirir,
ve analitik katmanda o edilirse uygun uyari zamanda kullamciya ‘° gerekli aksiyonu ahr veya

gerekge ile geer.

Kullanicr Eylemi

ve izlenir.

5. Kayit & izleme
Tum uyanlar ve kullanic
eylemleri kayit altina alinir

Uyarn yorgunlugu
Snlenir, sistemin etkinligi
surdaralebilir olur.

HEMSIRELIKTE BILISIM DERNEGI

NURSING INFORMATICS ASSOCIATION

Sistemin Urettigi uyari ve dneriler, klinik dncelige gére siniflandirilir ve dogru kanalla,
dogru zamanda kullaniciya sunulur.

KRITIK KONU

ALERT FATIGUE
(UYARI YORGUNLUGU)
ONLENMELI

£2

3>

Asin, gereksiz veya disik
Bncelikli uyarilar; kullanicilarin
uyarilara duyarsizlasmasina
ve kritik uyarilarin gézden
kagmasina neden olur.

ONLEME STRATEJILERI

Klinik dncelige gore uyari Gret
Kisisellestirilmis uyarilar sun
Tekrarlayan uyarilari azalt
Aklli filtreleme kullan
Kullanici geri bildirimi al

000000

Stireg ve kurallan dizenli
gdzden gegir




9.8. Uyar1 Onceliklendirme

Yiiksek Risk

e Hayati risk

e  Zorunlu miidahale
Orta Risk

e Dikkat gerektirir
Diisiik Risk

e Bilgilendirme
9.9. CDSS Tasarim Hatalar

X 1. Fazla uyari: Kullanici ignore eder
X 2. Yanhs zamanlama: Geg uyari = degersiz
X 3. Klinik baglam eksikligi

X 4. Kullaniciya yiik bindirmek

9.10. Yapay Zeka ile CDSS

2.2. Kural Motoru (Rule Engine) [SSNETRIET g

e,

HEMSIRELIKTE BILISIM DERNEGI
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Klinik verileri kurallara gére degerlendirir, uygun 6neri/uyar tretir ve dogru karan destekler.

[ iCERIR: CALISMA PRENSIBI
Klinik Rehberler VERI GIRDILERI
(Guidelines)
+ Kanita dayali Klinik ik
| kilavuzlar '
| '
\ @ .o Lo
Protokoller ) V4 i) i J
(Or: Sepsis, Diisme Riski; =%

« Klinik protokoller ve
standart is akiglari

>
Laboratuvar |
DDU Sonuglar il

¥ | KURAL MOTORU
o

(RULE ENGINE)

3 ilag Bilgileri r-
ilag Kurallari RRAL

* Doz sinirlart

« Etkilesimler

« Alerji kontrolleri

* Kontrendikasyonlar

Kurallan galistinir, analiz eder

Hemgirelik ve sonug Uretir.

L
} | Bilgilendirmeler
Gozlemleri St ) « Takip edilmesi

GIKTILAR

Kritik Uyanlar

* lslemi durdurabilecek
kritik riskler

Oneriler

* Klinik karar destek
Snerileri

gereken durumlar

KURALLAR:

Mantik

IF — THEN

IF = THEN mantig ile caligir.

THEN

Qe:0

Ornek Kural

Potasyum > 5.5 mEq/L
VE
Kreatinin > 1.5 mg/dL

v

Uyar ver:
“Hiperkalemi riski ylksek.
Tedavi protokolin gézden gegir.

Kural Tirleri
Zorunlu Kural (Hard Stop)

Islemi engeller.

Uyani Kurali (Alert)
Kullaniciyn uyarir.

Oneri Kurali (Suggestion)
Klinik 6neri sunar.

Bilgi Kurali (Info)
Bilgilendirme saglar.

« Bobrek / karaciger B Kiinik Notlar / o
doz ayarlamalar Tanilar
Skor Sistemleri SKOR SISTEMLERI ORNEKLERI
¥ Bragen Braden Skoru Morse Fall Scale NEWS / MEWS Diger Skorlar
* Morse Fall Scale
+ NEWS / MEWS l!O % E
« Glasgow =N
* CHA,DS,-VASc vb. Basi yarasi Diisme riski Klinik kétilesme Glasgow, SOFA,
riski i irmesi erken uyan CHA,DS,-VASC vb.
v KURAL MOTORU NASIL CALISIR?
@ @ veritoplma * @ Kural Eslestirme Degerlendirme Sonug Oretimi [ ]
-. Hasta verileri farkli > &5 Veriler, tanimhi =9, Kurallar alistirily,  ~— Uygun uyan/éneri/ ~2
° kaynaklardan alinir. n kurallarla eslestirilir. kosullar kontrol edilir. - bilgi olugturulur.

@ HEDEF: Dogru bilgi + Dogru kural + Dogru zamanda uyari = Daha giivenli, daha kaliteli hasta bakimi

e Kullamicrya Sunum

Sonuglar ilgili kullaniciya —
anlik olarak iletiir.

Geri Bildirim & Ogrenme
Kullanici geri bildirimi ile
kurallar guncellenir.
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YZ’nin rolii:
(7 Risk tahmini: Sepsis, diisme riski
¢ Oneri iiretme: Tedavi secenekleri

(s Ogrenme: Sistem zamanla gelisir

9.11. Aciklanabilirlik (Explainability)
Kritik konu: “Sistem neden bu uyariyr verdi?”
Gereklilik:

o Seffaflik

e Giiven

o Kilinik kabul

9.12. CDSS ve Regiilasyon
CDSS sistemleri: Tibbi cihaz olarak degerlendirilebilir
Gereklilikler:

e Validasyon

e  Kiinik test

e  Siirekli izleme

e,

HEMSIRELIKTE BILISIM DERNEGI
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3. 6rn8k CDSS Akl§| ("ag Guvenliéi) } {@ Dogruilag + Dogru hasta * Dorudoz * Dogru zaman * Dogru yol 0 ]

Hekim ilag
order girer

CDSS anlik
kontrol yapar

Uyari iretir

Kritik (Hard Stop)
- Iglemi engeller

Orn; Ottimedl llag
etkilesimi / alerji

Orta (Soft Alert)

Hemgire uygulama Sistem kayit alir
| oncesi barkod dogrular

Kayt Basanl °

) Uygulayan
7 Tarih/Saat

0

Dashboard'da
raporlanir
o= ———

€SS g Givenif
Dashboard

“ ||iii|

AN\ AAS v/

= = Oneri sunar
Orn: Doz yiksek,
izlem onerilir
o Hasta segili Kaynaklar: : .
o i sache + Hasta verilerl (EHR) Bulgller)dlrme
g + lagveitaban (Pasit Oneri)
Doz, yol ve siklik girilir « Klinik kurallar Orn: Altertifag
+ Laboratuvar sonuglan onerisi
° Order Entry ) Kural Motoru @ Uyart & Oneri
‘ A (Elektronik istem) (Rule Engine) B8 Mekanizmasi

A

EHR / HBYS llag Veritabani Vital Bulgular Hemsirelik Goalemleri
(Hasta Verileri) (Etkilesim, Doz, Alerji) (Monitorler) & Klinik Notlar

A

A

AKISI DESTEKLEYEN SISTEMLER

+ Hasta bilekligi barkodu

+ llag barkodu

+ Doru ilag = dogru hasta ~
dogru doz - dogru 2aman
kontroli

+ Islem loglanir
« Zaman damgas: eklenir

* Denetim izf olugturulur

"""" Barkod ve Kimlik @ Kyt &log
' Dogrulama & Wy (Veri Saklama)
A A

RIS / PACS
(Gorintuleme)

66 Dogru bilgi, dogru zamanda, dogru kisiye - CDSS her adimda klinisyenin yaninda. 99

Q) i engeer

+ Hata oranlan

o Uyan istatistikleri
« Uyum oranlan

+ Trend analizleri

‘ /J Raporlama &
il

Dashboard
A

@ SONUG / KAZANIMLAR

@ Siregler standardize olur

@ llag hatalan azalir
@ Hasta givenligi artar

© Advers olaylar azalir
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@ Uyum ve izlenebilirlik artar
@ Kiinik karar kalitesi yikselir

Orta = Onerir

o Bilgi = Oneri / Bilgilendirir



9.13. Basarih CDSS i¢in Altin Kurallar

e,
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Ornek CDSS Akisi (ilag Giivenligi)

4. Basar Ol¢iimii

CDSS'in etkinligini dlgerek siirekli iyilestirme saglariz.

-

©

Hedefimiz:
Daha giivenli bakim, daha iyi sonuglar,
daha yliksek hasta memnuniyeti

e ilag Hata Orani \L e Advers Olay Orani \L e Uy
1

5
lag sireciyle ilgili hatalarin
azalmasini lcer.
Nasil Olgiiliir?
Toplam ilag hatasi sayisi /

Toplam ilag iglem sayisi x 1.000

Once Sonra
125

I \ 42
%66 azalma

Hasta givenligi artar,
onlenebilir hatalar azalir.

Hasta Giivenligi
Artar

e Dogru veri
e Dogru kural

e Dogru zaman

e Dogru kullanict

9.14. Boliim Ozeti

Bu boliimde:
e (CDSS tanimu

e Mimari yap1

e  Klinik kullanim

@
=S}
ilag iligkili advers olaylarn
azalmasini dlger.
Nasil Olgiiliir?
ilag iliskili acvers olay sayrsi /
Toplam hasta giinti x 1.000

Once Sonra

38
. \ 12
%68 azalma

Ciddi komplikasyonlar azalir,
klinik sonuglar iyilesir.

... Klinik Sonuglar
.‘ iyilesir

CDSS uyarilarinin ne kadannin
kabul edildigini dlger.

Nasil Olgiiliir?
Kabul edilen uyari sayisi /

Toplam uyar: sayist x 100

Once Sonra

8%
as% / l

%33 artig

Dogru ve anlamli uyanlar
kullanicilar tarafindan benimsenir.

GENEL ETKi

/’ Siireg Verimliligi
O Artar

O

Klinik kararlarin daha hizl
alindigini dlger.

Nasil Olciiliir?
Order entry'den onay/uygulamaya
kadar gegen ortalama siire
Once Sonra

8,6dk
. 5

N
~ 41dk

%52 iyilesme

Stregler hizlanir,
is akigi verimliligi artar.

e Maliyetler
g Azalir

.ll Diizenli izleme, analiz ve geri bildirim ile CDSS stirekli olarak iyilestirilir ve klinik degeri artirilir.

e  Tasarim hatalar ele alindi.

9.15. Kritik Mesaj

(3 CDSS = teknoloji degil, klinik giivenlik sistemidir
(¢ Yanlis CDSS — sistematik hata iiretir
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ari Kabul Orani ']‘ Q Ortalama Karar Siiresi \L 9 Klinik Uyum Orani T

Klinik rehber ve protokollere
uyumun artmasini dlger.

Nasil Olgiiliir?

Rehber/protokole uygun islem sayisi /
Toplam iglem sayisi x 100

%27 artig

Standartlara uyum artar,
kalite devamlihg saglanir.

Hasta & Calisan
Memnuniyeti
Artar



BOLUM-10

e,
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VAKA ANALIZI: ILAC HATALARI VE ITAKI
UZERINDEN UCTAN UCA GEREKSINIM ANALIZI

10.1. Vaka Tanim

Bu boéliimde iki kritik senaryo ele alinacaktir:

1. ilac uygulama hatalan
2. ITAKI (ila¢ Takip) siireci

Problem: (¢ Saglik sistemlerinde ilag¢ hatalar:

e  En sik goriilen hatalardandir
e  Yiiksek risk igerir

e  Onlenebilir

10.2. Klinik Gerg¢eklik

Sahadaki durum:

e  Hemsire yogun

e Siire¢ hizli

e  Kontrol mekanizmalari zayif
Sonug:

( Yanlis ilag
(¢ Yanlis doz
(3 Yanlis hasta

10.3. AS-IS (Mevcut Siirec)

flag uygulama siireci:

Hekim order girer
Hemsire ilaci hazirlar

Hasta kontrolii (¢cogu zaman manuel)

!
Ilag uygulanir

!
Kayit girilir

Problemler:
e Dogrulama yok
e Insan bagimh

e  Sistem uyart vermiyor
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10.4. Kok Neden Analizi
Problem: (3 Yanls ilag uygulamasi
5 Why:
e Neden? — Yanlis ilag se¢ildi
e Neden? — Benzer isim
e Neden? — Uyari yok
e Neden? — Sistem kurali yok
e Neden? — Gereksinim eksik

(3 K6k neden: sistem tasarim eksikligi

10.5. Ishikawa Analizi
Kategori bazh nedenler:
Insan:

e Yorgunluk

e Dikkat dagimiklig

e  Standart yok

e Kontrol adim eksik
Teknoloji:

e  Uyar sistemi yok

e Entegrasyon eksik

Ortam:
e Yogunluk
o Giirulti

(& Sonug: Problem ¢ok faktorlii

10.6. Gereksinim Tanimlama

Analiz sonrasi iiretilen gereksinimler:

Kritik gereksinimler:
e “Sistem ilag¢ uygulamasi dncesinde dogrulama yapmalidir”
e “Yanlis ilag secildiginde uyart vermelidir”
e  “Hasta-ilag eslesmesi kontrol edilmelidir”

Destek gereksinimler:

o Islem siiresi kisa olmali

e  Kullanim kolay olmali
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10.7. TO-BE (Hedef Siirec)

Yeni siirec:

Order girisi
1

Ilag hazirlama

I
Barkod / Al dogrulama

!

Uyart sistemi

!
Uygulama

Otomatik kayit

10.8. CDSS Entegrasyonu

Yeni sistem:
e  Hasta verisi alinir
e llag bilgisi kontrol edilir
e  Risk hesaplanir

e  Uyar verilir

Ornek uyan: “Bu ilag bu hastaya uygun degil”

10.9. ITAKI Siireci (Ornek Senaryo)

ITAKI sisteminde:

AS-IS:
e  Manuel kontrol
e Kagit bagimli siireg

o Izlenebilirlik diisiik

Problemler:
e  Gecikme
e Hata riski

e Veri kaybi

TO-BE:
e Dijital takip
e  Otomatik uyar1

o Gergek zamanli izleme

Hemgirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 62

e,

HEMSIRELIKTE BILISIM DERNEGI
NURSING INFORMATICS ASSOCIATION



10.10. Yapay Zeka Entegrasyonu

YZ sistemi:
e  Hata Oriintiilerini grenir
e  Riskli durumlari tahmin eder

Ornek: “Bu hasta igin doz riski yiiksek”
10.11. Kazanimlar

Yeni sistem ile:
v Klinik
e Hata azalir
e  Giivenlik artar
v Operasyonel
e  Siire hizlanir
o s yiikii azalir
v Stratejik
e  Veri olusur

e  Karar desteklenir
10.12. En Kritik Ders

Bu vaka sunu gosterir:

(5 Teknoloji problemi ¢ozmez

(3 Dogru analiz + dogru sistem cézer
10.13. Kritik Mesaj

(3 Her sistem bir problemden dogar

(3 Problem dogruysa sistem deger iiretir
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uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

BOLUM-11

YAPAY ZEKA ILE GEREKSINIM ANALIZI:
VERIDEN iCGORUYE, ICGORUDEN SISTEME

11.1. Paradigma Degisimi

Geleneksel gereksinim analizi:
o  Gozlem
e  Miilakat
e Workshop

Yapay zeka destekli analiz: Veri — oriintii — 6ngorii — gereksinim

Kritik fark:
Geleneksel YZ Destekli
Subjektif Veri odakli
Smirl gdzlem Biiyiik veri
Reaktif Proaktif

11.2. Yapay Zeka Gereksinim Analizini Nasil Donitistiiriir?

YZ ii¢ ana katki saglar:

1 Goriinmeyeni Goriir

Insan gdziinden kagan 6riintiileri yakalar

Ornek: “Gece vardiyasinda hata oran1 %37 daha yiiksek”
2 Tahmin Eder

Gelecekteki riskleri ongoriir

Ornek: “Bu hasta 12 saat icinde sepsis riski tastyor”

3 Oneri Uretir

Coziim segenekleri sunar

Ornek: “Ek dogrulama mekanizmasi gerekli”
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11.3. YZ Destekli Analiz Siireci

Veri Toplama

!
Veri Temizleme

l
Analiz (ML/ Al)

1
Icgorii
1

Gereksinim
!

Sistem Tasarim
11.4. Veri Kaynaklar (YZ i¢in)

YZ’nin giicii veriden gelir:
Klinik veri:

e Vital bulgular

e Lab sonuglar
Sistem loglari:

e  Kaullanic1 davranisi

e Islem siireleri
Olay verisi:

e Hatalar

e Near-miss

En degerli veri: Hata verisi
11.5. Kullanmilan YZ Teknikleri

Makine Ogrenmesi
e Smiflandirma
e Tahmin

Dogal Dil isleme (NLP)
e Dokiiman analizi

e Kilinik notlar
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Anomali Tespiti
e Normal dis1 durumlar
Siirec Madenciligi

e  Gergek akisi ortaya ¢ikarir

11.6. ornek Klinik Senaryo (YZ ile Analiz)

Veri:
e 6 aylik ilag hatas1 kayitlar
YZ analizi:
e  Gece vardiyas1t — %40 artis
e Yeni personel — risk yiiksek
e  Yogun saat — hata artiyor
i¢gorii:
Hata zaman + deneyim + yogunluk ile iliskili
Gereksinim:
e Gece vardiyasi destek sistemi

e Yeni personel i¢in kontrol mekanizmasi
11.7. Prompt Miihendisligi (Yeni Beceri)

YZ ile calismak icin: Dogru soru sormak gerekir

X Katii prompt: “Veriyi analiz et”

v Iyl prompt: “Ilag hatalarinin zaman, kullanici deneyimi ve yogunluk ile iliskisini analiz et

11.8. insan + YZ is Birligi

YZ giiglidiir ama tek basina yeterli degildir.
En dogru model: Human-in-the-loop
Rol dagilimi:
insan

Klinik yorum

Etik karar

e,
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tE]

YZ
Veri analizi

Oriintii bulma
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11.9. Riskler ve Simirhiliklar

X Veri bias

— Yanli sonug

X Asin giiven

— Sorgulama azalir
X Aciklanabilirlik

— “Neden?” bilinmez
11.10. Gereksinim Uretiminde YZ Kullanimi

YZ ciktis1 dogrudan gereksinime doniisebilir:
YZ ciktisi: “Yanlis hasta secimi %12”

Gereksinim: “Hasta kimlik dogrulama zorunlu olmalidir”

11.11. Gelecek Perspektifi

Yakin gelecekte:
e Gereksinim analizi — yar1 otomatik
e  Siireg analizi — ger¢ek zamanli

e (CDSS — siirekli 6grenen sistem
11.12. Kritik Mesaj

(¢ Veri konusur, YZ yorumlar, insan karar verir
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BOLUM-12

TEKNIK GEREKSINIMLER VE ENTEGRASYON:
SAGLIK SISTEMLERININ OMURGASI

@ 6. Ekleyebileceginiz ileri Seviye Ozellikler

CDSS’in gliclinu artiran, gelecege hazir yetenekler

o Mobil CDSS

CDSS Alert

o FHIR / HL7

Entegrasyon

Standart veri degisimi ile sistemler
arasi kesintisiz entegrasyon saglar. Klinik karar destegine her yerde,
5 her zaman erisim saglar.

@ Gergek zamanli veri paylasimi

@ Anlik uyan & dneriler
@ Yatak basi (bedside) erisim
@ Hizli karar destegi

@ Bildirim entegrasyonu

@ Farkl sistemlerle uyumluluk
@ Veri tutarliligi ve bitanligi
@ Gelecege hazir mimari

Kullamm Ornegi
CDSS, EHR'den laboratuvar
FHIR API i
anlik olarak alir.

Kullarim Ornegi
Hemsire mobil uygulama ile ila
imi uyansini yatak baginda
aninda alir.

a Ogrenen Sistem
(ML Feedback Loop)

7 N

Klinik S Model
Geri Bildirim ¥ Egitimi
\ Tahmin / /
Oneri

Makine dgrenmesi ile sistem kendini
siirekli gelistirir.

@ Kiinik geri bildirimden &grenir

@ Tahmin dogrulugu artar

@ Kisisellestirilmis éneriler

@ Dinamik risk skorlama

Kullanim Ornegi
Sistem, geri bildirime gére sepsis risk
tahmin modelini zamanla iyilestirir.

o Klinik Pathway

Entegrasyonu
(o) = () @
Lo
:,.»[ Tedavi \--.._.s"l
i -
\

- (i) »[5ome)

Klinik rehberler ve protokoller is
akisina entegre edilir.

@ Standart bakim siiregleri
© Uygun adim énerileri

@ Sapma durumunda uyar

@ Sonug odakli siireg yonetimi

Kullanim Ornegi
Antibiyotik baslama yolu, sepsis
paketi pathway ile yénlendirilir.

° Simiilasyon &

What-If Analiz

What-if Senaryo

Senaryo A
(St Tedavisi)

Senaryo B
(Antibiyotik Gecimes)

Bu Ozelliklerin Sagladig Faydalar

-w
o/ Daha dogru Hasta giivenliginde / Klinik verimiilik Maliyetlerin
ve hizli kararlar arti =1 I ve kalite artisi e optimizasyonu

R

12.1. Teknik Gereksinim Nedir?

Teknik gereksinimler: Sistemin ¢alisabilmesi icin gerekli altyapi ve teknik kosullardir

a. Ktinik uyum ve kullanici

memnuniyetinde artis

Onemli ayrim:
e  Fonksiyonel: Sistem ne yapar
e  Teknik: Sistem nasil ¢alisir
Ornek:

Fonksiyonel: “Ila¢ dogrulama yapilmali”

Teknik: “Barkod okuyucu ile hasta bilekligi okutulmal1”

12.2. Saghkta Teknik Karmasiklik

Saghk sistemleri:

e  Birbirinden bagimsiz sistemlerden olusur

e  Farkli veri formatlar kullanir

e Gergek zamanl ¢alisir
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Senaryo C Y
(Erken Madahale)

Klinik kararlarin olasi sonuglarnn
Gnceden test etmenizi saglar.

@ “Ne olursa?” senaryolari
@ Risk ve sonug tahmini
@ Egitim & karar destegi
@ Kaynak planlamasi

Kullanim Grnegi
Yogun bakimda farkli tedavi
senaryolaninin mortalite etkisi
simiile edilir.

Lo
= O - Gelecege hazr,
W siceklenebilir altyap

ileri seviye dzelliklerle CDSS, proaktif, akilli ve dgrenen bir karar ortagina déniisiir.
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Ornek sistemler:
e HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
e LIS (Laboratuvar)
o RIS (Radyoloji)
e PACS (Goriintiileme)
Problem:

X Sistemler konusamazsa — veri akmaz
v Entegrasyon sart

12.3. Entegrasyon Nedir?

Entegrasyon: Farkh sistemlerin veri aligverisi yapabilmesi
Amag:

e  Tek veri kaynagi

e Tutarhlik

e Gergek zamanli bilgi

12.4. HL7 Nedir?

HL7: Saglik verisi paylasim standardi
Ozellik:

e Mesaj tabanli

e Esnek

e Yaygmn
Ornek mesaj:

e Hasta kabul

e Labsonucu

e  Order bilgisi

12.5. FHIR Nedir?

FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources): Modern saglik veri standardi
Ozellik:
e  APItabanh

« JSON/REST

e Web uyumlu

12.6. HL7 vs FHIR

HL7 FHIR
Eski Modern
Mesaj API
Karmasik Basit

(z Giincel yaklasim: FHIR + AP mimarisi
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12.7. Sistem Mimarisi (Katmanh Yapi): Modern saglik sistemleri katmanlidir

1. Veri Katmam
e  Veritabam
e Kilinik veri

2. Entegrasyon Katmani

« API

« HL7/FHIR
3. Is Mantig1 Katmani

o Kurallar

« CDSS
4. Uygulama Katmam

e Web

e Mobil

5. Sunum Katmani

e Kullanicr arayiizii

12.8. Gerg¢ek Sistem Akisi

Hasta verisi (EHR)
!
FHIR API

!
CDSS Motoru

1
Al Analizi

!
Uyart

l

Kullanict

12.9. Performans Gereksinimleri

Saglik sistemleri: gerc¢ek zamanh calismahdir
Kritik kriterler:

e  Yanit siiresi (<2 sn)

e  Sistem uptime (%99.9)

e Yiik altinda performans

12.10. Giivenlik Gereksinimleri

Saglik verisi: en kritik veri tlrtidiir
Gereklilikler:

e Yetkilendirme

e Kimlik dogrulama

o  Sifreleme

Tiirkiye i¢in: KVKK uyumu zorunlu
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12.11. Veri Gidiligi
Teknik ¢oziimler:

e Anonimlestirme

e Maskeleme

e Log kayitlar

12.12. Olgeklenebilirlik
Sistem: biiyiiyebilmelidir
Ornek: 100 kullanic1 — 10.000 kullanict
Coziim:

e Cloud mimari

e Mikroservis

12.13. Kullamlabilirlik
Saglikta UX: hayat kurtarir
Kriterler:

e Azadim

e Netekran

e Hata dnleyici tasarim

12.14. Teknik Gereksinim Hatalar

X 1. Entegrasyonu kiiciimsemek
X 2. Performansi géz ardi etmek

X 3. Giivenligi sonradan diisiinmek

12.15. Yapay Zeka Entegrasyonu
YZ entegrasyonu i¢in:
Gerekenler:

e Veri pipeline

e Model servisleri

o  APIbaglantilart

12.16. Kritik Mesaj

(5 lyi analiz + kétii teknik = basarisiz sistem
(7 Entegrasyon yoksa sistem yok
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UYGULAMA YOL HARITASI: FIKIiRDEN CANLI

SISTEME

13.1. Neden Yol Haritas1 Sart?

Saglik projelerinde en biiyiik hata:

X “Hadi baslayalim” yaklasinu

Vv Planli ilerleme

Kritik gercek:

(3 Saglik projeleri IT projesi degildir

(3 Klinik doniisiim projesidir

13.2. Genel Uygulama Asamalari

Bir saghk bilisimi projesi su adimlarla ilerler:

Analiz
!

Tasarim

l

Gelistirme

!
Test

I

Egitim
!

Canliya Gegis
!

Izleme
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HIPOTEZLER PAYDASLAR
Hiag hatalannu Iy Sabipleri Son Kullaniciar Proje Yoneticsl | Sistem Analistert Gelitiriciler Test Uzmantan BT Eibi Uyum Uzmantan Yéneticier
azaltma ihtiyac (Stratejik Hedefler) (Hemgireler Geri Bildirimi) | (Zaman Gizelgesi & Btge) (Gereksinim Belgeleri) | (Kod Gereksinenier) (Sistem Dogeulama) (Attyaps Destedy) (Mevzuat) (Ust Duzey Onay)
0 L I X - | 8 | i . " ; i
| i
tetikler vizyon belirier
7 ! | YoNTEM (MeToooLol |
" tiyactan Anlama i
s Sahipler) !
— i wmﬁ(m!gmm
bilgilendinr geri bildirim saglar Ui
] !
Meveut Sireci Garlemieme ihtiyaclan belgelendirir
(As-s) !
T
destekler H
7**‘ b g i tasanmi uygular
Gereksinimleri Toplama |~ i
(Son Kullawcier) | testleri gereklestirir altyapy destekler
miN‘ t 5 |
 ltedert Al
ve Onceliklendir uyumlulugu saglar
|
yoolendirie A s
projeyi onaylor
sonuca ulag
sonug ‘
llag Hatalarinda )
Azakma Salands
HIPOTEZLER PAYDASLAR
Klinik karar destek sisteminin -
@ . Q&8 B @9 . ® L & A @&
Klinik karar Kalitesini artinr,
s i ’ Hastalar ve Hekimler Hemsireler Eczacilar Kalfte & Risk Hasta Glivenligi Bllg! Iglem Ekibi Laboratuvar Egitim Eibi Ust Yonetim
WhenO Ve, Yakinlan (Klinik Eczaclar) Yonetimi Exibi Komites! (Sistem & Kiintk Ekibl (Hastane Yénetimi)
siireler standardize eder Yarar Destek)
ve maliyetleri dilsiriir.
vendl ve kaell Wink karar desteft uygutama sirecinde g glveniifinde hasta goventifl polithatar ve teknik altyap ve doru ve zamamnda Kullamer egftimi ve stratejik ytinlendirme
hizmet sl le dofru ve hatt dojru biigye etkin rol abr ve riskler! yonetir protokoller gelistirir entegrasyonu sadlar laboratuvar veris! sajlar farkindalik saflar ve kaynak dested! salar
arar verlr gy
YONTEM (METODOLOJI)
Inttyaglann Anlama
(Kiinlk karar destek ihtiyacinin
Ve dnceliklerin belirlenmest)
lummv
Meveut Durum Analizi
(Kl stregler, hata tirterd, v
vel kaynakian, sistem analiz, x £ t * ' 5 ¥ Y
Ihttyag ve bekientiler) CDSS Kural Motoru Uyan ve Oneri Mekantzmast Entegrasyon ve
(Kt renbertr protokoler, & (Kinik huratarm modellenmesi, ‘ (Hard stop, softalrt, S:} Iy Aoyt Tasarnmi
l . IF-THEN mantiy, skor T biglendirme wyanlan, (Order entry, lag uygulama,
Gncelikii atanlann belirlenmesi) ik deerler, order setler) hesaplamatan, risk tahminlerf) Gnerler ve yonlendirmeler hemgirelik, laboratuvar,
Veri Toplama fzlem siireglerine entegrasyon)
@ (Klink vorilr, lsboratuvar, J
Hlag verller, vital bulgular, vert sajlar
olay bildirimleri, rehberler) l
o GBziim Gelistirme Test ve Dojrulama Canhya Alma [ lzleme ve Performans Ynetim! £\ Geri Bildirim ve Siirekii lyllegtirme
0= ve Konfiglirasyon = (Kural testleri, senaryo testleri, L A veEgitim = (Uyan kabul oran, hata oranlan, J (Kullamcr geri bildicimier, kural
(Kurallann sisteme Kullanics testlerf, dogruluk ve (Kullanic) egitimi, uyum Siclimlerl, sistem performansi, guncellemelert, rehber giincellemeleri,
uyarlanmas), ekran tasanm, guventik kontroller) dokiimantasyon, Kkullanm analizleri) PDCA donglsil fle tyllestirme)
ayarlar, yetkllendirme) canlya gects)
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| SONUGLAR
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TR, AP serie, | b v= b :‘\
Ger shtemlere |
it yonll entegrasyon < lag ve tibd Hasta glivenli§  Standartiara uyum  Kiinik karar sies Maltyetierde Kullanicy memnuntyeti
! hata oranlannda ve Wik sonuctarda  ve s velpyibiinde  azalmavelaynak  ve given!i hitirindo
_____ j anaima fylleyme standardizasyonu anaima optimizasyonu arty
sonuca lagr
Al
SONUG

0SS kullanwms le ik karar Kalites arta,
hasta givenli giclentr, siregler ilesr ve sirdurdledil
defer yaratbe

Y
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HIPOTEZLER PAYDASLAR
Hasta bekleme suirelerinin
i b - oosaai Hastalar Hekimler Hemsireler ian o Hasta Kabul & 64::\ A m:m Kalite & Risk Finans & Analiz Yénetim Ekibi
el o "" g (Hasta ve Yakinlar)) (Tiim Kiinikder) (Tiim Servisler) e Darvsma ":: Yénetimi Birimi Ekibi (Hastane Yonetimi)
yksoltir.
tetikler beklents ve geri Mk verilerf ve sirec sirog verileri ve gazlem randewy vecleri ve siris/Kayit ve yonlendirme sistem veriler ve siireg analzi ve fyilestirme maliyet ve kaynak stratek yonlendirme ve
bildirim saglar bilgis salar saitar can yogunlugu saflar verileri salar tehnik destek saiar destef sajlar analizteri sajtar Kaynak destefi sajlar
- ¢ o i
[ YONTEM (METODOLOJI)
(Hasta Bekleme Sureler ile
igit inttyactarn Belirienmest)
biigilendirie
v
Meveut Durum Anallzi
(Bekleme Streler, Yogunluk,
Sikayetler, Akis Anallzl)
destekler
v v
Veri Toplama Istekler} Analiz Et -
(Bekleme Siirelerl, Randevu Veriler, ve Oncelikiendir
No-Show Oranlan, Sikiyetler, veri saglar Kok Neden Analizi, Pareto,
Kaynak Kullamm) Onceliklendirme Matrisi) »
yontend SO Tt v
yrRnas L (yilestime Fursatian, Sires
Tasarim, Kapasite Planiama, oluturur Iylestirme GazUmierini Uygula
Randevu Optimizasyons) | » (Hizh Kaytt, Online Randevu, Akl
Yéniendirme, Doktor/Hemsire
Plantama, Standart I5 Akislary)
uygplar
fzleme ve Performans Bigumii
(Bekleme Sireleri, Hasta Memnuniyeti, o
No-Show Orant, Kapasite Kullammi)
analieder
Raporlama ve Ger! Bildirim
(Gdsterge Panelleri, Trend Analizlert, bl
Ger Blldirim Toplama)
llefgiri
Surekli lyllestirme
(PDCA Diinglisi, Standartiastirma,
Slireg Optimizasyonu)
sonuca gétiirir ____SONUCLAR
o Surolorinde Azaima
Hasta Memouniyetinde Artry
Kaynak Kullaniminga Verimiliik
No-Show Oranlarinda Azalma
Hizmet Kaliesinde Artry
PSPy

13.3. Faz 1: Analiz (Foundation):

Yapilacaklar:
e Gereksinim analizi
e  Siireg analizi
e Kok neden analizi
Ciktilar:
e  Gereksinim dokiimani
e  Siireg haritalar
Risk:
X Eksik analiz — tiim proje hatali
13.4. Faz 2: Tasarim
Amag: Gereksinimleri sistem tasarimina doniistiirmek
Icerik:
e UI/UX tasarim
e  Sistem mimarisi
e Veri akisi
Kritik: Kullanici bu asamada dahil olmali

13.5. Faz 3: Gelistirme

Yapilanlar:
e Yazilim gelistirme
o Entegrasyon
e APIbaglantilart
Model:
o Agile (6nerilir)
e Sprint bazli ilerleme
13.6. Faz 4: Test (Cok Kritik)
Test tiirleri:
e  Fonksiyonel test
o Kilinik test
o  Kullanicr testi (UAT)
Kritik kural: Test edilmemis sistem = risk

13.7. Faz 5: Egitim - En ¢ok ihmal edilen agama
Gergcek: Kullanici 6grenmezse sistem basarisiz olur

e
Hasta Bekleme Sirelerinin Azattiimasi ve
Strdurlebitir, Verimli, Hasta Odakh
Hizmet Sunumu Saglanic

Bu asama: Projenin %50’sidir

Hemsgirelikte Bilisim Dernegi | YZ Destekli Gereksinim Analizi | Sayfa 74



e,

HEMSIRELIKTE BILISIM DERNEGI

Icerik:
e Kullanici egitimi
e Senaryo bazli egitim

13.8. Faz 6: Canliya Gegis (Go-Live)
Stratejiler:

e BigBang

e Kademeli gecis
Risk: Canliya gegis = en riskli an
13.9. Faz 7: 1zleme ve lyilestirme
Yapilmasi gerekenler:

e  Performans izleme

e Hatatakibi

e Kullanici geri bildirimi
(5 Sistem canliya gegince bitmez - baslar

13.10. Paydas Yonetimi

Kimler var?
e Hekim
e Hemsire
o IT

e  Yonetim
Kritik: Herkesin beklentisi farkli

13.11. Degisim Yonetimi
En biiyiik direnc:insan

Sorun:

e Aliskanliklar

e Korku

e  Giivensizlik
Coziim:

e Egitim

o Jletisim

e Katilim
13.12. Risk Yonetimi
Tipik riskler:

e  Teknik ariza

e  Kullanici reddi

e  Veri hatasi
Yaklasim: Riskleri 6nceden belirle
13.13. Basan Kriterleri (KPI)
Klinik:

e  Hata orani

e  Hasta giivenligi

Operasyonel:
e Siire
e Verimlilik
Teknik:
e  Performans
e Uptime

13.14. Yapay Zeka ile izleme
Y Z sayesinde:

e Anomali tespiti

e Performans analizi

e  Siirekli 6grenme
13.15. Ger¢ek Hayat Dersi
Projeler su yiizden basarisiz olur:
X Teknoloji kétii oldugu igin degil
X Insan yonetilemedigi igin
13.16. Kritik Mesaj
(3 Sistem kurmak kolay, kullandirmak zordur
(3 Basar1 = teknoloji + insan + siire¢
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BOLUM-20

GELECEK PERSPEKTIFi: YAPAY ZEKA, DIJITAL
IKiZ VE OTONOM SAGLIK SISTEMLERI

14.1. Saghkta Doniisiimiin Yonii

Saghik sistemleri su yonde evriliyor:

(3 Reaktif — Proaktif
(3 Manuel — Otomatik

¢z Insan odakli — Insan + Yapay Zeka

Kritik gercek: Gelecekte saglik sistemleri karar destek degil, karar ortagi olacak
14.2. Yapay Zeka 2.0: Klinik Karar Ortag

Bugiin:
e  Uyart verir
e Risk gosterir

Gelecekte:

(3 Tedavi 6nerir
(5 Siireg optimize eder

(& Klinik kararlar gekillendirir
Ornek:
e  Sepsis tahmini — erken miidahale

e  Diisme riski — Onleyici aksiyon
14.3. Dijital ikiz (Digital Twin)

En devrimsel kavramlardan biri: Dijital ikiz = hastanin sanal kopyasi
Ne yapar?
e Hastayi simiile eder

e Tedavi sonuglarini 6nceden gosterir
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Ornek:
e  “Builag verilirse ne olur?”
e “Buameliyat riski nedir?”

(= Sistem cevap verir

14.4. Otonom Saghik Sistemleri

Gelecekte: Sistemler bazi kararlar1 kendisi alacak

Ornek:
e  Otomatik ilag ayarlama

e Akilli ICU yo6netimi

Ama: Insan her zaman kontrol noktasinda olacak
14.5. Siirekli Ogrenen Sistemler

Yeni nesil CDSS: statik degil, 6grenen sistemler
Ozellik:
e Her veriden 6grenir

e  Siirekli geligir
14.6. Hyper-Personalization

Gelecek: Her hasta icin 6zel sistem
Ornek:
e Kisiye dzel ilag

e Kisiye 6zel risk modeli
14.7. Veri Ekosistemi

Saghk verisi artik:
e Hastane
e FEv
e  Giyilebilir cihaz
e Mobil uygulama

(3 Hepsi birlesir
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Sonug: 360° hasta goriiniimii
14.8. Yapay Zeka + loT + CDSS

Bu iiclii birlesiyor:
e JoT — veri Uretir
e Al — analiz eder
e  CDSS — karar destekler

(3 Ortaya cikan: Akilli saglik ekosistemi
14.9. Etik ve Riskler

Gelecek sadece firsat degil:
A Riskler:
e Veri gizliligi
e Al bias
e Asirt otomasyon
Kritik soru: “Karari kim veriyor?”

Cevap: Insan + sistem birlikte
14.10. Saghk Profesyonelinin Gelecegi

Rol degisiyor:
Bugiin:
e  Manuel islem
e Veri girisi
Gelecek:

(5 Analitik diiginme
(3 Sistem yonetimi

¢ Klinik karar

14.11. Yeni Yetkinlikler

Gelecegin uzmani:
e Veri okuryazarlig

e Alanlayst
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e  Sistem diisiincesi

14.12. Stratejik Perspektif

Saghk kurumlar i¢in: Dijital doniisiim zorunludur

Rekabet artik:
e  Teknoloji
o Veri
o hiz

14.13. Biiyiik Resim

Bu kitap boyunca 6grendigin her sey: Bu gelecege hazirlik

Zincir: Gereksinim — Sistem — CDSS — Al — Otonom sistem
14.14. Final Mesaj1

(3 Saghk bilisimi artik bir secenek degil

(5 Bu, gelecegin temelidir

e,
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KAPANIS

Bu noktada:

v Gereksinim analizi
v Siireg analizi

v CDSS

v Yapay zeka

Vv Sistem tasarimi tamamlandi.
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Tesekkurler

Katiliminiz icin tesekkur ederiz.
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