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1 Giris

Hastalik Yonetim Platformu kronik hastaligi olan bireylerin hastaliklarinin semptom ve bulgularinin
kontrol altina alinmasi ve bireylerin fonksiyon kayiplari yasamalarinin ve engelli hale gelmelerinin
online gecilmesi amaciyla gelistirilen online bir platformdur. Periyodik taramalar yapilarak kronik
hastaliklarda erken teshis konmasinin saglanmasini ve teshis konan hastalarin periyodik izlemlerinin
kanita dayali tip kilavuzlarinin 6nerileri dogrultusunda yapilmasi, uygun tedaviyi verilmesinin
saglanmasi ve komplikasyonlarin erken tespitinin saglanmasini kolaylastirir.

2 HYP Uygulamasi Fonksiyonel Ozellikleri ve Kullanim Kilavuzu
2.1 Doktor Dashboard Moduli

2.1.1 Hastalarin Listelenmesi (Aile Hekimi Kullanicilari igin)

Aile Hekimi roliinde bir kullanici Doktor Dashboard Modiiliine gelince Sekil 1’deki ekranla karsilasilir.
Her sayfada 10 hasta goérilecek sekilde tiim hastalar listelenmektedir. Sekilde gorildtgi gibi hastalarin
takip edilen hastaliklarina gore (Diyabet, Hipertansiyon, Kardiyovaskiler Risk, Obezite, Koroner Arter
Hastalik, Yash Degerlendirme, inme, Kronik Bdbrek Hastaligi) ayri ayri durumlari gézlenebilmektedir.
Hekimlerin hedef nifus listesindeki bireylerin hangi kronik hastalik takip/izlem listelerinde olduklari
bilgileri Bakanlik tarafindan saglanan “USS Hastalik Bilgiler Listesi” servisinden alinarak bu ekranda
listelenir. USS Hastalik Bilgiler Listesi servisinin listeleme kriterleri Ek 1'de 6zetlenmistir. Temmuz 2021
itibaniyla diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler risk, obezite ve yasli degerlendirme modiilleri canli
ortamda devrededir.

Dilenirse 1 numarada gosterilen mentiyle hasta sayfalari degistirilebilir.
2 numarali butonla da doktor dilerse HYP’den cikis yapar.

3 numarali butonla gecici gérevlendirmeyle veya vekaleten baktigi birimler var ise bu birimlere gecis
yapabilir. Vekaleten bakilan birimlerin gorevlendirme tarihine gore filtrelenerek gosterilir.
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Sekil 1 — Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Kullanicilar igin




4 numarali filtre ile Aile Hekimi roliinde kullanicilar hasta listelerindeki hastalari ‘Hastalik’ durumlarina
gore filtreleyebilmektedirler.

5 numarali filtre ile Aile Hekimi roliinde kullanicilar hasta listelerindeki hastalari ‘Takip Tipine’ gore
(Tarama/izlem) filtreleyebilmektedirler. Hastalik olarak ‘Obezite’ secilmesi durumunda, filtrelenebilen
takip tipleri olarak ‘Tarama’, ‘Obezite izlem-Aile Hekimi’ ve ‘Obezite Merkezi izlem’ secenekleri
goriulmektedir.

6 numarali filtre ile Aile Hekimi roliinde kullanicilar hasta listelerindeki hastalari ‘Takip Durumuna’ gére
filtreleyebilmektedirler. Bu alanin alabilecegi degerler sunlardir: Bugtin itibariyla performansa dabhil
olan, Bu ay boyunca performansa dahil olabilecek, ilk takip, Listede, Devam eden, Durdurulan, Geciken,
Yaklasan.

Baslatilan ancak yarida birakilan ve sonra devam edilmeyen islemlerin kayitlari otomatik olarak 7 giin
icerisinde silinir ve bununla ilgili bilgilendirme mesaji gériintilenir. 1 Aralik 2021 6ncesinde bu otomatik
silme islemi sirasinda hem takip kaydi hem de o takip esnasinda girilen veriler silinmekteydi. 1 Aralik’ta
yapilan degisiklik ile sadece takip kaydi silinmekte, girilen veriler (6rnegin fiziksel 6lcim degerleri) ise
silinmemektedir. Kullanicilar isleme tekrar baslayabilirler.

2.1.2 Hastalarin Listelenmesi (Aile Hekimi olmayan Saglik Uzmani Kullanicilari igin)

Aile Hekimi olmayan Saglik Uzmani rollindeki bir kullanici ile Doktor Dashboard Modiiliine gelince Sekil
2’deki ekranla karsilasilir. Kullanici, hastasinin T.C. Kimlik numarasini yazarak sistemde hastasini
arayabilir.

Yiichroy Kaobak ip Hostabban * Q)
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Sekil 2 - Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Olmayan Saglik Uzmani kullanicilari igin

Bulunan hastanin hastalik yonetim programlarindaki son durumlarini gérebilir ve ardindan segtikleri
hastanin durumunu daha detayli incelemek Uzere ‘Goriintlle’ butonuna tiklayarak Hasta Dashboard
ekranlarina yénlendirilebilirler.

Yetkilerinin olmadigi bir hasta TCKN’si ile arama yapildiginda ise hastanin verilerine erisim yetkilerinin
olmadigi durumu kullaniciya hata mesaji ile bildirilir (Sekil 4). Bu esnada hekim olan kullanicilar igin e-
Nabiz tarafindan saglanan Hekim Hasta Erisim servisi kullanilir. iznin olmamasi durumunda SMS ile
hastaya onam gonderilerek devam edilebilir.

Hekim olmayan kullanicilarin durumunda ise, Saghkli Hayat Merkezlerinde, Toplum Saghg
Merkezlerinde ve Obezite Merkezlerinde gérev yapan fizyoterapist, diyetisyen ve psikologlar bu ekran
aracihgiyla listelerine hasta ekleyebilir ve hastanin temel bilgilerine erisilebilen, ‘Hasta Dashboard’
ekranina girebilirler. Bu erisimin saglanmasi icin, ilgili hastanin ‘HYP’de aktif bir tarama / izlem islemi
sirasinda ilgili yardimci saglk uzmanina sevkinin bulunmasi ve AHB biriminin ve erismeye calisan
yardimci saglik uzmaninin ayni ilde bulunmasi’ sarti aranmaktadir. Hekim olmayan saglik calisanlariigin
e-Nabiz erisim ve onam servisinin kullanilmasi miimkiin degildir.
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Sekil 4 - Doktor Dashboard Modliilii — Aile Hekimi Olmayan Saglik Uzmani kullanicilari igin — Hata Mesaji

2.1.3 Hastalarin Filtrelenmesi ve Hasta Dashboard ekranina yonlendirilmesi (Aile Hekimi
Kullanicilarricin)

Doktor Dashboard ekraninda Sekil 5’te goruldiigu gibi hastalar isimlerine gére aratilabilir. Dilenirse

hastalik tirleri, takip tipleri ve takip durumlarina goére filtrelenebilirler. Sekilde “Sevgi Aras Oner”

hastasinin aratildigi ve durumunun gorintilendigi gorilmektedir.

1 numaral butonla hastanin var olan Diyabet taramasina devam etmek veya yeni tarama
baslatilabilmek i¢in Hasta Dashboard ekrani goriintilenebilir.

2 numarada hastanin var olan Hipertansiyon izlemine devam etmek veya yeni izlem baslatilabilmek
icin Hasta Dashboard ekrani gériintiilenebilir veya hasta Hipertansiyon tarama listesine tasinabilir. Bu
noktada, hekime bir uyari gosterilerek (Sekil 6), bu islemin yalnizca tanisinin yanhs oldugu kesin olarak
bilinen hastalar icin yapilmasi gerektigi ve baska durumlarda kullanilmasi énerildigi hatirlatilir.

3 numarali butonla hasta KVH tarama listesine eklenebilir.
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Sekil 5 — Doktor Dashboard’da Hastanin Bulunmasi ve Tarihlerinin Gériintiilenmesi

Tarama listesine ekie
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Sekil 6 Tarama Listesine tasima uyarisi

2.1.4 Hastanin Tarama Listesine Eklenmesi (Aile Hekimi Kullanicilari igin)

KVH i¢in “Tarama listesine ekle” butonuna tiklaninca Sekil 7’da goéruldiiglu gibi bir pop-up agllir.
Dilenirse buradaki “Tarama listesine ekle” butonuna tiklanir ve hasta listeye eklenir, Sekil 8 de goriilen
basari mesaji ¢ikar. Ayrica tarama listesine eklendikten sonra KVH icin “Tarama listesine ekle” yazan

butonun “Goriintile” olarak degistigi goralir.
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Sekil 7 —Hastanin KVH Tarama Listesine Eklenmesi
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Sekil 8 — KVH Listesine Eklenme Onayi

2.1.5 Hastalarin SMS’le Muayeneye Davet Edilmesi (Aile Hekimi Kullanicilariigin)
Not: Bu 6zellik 15 Eylil 2022’de devreye alinmistir.

Doktor Dashboard ekraninda hasta secildikten sonra en az bir hastalik listesinde (tarama veya izlem)
ilk takip, yaklasan veya geciken durumda olan vatandasa Sekil 9’'de gosterildigi sekliyle “Muayeneye
davet et” butonuna basarak davet SMS'i gbnderilebilir. HYP'de vatandaslarin ve saglik ¢alisanlarinin
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iletisim bilgileri mevcut degildir. HYP, SMS iceriklerini Bakanlik tarafindan saglanan bir servise
iletmektedir.
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Sekil 9 - Secilen hastaya muayene daveti génderilmesi

“Muayeneye davet et” butonuna tiklandiktan sonra Sekil 10°da 1 nolu alandan gériisme yontemi ‘Yiiz
ylze muayene’ veya ‘Gorlintili muayene’ olarak secilir. Uzaktan Saglk Hizmeti Sunumu kapsaminda
gorintilu gorismeyle gergeklestiriimesi planlanan tarama veya izlem islemleri icin bu ‘Gérintuli
muayene’ secenegi secilmelidir. Yapilacak islemin icerigi degismemektedir. HYP gorintili gorisme
altyapisi sunmamaktadir. Bu se¢ime gore, 2 nolu alanda vatandasa génderilecek olan SMS’in igerigi
hakkinda hekime bilgilendirme yapilir.

Basarili bir sekilde mesaj gonderilme durumu Sekil 11’da gosterildigi sekliyle kullaniciya bildirilir. Eger
hastaya son 10 giin icerisinde ilgili mesaj génderildi ise bu durum kullaniciya Sekil 12’de gosterildigi
sekliyle sunulur.
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Muayeneye davet et

Hasta Adi SEVGI ARAS ONER

I FORTAVT-ER TGOS @ Gorantala muayene

Onay vermeniz durumunda en az bir hastalik listesinde (tarama veya izlem) ik takip, yakiasan veya geciken durumda
olan hasta igin bir davet SMST gdnderilecektir. HYP'de vatandaglann ve saglk ¢aliganiannin lletigim bilgileri meveut
dedjildir. HYP, SMS icerikierini Bakanlik tarafindan saflanan bir servise lletmektedir.

Uzaktan Saghk Hizmeti Sunumu kapsaminda gérintdld gérigmeyle gergeklestiriimesi planianan tarama veya izlem
iglemieri igin bu segenek seciimelidir. Yapilacak iglemin igerigi dedigmemektedir. HYP gorantlld gdrigme altyapisi

sunmamaktadir.
Genel hastalik tarama veya izleme davet ve ¢ok y&nla yagli izlemne davet SMS drmekleri agagida goralebilir: 2

Saymn AD* SO, kronik hastalik tarama veya izlemninizi gérantdid muayeneyle tamamiamak icin Alle hekiminiz sizi davet
ediyor. Bilgi igin https://bitly/3QInQiz

Saymn AD* SO%, ¢ok yonld yagh izlerninizi gérantdld muayeneyle tamamiamak igin Alle hekiminiz sizi davet ediyor. Bilgi

igin https://bitly/3QInqQtz

Sekil 10 - Segilen hastaya muayene daveti génderilmesi — Gériisme ydntemi segimi

Muayeneye davet et

Hasta Adi SEVGI ARAS ONER

Gorlgme ydntemi AN R T VEL R @ GOrlntdld muayene

Onay vermeniz durumunda en az bir hastalik listesinde (tarama veya izlern) ik takip, yakiagan veya geciken durumda
olan hasta igin bir davet SMS'l gdnderilecektir. HYF'de vatandaglann ve sagik ¢aliganiannin lletigim bilgileri meveut
dedgildir. HYP, SMS Igeriklerinl Bakanlik tarafindan sadlanan bir servise iletmektedir.

Genel hastalik tarama veya izleme davet ve gok yonld yash izlemne davet SMS Srnekleri agadida gdrilebilir:

Sayin AD* 30*, kronik hastalk tarama veya lzleminizi ydz yize muayeneyle tamamiamak igin Alle hekiminiz sizi Afle
Saghd Merkezine davet ediyor.

Saymin AD* 507, ¢ok yénlo yagh izleminizi yUz yaze muayeneyle tamamiamak icin Alfe hekiminiz sizi Affe Saghdg

Merkezine davet ediyor.
& sildirirm génder

[ « Bildirim basgariyla génderild} ]

Sekil 11 - Segilen hastaya muayene daveti génderilmesi — Basarili génderim
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Muayeneye davet et

Hasta Adi SEVGI ARAS ONER

Garigme yontemi LAY IR TGl @ Gordntdld muayene

Onay vermeniz durumunda en az bir hastalik listesinde (tarama veya iziem) iik takip, yokiagan veya geciken durumda
olan hasta igin bir davet SMS'T gdnderilecektir. HYP de vatandaslann ve sagdlik cahganlanmin iletigim bilgileri meveut
dedgildir. HYP, SMS iceriklerinl Bakanhk tarafindan safdlanan bir servise lletmektedir.

Genel hastalik tarama veya izleme davet ve gok yonll yasgh izlerme davet SMS drnekleri agadida gdrilebilir:

Sayin AD* SO°, kronik hastalik tarama veya izieminizi yiz ydze muayeneyle famamiamak igin Alle hekiminiz sizi Afle
Sadhgn Merkezine davet ediyor.

Saymin AD* SO°, gok yonld yagh izleminizi yaz yaze muayeneyle tamamiamak igin Aile hekiminiz sizi Afle Sagigr
Merkezine davet ediyor.

@ sildirirm g&nder

[ Bildirim gdnderiimedi. Not: E§er son 10 gin icinde hastaya bir bildirim génderildiyse yenisi gbnderilernez.

Sekil 12 - Segilen hastaya muayene daveti génderilmesi — Son 10 giinde hatirlatma génderilmis olma durumu

2.1.6  Kayith Hasta Takibi (Tedavi Yoneticisi Kullanicilarr igin)

Doktor Dashboard Modiiliinde “Kayitli Hasta Takibi” sekmesine tiklandiginda Sekil 13’deki ekranla
karsilasilir. Bu ekranda Aile Hekimi roliindeki kullanici kendi hedef kitle popilasyonundaki hastalarinin
tiim hastaliklar igin ayri ayri tarama ve izlem istatistiklerini gorebilir. Kullaniciya bu sayfada bu zamana
kadar yapilan tiim islemlerin sonucu olarak hastalarin son durumlari gosterilmekte oldugu ve bilgi
amach oldugu hatirlatilir. Ornegin, tarama yapilarak izleme alinan bir hasta bu ekranda sadece izlem
kutucugunda goriiniir. Yapilan islemlerle ilgili sayilara Sina'dan veya 'Takip islemi Kayitlari' ekranindan
ulasilabilir.

Sekil 13’te 1 nolu alanda Diyabet Tarama istatistiklerini,

2 nolu alanda Diyabet izlem istatistiklerini gézlemleyebilir. Bu alanlarda ‘Toplam Hasta’ sayisi,
‘Zamaninda Taranan/izlenen’ hasta sayisi ve orani, ‘Taramasi/izlemi devam eden’ hasta sayisi ve orani,
‘“Taramasi/izlemi durdurulan” hasta sayisi ve orani, ‘Taramasi/izlemi geciken” hasta sayisi ve orani ve
‘Hi¢ Taranmayan/izlenmeyen’ hasta sayisi ve orani gériintiilenebilir.
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Sekil 13 - Doktor Dashboard Modiilii — Kayitl Hasta Takibi Sekmesi

Sekil 14’te gosterildigi gibi bu istatistiklerin herhangi birinin Gzerine tiklandiginda (Toplam hasta
disinda), ilgili hasta listesi agilir. Bu tablolarda yer alan hasta isimlerine tiklandiginda, secilen hasta ve
hastalik icin ‘Hasta Dashboard’ ekranina ulasilr.

Dbezite Torama Devam aden Listes!
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Sekil 14 - Doktor Dashboard Modliilii — Kayith Hasta Takibi Sekmesi- Kardiyovaskiiler Risk Taramasi Devam eden hasta listesi

2.1.7 Tibbi Hedef Analizi (Tedavi Yoneticisi Kullanicilari igin)

Doktor Dashboard Modiliinde “Tibbi Hedef Analizi” sekmesine tiklandiginda Sekil 15’teki ekranla
karsilasilir. Bu ekranda kullanici hedef listesindeki poplilasyonun tarama ve izlemler sirasinda
kendilerine konan tibbi hedefleri basarmasi konusundaki istatistikleri gozlemleyebilir.
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Sekil 15 - Doktor Dashboard Modiilii — Tibbi Hedef Analizi Sekmesi
Sekil 15’te 1 nolu alandaki segenekler tiklanarak tibbi hedefler filtrelenebilir. Her tibbi hedef igin ‘Hedef
konan toplam hasta sayisi’, ‘Hedefine ulasan’ hasta sayisi ve orani ve ‘Hedefine ulasamayan’ hasta

sayisi ve orani gozlemlenebilir. Bu istatistiklere tiklandiginda Sekil 16'te sunuldugu gibi ilgili listelerdeki
hastalar gordlebilir.

HibAle Hedeto Ulagamenyon Listos|

Sekil 16 - Doktor Dashboard Modiilii — Tibbi Hedef Analizi Sekmesi- HbA1C Hedefe ulasamayan Hasta Listesi
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2.1.8 Takip islemi Kayitlari (Tedavi Yoneticisi Kullanicilari icin)

Takip islemi Kayitlari ekraninda tedavi yéneticilerinin sorumlu olduklari hasta popiilasyonu igin
gerceklestirdikleri tarama ve izlem islemlerine ait 6zet bilgiler (hasta, takip tarihi, takip tipi, e-Nabiz’a
gonderim tarihi ve gonderim durumu) ile e-Nabiz’a génderilen 600 numarall Hastalik Takibi Bilgisi
paketi XML icerigi yer almaktadir (Sekil 17). Bu sayfada kullanici tarafindan yapilan tiim tarama ve izlem
islemlerinin kayitlarini ve e-Nabiz'a gonderilme ve performansa dahil olma durumlarini incelenebilir.
Performansa dahil olan islemlerin Sina ekranlarina yansimasi 1 giin gecikme ile olmaktadir. Tetkik vb.
amaclarla durdurulan veya ayni hasta icin tekrar tekrar yapilan islemler, ilgili ekranlarda da uyarildigi
lizere, performansa dahil edilmemektedir.
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Sekil 17 - Doktor Dashboard Modiilii - Takip islemi Kayitlari Modiilii

Kullanicilar islemlerini hastalik, takip tipi, gonderim durumu, gorevlendirme birimi, tamamlanma
durumu, performansa dahil olma durumu ve tarih araligina gore filtreleyebilmektedir.

Herhangi bir takip islemi igin Hastalik Takibi Bilgisi paketi XML igeriginin tamami goriintiilenmek
istendiginde, Sekil 17’da isaretlendigi gibi ilgili ‘SYS Takip Numarasi’nin {izerine tiklamak yeterlidir. Bu
durumda 600 numarali SYS paketi XML icerigi bir pop-up penceresi acilarak gosterilmektedir (Sekil 18).
Saglik uzmani HYP kullanicilarinin normal sartlarda bu teknik icerigi incelemesine gerek olmayacaktir.
Daha ziyade tabloda goriintlilenen 6zet bilgiler 6nem arz edecektir. e-Nabiz servislerine erisememe
gibi sebeplerle islem tamamlansa dahi ‘Génderim Durumu’nun ‘Basarisiz’ oldugu gorilebilir. HYP bu
durumdaki e-Nabiz paketlerini her gece otomatik olarak tekrar gondermektedir.
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Sekil 18 - Doktor Dashboard Modliilii - Takip islemi Kayitlari Modiilii - Hastalik Takibi Bilgisi XML Icerigdinin Gériintiilenmesi

2.1.9 Takip islemi istatistikleri (Tedavi Yoneticisi Kullanicilarr icin)

Takip islemi istatistikleri ekraninda tedavi ydneticilerinin sorumlu olduklari hasta popiilasyonu igin
gerceklestirdikleri tim performansa dahil, tamamlanmis ve silinmemis tarama ve izlem islem sayilarini
incelenebilir. (Sekil 19). Kullanicilar, islemlerini gorev yaptiklari birime ve tarih araligina gore
filtreleyebilmektedir.
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Sekil 19 - Doktor Dashboard Modliilii - Takip Islemi istatistikleri Modiilii

20



2.1.10 Aile Sagligi Elemani (ASE) Yonetimi (Aile Hekimi Kullanicilarricin)

Bir Aile Hekimi sisteme giris yaptiktan sonra Doktor Dashboard Modiliinde sag st kdsede yer alan
“ekip” ikonuna (Sekil 20) tiklayarak kendi birimi igin Aile Saghg Elemani (ASE) yonetimi ekranina
ulasabilir.
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Sekil 20 - Doktor Dashboard Modlilii - Aile Sagligi Elemani (ASE) Yénetimi Modiiliine erisim butonu

ASE Yonetimi ekrani ile bir aile hekimi kendi birimine bagh ASE’leri gorebilir, yeni ASE ekleyebilir veya
var olan bir ASE’nin kendi birimiyle iliskisini kesebilir (Sekil 21). ASE yonetimi tamamen aile hekiminin
kendi sorumlulugundadir. Bir ASE birden fazla aile hekimligi birimiyle iliskili olabilecegi gibi, bir aile
hekimligi biriminin de birden fazla ASE ile iliskisi olabilir. HYP kapsaminda ASE’ler sadece bagl
bulunduklari birimin hastalariigin kan basinci, agirlik gibi temel 6lglimlerini girebilmekte, bunun disinda
hastalarin verilerini gorememektedir.
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Sekil 21 - Aile Saghgi Elemani (ASE) Yénetimi Modlilii

Yeni bir ASE eklemek igin kisinin TC kimlik numarasi ile adi ve soyadinin da dogru olarak girilmesi
gerekmektedir (Sekil 22). HYP bu kisiyi nce CKYS’de, bulamazsa da KPS’den sorgulayarak bulmaktadir.
Bilgilerde tam eslesme olmazsa eklenmesine izin verilmemektedir.
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Sekil 22 - Aile Saghgi Elemani (ASE) Yénetimi Modiilii - Yeni ASE Ekleme

2.1.11 Aile Saghgi Elemani (ASE) Fizik Muayene Bulgulari Kaydi (ASEler icin)

Bir 6nceki bolimde aciklandigi sekilde bir aile hekimi tarafindan ASE olarak tanimlanan kullanici,
HYP’ye tipki diger saghk uzmanlari gibi OGN {izerinden giris yaptiktan sonra, bir aile hekimine benzer
sekilde Doktor Dashboard ekranina ulasir (Sekil 23). Bir ASE, tanimh oldugu aile hekimligi birimlerinin
poplilasyon listelerini gorebilir, hastaliga ve takip tipine gore filtreleyebilir, isim veya TC kimlik
numarasi ile hasta arayabilir ve birden fazla aile hekimligi biriminde gorevli olmasi durumunda segili
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kurumunu degistirebilir. Bu 6zelliklerin hepsi dnceki bolimlerde agiklanmisti. Bir hasta segtikten sonra
ise Dashboard’da segilen hastanin gosterildigi kisimda “Fizik muayene bulgulari gir” butonu aktiflesir
(Sekil 23). ASE, bu butona bastiginda secili hasta icin Fizik Muayene Bulgulari Kayit Modla agilir.
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Sekil 23 - Doktor Dashboard Modlilii - ASE Gértintiisii

Fizik Muayene Bulgulari Kayit Modiliintin olduk¢a sade bir tasarimi olup, hekim tipindeki kullanicilar
icin saglanan fizik muayene ekranlari ile tamamen aynidir. ASE, bu ekranda segili hasta icin giincel
sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, boy, agirlik ve bel gevresi élciimlerini girebilir (BKi
otomatik olarak hesaplanir); sigara kullanimi, alkol kullanimi ve egzersiz yapma durumlarini
kaydedebilir. Bir hasta i¢in ayni glin iginde bir set 6l¢tim kayd girilebilir; ayni glin icinde yeniden 6lglim
girildiginde yeni bir 6lcim kaydi acilmaz, ayni glin daha 6nce olusturulan 6lgiim glincellenir. ASE sag
altta yer alan “Kaydet” butonuna basarak ol¢iimleri kaydeder ve tekrar Doktor Dashboard modiiliine
yonlendirilir.

Bu modiiliin amaci, Aile Saghgi Merkezlerine gelen hastalarin bu gibi 6l¢imlerini yapan ASE’lerin bu
verileri kaybetmeden HYP’de kayit altina almasini saglamak ve bu sayede de aile hekimlerinin tarama
/ izlem sirasinda is yukinu azaltmaktir. ASE’ler tarafindan girilen 6lclimler tarama/izlem yapma yetkisi
olan tlim hekimler tarafindan ilgili fizik muayene ekranlarinda gorilir ve ayni gln icinde yapilan
islemler icin tekrar dlciim girmelerine gerek kalmaz.
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Sekil 24 - ASE Fizik Muayene Bulgulari Kayit Modiilii

2.1.12 Yardim MenisU (Tam Kullanicilar igin)
Tum HYP kullanicilari her zaman sag (st kdsede erisilebilir durumda olan “i” ikonu araciligiyla yardim
menisiine ulasabilir (Sekil 25).
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Sekil 25 - Yardim Meniisii

En Ustte yer alan “Yardim Dokiimani” segenegine tiklandiginda, su an okumakta oldugunuz HYP Yardim
Dokiimaninin en giincel stirimiine PDF olarak erisilir. Sesli ve Altyazili Egitim Videolarina ulasilabilir.
“Klinik Kilavuzlar” secenegine tiklandiginda ise HYP'nin temelini olusturulan Saghk Bakanhgi Klinik
Hastalik Kilavuzlarinin asillarina erisilebilir (Sekil 26). Son olarak, “Strim Notlar” segenegine
tiklandiginda HYP’nin her yeni stirim ¢iktiginda o sirimde yapilan degisiklikleri ve yenilikleri aciklayan
stiriim notlarina geriye donik erisilebilir (Sekil 27).
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Klinik Kilavuziar

X Diyabet Kilavuzu

* Hipertansiyon Kilavuzu

_t Kardiyovaskuler Risk Kilavuzu

Sekil 26 - Yardim Mendisii - Klinik Kilavuzlar

Surim Notlarn

striim 113 (02.012020)

Hemgirelerin ve Obezite Merkezi Koordinatérd kanumundaki Saghk Teknikerlerinin HYP'ye giris yopmasina ve
Obezite Merkezi &n degerendirme adimini tamamiayabilmesine imkéan saglandi (sadece Gaziantep).
Geriatri uzmanlannin da Obezite Merkez adimlann yapabilmesi sagland..

Klinik Kilavuzlar erigim butonu Yardim menlsl alting tagindl

sGram 112 (2212.2019)

Obezite modll devreye alindi Bu modll henlz sadece Gaziantep'te kullanilmaktadir.

Takvim bilegenindeki tarih - gun uyumsuziugu problemi giderildiL

Hekimlerin belirli bir hasta igin e-Nabiz erigimi olmadiginda alinan erigim yetkisi probleminin agiklamas) daha
bilgilendirici hale getirildi

saram 111 (1312.2019)

= Alle Hekimlerinin birlikte cabstiklar Alle Saghéd Elemaniarnn (ASE) HYP tzerinden yetkilendirebilmesi soglandl Sag
Gst kbsede yer alan ASE menisd ke bu yetkilendirme yapilabilir.
Yetkisi olan ASEler, HYPye OGN aracilifryla giris yoptiktan sonra galigtikian Aile Hekim(ler)inin populasyanunu
gorebilmekte ve vatandaglar igin temel fizik muayene bulgularing (kan basinct, nabz, agjirhik, boy, bel ge\.rresi}
girebilmektedir.
HYP'den ¢ikis yapildiktan sonra tekrar HYP anasayfasina dénlimesi sadland
HYP énylz bileseninin hata roporlamasinda lyilestirmeler yapilde
Yonetici yetkisi olan kullamcilar igin kullanie) yonetiminde iyllestirmeler yapikdi.
Sirum Notlan HYP araytziinden paylasiimaya bagland. 1.0 sirimonden itibaren dizenli olarak gancellenecektir.

surim 11,0 (0312.2019)

Son 3 ay igerisinde antihiperipidemik ve antitrombotik ilog regetesi bulunan hastalar icin, KVR taramafiziem
moddld, laca baglama ve regete igin kardiyoloji uzranina sevk dnerilerini artik gikarmarmaktadic,

Takvim bilegeni, aym sayfada gorunen dneeki aylara ait gunler de segilebilecek gekilde glincellendL
e-Nabiz'a kaydedilen 800 numarall hastalik takibi verl paket], e-Nabiz Akill Asistan moddianon ihtiyacian
dogrultusunda ginecellendi

Istatistik modOlunun kayit alting aldi) hekim istatistiklerinde zenginlegtirmeler yapild

Sekil 27 - Yardim Mendisii - Stiriim Notlari

2.2 Hasta Dashboard Modilu

2.2.1 Hastanin Parametrelerinin Gozlenmesi

Hastanin herhangi bir hastalik programi icin taramasi veya izlemi baslatilacaginda veya var olan
tarama/izlem islemine devam edilecegi zaman 6ncelikle hastayla ilgili genel bilgilerin goriintilendigi
Hasta Dashboard ekrani agilir. Sekil 28’da Hipertansiyon Tarama slirecindeki bir hastanin érnegi
gorilmektedir.
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1 numarali kisimda hastanin demografik bilgileri ve hastalik programlarindaki durumlari gérilmektedir.

2 numaral kisimda takip islemi baslatma veya devam eden bir islem var ise devam ettirme butonlari
gorinmektedir. Sayfanin en alt sag kisminda da ayni butonlar yer almaktadir. 15 Eylil 2022’de yapilan
bir glincellemeyle yiz ylize mi yoksa gorintili gorisme ile mi yapildiginin kayit altina alinmasi
saglandi. Bu yilzden de “Yiiz ylize muayene” ve “GoOrintili muayene” olmak Ulzere iki ayri buton
konuldu. Uzaktan Saglik Hizmeti Sunumu kapsaminda gorintill gorismeyle gerceklestirilen tarama
veya izlem islemleri icin “Goriintili muayene” secenegi secilmelidir. Yapilacak islemin igerigi
degismemekte, sadece gorintlli gorisme ile yapildigi kayit altina alinmaktadir. HYP goriintalu
gorlisme altyapisi sunmamaktadir.

3 numarali kissm Hastalik Takip Gegmisi olarak adlandiriimaktadir ve hastanin tarama ve izlem
gecmisinin ve saglik kurumu ziyaretlerinin kronolojik bir sekilde gosterildigi gorilmektedir.

4 numaral bélge Bir Onceki Tedavi Plani olarak adlandiriimaktadir ve hastanin tedavisi ile ilgili son
takipte verilen onerileri icermektedir. Ayrica buradaki “Cikti al” butonuna tiklanarak hastanin tedavi
plani PDF dosyasi olarak alinabilecektir. Bu dosyanin formatiyla ilgili detayl bilgi B6lim 2.15.5’te yer
almaktadir.

5 numarali kisimda hasta i¢in girilmis tedavi plani notlari gortilmektedir. Dilenirse “Not Ekle” yazisina
tiklanarak yeni not eklenebilmektedir.

6 numarali kissmda hastanin varsa Kan Basinci degerleri ve hedefleri goriintiilenmektedir. “Sistolik”,
“Diastolik” ve “Sistolik+Diastolik” sekmeleriyle istenen degerler gdzlenebilmektedir.

7, 8, 9 numarall bolimlerde sirasiyla hastanin Lipit ve KVR, Kan Sekeri, Yasam Tarzi degerleri ve
hedefleri gorintilenmektedir. Tum bu kisimlar icin dilenen sekmeler secilerek ilgili grafikler
gozlenebilmektedir.

10 numaral bélimde hastanin e-Nabiz’a girdigi 6lcimlerinin grafiksel seyri gorilmektedir. Burada da
“Kan Basincl”, “Kan Sekeri”, “Agirhk”, “Adim” olcimleri sekmelerden secilerek gozlenebilmektedir.
Hasta Dashboard gozlemlenmesi bittikten sonra, ‘Tedavi Yoneticisi’ kullanicilar sag alt kdsede bulunan
“Taramayla Devam Et” butonuna tiklanarak 6érnekteki hasta icin hipertansiyon tarama ile devam
edilebilir. izlem islemi yapilacagi zaman bu buton “izlemle Devam Et” adini almaktadir. ‘Tedavi
izlemcisi’ kullanicilar bu buton gosterilmemektedir.

11 numarah bélimde gorilen ‘Tamamlanan son takip islemini sil” butonu araciligiyla segilen hastalik
icin en son tamamlanan tarama ya da izlem islemi silinebilir. Silme islemi sadece bulunulan ay i¢inde
yapilan islemler icin yapilabilir; dnceki aylarda yapilan islemlerin performans hesabina sonlandigi icin
silinemez. Silme islemi, zaman kisitina uymak sartiyla, en son islemden baslayarak geriye dogru
yapilabilir.

Bir sonraki tarama icin planlanan tarihin 30 gilin ve 6ncesinde, izlem igin ise 15 giin ve 6ncesinde
baslatilan islemler icin performans kapsaminda sayllmamaktadir. Bu durumdaki hastalar icin tarama ya
da izlem baslatiimak istediginde Sekil 29’de gosterildigi gibi kullanici uyarilir. Bu duruma bir istisna
olarak, eger zamanindan 6nce yapilan yeni islemde hastanin riskinin artmasi vb. sebeplerle yeni
planlanan tarih eskisinden daha yakin bir tarih olarak belirlenirse, islem performans kapsaminda sayilir.
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Sekil 28 — Hasta Dashboard Modlilii (Hipertansiyon)
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Parlormans Uyans

Sekil 29 Performans Uyarisi

2.3 Hipertansiyon Tarama — Fizik Muayene ModulU

2.3.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi
Hipertansiyon Taramaya ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Moduili agilmaktadir. Sekil
30’de gorildiigu gibi hastanin son 3 aylik dlcimleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarali kisimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.3.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin BKI degeri gbzlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numarall butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gec¢cmesi saglanmaktadir. Sekil 30’deki
ornekte tiim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmustir.

4 numarah kissimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 3
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.
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Sekil 30 — Hipertansiyon Tarama Anamnez Ekrani

2.3.2  Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki dlcimlerin detayh gosterimi Sekil 31’de yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden segilerek ilgili parametrenin hekim o6l¢iimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lclimleri gozlenebilmektedir.
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Sistolik Kon Bosmor

Sekil 31 — Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.4 Hipertansiyon Tarama — Risk Degerlendirme Modulu

2.4.1 Hastanin Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Hipertansiyon Taramada gerekli hastalarda faktorler degerlendirilmek tizere Sekil 32'da goriilen Risk
Degerlendirme Ekrani agilmaktadir.

1 numarali kisimda hastanin hangi adimlardan gecerek bulundugu adima geldigi gésterilmektedir. Bu
kisim her hastalik programi igin bitiin ekranlarda ayni sekilde ¢calhismaktadir.

2 numarali kisimda hastanin tasidig1 genel riskler goriilmektedir. Burada hastanin yasi ve hesaplanmis
BKI degerine gore 50 yas Gzeri ve obez olup olmadigi otomatik isaretlenmistir, degistirilememektedir.
Hastanin sigara ve alkol kullanma durumlari ile egzersiz aliskanlhklari da bu kisimda doktor tarafindan
belirtilmelidir. HYP (izerinden daha ©nce kaydedilmis sigara, alkol, egzersiz bilgileri dolu olarak
gorintlilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

3 numaral kisim hastada risk olusturabilecek mevcut hastaliklari géstermektedir. Burada sistemde
kayith hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili gelmektedir. HYP {izerinden “Diyabet”
hari¢ tim segenekleri hekim dilerse ekleyebilir. Bu segenegin degistirilememesinin sebebi, bu hastalik
icin hali hazirda bir tarama modili olmasindan dolayl bu taninin kendi tarama modili Gzerinden
konulmasi gerektigidir. Burada e-Nabizdan alinan hastanin ge¢mis tanilari ise kaldirilamamaktadir.
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4 numaral kisimda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir. Bu alanda sistemde daha 6nce kayit edilmis hastaliklar segili olarak gorilir. Kullanici
bu alanda degisiklik yapabilir.

5 numarali butonla bir 6nceki agamaya geri doniliirken,

6 numarali butonla bir sonraki asamaya ilerlenmektedir. Hastanin riskli olarak degerlendirilip
degerlendirilmedigi sorusu isaretlenmeden ilerlenmeye ¢alisildiginda, sekilde de gosterildigi gibi uyari
verilmektedir.
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Sekil 32 — Hipertansiyon Taramada Risk Degerlendirme

2.5 Hipertansiyon Tarama — Normotansif/Prehipertansif Tani Koyma Moduli

2.5.1 Hastaya Hipertansiyon Tanisi Konulmasi

Sekil 33’'de Hipertansiyon Taramada riskli hastalar icin tani koyma ekrani gortilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci élgiimleri gériilmektedir. Burada
dilenirse 6l¢limlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lgiimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir.

2 numarahl alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta icin secim yapmalidir. Bu 6rnekte “Renovaskiiler hipertansiyon” secilmistir.
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3 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis oneriler gosterilmektedir. Burada hastaya hipertansiyon
tanisi kondugu icin hipertansiyon izlem ile devam edilmesi dnerilmektedir.

Baher Yamar g
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Sekil 33 — Hipertansiyon Tarama Riskli Hastaya Tani Koyma

Sekil 34’de hastanin Sistolik Kan Basinci 6lglimlerinin detayli gosterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden secilerek hastanin hekim 6lciimleri ya da e-nabiz dlgiimleri gbzlenebilmektedir.
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| Sistolik Kan Basing:

Sekil 34 — Tani Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.5.2 Hastaya Normal Tani Konulmasi

Sekil 35’de Hipertansiyon Taramada risksiz hastalar icin tani koyma ekrani gériilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci dlgcimleri gérilmektedir. Burada
dilenirse 6l¢limlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lgiimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir. Bununla ilgili B6lim 2.5.1’de bir 6rnek yer almaktadir.

2 numarali alanda doktorun hastaya koyabilecegi tanilar bulunmaktadir. Bu 6rnekte hasta risk
tasimadigi icin “Genel Tibbi Muayene” secili gelmistir ve degistirilememektedir.

3 numarali kissimdaysa hasta i¢in 6zellestirilmis oneriler gosterilmektedir. Burada hasta risk tasimadigi
icin tarama isleminin sonlandirilip bir sonraki yil tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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Sekil 35 - Hipertansiyon Tarama Risksiz Hastaya Tani Koyma

2.6 Hipertansiyon Tarama — Evre 1/Evre 2 Tani Koyma Moddlu

2.6.1 Ev Olcimleri Yuksek Hastaya Tani Konulmasi

Hipertansiyon Tarama islemi sirasinda Sistolik Kan basinci 140-179 mmHg veya Diyastolik kan basinci
90-109 mmHg araliginda olcllen hastalara tani koyma isleminin gerceklestirildigi moduldir. Sekil 36'te
Evre 1/Evre 2 olarak degerlendirilen, ev kan basinci élglimlerine gére Sistolik Kan Basinci 135 mmHg'nin
veya Diyastolik Kan Basinci 85 mmHg'nin (izerinde olan hastaya tani koyma islemi gosterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci dlgiimleri gériilmektedir. Doktor
dilerse yeni 6lcim degerleri de girebilecektir. Burada 6l¢limlerin en sag tarafinda bulunan grafik
butonlari yardimiyla daha eski 6l¢climlerle beraber kan basinglarinin grafiksel seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hastanin ev 6l¢limlerinin yiksek olup olmadigiyla alakali doktora soru sorulmaktadir.
Bu 6rnekte hastanin dlglimleri yiksek degerlendirildigi icin “Evet” cevabi isaretlenmistir.

3 numarall alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta igin secim yapmalidir. Bu 6rnekte herhangi bir tani segili gelmemistir, doktorun
secmesi beklenmektedir.

4 numaral kisimdaysa hasta i¢in 6zellestirilmis 6neriler gosterilmektedir. Burada hastaya hipertansiyon
tanisi kondugu icin hipertansiyon izlem ile devam edilmesi dnerilmektedir.
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Sekil 36 — Ev Kan Basinci Olgiimleri Yiiksek Olan Hastaya Tani Konulmasi

Sekil 37'te hastanin Sistolik Kan Basinci 6lglimlerinin detayli gosterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden segilerek hastanin hekim 6l¢iimleri ya da e-nabiz dlgiimleri gbzlenebilmektedir.

Sistolik Kan Basne:

Sekil 37 - Tani Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

35



2.6.2  Ev Olcimleri Dusiik Hastaya Tani Konulmasi

Sekil 38’te Evre 1/Evre 2 olarak degerlendirilen, ev kan basinci 6lgimlerine gére Sistolik Kan Basinci
135 mmHg'nin ve Diyastolik Kan Basinci 85 mmHg'nin altinda olan hastaya tani koyma islemi
gosterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (¢ Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lcimleri goérilmektedir. Doktor
dilerse yeni 6l¢im degerleri de girebilecektir. Burada 6lglimlerin en sag tarafinda bulunan grafik
butonlari yardimiyla daha eski 6l¢limlerle beraber kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir.

2 numarali alanda hastanin ev 6l¢iimlerinin yiksek olup olmadigiyla alakal doktora soru sorulmaktadir.
Bu 6rnekte hastanin dlgcimleri dusiik degerlendirildigi icin “Hayir” cevabi isaretlenmistir.

3 numarali alanda doktorun hastaya koyabilecegi tanilar bulunmaktadir. Bu 6rnekte “Genel Tibbi
Muayene” secili gelmistir, doktor dilerse bunun yerine bir hipertansiyon tanisi secebilecektir.

4 numaral kissimdaysa hasta icin 6zellestirilmis tani 6nerileri gosterilmektedir. Hastaya hipertansiyon
tanisi konulmasi durumunda, burada verilen 6neriler de degisecektir.
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Sekil 38 - Ev Kan Basinci Olciimleri Diisiik Olan Hastaya Tani Konulmasi
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2.7 Hipertansiyon Tarama — Evre 3 Tani Koyma Moddli

2.7.1 Acil/ivedi Hastaya Tani Konulmasi

Hipertansiyon Tarama islemi sirasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci 2 110 mmHg
olarak kaydedilen hastalarin hipertansif acil/hipertansif ivedi degerlendirmesinin yapilip, tani koyma
isleminin gergeklestirildigi moduldiir. Sekil 39’da Hipertansiyon Taramada tani koyulacakken durumu
acil olarak degerlendirilen bir hastanin ekrani goriintiilenmektedir.

1 numarali alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6l¢iimleri gorilmektedir. Burada
dilenirse 6lctimlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6l¢ciimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gbzlenebilir.

2 numarahl alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta icin secim yapmalidir. Bu 6rnekte herhangi bir tani secili gelmemistir, doktorun
se¢cmesi beklenmektedir.

3 numaral alanda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup olmadigiyla alakali doktora soru
sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

4 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis oneriler gdsterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirildigi icin Acil Servise yonlendirilmesi 6nerilmistir.
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Sekil 39 — Hipertansiyon Taramada Acil Durum
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Sekil 40’de hastanin Sistolik Kan Basinci 6l¢limlerinin detayli gosterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden segilerek hastanin hekim él¢iimleri ya da e-nabiz dlgliimleri gbzlenebilmektedir.

Sistolik Kon Bosinct

Sekil 40 - Tani Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.7.2  Acil/ivedi Durumu Olmayan Hastaya Tani Konulmasi

Sekil 41’de Hipertansiyon Tarama esnasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci =2 110
mmHg olarak kaydedilen ve tani koyulacakken durumu acil olarak degerlendirilmeyen bir hastanin
ekrani goérintilenmektedir.

1 numaral alanda hastanin son ¢ Sistolik ve Diastolik kan basinci dlgiimleri gérilmektedir. Burada
dilenirse 6lglimlerin en sag tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lgtimlerle beraber
kan basinglarinin grafiksel seyri gézlenebilir.

2 numarahl alanda doktorun hastaya koyabilecegi hipertansiyon tanilari bulunmaktadir. Doktor
buradaki listeden hasta igin secim yapmalidir. Bu 6rnekte herhangi bir tani segili gelmemistir, doktorun
se¢cmesi beklenmektedir.

3 numarali alanda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup olmadigiyla alakali doktora soru
sorulmaktadir. Bu drnekte hasta acil olarak degerlendirilmemistir.

4 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis 6neriler gdsterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirilmedigi icin Hipertansiyon izlem ile devam edilmesi énerilmistir.
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Sekil 41 — Acil Durumu Olmayan Yiiksek Kan Basingli Hastaya Tani Konulmasi

2.8 Hipertansiyon izlem — Fizik Muayene Modili

2.8.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

Bireyin, Hipertansiyon izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi ve ilk tani tarihinin
dogrulandigi modildiir. Sekil 42’da goérildiigu gibi hastanin son 3 aylik dlglimleri tarihleriyle beraber
gosterilmektedir.

1 numarali alan hastanin sistemde kayith ilk hipertansiyon tanisini tarihiyle birlikte géstermektedir. ilk
Tani Tarihi zorunlu olmakla beraber hekim isterse bunu degistirebilecektir.

2 numarali kisimda gosterilen kiiglik grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.8.2’de gosterildigi gibi detayl bir sekilde incelenebilmektedir.

3 numarali kisimda hastanin BKI degeri gbzlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Sekil 42’daki
ornekte tiim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.
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5 numarah kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 6
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

6 numarali alanda hastaya verilen oneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkh hastalara farkl 6neriler verilebilecektir.
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Sekil 42 - Hipertansiyon izlemde Anamnez Ekrani

2.8.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki dlgiimlerin detayh gosterimi Sekil 43’da yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden segilerek ilgili parametrenin hekim o6l¢iimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lcimleri g6zlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Basinoi

Sekil 43 - Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayl Gésterimi

2.9 Hipertansiyon izlem — Siirec Takibi Modil{

2.9.1 Hipertansiyon izlem Sirecinin Takip Edilmesi

Hipertansiyon izlemde, hastalarin izlem siiregleri gdzlenmek lizere Sekil 44’de gériilen Siire¢ Takibi
Ekrani agilmaktadir.

1 numaral kisimda hastanin kullanmakta oldugu hipertansiyon ilaglari; dozlari, periyotlari, kullanim
sekilleri, recete tarihleri, kaynaklariyla birlikte detayl bir sekilde gdsterilmektedir. Bu kissmda “Tiim ilag
Raporlari” yazisina tiklanarak Bélim 2.9.2 ile devam edilebilir.

2 numarali alanda hastanin birinci derece yakinlarinda bulunan risk olusturabilecek hastaliklari
bulunmaktadir. Burada daha 6nce sisteme eklenmis hastaliklar ekli gelecektir. Hekim dilerse aile
gecmisiyle ilgili not da girebilmektedir.

3 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanliklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP (zerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak goriintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.
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4 numarali kisimda hastanin gegmis g6z muayeneleri gosterilmektedir. Ornekteki hastaya daha 6nce
Retinopati tanisi konuldugu goérilmektedir. Burada Epikriz bilgisi bulunan muayeneler icin en sagda
bulunan dokiiman butonuna tiklanarak Bélim 2.9.3 ile devam edilebilir.

5 numarali alanda hastanin G6z Hastaliklari uzmanina sevki bulunmaktadir. Bu 6rnekte hasta
hipertansif oldugu icin hastaya yilda bir kez gbz dibi muayenesi yapilmasi 6nerilmistir. Sevk edilecek
birime iletilmek istenen notlar varsa burada bulunan kutucuga yazilabilecektir.
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Sekil 44 — Hipertansiyon Hastasinin izlem Siireci
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2.9.2 llag Raporlarinin Gézlenmesi

Sekil 45’de hastanin tiim ilag raporlarinin acildigi gériilmektedir. ilag raporlari; rapor tiri, rapor
numarasi, takip no, rapor tarihi, baslangi¢-bitis tarihleri ve raporun verildigi kurulus olarak
gosterilmektedir.

Tum llog Raporan

ST ST ST T TR AT

Sekil 45 — Hastanin Tiim llag Raporlari

2.9.3 Epikriz Bilgisinin Gorlntilenmesi
Sekil 46’te hastanin daha 6nceki g6z muayenelerinden birine ait Epikriz bilgisi gorlintiilenmektedir.
Gorildugu gibi hastanin hikayesi ve bulgu hekime gosterilmektedir.
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Epikriz Bigisi

Sekil 46 — Epikriz Bilgisi (Hikaye ve Bulgu)

2.10 Hipertansiyon izlem- Hedef Yonetim Modiili

2.10.1 Tansiyon Hedeflerinin Gozlenmesi

Hastanin Tansiyon hedefleri Sekil 47’te gorilen ekran araciligiyla gézlenmektedir. Tansiyon Hedefleri
kisminda Sistolik, Diyastolik kan basinglari igin hasta dl¢timleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir 6nceki hedefi ve gilincel hedefi goriilmektedir. Bu 6rnekte hastaya
onceden Sistolik kan basinci hedefi < 130 mmHg olarak verilmistir, simdiki hedefi de < 140 mmHg ve >
129 mmHg olarak gosterilmektedir. Yani hastanin Sistolik kan basincini 130-139 mmHg arasinda
tutmasi hedeflenmektedir.

2 numarall alanda hastanin en yakin ol¢iimleri tarihleriyle beraber grafik tzerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli cizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya Ust limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

3 numarali kisimda hastanin son olgiminiln yer aldigi aralik gosterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
Diyastolik kan basinci degeri 100 mmHg'dir ve bu degerle ylksek araliginda degerlendirilmistir.

4 numarali alan hastanin en son gergeklestirilen KVH risk degerlendirmesini icermektedir. Ornekteki
hasta ¢ok yiksek riskli degerlendirilmistir ve bunun sebebi de agiklama olarak verilmistir.

5 numarali kisim hastanin hipertansiyon hedefleri icin 6zel hasta gruplarini géstermektedir. Burada
sistemde kayitli hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber secili gelmektedir. “Diyabet” harig
tiim secenekleri hekim dilerse ekleyip ¢ikarabilmektedir. Bu secenegin degistirilememesinin sebebi, bu
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hastalik i¢in hali hazirda modiil olmasindan dolayr bu taninin kendi modili tizerinden konulmasi
gerektigidir.

6 numarali alanda risk gdstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir.

7 numarali alanda hastaya verilen oneriler gérilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli dneriler verilebilecektir.
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Sekil 47 — Tansiyon Hedefleri

2.11 Hipertansiyon izlem — ilac Tedavisi Modilii

2.11.1 Risk Gostergelerinin Degerlendirilmesi



Bireyin, Hipertansiyon izlem islemi sirasinda hipertansif ila¢ tedavisinin gdzden gegirildigi modiildiir.
Sekil 48’de hastanin ilag tedavisini belirlerken degerlendirilecek risk géstergeleri gdsterilmektedir.

1 numaral alanda hastaya 6nceden recete edilmis antihipertansif ilaclar; etken maddeleri, kullanim
sayilari, kutu sayilari, recete tarihleri ve aktif kullanim durumlariyla birlikte bulunmaktadir. Burada
ilaglarin kullanim durumlari en sagda bulunan secenekler yardimiyla belirtilmelidir. Bu ornekte
“ENAPRIL” ilacinin kullanim durumu belirtiimeden “ilerle” tusuna basilmis, bu yiizden bu alan uyari
ikonuyla isaretlenmistir.

2 numarali kisimda hastanin ila¢ secimini etkileyebilecek hastalik gruplari yer almaktadir. Ornekteki
hasta 58 yasinda ve erkek oldugu icin burada “80 Yas Uzeri Hasta” ve “Gebe veya Gebelik Siiphesi”
secenekleri inaktif hale getirilmistir. Hekim burada hastada var olan hastaliklari belirtmelidir.

3 numarali alanda da recete edilecek ilaglarla kontrendikasyon teskil edebilecek hastaliklar
bulunmaktadir. Hekim burada hastada var olan hastaliklari isaretleyecektir.

4 numarali alanda risk gdstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir. Bu ekrandaki islemler
bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak B6liim 2.11.2 veya B&lim 2.11.3 ile devam edilecektir.

HASTAL YONETIM Fesher Vilemerr @
PLATFORMU Al Heind

9 CELALETTIN KART HIPERTANSIYON [ZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GEGIRILMESI

KULLANILAN ANTIHIPERTANSIF ILACLAR 1B e o Raporian

| wudtarum s i Kutu scyvm Rogete tarits At udicarern )

Ettmn Modda liog

WAG SEGIMI IGiN OZEL HASTA GRUPLAR]

KONTRENDIKASYON TESKIL EDEBILECEK HASTALIKLAR

- = 3

RISK GOSTERGES| OLARAK DEGERLENDIRILERM ECEX TETKIK SONUGLARI
d

Sekil 48 — lla¢ Tedavisinde Risk Géstergeleri

2.11.2 Kullanilan ilaglara Ayni Sekilde Devam Edilmesi

Hipertansiyon izlem — ilag¢ Tedavisi Modiilinde Risk Gostergelerinin takip ettigi ekran ila¢g Onerileridir.
Sekil 49’de bir hastanin antihipertansif ila¢ tedavisi gézden gecirilmektedir.



1 numarali alan ilag tedavisi seceneklerini gostermektedir. Burada hastanin kullanmakta oldugu ilaglar
icin “Ayni dozla devam et” secenegi secili gelmektedir. Hekim dilerse bu ilaglarin dozlarini
degistirebilecek veya kullanimlarini durdurabilecektir.

2 numarali alanda hastaya verilen oneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkh hastalara farkli oneriler verilebilecektir.
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Sekil 49 — Yeni ilag istemeden Kullanilan ilaglara Ayni Sekilde Devam Edilmesi

2.11.3 Yeni ilag Onerilmesi
Sekil 50’da bir hastanin antihipertansif ila¢ tedavisi gozden gecirilmektedir.

1 numarali alan ilag tedavisi segeneklerini gostermektedir. Burada hastanin kullanmakta oldugu ilaglar
icin “Ayni dozla devam et” secenegi secili gelmektedir. Hekim dilerse yeni ilaglari “Ekle” olarak
isaretleyerek dnerilere ekleyebilecektir.

2 numarali alanda hastaya verilen oneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkh hastalara farkh oneriler verilebilecektir. Bu 6rnekte hastaya yeni bir ilag onerildigi icin bu ilacin
AHBS / MBYS sistemine de girilmesi hatirlatilmaktadir.
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Sekil 50 — Yeni ila¢ Onerisinin Eklenmesi

2.12 Hipertansiyon Cocuk Degerlendirme Modulu

2.12.1 Cocuk Hastada Risk Degerlendirmesi

Kan basinci 6lgimu aile hekimi ve/veya aile saghgi elemani tarafindan (¢ yasindan itibaren yilda en az
bir kez rutin olarak ve miimkiinse her muayene basvurusu sirasinda yapilmaktadir. Riskli hasta
gruplarinda, (¢ yas altinda da kan basinci él¢iimii yapilmasi gereklidir. Hipertansiyon izlem — Cocuk
Degerlendirme Modiill bu islemler igin kullanilmaktadir.

Sekil 51’de 1 numarali kisim hastada risk olusturabilecek mevcut hastaliklari gostermektedir. Burada
sistemde kayith hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber secili gelmektedir. “Obezite” ve
“Diyabet” hari¢ tiim secgenekleri hekim dilerse ekleyip ¢ikarabilmektedir. Bu segeneklerin
degistirilememesinin sebebi, bu hastaliklar icin hali hazirda modiiller olmasindan dolayi bu tanilarin
kendi modiilleri tGizerinden konulmasi gerektigidir.

2 numarali alanda hastada risk olusturabilecek bulgularin varhigi sorgulanmaktadir. Burada hekimin,
hastanin durumuna goére her soruyu tek tek cevaplamasi beklenmektedir.

3 numarah kisimda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir.
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Sekil 51 — Cocuk Birey Icin Risk Degerlendirmesi

2.12.2 Cocuk Hastaya Normal Tani Konulmasi
Sekil 52’da ¢ocuk bireye Hipertansiyon Taramada normal tani konulmasi goésterilmektedir.

1 numaral alanda hastanin son g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lglimleri ile Boy degerleri
gorlilmektedir. Doktor dilerse yeni ol¢im degerleri de girebilecektir. Burada o6lglimlerin en sag
tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski dlgiimlerle beraber kan basinglarinin grafiksel
seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hastanin tanisi belirlenmelidir. Bu érnekte “Genel Tibbi Muayene” segili gelmistir,
degistirilememektedir.

3 numarali kisimdaysa hasta igin 6zellestirilmis tani 6nerileri gdsterilmektedir.
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Bahar Ydmax 1
Alle Hekimi O

COCUK BIREY ICIN HIPERTANSIYON TARAMADA ANAMNEZIN ALINMASI

Goouk bireyin fizik mucyene bulgulonm giriniz. Sistem anerilon dognitusunda bir hipertansiyon tonm yo da "Z00.0 - Genel Tibbi Muayene” tanimi koyarck lerdoyiniz

FIZIK MUAYENE

Sistolik Kon Basinc: * 8¢ mmMg

S mmHg 5 mmHg 8 mmbg
Diyastolik Kan Bosinet * | 65 memtg P

Toru * 2000 - Canet 1ibb Muoyene

0 Gooukto kan basinc: Sigmanda ard: arding yapiiocak 3 Sigiman ortalamasinin alinmant Snermoktodir, 3

(1) 4 yoq erkok Qocuk 86 boy parsentiiinde, sistolik kan basincsnin T mmig vo diyostolik kan basincinin 67 mmHg degerinin altinda olmas normoal kan
basncang igaret oder. Gocukta kan basnc: SigGmandin yida on az bir kez rutin olarok yapimas Snarimektodir

Sekil 52 — Cocuk Hasta igin Normal Tani

Sekil 53’ta hastanin Sistolik Kan Basinci 6lglimlerinin detayli gosterimi yer almaktadir. Bu sekilde
yukaridaki sekmeden secilerek hastanin hekim 6lciimleri ya da e-nabiz dlgiimleri gbzlenebilmektedir.
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Sistolik Kan Bosinct

Sekil 53 - Anamnez Ekraninda Sistolik Kan Basincinin Detayli G6sterimi

2.12.3 Cocuk Hastaya Prehipertansif Tanisi Konulmasi

Sekil 54’de ¢ocuk bireye Hipertansiyon Taramada prehipertansif tani konulmasi gosterilmektedir.

1 numarall alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lglimleri ile Boy degerleri
gorlilmektedir. Doktor dilerse yeni ol¢im degerleri de girebilecektir. Burada o6lglimlerin en sag
tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski dlgiimlerle beraber kan basinglarinin grafiksel
seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hekimin bir hipertansiyon tanisi segmesi beklenmektedir.

3 numarali kisimda hasta i¢in sunulan oneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanhk olarak “Cocuk Nefrolojisi” segeneginin segili geldigi gorilmektedir. Bu segenek hastanin
durumuna uygun hesaplandigi icin segcili gelmistir, farkli hastalar igin farkl segcenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek Uzere sevk notu
girebilecektir.

51



HASTALIK YONETIM

Bohor Yimaz e}
PLATFORMU n Alle Hekimi O
AHMET FERDA COCUK BIREY ICIN HIPERTANSIYON TARAMADA ANAMNEZIN ALINMASI
KARADENIZ
a7 8 Goouk bireyin fizik mucyene bulgulonm giriniz. Sistem anerilon dognitusunda bir hipertansiyon tonm yo da "Z00.0 - Genel Tibbi Muayene” tanimi koyarck lerdoyiniz

4 yasindo

Toramay! Iptol B

Sistolik Kan Bosinc: * C mmhg ————

Diyastolik Kan Bosinor * 0 mentg g

@ Gooukto kan basinc: Sigmanda ard: arding yapiiocak 3 Sigiman ortalamasinin alinmant Snermoktodir,

@ 4 yoy erkek Qoouk 85 boy persentiinde, sistolik kon bosincinn THIS mmig voya diyastolik kan basincinin 87-71 mmig deger orohiindo olmasi
prahiportansiyona igarot oder

= ol
V| Preipartansif goouk hastolann mamiinse Cocuk Nefrolof Uzmaning, degiise Coouk Soghdr ve Hastakklon Uzmarwna sevki dnaciir 3

Sovk odiimeni goroken uzmaniik * Gocuk Nefrolojsi -

Uzman hekime lletmek istodiiniz not

Sekil 54 - Cocuk Hasta lgin Prehipertansif Tani

2.12.4 Cocuk Hastaya Hipertansif Tanisi Konulmasi

Sekil 55’de ¢ocuk bireye Hipertansiyon Taramada hipertansif tani konulmasi gésterilmektedir.

1 numarall alanda hastanin son (g Sistolik ve Diastolik kan basinci 6lglimleri ile Boy degerleri
gorlilmektedir. Doktor dilerse yeni ol¢im degerleri de girebilecektir. Burada o6lglimlerin en sag
tarafinda bulunan grafik butonlari yardimiyla daha eski 6lglimlerle beraber kan basinglarinin grafiksel
seyri gozlenebilir.

2 numarali alanda hekimin bir hipertansiyon tanisi se¢mesi beklenmektedir.

3 numarali kisimda hasta i¢in sunulan oneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Cocuk Nefrolojisi” seceneginin secili geldigi goriilmektedir. Bu se¢cenek hastanin
durumuna uygun hesaplandigi icin secili gelmistir, farkh hastalar icin farkl secenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek Uzere sevk notu
girebilecektir.
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Sekil 55 - Cocuk Hasta lgin Hipertansif Tani

2.13 Tetkik istem Moduli

2.13.1 Hipertansiyon Taramada Tetkik Onerilerinin G6zlenmesi

Tlm tarama ve izlem islemleri sirasinda ilgili tetkik sonuglarinin degerlendirilip gerekirse yeni tetkik
Onerilerinin listelendigi moduldur. Sekil 56’te bir Hipertansiyon Tarama hastasi igin acilmis tektik ekrani
gorilmektedir.

1 numarali kissmda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan olglimler ve glincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari icin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yonlnde 6neride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse onerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse ©6nerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kisimda idrar Tetkigi,
MikroalbUminiri, EKG gibi panel tetkikler harig¢ her tetkik i¢cin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline
tiklanarak ilgili 6lcimin grafiksel seyri detayli olarak incelenebilmektedir. Sekil 57'te Glukoz i¢in grafik
butonuna tiklanmis, 6l¢timler gdzlemlenmistir.

2 numaral kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuyla Sekil 60’deki pop-up agilmaktadir. Bu ekranla ilgili detaylar
Bolim 2.13.3’te agiklanmistir. “Tim Yiiklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yliklenmis tim
dis laboratuvar sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuclarin gosterimi de Bolim 2.13.4’'te yer
almaktadir.
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3 numarali kisimda hastanin renal hasar degerlendirmesi yer almaktadir. Burada hastanin var olan
renal hasar bulgusu tarihi ve kaynagiyla birlikte yer almaktadir. Ayrica hastanin idrar ve
mikroalbliminiri tahlillerine gore hekimin, hastayi degerlendirmesi beklenmektedir.

4 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis tetkik dnerileri gdsterilmektedir.
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Sekil 56 — Hipertansiyon Taramada Tetkik Istemi
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Sekil 57 — Tetkik istem Ekraninda Detayli Glukoz Gésterimi

2.13.2 Diyabet izlemde Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

Sekil 58’te bir Diyabet izlem hastasi icin acilmis tektik ekrani gériilmektedir.

1 numarali kissmda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuclari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hig¢ sonucu bulunmayan 6lglimler ve glincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari icin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yoninde oneride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse onerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse dnerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kissmda Hemogram, idrar Tetkigi,
Mikroalbliminiri, EKG gibi panel tetkikler harig her tetkik i¢in “Detay” alaninda bulunan grafik sekline
tiklanarak ilgili 6lgimin grafiksel seyri detayli olarak incelenebilmektedir. Sekil 59'da eGFR i¢in grafik
butonuna tiklanmis, 6lglimler gbzlemlenmistir.

2 numarah kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna tiklayinca agilan ekranla ilgili detaylar Bolim 2.13.3’te
aciklanmigstir. “Tam Yiklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yiklenmis tiim dis laboratuvar
sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuglarin gosterimi de Bolim 2.13.4’te yer almaktadir.

3 numarali kisimda hastanin idrar ve mikroalblminiri tahlillerine gére hekimin, hastada alblUminri
olup olmadigini isaretlemesi beklenmektedir.

4 numarali kissimda hasta igin 6zellestirilmis tetkik onerileri gdsterilmektedir.
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Sekil 58 — Diyabet izlemde Tetkik Istemi

Sekil 59 - Tetkik [stem Ekraninda Detayli eGFR Gésterimi
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2.13.3 Dis Laboratuvar Tetkik Sonucu Eklenmesi

Sekil 60’de Dis Laboratuvar Sonucu ekleme segenekleri goriilmektedir.

Hekim dilerse 1 numarali kissmdan manuel olarak tetkik sonucu degerleri girebilmektedir. Manuel
olarak girilen sonuglar icin varsayilan olarak o anin tarihiyle kaydedilmektedir. Hekim dilerse tarih
alanindan tetkik sonucu tarihini degistirebilir. Segenekli olarak tetkiklerin galisildigi laboratuvar adi da
Ustte yer alan kutucuga yazilabilir. Manuel olarak kaydedilmek istenen her bir tetkik icin “Sonu¢” kismi
zorunlu, “Sonug¢ durumu” ve “Referans degerler” alanlari ise se¢imlidir.

Sekil 61’da ise Diyabet izlem asamasindaki bir hastanin dis laboratuvar sonuclari gériilmektedir.
Goruldigu gibi farkh hastalik programlari igin farkli tetkik sonuglari girilebilmektedir.

vy Loboratuvor Sonugion

Sekil 60 — Dis Laboratuvar Sonuglari Ekleme (Hipertansiyon Tarama)
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Sekil 61 - Dis Laboratuvar Sonuglari Ekleme (Diyabet [zlem)

2.13.4 Dis Laboratuvar Tetkik Sonuglarinin Gorlntulenmesi

Sekil 62’de yiklenmis tiim dis laboravutar tetkik raporlari gésterilmektedir. Her bir sonu¢ Rapor Bashgi,
Rapor Tarihi, Kurulus ve Yiikleyen bilgilerini icermektedir. Ayrica her rapor icin “indir” butonuna
tiklanarak ilgili dosyaya erisim saglanabilmektedir. HYP’nin devreye girdigi ilk yillarda yiklenen
raporlara bu meni araciligiyla ulasilabilir ancak daha sonradan dosya ylkleme 6zelligi devre disi
birakildigindan yeni raporlar eklemek mimkiin degildir.
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Sekil 62 — Tiim Yiiklenmis Dis Laboratuvar Tetkik Raporlari

2.13.5 KAH izlemde Metabolik Sendrom Degerlendirmesi

KAH izlem sirasinda Tetkik istem Modiilii acildiginda, diger modiillerden farkli ek olarak, Sekil 63’de
isaretlenmis olan metabolik sendrom degerlendirme kismi gosterilmektedir. Hastada asagidaki
kriterlerden en az 3’lnin varligl metabolik sendroma isaret etmektedir:

Bel cevresinin erkekte > 96 cm, kadinda = 91 cm olmasi

Sistolik kan basincinin 2 130 mmHg veya diyastolik kan basincinin 2 85 mmHg olmasi
Achk kan sekerinin = 100 mg/dL olmasi

HDL kolesteroliin erkekte < 40 mg/dL, kadinda < 50 mg/dL olmasi

Trigliseritin = 150 mg/dL olmasi
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Sekil 63 — KAH izlemde Tetkik istem Modiiliinde Metabolik Sendrom Degerlendirmesi

2.13.6 Yasl izlem Sirasinda Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

Tum tarama ve izlem islemleri sirasinda ilgili tetkik sonuglarinin degerlendirilip gerekirse yeni tetkik
dnerilerinin listelendigi modiildiir. Sekil 64’ta bir Yash izlem hastasi i¢in acilmis tektik ekrani
gorilmektedir.

1 numarali kissmda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan 6l¢limler ve glincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari icin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yoninde oneride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse 6nerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse onerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kissimda Hemogram, EKG gibi panel
tetkikler harig her tetkik icin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline tiklanarak ilgili 6l¢cimin grafiksel
seyri detayli olarak incelenebilmektedir.

2 numarah kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuyla Sekil 60’deki pop-up agilmaktadir. Bu ekranla ilgili detaylar
Bolim 2.13.3’te agiklanmistir. “Tim Yiiklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yliklenmis tim
dis laboratuvar sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonugclarin gosterimi de Bélim 2.13.4'te yer
almaktadir.

3 numarali kisimdaysa hasta icin 6zellestirilmis tetkik dnerileri gosterilmektedir.
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Sekil 64 — Yasli izlem Sirasinda Tetkik Istemi

2.13.7 KBH izlem'de Tetkik Onerilerinin Gézlenmesi

1 numarali kissimda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan olclimler ve gilincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari icin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yoninde oneride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse 6nerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse dnerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kissmda Hemogram, idrar Tetkigi,
MikroalbUmintri, EKG gibi panel tetkikler harig¢ her tetkik icin “Detay” alaninda bulunan grafik sekline
tiklanarak ilgili 6l¢imiin grafiksel seyri detayh olarak incelenebilmektedir. Sekil 67’te eGFR igin grafik
butonuna tiklanmis, dlciimler gbzlemlenmistir. Bu 6rnekte henliz 6l¢im olmadigi icin, grafik bos olarak
gozlenmistir.

2 numarah kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna tiklayinca agilan ekranla ilgili detaylar Bolim 2.13.3'te
actklanmugstir. “Tiim Yuklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar ylklenmis tiim dis laboratuvar
sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuclarin gosterimi de Bolim 2.13.4’te yer almaktadir.

3 numarali kisimda hastanin renal hasar degerlendirmesi yer almaktadir. Burada hastanin var olan
renal hasar bulgusu tarihi ve kaynagiyla birlikte yer almaktadir. Ayrica hastanin idrar ve
mikroalbliminiri tahlillerine gore hekimin, hastayi degerlendirmesi beklenmektedir.

4 numarali kisimda hastanin anemi degerlendirmesi yer almaktadir.
5 numarali kisimda hastanin hematri degerlendirmesi yer almaktadir.

6 numarali kisimda sunulan dneriler yer almaktadir.

61



|
o

¥
i
TR R

e { s it =ty

Pt 34 i a

e | Gommrn (a0 bl

— e -]

. . |

i e

Preewen (P4 s -]

[— o
o

( '{_DH'\"F‘

Sekil 66 KBH izlem'de Tetkik istem Modiilii Ekran Tasarimi -2

Sekil 67 KBH izlem'de eGFR Grafigi Tasarimi

62



2.13.8 KOAH izlem’de Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

1 numarali kissmda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. KOAH izlem sirasinda Tetkik dnerileri listesine ‘Spirometri, Peak
Flowmetre, FEV1, FVC, Alfa-1 Antitripsin ve Hemogram’ tetkikleri diisirilecektir. Hicbir tetkik zorunlu
degildir.

2 numaralh kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna tiklayinca acgilan ekranla ilgili detaylar Bolim 2.13.3'te
actklanmustir. “Tiim Yuklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yiklenmis tiim dis laboratuvar
sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonugclarin gosterimi de Bolim 2.13.4'te yer almaktadir.

3 numarali kisimda hastanin giincel FEV1 sonucuna gore Gold siniflandirmasi bilgisi sunulmaktadir.

4 numarali kissimda sunulan 6neriler yer almaktadir.
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Sekil 68 KOAH lzlem'de Tetkik istem Modliilii

2.13.9 Astim izlem’de Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

1 numarali kisimda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gésterilmektedir. Astim izlem sirasinda Tetkik 6nerileri listesine ‘Spirometri, Peak
Flowmetre, FEV1, FVC, Hemogram tetkikleri diistriilecektir. Hicbir tetkik zorunlu degildir.

2 numarah kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna tiklayinca agilan ekranla ilgili detaylar Bélim 2.13.3’te
actklanmustir. “Tiim Yuklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar ylklenmis tiim dis laboratuvar
sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonugclarin gosterimi de Bolim 2.13.4’te yer almaktadir.
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3 numaral kisimda hastanin PEF (Zirve ekspiratuar akim hizi) takibi ile degerlendirilmesine gore artmis
didrnal varyasyonu (>%10) g6zlemlenme durumu opsiyonel olarak kayit altina alinabilir.

4 numarali kissimda sunulan 6neriler yer almaktadir.
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Sekil 69 Astim [zlem'de Tetkik [stem Modliilii

2.14 Yasam Tarzi Onerileri Modl{

2.14.1 Saglikli Beslenme Onerilerinin Sunulmasi

Yasam Tarzi Onerileri Modiilinde ilk agilan ekran Saglkli Beslenme 6nerilerinin sunuldugu ekrandir.
Sekil 70’de kilolu bir hasta icin sunulan beslenme onerileri gosterilmektedir.

1 numaral alanda bu hasta icin Yasam Tarzi Onerilerinin Saglikli Beslenme adiminda bulunuldugu
gorilmektedir.

Hedefler kisminda BKi, Agirlik, Bel Cevresi icin hasta 6lgiimleri ve hedefleri yer almaktadir.

2 numaral alanda hastanin bir dnceki hedefi ve glincel hedefi gorilmektedir. Bu 6rnekte hastaya
dnceden verilmis bir BKi hedefi bulunmamakta, simdiki hedefi de < 27.3 kg/m2 olarak gésterilmektedir.
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3 numarali kisimda hastanin son olgiminin yer aldigl aralik gésterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
agirligi 83 kg'dir ve bu degerle kilolu araligina diismektedir.

4 numarali alanda hastanin en yakin 6l¢limleri tarihleriyle beraber grafik tizerinde gosterilmektedir.

5 numarali kissmdaysa hasta icin 6zellestirilmis saglikl beslenme Onerileri gosterilmektedir. Burada
hasta kilolu oldugu icin kilo vermesi 6nerilmis, beklenen bel cevresi degeri belirtilmistir. Ayrica, diyet
aliskanligi tavsiyesi gosterilmis, hastaya brosiir verilip Obezite Danisma Birimi'ne yonlendirilmesi
onerilmistir.

6 numarali alanda hastanin sevk edilebilecegi hizmet alanlari bulunmaktadir. Bu 6rnekte hasta kilolu
oldugu icin “Diyetisyen” secenegi secili gelmistir, hekim dilerse bunu degistirebilecektir. Sevk edilecek
birime iletilmek istenen notlar varsa burada bulunan kutucuga yazilabilecektir. Bu ekrandaki islemler
bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak Bélim 2.14.2 ile devam edilecektir.
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Sekil 70 — Hastaya Saghikli Beslenme Onerilerinin Sunulmasi

2.14.2 Fiziksel Aktivite Onerilerinin Sunulmasi
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Yasam Tarzi Onerileri Modiiliinde Saglikl Beslenme 6nerilerinin takip ettigi ekran Fiziksel Aktivite
onerileridir. Sekil 71’'te hic egzersiz yapmayan risksiz bir hasta icin sunulan fiziksel aktivite onerileri
gosterilmektedir.

1 numarali alanda bu hasta icin Yasam Tarzi Onerilerinin Fiziksel Aktivite adiminda bulunuldugu
gorilmektedir.

2 numarali alanda bu hasta icin glinlik adim sayisi hedefi kutucugu gorilmektedir ve egzersiz 6nerisi
sunulan herkes icin hedef belirlemek miimkindir. Dogrudan bir miktar 6nerilmemekte, bu se¢im
tamamen hekime birakilmaktadir.

3 numarali alanda hastanin egzersiz aliskanliklarinin belirtiimesi beklenmektedir. Ornekteki hasta “Hic
yapmiyor” olarak isaretlenmistir, dilerse doktor bunu degistirebilecektir.

4 numaral alanda hastanin KVH Risk kategorisi agiklamasiyla beraber bulunmaktadir. Ornekteki hasta
disik riskli olarak degerlendirilmistir.

5 numarali alanda varsa hastanin eslik eden hastaliklari gdsterilmektedir. Ornekteki hastada boyle bir
hastalik bulunmamaktadir. Dilerse doktor listedeki hastaliklardan ekleyebilecektir.

6 numarali alanda risk gdstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir.

7 numarali kissmda hasta icin sunulan fiziksel aktivite Onerileri gosterilmektedir. Ayrica burada
yonlendirilmesi gereken hizmet alani olarak “Fizyoterapist” seceneginin segcili geldigi gbrilmektedir. Bu
segenek hastanin durumuna uygun hesaplandigi igin segili gelmistir, farkli hastalar igin farklh segenekler
isaretlenebilir. Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lizere sevk
notu girebilecektir. Bu ekrandaki islemler bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak Bélim 2.14.3 ile
devam edilecektir.

66



~.ea00

HASTAYA YASAM TARZI ONERILERININ VERILMESI

wym e Eremer e MERCSSH SRS v S0 o Ol LarCHIY S e v

HEDEFLER

i st Pashon il !

EGIERS(T ALGEANUKLAR]

Egumeniy Alsphoriiion *

KVH RISK CECE R EMDIRMES!

|

) 5cOR puens W1-4 arsnas olon haaioda fiuk Dy ik Sedwlensalmaii

EMGFERSIZ #GIM 15 GOSTERDESI CHARAK DEGERLENDIRILERE ETEN HASTALKLAR

- It gl o et

EOZERGIE ICIN RISK GOSTERGES] OLARAK DEGERLENDIHLEDR ECEK TETKIE SONUGLAR

(© ivrn ssterre by Rottankan gt ow-ekwiet e oI > OGN BOTUTR Y@ v0rea Kl O et cAane nct el deer

W Hastune haftoda en 2 L) Sont St JOonte CLivEe y OF GeeDRE eSS YRErOs drmit

30C 41 QLN BINLFE B4 G Iy A 26 NGO PO QEICEERINITIINGS ARCIY OGIITTIE (NCATI0 FOTAINIT 7Y GO DINOT O T
paraz O voy, P Loy wrenG - s tiaty taaglamn 1) Soadosk ¢

' wanmya Firosl Astives Onarier Rrogord variimesl Snersr
TR MR YUY ADr LRI yOEETEIE v SOMN ¥y0r Crm ) EXUgr e ety

W Mot Aol cRTivite Oskteg) GIGCa Sagkad Moot Mt ne yormnsidirmasd Sneris

Yoramet T Quessen hiTee aln

SOQMS HaIYOt Mertn! e Sotrrak ITBKYITT Not

-

Sekil 71 — Hi¢ Egzersiz Yapmayan Hastaya Fiziksel Aktivite Onerilerinin Sunulmasi

Sekil 72'te dizenli egzersiz yapan risksiz bir hasta igin sunulan fiziksel aktivite ©6nerileri
gosterilmektedir. Burada hastanin diisiik KVH riskine sahip oldugu ve baska herhangi bir risk faktoriine
de sahip olmadigi gérilmektedir. Bu drnekte hasta diizenli spor yapmakta oldugundan fizyoterapist
sevkine gerek duyulmamis, hastanin sadece bilgilendirilmesi yeterli gorilmustr.
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Sekil 72 — Diizenli Egzersiz Yapan Hastaya Fiziksel Aktivite Onerilerinin Sunulmasi

Sekil 73’te yliksek risk taslyan bir hasta i¢in sunulan oneriler gdsterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin orta kronik bobrek hastaligina sahip oldugundan KVH kategorisinin Yiiksek
Risk olarak degerlendirildigi gortlmektedir.

2 numarall kisimdaysa hastaya sunulan oneriler ve sevk edilmesi gereken uzmanlk bulunmaktadir.
Ornekteki hasta risk tasidigi icin fiziksel aktivite dnerilmemis, Kardiyoloji uzmanina sevki istenmistir. Bu
sebeple sevk edilmesi gereken uzmanlik olarak “Kardiyoloji” secenegi segili gelmistir. Dilerse hekim
sevk notu girip ilerleyebilecek, Bolim 2.14.3 ile devam edebilecektir.
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Sekil 73 — Yiiksek Risk Tasiyan Hastanin Sevk Edilmesi

2.14.3 Tutun ve Alkol Birakma Onerilerinin Sunulmasi

Yasam Tarzi Onerileri Modiiliinde Fiziksel Aktivite dnerilerinin takip ettigi ekran Tiitiin ve Alkol birakma
onerileridir. Sekil 74’da sigara ve alkol kullanmayan bir hasta icin sunulan 6neriler gésterilmektedir.

1 numarali alanda bu hasta icin Yasam Tarzi Onerilerinin Tiitiin ve Alkol Birakma adiminda bulunuldugu
gorilmektedir.

2 numarali alanda hastanin sigara ve alkol aliskanliklarinin belirtiimesi beklenmektedir. Ornekteki hasta
sirasiyla sigara ve alkol i¢in “Hi¢ kullanmamis” ve “Kullanmiyor” olarak isaretlenmistir, dilerse doktor
bunu degistirebilecektir.

3 numarali kisimda hasta igin sunulan titlin ve alkol 6nerileri gdsterilmektedir. Bu 6rnekte hasta sigara
ve alkol kullanmadig igin yalnizca Saglikl Yasam Onerileri brosiirii verilmesi énerilmistir.
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Sekil 74 - Sigara ve Alkol Kullanmayan Hastaya Onerilerin Sunulmasi
Sekil 75’de sigara ve alkol kullanan bir hasta i¢in sunulan éneriler gosterilmektedir.

1 numarali alanda hastanin her giin diizenli sigara ictigi ve 1-2 standart icki veya daha az miktarda alkol
kullandigi isaretlenmistir.

2 numarali kisimda hasta igin sunulan tiitiin ve alkol 6nerileri gdsterilmektedir. Bu 6rnekteki hasta hem
sigara hem de alkol tlkettigi icin ikisinin de birakilmasi ve hastanin Sigara Birakma Poliklinigine
yonlendirilmesi 6nerilmistir. Ayrica burada yonlendirilmesi gereken hizmet alani olarak “Psikolog”
seceneginin secili geldigi gortlmektedir. Bu segenek hastanin durumuna uygun goruldigu icin segili
gelmistir, farkh hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse bu alani degistirebilecek,
dilerse sevk edecegi alana iletmek lzere sevk notu girebilecektir.
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Sekil 75 - Sigara ve Alkol Kullanan Hastaya Onerilerin Sunulmasi
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2.15 Ozet Modulu

2.15.1 KVR Taramanin Sonlandiriimasi

Sekil 76’de KVR Taramasini sonlandirmak icin acilan 6zet ekrani gériilmektedir.
1 numarali alanda hastanin Bélim 2.19.1’de belirlenmis Kolesterol hedefleri goriilmektedir.

2 numarali alanda hastanin Bolim 2.14.1’de belirlenmis Yasam Tarzi hedefleri gorilmektedir.
Grafiklerle ilgili detayli agiklamalar ilgili bolimlerde bulunmaktadir.

3 numarali kisimda varsa bu takipte hastaya konulmus tanilar gériintilenmektedir.

4 numaral alanda bir sonraki takibe kadar yapilmasi gereken laboratuvar tetkikleri bulunmaktadir.
Hekim dilerse sag tarafta bulunan “Daha fazla” yazisina tiklayarak yeni istemlerde bulunabilecektir.
Burada takip sirasinda eklenmis tetkikler kaldirlamamakta, bu ekranda eklenen tetkikler ise
kaldirilabilmektedir.

5 numarali alanda hastanin ilag tedavisi (ila¢ 6nerileri) bulunmaktadir.

6 numaral kisimda hastaya onerilen egitim materyalleri goriintilenmektedir. Burada sag tarafta yer
alan Ekle/Cikar butonuyla degisiklikler yapilabilmektedir. Detayl bilgi B6lium 2.15.2’de verilmistir.

7 numaral alanda hastanin bu takipteki sevk oOnerileri goriintiilenmektedir. Doktor KVR Tarama
sirasinda herhangi bir sevk dnerisinde bulunduysa ve sevk notu girdiyse burada gorintilenecektir.
Hekim dilerse buradaki kutucuklara sevk notu girebilecek, dilerse sag tarafta bulunan Ekle butonuyla
yeni sevk dnerilerinde bulunabilecektir. Detayh bilgi B6lim 2.15.3’te verilmistir.

8 numarali kisimda hekim tarafindan hastaya aktarilacak dneriler gériilmektedir. Burada sag tarafta yer
alan Ekle/Cikar butonuyla degisiklikler yapilabilmektedir. Detayli bilgi B6lUm 2.15.4’te verilmistir.

9 numaral alanda Tedavi Plani Notu ve Bir Sonraki Takip icin verilen 6neriler bulunmaktadir. Buraya
girilecek notlar diger hekimler tarafindan da gorintiilenebilecektir. Verilen 6neriler de hastanin
durumuna 6zel olup farkh hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.

Ozet ekraninda yer alan hastaya dair tiim bu bilgilerin son halini hekim dilerse PDF dosyasi olarak
indirebilecek, isterse giktisini alip hastaya teslim edebilecektir. Bunun igin ekranin sag Ust kdsesinde
“Ciktr al” butonu bulunmaktadir. Detayli bilgi B6lim 2.15.5’te verilmistir.
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Sekil 76 — KVR Tarama Ozet Ekrani

2.15.2 Egitim Materyallerinin Degistirilmesi

Sekil 77’da egitim materyalleri ile ilgili hastaya sunulacak davranis 6nerileri goziikmektedir. Hekim
burada diledigi onerileri ekleyip ¢ikarabilecektir.
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Sekil 77 — Ozet Ekraninda Egitim Materyallerinin Giincellenmesi

2.15.3 Yeni Sevk Onerisi Eklenmesi

Sekil 78’ta hastaya yeni sevk 6nerisi ekleme 6rnegi goriilmektedir.
1 numarali alanda sevk edilecek uzmanlik segenekleri bulunmaktadir.

Sevkin yapilacagl uzman hekim i¢in 2 numaral alana zorunlu olarak not girilmesi beklenmektedir.
Sekilde de gorildigi gibi sevk notu girilmeden “Ekle” butonu inaktif durumdadir, tiklanamamaktadir.
Hekim birden fazla sevk eklemek isterse; her bir sevk icin bu ekrani agmali ve sevk bilgilerini teker teker
girmelidir.
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Sekil 78 — Ozet Ekraninda Sevk Onerisi Eklenmesi

2.15.4 Hastaya Onerilerin Degistirilmesi

Sekil 79’de yasam tarzi ile ilgili hastaya sunulacak davranis dnerileri gézilkmektedir. Hekim burada
diledigi 6nerileri ekleyip ¢ikarabilecektir.

Sekil 79 — Ozet Ekraninda Hastaya Onerilerin Giincellenmesi
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2.15.5 Ozet Bilgilerinin Disariya Aktarilmasi

Sekil 80 ve Sekil 81'te hastanin PDF dosyasi olarak alinmis 6zet bilgilerinin 1. ve 2. sayfalar
gosterilmektedir. Her sayfada gorildigl lizere sag Ust kosede Rapor Tarihi saatiyle birlikte
gosterilmekte, sag alt kosede de sayfa numarasi bilgisi bulunmaktadir.

Sekil 80’de 1 numarali alanda hastanin demografik bilgileri yer almaktadir.
2 numarali alanda hastaya bu takipte konulan tanilar yer almaktadir.

3 numaral kisimda hastanin varsa hedefleri son él¢limleriyle birlikte gosterilmektedir. Burada hedefi
tutturamayan degerler kirmizi ile yazilmistir.

4 numarali kisim, mevcut laboratuvar tetkik seceneklerinden hangilerinin bir sonraki takibe kadar
yapilmasinin istendigini géstermektedir. Gorildigu gibi istenen tetkikler carpiyla isaretlenmistir.

5 numarali kisimda hastanin asi 6nerileri goriintiilenmektedir.
6 numarali alanda hastanin ilag tedavisi (ilag 6nerileri) bulunmaktadir.
7 numarali alanda hastanin bu takipteki sevk dnerileri yer almaktadir.

Sekil 81'teyse 1 numarali alanda hekim tarafindan hastaya aktarilacak oneriler gorilmektedir. 2
numarall alanda hastaya onerilen egitim materyalleri goriintilenmektedir. 3 numarali alanda bir
sonraki takip icin verilen Oneriler bulunmaktadir. Son olarak 4 nolu alanda doktorun adi soyadi
gorintilenmektedir. Her PDF dosyasinda ilgili basliklarin siralamasi bu sekilde olmakla beraber
dosyalarin sayfa sayisi degisebilecektir.
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Olusturulma

HASTALIK YONETIM Zamanm
PLATFORMU 26.11.2021 17:45
TEDAVI PLANI

' Hasta Bilgileri

Adi Soyadi Yasi Dogum Tarihi Cinsiyeti Hastalik Siireci

GAMZE  ALGUN 77 1944-06-01 Kadin Kardiyovaskiiler Risk izlem
¥ Bu Takipte Konulan Tanilar 2

E66 - Obezite

¥ Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirmesi
Tarih Sonug
26.11.2021 Cok Yiksek Risk

' Onemli Parametreler ve Hedefleri

Son Olcim Son Olciim Tarihi Hedef
Sistolik Kan Basinci 128 mmHg 26.11.2021 -
Diyastolik Kan Basinci 85 mmHg 26.11.2021 -
LDL 75 ma/dL 28.05.2021 < 70 mag/dL
HDL 80 mg/dL 28.05.2021 > 45 mg/dL
Trigliserid 135 mg/dL 28.05.2021 < 150 mg/dL
Glukoz 155 mg/dL 28.05.2021 -
BKi 37.5 kg/m2 26.11.2021 < 35.6 kg/m2
Agirhk 89 kg 26.11.2021 < 84.5 kg
Bel Cevresi 77 cm 26.11.2021 -

.2 Gnerilen Laboratuvar Tetkikleri ve Goriintiilleme

< Trigliserit & Sodyum K Urik Asit
= ALT

*" As1 Onerileri 5

Asi Aciklama

POLISAKKARIT 65 yas ve lzeri, daha dnce KPA13 asisi yapilmis ancak PPA23 yapilmamis bireyin son
PNOMOKOK ASISI KPA13 asisindan en az 1 yil sonra PPA23 asisi yaptirmasi énerilir. Bu sartlara uyan en
23 VALANLI erken tarih: 28-05-2022.

¢ ilag Tedavisi Onerileri
Etken Madde / ilag Oneri
C10 Lipid Metabolizmasi ilaclan Yeni ilac onerisi

I sevk Onerileri

Hastanin KVR degerlendirmesinin ylksek risk veya cok yiiksek risk olarak tespit edilmesi sebebiyle
fiziksel aktivite recete edilmesi, antihiperlipidemik ilac tedavisine baslamasi, KVR degerlendirmesi
ylksek risk veya cok yiiksek risk olarak tespit edildigi icin Kardiyoloji sevki dnerilir. 7

Hastanin kilo vermesi igin Diyetisyen sevki onerilir.
e —
Sayfal/2

Sekil 80 — Ozet Bilgilerinin PDF Hali Sayfa 1
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= Yasam Tarzi ve Ek Hasta Onerileri
Hastanin saglikl beslenme ahiskanlidi edinmesi onerilir.

' Egitim Materyali Onerileri

Hastaya Sadlikh Beslenme Onerileri Brosirl verilmesi énerilir.

" | Bir Sonraki Takip Tarihi 3
Hastanin 6 ay sonraya kardiyovaskiler izlem randevusu almasi dnerilir.

Takip islemini Gerceklestiren Saghk Calisani 4
Gokce Laleci (Aile Hekimi)

Sekil 81 - Ozet Bilgilerinin PDF Hali Sayfa 2

2.16 KVR Degerlendirme Fizik Muayene ve Anamnez Modli

2.16.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

Bireyin KVR Degerlendirme islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi ve anamnezinin alindigl
ekrandir. Sekil 82'te goriildiigi gibi hastanin son 3 aylik lciimleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarali kisim hastanin fizik muayene bilgilerinin glincellendigi, son Ug fizik muayene bilgilerinin
gozlendigi alandir. Gorildugi gibi zorunlu alanlar kirmizi isaretle belirtilmistir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degerinin otomatik hesaplanarak
gincellendigidir. En sag tarafta gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gdstermektedir.
Dilenirse bu grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.16.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde
incelenebilmektedir.

2 numaral alanda hekimin sirasiyla hastanin kalp ve akciger oskiltasyonlarinda anomali tespit edilip
edilmedigini bildirmesi beklenmektedir. Eger anomali varsa hekim bununla ilgili olarak not da
girebilecektir.

3 numarah kisimda hastanin kullanmakta oldugu ilaglar; dozlari, periyotlari, kullanim sekilleri, recete
tarihleri, kaynaklariyla birlikte detayh bir sekilde gosterilmektedir.

4 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanliklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP (zerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak gorintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

5 numarah kisimda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir. Hekim burada hastaliklari ekleyip cikarabilecek ve aile ge¢misiyle ilgili notlar
girebilecektir.
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Sekil 82 — KVR Degerlendirmede Anamnez Ekrani

2.16.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki 6lglimlerin detayl gosterimi Sekil 83’te yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim o6l¢iimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lclimleri gozlenebilmektedir.
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Sekil 83 - Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gsterimi

2.17 KVR Risk Hesaplama Modull

2.17.1 KVR Score Degerinin Bulunmasi

KVR Tarama esnasinda hastanin riskinin hesaplandigi ekran Sekil 84’da goriilen Risk Hesaplama
ekranidir.

1 numarali alanda hastanin sigara icme durumuna, cinsiyetine, yasina, kan basinci ve kolesterol
degerlerine gore bir “Score Degeri” hesaplanmaktadir. Burada hesaplama yapilirken hastanin sadece
bu degerleri dikkate alinmis, risk gostergesi olabilecek diger faktorler hesaplamaya katilmamistir.
Ornekteki hasta %2’lik bir score ile orta riskli olarak degerlendirilmistir. Burada farkli renkler farkl risk
gruplarini temsil etmektedir:

Yesil Diislik Risk
Orta Risk

Kirmizi Yiiksek Risk

Bordo Cok Yiksek Risk

Tablo 1 - Renklere Gére Risk Degerlendirmeleri

2 numarali kisimda hastanin sahip oldugu risk gostergesi olabilecek hastaliklar ve gecirdigi
operasyonlar bulunmaktadir. Bu alanda varsa hastanin tanilarn segili gelmektedir. “Hipertansiyon”,
“Kardiyovaskiler Hastalik”, “Tip 1 Diyabet” ve “Tip 2 Diyabet” hari¢ tim sec¢enekleri hekim dilerse
ekleyip ¢ikarabilmektedir. Bu segeneklerin degistirilememesinin sebebi, bu hastaliklar igin hali hazirda
modaiiller olmasindan dolayi bu tanilarin kendi modailleri Gizerinden konulmasi gerektigidir.
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3 numarali alanda hastanin koroner anjiyografi veya karotis ultrasonografisinde anlamh plak gortlip
gorilmediginin hekim tarafindan belirtilmesi beklenmektedir. Detayli agiklamayi gérmek igin hekim sag

st kosede yer alan “i” butonuna tiklayabilecektir.

4 numarall kisimda hastanin risk gostergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari
bulunmaktadir. Bu 6rnekte daha once hekim tarafindan hastada proteiniri ve mikroalbumindri
bulundugu isaretlenmistir. Bu sonuglar Tetkik istem Modiiliinde girildigi icin bu ekranda
degistirilememektedirler.

5 numarali kisimda hastaya 6nerilen KVR riskinin kategorisi gosterilmektedir. Buradaki hesaplama 1, 2,
3, 4 numarali alanlarda saglanan bitin veriler degerlendirilerek gergeklestirilmistir. 1 numarali alanda
Score Degeri Orta Risk olarak hesaplanmasina ragmen burada 6nerilen KVR kategorisinin Cok Yiksek
Risk olmasinin sebebi, burada 2, 3, 4 numaral alanlarin sahip oldugu parametrelerin de
degerlendirilmesidir. Zaten KVR kategorisinin ¢ok yiiksek risk olarak hesaplanmasina sebep olan
parametreler de burada risk derecelerine gore renklendirilerek gdsterilmistir. Bununla ilgili olarak
actklama da en alt tarafta gosterilmistir.
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Sekil 84 — Kardiyovaskiiler Risk Hesaplama
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2.18 KVR Tani Modulu

2.18.1 KVR Hiperlipidemi Tanisi Konulmasi

Sekil 85’de KVR Taramada yuksek riskli hastalar i¢in tani koyma ekrani gérilmektedir.
1 numarali alanda hastanin risk degerlendirme sonucu, agiklamasiyla beraber yer almaktadir.

2 numarali kisimda hastanin var olan hiperlipidemi ve hipertansiyon tanilarinin yani sira yeni konulacak
tani segenekleri bulunmaktadir. Burada yer alan “Tani” alani zorunlu bir alan olup 6rnekteki hasta
yuksek riskli oldugundan listedeki hiperlipidemi tanilarindan biri secilebilmektedir. “Obezite Tanisi” da
hastanin BKI degeri > 30 kg/m2 oldugu icin burada yer almaktadir, bu hasta icin zorunludur. BKI degeri
< 30 kg/m2 olan hastalarda bu alan ¢ikmayacaktir.

3 numaral alan hastanin izlem sikhiginin belirlendigi yerdir. Ornekte de goriildigi gibi yiiksek riskli
hastalarda “6 Ay” secenegi secili gelmektedir, hekim dilerse “1 YiII” ya da “3 Ay” ile degistirebilecektir.
Burada yer alan segenekler hastalarin durumuna 6zel sunulmaktadir. Farkh risk gruplarindaki hastalar
icin farkli izlem sikliklari segenekler arasinda yer alabilir.

4 numarah kisimda hasta icin sunulan oneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Kardiyoloji” segeneginin segili geldigi goriilmektedir. Bu segenek hastanin durumuna
uygun hesaplandigiicin secili gelmistir, farkli hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse
bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lzere sevk notu girebilecektir.
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Sekil 85 — Kardiyovaskiiler Risk Hiperlipidemi Tanisi

2.18.2 KVR Normal Tani Konulmasi

Sekil 86’de KVR Taramada duslik riskli hastalar igin tani koyma ekrani goriilmektedir.
1 numarali alanda hastanin risk degerlendirme sonucu, agiklamasiyla beraber yer almaktadir.

2 numarali kisimda hastanin var olan hiperlipidemi ve hipertansiyon tanilarinin yani sira yeni konulacak
tani segenekleri bulunmaktadir. Bu hastaya dnceden konulmus bir tani bulunmamaktadir. Ayrica bu
ornekte hasta dusilik riskli oldugundan “Tani” olarak “Genel Tibbi Muayene” secili gelmistir ve
degistirilememektedir.

3 numarall alan hastanin izlem sikliginin belirlendigi yerdir. Ornekte de gériildigi gibi disik riskli
hastalarda “2 YIl” segenegi segili gelmektedir ve tek segenektir. Burada yer alan segenekler hastalarin
durumuna 6zel sunulmaktadir. Farkh risk gruplarindaki hastalar igin farkh izlem sikliklari segcenekler
arasinda yer alabilir.

4 numarali kissimda hasta icin sunulan dneriler gésterilmektedir.
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Sekil 86 — Kardiyovaskiiler Risk Normal Tani

2.19 KVR Hedef Modulu

2.19.1 KVR Hedeflerinin Gézlenmesi
Hastanin Kardiyovaskiiler hedefleri Sekil 87’da gorilen ekran araciligiyla gézlenmektedir. Kolesterol
Hedefleri kisminda LDL, HDL, Trigliserit icin hasta 6lciimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir dnceki hedefi ve glincel hedefi gérilmektedir. Bu 6rnekte hastanin bir
onceki LDL hedefi < 110 mg/dL, simdiki hedefi de < 100 mg/dL olarak gésterilmektedir.

2 numaral kisimda hastanin son 6lglim{iniin yer aldigi aralik gosterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin HDL
degeri 40 mg/dL’dir ve bu degerle dusuk HDL araliginda degerlendirilmistir.

3 numarall alanda hastanin en yakin él¢timleri tarihleriyle beraber grafik lzerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli gizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya st limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

4 numaral kisimda varsa hastanin kullandigi Antihiperlipidemik ve Antitrombotik ilaglar iki farkli alanda
gosterilmektedir. Hekim dilerse bu ilaglar icin “Tiim ilag Raporlar’” yazisina tiklayarak hastanin ilag
raporlarini gériintileyebilecektir.

5 numarali kisimda hasta i¢in sunulan oneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanhk olarak “Kardiyoloji” segeneginin segili geldigi gorilmektedir. Bu segenek hastanin durumuna
uygun hesaplandigiicin segili gelmistir, farkli hastalar igin farkli segcenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse
bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lzere sevk notu girebilecektir.
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Sekil 87 - Kardiyovaskiiler Hedefler

2.20 Diyabet Tarama — Kan Sekeri Degerlendirme Modulu

2.20.1 Tetkik Onerilerinin Gozlenmesi

Bireyin Diyabet Tarama islemi sirasinda en son kan sekeri degerlerinin ve kolestrol degerlerinin gézden
gecirildigi ve gerekirse yeni tetkik istemlerinin hatirlatildigi moddldiir. Sekil 88’te bir Diyabet Tarama
hastasl icin acilmis kan sekeri degerlendirme ekrani goriilmektedir.

1 numarali kissmda hastanin en yakin tarihli tetkik sonuglari; referans degerleri, tarihleri ve
kaynaklariyla birlikte gosterilmektedir. Bu kisimda hi¢ sonucu bulunmayan oélgiimler ve giincel olarak
degerlendirilemeyecek tetkik sonuglari icin “Tetkik iste?” alani otomatik secili gelerek hekime tetkik
istemesi yoninde oneride bulunulmaktadir. Hekim burada dilerse onerilen tetkikleri kaldirabilir,
dilerse onerilmeyen tetkiklerden de istemde bulunabilir. Ayrica bu kisimda her tetkik icin “Detay”
alaninda bulunan grafik sekline tiklanarak ilgili ol¢imin grafiksel seyri detayll olarak
incelenebilmektedir. Sekil 89’de HbAlc igin grafik butonuna tiklanmis, élgimler gbzlemlenmistir.



2 numaralh kisimdaki butonlarla dis laboratuvar sonucu ekleme ve gézlemleme islemleri yapilmaktadir.
“Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuyla Sekil 90’deki pop-up agilmaktadir. Bu ekranla ilgili detaylar
Bolim 2.20.2’de agiklanmistir. “Tim Yiklenmis Raporlari Gor” butonu ise simdiye kadar yiklenmis tiim
dis laboratuvar sonuglarina erisimi saglamaktadir. Bu sonuglarin gésterimi de Bélim 2.20.3’te yer
almaktadir. 3 numarali kisimda hasta icin 6zellestirilmis kan sekeri 6nerileri gosterilmektedir.

Teéormaoy, ipic 1F

[ R

Sekil 88 — Diyabet Taramada Kan Sekeri Degerlendirme

Sekil 89 — Kan Sekeri Degerlendirme Ekraninda Detayli HbAlc Gésterimi
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2.20.2 Dis Laboratuvar Tetkik Sonucu Eklenmesi

Sekil 90’de Dis Laboratuvar Sonucu ekleme segenekleri goriilmektedir.
Hekim dilerse 1 numarali kissmdan Dis Laboratuvar sonucunu dosya olarak yikleyebilmekte,

dilerse 2 numaral kisimdan manuel olarak degerleri girebilmektedir. Dosya olarak yiklenen sonuglar
sistemde sadece dosya olarak tutulurken manuel girilen sonuglar HYP’ye kaydedilmektedir. “Dosya
yukle” butonuna tiklaninca Sekil 91'te gorilen kisim agilmaktadir. Burada “Seciniz” butonuna tiklayarak
hekim bilgisayardan yikleyecegi dosyayl secebilecektir. Ayrica hekim daha onceden yiklenmis
dosyalari dosya adi, dokiiman basligl ve dosya boyutuyla beraber asagida gozleyebilmektedir. Her
dosyanin yaninda yer alan garpi tuslarina tiklanarak ytklenmis dosyalarin silinmesi de mimkindr.

Sorug duremy fralirmna degaedar

Trigitwarit

Sekil 90 - Dis Laboratuvar Sonuglari Ekleme
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Sekil 91 - Dis Laboratuvar Sonucunu Dosya Olarak Yiikleme

2.20.3 Dis Laboratuvar Tetkik Sonuglarinin Gorlntulenmesi

Sekil 92’te yuklenmis tim dis laboravutar tetkik raporlari gésterilmektedir. Her bir sonug Rapor Bashgi,
Rapor Tarihi, Kurulus ve Yikleyen bilgilerini icermektedir. Ayrica her rapor i¢in “indir” butonuna
tiklanarak ilgili dosyaya erisim saglanabilmektedir.
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Sekil 92 - Ttim Yiiklenmis Dis Laboratuvar Tetkik Raporlari

2.21 Diyabet Tarama — Risk Degerlendirme Modli

2.21.1 Hastanin Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Diyabet Tarama islemi sirasinda normal ya da prediyabet tanisi 6nerilen hastalarin diyabet risk
faktorlerinin degerlendirmelerinin yapildigi modaldir. Sekil 93’te Diyabet Tarama asamasinda olan bir
hastanin risk faktorleri degerlendirilmektedir.

1 numarali alanda hastanin fizik muayene bilgileri yer almaktadir. Ornekteki hastanin daha énce
sisteme girilmis fizik muayene verisi hi¢ bulunmamaktadir. Eski 6l¢limi bulunan hastalarin son (g fizik
muayene degerleri de burada gosterilecektir. Burada ayrica Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI
degeri otomatik hesaplanarak glincellenmektedir.

2 numarali kisim hastada risk olusturabilecek mevcut hastaliklari gostermektedir. Burada varsa
sistemde kayitli hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili gelmektedir. Ornekteki hasta
erkek oldugu icin burada “Polikistik Over Sendromu” ve “Gestasyonel Diyabetes Mellitus” se¢cenekleri
inaktif hale getirilmistir. Ayrica “Hipertansiyon” tanisi da degistirilememektedir. Bu segenegin
degistirilememesinin sebebi, bu hastalik i¢cin hali hazirda modiil olmasindan dolayi bu taninin kendi
modill Gzerinden konulmasi gerektigidir. Hekim burada bdyle durumlar hari¢ hastada var olan
hastaliklari belirtmelidir.

3 numarali alanda hekim hastanin solid organ transplantasyon gegcmisini belirtmelidir.

4 numarali kissimda hekimin varsa hastanin ailesinde diyabet oykisiinii isaretlemesi beklenmektedir.
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5 numaral alanda hastada risk olusturabilecek diger faktorlerin varligi sorgulanmaktadir. Burada
hekimin, hastanin durumuna goére kronik steroid kullanimini bildirmesi ve her soruyu tek tek
cevaplamasi beklenmektedir.

6 numarali alanda hekim dilerse hastanin durumuna dair ek notlar girebilecektir.
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Sekil 93 - Diyabet Taramada Risk Degerlendirme

2.22 Diyabet Tarama - Tani Moduli

2.22.1 Diyabet Tanisi Konulmasi

Sekil 94’da Diyabet Taramada tani koyma ekrani gortilmektedir.
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1 numaral kisimda hastaya konulacak tani secenekleri bulunmaktadir.

2 numarah kisimda hasta icin sunulan oneriler gosterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin kan sekeri
degerlerine goére diyabet tanisi dnerilmis, bu yiizden Diyabet izlem ile devam edilmesi gerektigi
bildirilmistir.

DIYABET TARAMADA TANI KONULMASI

Erkak

0 Tamn konmabdr. APG dogri 26 mg/dt G veya Hbale degen 36,5 ve Gzen vaya DGTT 75gr 2 soot PG dofor 200 mgfdl ve G olan Kigiler igin bir diyobet
tearus sngimeldin,

) oiyanet ideen fla devom ediimeicir 2

DM

Sekil 94 — Diyabet Taramada Diyabet Tanisi

2.23 Diyabet Tarama — Semptom Degerlendirme Modili

2.23.1 Semptom Bulunmayan Hastaya Tetkik istenmesi

Diyabet Tarama islemi sirasinda bireyin Asikar diyabet siphesiyle semptomlarinin degerlendirildigi
moduldlr. Sekil 95’de asikar diyabet sliphesi bulunan ve semptom icermeyen hastanin
degerlendirilmesi goriilmektedir.

1 numaralli alanda diyabet semptomlari bulunmaktadir. Burada hekim dilerse hastada goriilen
semptomlari isaretleyecektir, bu 6rnekte semptom gorilmemistir.

2 numarali alanda hastanin random glukoz degeri saglikh bir sekilde degerlendirilemedigi ve hastada
hi¢ semptom bulunmadigi icin ek bir adim daha istenecektir. Burada hekim HbAlc veya OGTT tetkikleri
isteyebilir ya da sevk dnerisinde bulunabilir. Ornekte tetkik istenmistir.

3 numarall alanda hastaya verilen oneriler gérilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.
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Sekil 95 — Semptomsuz Hastaya Tetkik [stemi

2.23.2 Semptom Bulunmayan Hastaya Sevk istenmesi

Sekil 96’de asikar diyabet sliphesi bulunan ve semptom icermeyen hastanin degerlendiriimesi
gorilmektedir.

1 numarali alanda diyabet semptomlari bulunmaktadir. Burada hekim dilerse hastada goriilen
semptomlari isaretleyecektir, bu 6rnekte semptom gorilmemistir.

2 numarali alanda hastanin random glukoz degeri saglikh bir sekilde degerlendirilemedigi ve hastada
hi¢ semptom bulunmadigi igin ek bir adim daha istenecektir. Burada hekim HbAlc veya OGTT tetkikleri
isteyebilir ya da sevk dnerisinde bulunabilir. Ornekte sevk dnerisinde bulunulmustur.

3 numarali kisimda hasta icin sunulan dneriler gdsterilmektedir. Ornekte hastanin sevki istendigi icin
burada sevk edilmesi gereken uzmanlik olarak “i¢ Hastaliklari” seceneginin segili geldigi gorilmektedir.
Bu segenek hastanin durumuna uygun hesaplandigi icin segcili gelmistir, farkli hastalar igin farkl
secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek
Uzere sevk notu girebilecektir.
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Sekil 96 - Semptomsuz Hastaya Sevk [stemi

2.23.3 Semptom Bulunan Hastanin Degerlendirilmesi
Sekil 97’da asikar diyabet sliphesi bulunan ve semptom iceren hastanin degerlendirilmesi
gorilmektedir.

1 numaralli alanda diyabet semptomlari bulunmaktadir. Burada hekim dilerse hastada goriilen
semptomlari isaretleyecek dilerse eklenenleri kaldirabilecektir. Bu érnekte hastada “istahsizlik” ile
“Kirginhk ve yorgunluk” semptomlarina rastlanmistir.

2 numarali alanda hastaya verilen 6neriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farklh hastalara farkl éneriler verilebilecektir. Ornekte hastaya asikar diyabet tanisi 6nerilmistir.
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Sekil 97 — Semptomlu Hastanin Degerlendirilmesi
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2.24 Diyabet izlem — Anamnez Modiili

2.24.1 Anamnez Alinmasi

Diyabet izlem islemi sirasinda bireyin anamnezinin alindigi ve siire¢ degerlendirmesinin yapildig
ekrandir.

Sekil 98’de 1 numarali alan hastanin sistemde kayith ilk diyabet tanisini tarihiyle ve buna gore
hesaplanmis diyabet yasiyla beraber géstermektedir. ilk Tani Tarihi zorunlu olmakla beraber hekim
isterse bunu degistirebilecektir.

2 numarall kisim hastanin fizik muayene bilgilerinin giincellendigi, son (g fizik muayene bilgilerinin
gozlendigi alandir. Gorildugi gibi zorunlu alanlar kirmizi isaretle belirtilmistir. Burada dikkat edilmesi
gereken nokta, Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degerinin otomatik hesaplanarak
glncellendigidir. En sag tarafta gosterilen kiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gostermektedir.
Dilenirse bu grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.24.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde
incelenebilmektedir.

3 numarali alanda hastanin eslik eden hastaliklari bulunmaktadir. Burada varsa sisteme 6nceden
kaydedilmis hastaliklar segili gelmekte, kaynaklari tarihleriyle birlikte gdsterilmektedir. Burada e-
nabizdan gelen hastaliklar kaldirlamamakta, HYP’den gelen hastaliklar kaldirilabilmektedir. Hekim
dilerse Hipertansiyon hari¢ hastalik ekleyebilmektedir. Bu secenegin degistirilememesinin sebebi, bu
hastalik i¢in hali hazirda modiil olmasindan dolayr bu taninin kendi modili (izerinden konulmasi
gerektigidir.
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Sekil 99 — Diyabet izlem Anamnez Ekrani -2

4 numarali kisimda hastanin Mikrovaskiler ve Makrovaskiler komplikasyonlari yer almaktadir. Burada
varsa sisteme Onceden kaydedilmis komplikasyonlar segili gelmekte, kaynaklari tarihleriyle birlikte
gosterilmektedir. Burada e-nabizdan gelen komplikasyonlar kaldirilamamakta, HYP’den gelen
komplikasyonlar kaldirilabilmektedir.

5 numarali alanda diyabet izlem icin dnem teskil eden ek ciddi degerlendirmeler yer almaktadir.

6 numarali alanda hastanin hipoglisemi 6ykiisi ve asl bilgileri bulunmaktadir. Burada hekimin hastada
hipoglisemi 6ykusil olup olmadigini isaretlemesi beklenmektedir.

7 numarali alanda hastanin semptomatik hiperglisemi durumu bilgileri bulunmaktadir. Burada hekimin
hastada semptomatik hiperglisemi olup olmadigini isaretlemesi beklenmektedir.

8 numarali alanda hastanin diyabetik ayak degerlendirmesi bilgileri bulunmaktadir. Burada hekimin
hastada diyabetik ayak ve ekstremite ampitasyonu olup olmama durumunu degerlendirmesi
beklenmektedir.

9 numarali alanda risk géstergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari yer almaktadir. Ornekteki
hastanin tetkik sonuglari riskli degerlendirilmediginden bu alan bos kalmistir.
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10 numarah kisimda hastanin yasam tarzi aliskanhklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol
kullanimi ile egzersiz aliskanliklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP {zerinden daha
once kaydedilmis bilgiler dolu olarak gérintilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

11 numarali kisimda hastanin Hekim, hastanin asi durumunu degerlendirir.

12 numarali alanda hastanin birinci derece yakinlarinda bulunan risk olusturabilecek hastaliklari ve
diger notlar bulunmaktadir. Burada daha 6nce sisteme eklenmis hastaliklar ekli gelecektir. Hekim
dilerse bu alana not girebilmektedir.

13 numarali kisimda hastanin Hekim, 65 yas Usti hastalarin klinik kirilganlik durumunu degerlendirir.

14 numarali kisimda hasta icin sunulan 6neriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “Kardiyoloji” seceneginin secili geldigi gértilmektedir. Bu secenek hastanin durumuna
uygun hesaplandigiicin segili gelmistir, farkli hastalar igin farkli secenekler isaretlenebilir. Hekim dilerse
bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek lizere sevk notu girebilecektir.
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Sekil 100 — Diyabet izlem Anamnez Ekrani -3

2.24.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi
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Anamnez ekranindaki dl¢ciimlerin detayli gosterimi Sekil 101’de yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim o6lciimleri ya da e-nabiz {izerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lclimleri gozlenebilmektedir.

Sekil 101 - Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.25 Diyabet izlem - Hedef Yonetim Modiili

2.25.1 Glisemik Hedeflerin Gozlenmesi

Hastanin Glisemik hedefleri Sekil 102’de gorilen ekran araciligiyla gozlenmektedir. Glisemik Hedefler
kisminda APG, HbA1lc i¢in hasta olciimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir dnceki hedefi ve glincel hedefi gériilmektedir.

2 numarall alanda hastanin en yakin él¢timleri tarihleriyle beraber grafik lGzerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli gizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya st limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir. Ornekteki hastada herhangi bir alt limit
bulunmamaktadir.

3 numarali kisimda hastanin son olgiminin yer aldigi aralik gdsterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
giincel HbAlc degeri %9’dir ve bu degerle bir 6nceki HbA1C hedefini yakalayamamistir.

4 numarall alan hastanin son 6lglimlerine ve kisiye 6zel bir sekilde konulan hedeflere gore diyabetin
kontrol altinda olma durumu gésterilmektedir. Ornegin bir 6nceki HbAlc hedefine ulagilamamasi fakat
HbAlc'nin hedeflenen degerden %1.5 puandan az yiikselmesi 'Glisemik kontroli hafif bozulmus
diyabet' olarak kabul edilir.
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5 numarali alan hastanin en son gerceklestirilen KVH risk degerlendirmesini icermektedir. Ornekteki
hasta cok ylksek riskli degerlendirilmistir ve bunun sebebi de aciklama olarak verilmistir.

6 numarali alanda hastaya verilen oneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkl éneriler verilebilecektir. Ornegin bu hastada diyabet izlemde hedefe ulasma
durumuna gore takip sikhig 6 ay olarak belirlenmistir.

OOTE Lok AR FaskiTi 1
aicaEar o ko . & D D

DIYABET ZLEMDE GLISEMIX HECEFLERIN BELIRLENMES!

Agal Pl Shamy
i Okl feiied et W Orwc| Perdat T
aflt o
gl -
8 o,
s . T
3 gy e ——————
i gl 2 ]

M e ———
onmmm ol 1 deQerdon L1 puonoon oz yllkssimes Glsemik
kot hafif g chyobot’

5—; Q—’E-

o SE0A puses X0 ve Getl, CamtanTig Oind EYH, Pl Are Hostold) sion hatsiorsa i Gok Yormes' ciaros
clagenancy Bralicn

(D) M apeson emo demls bkbursial Ciyritet yeop 1 owe, b yiopia + NB.E kg M- 700 gl 6
ityaioet cedyeriendrmms Voomolin dynoes vy Sl ook holt banmey et e

Sekil 102 — Glisemik Hedefler

2.26 Diyabet izlem —ila¢ Tedavisi Modiil{

2.26.1 ilag Tedavisinin Degerlendirilmesi

Sekil 103’te hastanin Diyabet izlem siirecinde ila¢ tedavisini gdzden gegirmek lizere agilan ekran
gorilmektedir.

1 numarali alanda ilag tirleri bulunmaktadir. Varsa kullanilan ilaglar burda goziikecektir, 6rnekteki
hastanin bu listede kullandigi ilag bulunmamaktadir. ilaglar kullanim sayilari, kutu sayilari, recete
tarihleriyle beraber gorintilenmektedir. En sagda yer alan kutucuklarla her ilacin aktif kullanim
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durumu degistirilebilmektedir. Hekim dilerse sag ist kdsede yer alan “Tim ilag Raporlarl” yazisina
tiklayarak hastanin ilag raporlarini gorintileyebilecektir.

2 numarali kisimda hasta icin sunulan dneriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “i¢ Hastaliklar’” seceneginin segcili geldigi gériilmektedir. Bu secenek hastanin
durumuna uygun hesaplandigl icin secili gelmistir, farkh hastalar icin farkl secenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek Uzere sevk notu
girebilecektir.
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Sekil 103 — Diyabet izlemde ila¢ Tedavisi

2.27 Diyabet izlem — Konsiiltasyon Modiili
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2.27.1 Ek Muayenelerin ve Diyabet Egitiminin Degerlendirilmesi

Bireyin, Diyabet izlem islemi sirasinda ilgili komplikasyonlari ile ilgili tedavilerinin ydnetilebilmesi igin
ek muayenelerinin ve diyabet egitiminin degerlendirildigi ekrandir. Sekil 104’te Diyabet izlem hastasi
icin acilmis bir konsiiltasyon ekrani gérilmektedir.

1 numaral alanda hastanin g6z muayenesi bilgileri bulunmaktadir. Sistemde son 1 yilda kayitli
Retinopati tanisi varsa burada secili gelecektir. Dilerse doktor kendisi de Retinopati tanisi
ekleyebilecektir. Burada hastanin gegmis géz muayeneleri de gériintiilenecektir. Ornekteki hastanin
herhangi bir muayenesi bulunmamaktadir.

2 numarali alanda hekimin hastanin son bir yilda dis eti muayenesinin olup olmadigini isaretlemesi
beklenmektedir.

3 numarah kisimda hastanin son 6 ayda e-nabizda kayith diyabet egitiminin olup olmadiginin
isaretlenmesi beklenmektedir.

4 numarah kisimda hasta i¢in sunulan 6neriler gosterilmektedir. Ayrica burada sevk edilmesi gereken
uzmanlik olarak “i¢c Hastaliklar” seceneginin secili geldigi goriilmektedir. Bu secenek hastanin
durumuna uygun hesaplandigi icin secili gelmistir, farkh hastalar icin farkli secenekler isaretlenebilir.
Hekim dilerse bu alani degistirebilecek, dilerse sevk edecegi alana iletmek (zere sevk notu
girebilecektir.

Sahar Yimam g
Al Hiekimi

DIYABET [ZLEMDE EK MUAYENELERIN VE DIYABET EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI

SrUrTAerT birmyn s Ly v iyt odjitis Sresriler werinis

Munyene Sonucu (Son 1yiida) Retnopot
GEGMIS BAZ MUAYENELER|
DI MUAYENESI

Seun bir el ey @t muayanes yapded mi? vt ity

Diyobat Efitimi {Son & ayda)

| | G et rmaaymnesiigin hastanin yida biz kaz (retinopati varkginda umann i wikbktar) Gz L . firrns! Beseriie

Sovk ediimasi garmken wermonik * g Hovataalikign

Uzman hekime letmek istediginiz not

o Carskiifjinge difper urmaniic alanionndan (nércicf, nefrolof, koryolof, finekoic), pultyotrl, vio) konsitosyon istanmaecdir,

Sekil 104 — Diyabet izlemde Konsiiltasyon Onerileri
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2.28 Obezite — Fizik Muayene Moduli

2.28.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

Obezite Taramaya ya da izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Modiilii agiimaktadir.
Sekil 105’te gorildigi gibi hastanin son 3 6lctim tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numaral kisimda gosterilen kiguk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gostermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.28.2°de gosterildigi gibi detayl bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin BKi degeri gézlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKi
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKi degeri giincellenmektedir.

3 numarali bélimde gebelik degerlendirmesi ile ilgili veri alanlari mevcuttur. 15-49 yas araliginda olan
kadinlar igin bu degerlendirme yapilmalidir. Kisinin e-Nabiz’da bir Gebelik Bildirim kaydi varsa, ‘Birey
halihazirda gebe mi?’ sorusu otomatik olarak ‘Evet’ secilmekte ve ‘Son adet tarihi’ de ilgili kayittan
alinmaktadir. Gebeler icin gebelik dncesi agirlik alani da, eger yeterli veri varsa otomatik olarak dnceki
dlciimlerden tespit edilmektedir. Buna bagh olarak da gebelik &ncesi BKi otomatik hesaplanmaktadir.
Gebelik haftasi, trimesteri ve aylik kilo alimi da yine bu verilerden otomatik olarak hesaplanmaktadir.
Gebe kisilerin tarama islemleri, gebelik sonlanana kadar 6telenmektedir. 1. trimester 12 ay, 2.
trimester 9 ay, 3. trimester ise 6 ay sonraya otomatik olarak 6telenmektedir. Anlik BKi degeri 25 ve
Gzeri olan kisiler bir sonraki adimda Gebelik Riskleri Degerlendirmesine yonlendirilmektedir. Gebelerin
takibi Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani tarafindan yapilmaldir.

4 numaral kisimda éneriler sunulmaktadir. Bu kapsamda 6neriler genellikle gebelik durumu olan kisiler
icin sunulmaktadir.

5 numarali kisimda Birey 5-18 yas arasinda ise Beden Kiitle indeksi hesaplandiktan sonra bireyin
Persentil degerleri ‘Birinci Basamak Saglik Kurumlari icin Obezite Ve Diyabet Klinik Rehberi’
Kilavuzunun Ek-3’tinde yer alan ‘DSO 0-19 YAS GRUBU COCUKLAR VE ERGENLER iCIN BEDEN KUTLE
iINDEKSI DEGERLERI’ algoritmasina gore hesaplanarak gosterilir (Sekil 106).
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Sekil 105 — Obezite Tarama Anamnez Ekrani
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Sekil 106 — Obezite Tarama Anamnez Ekrani (Cocuk Hasta)

2.28.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Anamnez ekranindaki dlgiimlerin detayli gosterimi Sekil 107’da yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim o6l¢iimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lclimleri gozlenebilmektedir.
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‘ Sistolik Kan Basingt

Sekil 107 — Obezite Tarama Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

2.29 Obezite — Gebelik Riskleri Degerlendirmesi Modulu

2.29.1 Gebelik Riskleri ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Obezite Taramada ya da izlemde son BKi degeri 25 ve {izeri olan gebe kisiler gebelikle ilgili ek risklerin
degerlendirilmesi icin bu ekrana yonlendirilmektedir. Sekil 108’de goruldiigu gibi bu ekranda hastanin
bazi kan ve idrar tetkikleri, renal hasar degerlendirmesi, bazi riskli hastaliklari ve aile gecmisi gézden
gecirilmektedir.

1 numaral kissimda hastanin bazi kan ve idrar tetkik sonuglari sunulmaktadir. Diger tetkik ekranlarinda
oldugu gibi manuel olarak tetkik sonucu eklemek mimkiindir ancak diger ekranlardan farkli olarak bu
adimda glincel deger olmamasi durumunda tetkik istenmemektedir.

2 numaral kisimda renal hasar degerlendirmesi bileseni mevcuttur. AKO ve PKO degerleri mevcut
oldugunda mikroalbuminiiri ve proteiniri sorulari otomatik olarak cevaplanabilmektedir.

3 numarali kisimda gebelik agisindan riskli bazi hastaliklar sorgulanmaktadir.
4 numarali kissimda gebelik agisindan riskli bazi aile hastalik gegmisi sorgulanmaktadir.

5 numarali kisimda ise risk faktorii olan gebeler i¢in Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanina sevk
Onerilmektedir.

6 numarali kisimda yer alan ‘ilerle’ butonu ile ilerlendiginde, risk faktérii olup olmasina bakilmaksizin
islem direkt 6zet adimina ilerleyecek ve islem sonlandirilacaktir.
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Sekil 108 — Obezite Gebelik Riskleri Degerlendirmesi

2.30 Obezite — Obezite Oykiisii Modiili

2.30.1 Obezite Oykust ile ilgili Bulgularin Girilmesi

Obezite Taramada hastanin obezite dykdsii ile ilgili bulgularinin girilmesi icin Obezite Oykiisii Modiilii
aclimaktadir. Sekil 109’de goruldigi gibi bu ekranda hastanin yasam tarzi aliskanliklari, aile ge¢misi
Oykusi ve obezite 6ykisu ile ilgili diger notlar gosterilmektedir.

1 numarali kisimda hastanin hangi adimlardan gecerek bulundugu adima geldigi gésterilmektedir. Bu
kisim her hastalik programi i¢in bitiin ekranlarda ayni sekilde ¢calismaktadir.

2 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari gosterilmektedir. Bu kisimda, hastanin sigara ve
alkol kullanma durumlari, egzersiz aliskanliklari, ve ekran karsisinda gecirdigi siiresi doktor tarafindan
belirtilmelidir. HYP {izerinden daha 6nce kaydedilmis sigara, alkol, egzersiz ve ekran karsisinda gegirilen
sire bilgileri dolu olarak goriintilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.
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3 numarali kisimda hastanin akrabalari arasinda ani 6lim veya ciddi koroner arter hastaligi olan birey
bilgisi ile akrabalari arasinda obez birey bilgisi yer almaktadir. Hekim burada hastanin akrabalarinin
hastaliklarini ekleyip cikarabilecek ve aile ge¢misiyle ilgili notlar girebilecektir.

4 numarah kisimda hekim hasta ile gériismesi sonucunda, hastanin beslenme diizeni ve bozukluklari,
kilo alma sireci, ve kilo verme ugraslari ve sonuglari ile ilgili notlar alabilecektir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 109 — Obezite Tarama Obezite Oykiisii Ekrani

2.31 Obezite — ilac Modl{
2.31.1 Kilo Aldiran ilaglarin Gézden Gegirilmesi

Obezite Taramada ya da izlemde hastanin kilo aldiran bazi antidepresanlar, kronik psikoz ve bipolar
bozukluklarin tedavisinde kullanilan ajanlar, antidiyabetikler, steroid hormonlar ve antiepileptikler gibi
ilaclarini gdzden gegirilmesi icin Obezite ilag Modiili agilmaktadir. Sekil 110’de gériildiigi gibi bu
ekranda kullandigi ilaglar kullanim sayisi, kutu sayisi, regete tarihi ile birlikte listelenir. Hekimden
listelenen ilaglarin aktif kullanim bilgisini girmesi istenir.
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Sekil 110 — Obezite Tarama lla¢ Ekrani

1 numaral kisimda hastanin antidiyabetik ilaglar listelenmistir. Aktif kullanim kisminda hekimden
asagidaki bilgiler dogrultusunda “Kullaniliyor, Kullanildi, Kullanilmiyor” segceneklerinden birini se¢mesi
beklenmektedir.

Kullaniliyor: Hasta ilaci hala kullanmaya devam ediyorsa isaretlenir.
Kullanildi: Hasta ilaci kullaniyordu ve bitirip kullanmayi biraktiysa isaretlenir.
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e Kullaniimiyor: Hastaya recete edildigi halde hasta ilaci hi¢ kullanmamissa isaretlenir.

2, 3, 4 ve 5 numarali kisimlarda sirasiyla antidepresanlar, kroinik psikoz ve bipolar bozukluklarin
tedavisinde kullanilan ajanlar, steroid hormonlar, ve antiepileptikler listelenmektedir. Eger listelenen
ilac var ise, hekimden 1 numarali kisimda anlatilan sekilde aktif kullanim bilgisini girmesi
beklenmektedir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

2.32 Obezite — Tani ModulU

2.32.1 Eslik Eden Hastaliklarin Degerlendirilmesi ve Tarama Sikliginin Belirlenmesi

Obezite Taramada hastanin eslik eden hastaliklarinin degerlendirilmesi ve obezite tanisinin koyulmasi
icin Obezite Tani Modulu acilmaktadir. Sekil 111’da gorildigi gibi bu ekranda hastanin eslik eden
hastaliklari farkl kategorilerde listelenip, daha sonra hekimden hastaya obezite tanisi koymasi istenir.
Sistem, hastanin BKi’si ve eslik eden hastaliklarina gére Saghkl Hayat Merkezi (Bolim 2.31.2) veya
Obezite Merkezi’'nde (Bolim 2.31.3) hastanin izleme alinmasini 6nerebilir.

1 numarah kisimda, 2 numaral tani kismina kadar hastanin eslik eden hastaliklari listelenir. HYP'de
daha 6nce kayith olan hastaliklar otomatik olarak secili gelir.

Hekim dilerse bu hastaliklarin secimini kaldirabilir, ancak eNabiz’dan gelen kayitlari kaldiramaz. Hekim
secili olmayan hastaligi dilerse segcili hale getirebilir.

Birey 5-18 yas arasinda ise asagida listelenen durumlar da risk faktorleri arasinda degerlendirilmek
Gzere sorgulanir (Sekil 112):

e Gelisme basamaklarinda gecikme

e Dismorfizm

e  Bozulmus aglik glukozu

e Karaciger fonksiyonlarinda bozulma

e Ogrenme giicligi

e Ailenin boy potansiyeline gore kisa boy
e Okula gitmek istememe

e BKi>=99 persentil olmasi

2 numaral kisimda hastanin tanisi koyulur. BKi’si 30’un altinda olan hastaya obezite tanisi konulmaz.
Bu nedenle sistem otomatik olarak ‘Z00.0 Genel Muayene’ tanisini secili getirir (Obezite tanisinin
koyuldugu durumlar Béliim 2.31.2 ve Bolim 2.31.3’tedir).

3 numarali kisimda hastanin tarama sikligi 3 ay ya da 6 ay olarak hekim tarafindan segilir.
4 numarali kisimda sistem tarafindan oneriler sunulur.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 111 — Obezite Tarama Tani Ekrani
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Sekil 112 — Obezite Tarama Tani Ekrani- 5-18 Yas

2.32.2 Hastanin Saglkli Hayat Merkezine Sevk Edilmesi
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Sekil 113 — Obezite Tarama Tani Ekrani — Saglikli Hayat Merkezine Sevk

Sekil 113’da goriildiigi gibi Obezite taramada hastanin BKi’si 30’{in lizerinde oldugu icin hekimden
hastaya obezite tanisi koymasi istenir. Hasta Saglkli Hayat Merkezi'ne izlem igin sevk edileceginden,
hekimden tarama sikhigi belirlemesi istenmez.

1 numarali kisimda, hekim listeden bir obezite tanisi secer.

2 numarali kisimda hastanin BKi’si 30-40 arasinda oldugu icin ve eslik eden bir hastaligi bulunmadig
icin, hastanin Saghkli Hayat Merkezinde obezite izleminin yapiimasi 6nerilir.
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3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

2.32.3 Hastanin Obezite Merkezine Sevk Edilmesi

Sekil 114’de goriildigi gibi Obezite taramada hastanin BKi’si 30’iin lizerinde oldugu icin hekimden
hastaya obezite tanisi koymasi istenir. Hasta Obezite Merkezi’'ne izlem icin sevk edileceginden,
hekimden tarama sikhgi belirlemesi istenmez.

1 numarali kisimdan 2 numarali kisima kadar olan alanda listenen eslik eden hastaliklardan 3 numarali
kissmda belirtilen kriterlere uyan hastaliklar secildiginde, sistem hastanin Obezite Merkezi’'ne
yonlendirilmesini dnerir.

2 numarali kisimda hekim listeden bir obezite tanisi secer.

3 numarali kisimda hastanin BKi’si 30-40 arasinda oldugu icin ve eslik eden bir hastaligi bulundugu igin,
hastanin Obezite Merkezinde obezite izleminin yapilmasi onerilir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.

110



Bahar Yilmaz Afle Helimi 'E (]
AMKARA CANKAYA 3 Ol i) AN E R I Al o o

OBEZITE TARAMADA TANI KONULMASI

Barayin eglik aden hostolidonn degarendining va gl tonn koyunue

Kodin

METABOLIK HASTALIKLAR
Toromaoy ipnol

p— B reciyone

P —— np
ADIMLAR B oo By horrnony yetr /o hipgaria Peilliastik Ovor Sandromu (PEOS
HpC il Sut

Ciehing Sendearmu

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR
ar

rtar H

Eoror

Kerrdliyovekuber Hostok Kailp Yotr

Forifork Artor Hostohg

Dryafragma

Sirax

NOROLOUIK HASTALIKLAR

renoid Kananms

SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLAR

Ik Apnes

GENITOURINER SISTEM HASTALIKLARY

Sron inkortingne

DER| HASTALIKLAR

akemitos Migrikons Sasiilit itetrigo we mantor enfeklyonior

Lentddom

M o Yollan Kansori

Belrek Kanger:

MEKANIK HASTALIKLAR

PSIKOSOSYAL HASTALIKLAR

Seryol kolan

Dopre:

Obarite Tomm *

o Hastonn B dedort 30.8 kg/m2 olorok hesoplonmigte.

o Kaddarda B8 crmden ylknek bel gevres| igmi “Vicut ofeits e iyl ook yokeek sogik risk” gostargeaidir.

Obosite iziami

2l 2040 aromnoa aban ve on a2 bir obezitoye negen cloblnook sglikaden hautalid: okan veya ogodlo latebsnen riok fuktodannden oo oz 2 ranesl olon
hastanin [deminin Obazite Markasinto yopilmos gerskmsktedis

- Hamtanm sigorm igiyor ofmom

~ Erkirkdorde 36 y 1 kadindordics BT yoy Lstl obma duruimiu

- Hlpatarrsnyan tar

Dislipsiciori o
Precilyoalant Lo
aroanda (e sk a8 kb"&’l\tllllr\;lul anl Shim voya ciddl koronas orter hostoh)

—— 4 ===

Sekil 114 — Obezite Tarama Tani Ekrani — Obezite Merkezine Sevk
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2.32.4 Hastanin Tarama Listesine Geri Dénmesi

Sekil 115’de gorildUgi gibi Obezite Merkezi ya da Saglikli Hayat Merkezinde Obezite izlemde olan
hastanin BKi’si 30’un altina diistigii icin hasta tarama listesine geri alinir.

Hastanin BKi’si 30’un altina diistiigli icin 1 numaral kisimda hastanin son BKi degeri gdsterilir ve tarama
randevusu verilmesi Onerilir..

2 numarali butona tiklanarak hastanin taramaya geri donmesi saglanmaktadir.

Tomel Yilmaz ic Hastolstion o (-I)
ANKARA SEHE HASTANES]

OBEZITE [ZLEMDE ESLIK EDEN HASTALIKLARIN GOZDEN GECIRILMESI
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METABOLIK HASTALIKLAR

Syaber Prediyotet
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8Kl dafari obeaxl (<30 knfm2) altna dOstigh igin 6 oy sonmoyo taremea rendevusy yeriimes nardr,

Sekil 115 — Obezite izlem Eslik Eden Hastaliklar Ekrani — Tarama Listesine Geri Déniis
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2.32.5 Hastaya ileri Tedavi Yontemlerinin Onerilmesi

Tamat Yiimaz & ¢
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Sekil 116 — Obezite izlem Eslik Eden Hastaliklar Ekrani — ileri Tedavi Yéntemlerinin Onerilmesi

Sekil 116’te gorildiigiu gibi Obezite Merkezinde Obezite izlemde olan hastanin BKi’si 45’in iizerine
cikarsa ya da 40’in (zerinde olup, eslik eden hastaligl varsa hastaya ileri tedavi yontemlerinin
uygulanmasi dnerilebilir. Bu bilgiler 1 numaral kisimda gosterilir (Eger hasta Saglikli Hayat Merkezinde
Obezite izlemde ise Obezite Merkezine sevk edilmesi 6nerilir).

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.
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2.32.6 Hastanin izlemine Devam Edilmesi

Sekil 117’te gorildugi gibi Obezite Merkezinde ya da Saghkli Hayat Merkezinde Obezite izlemde olan
hastanin Bolim 2.32.4 ve Bolim 2.32.5’teki kosullari tasimamasi durumunda Obezite izlemine devam

edilir. Bu bilgiler 1 numarali kisimda gosterilir.

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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ke o (D
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¢ outayalay, 3 ay veya Bay

2

Sekil 117 — Obezite lzlem Eslik Eden Hastaliklar Ekrani — izleme Devam Edilmesi

l -
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2.33 Obezite izlem — izlem Programlari Degerlendirmesi

2.33.1 izlem Programlarinin Degerlendirmesi

Obezite Merkez'inde obezite izlemi baslayacak olan hasta dncelikle izlem 6ncesi degerlendirmeye
alinir. Bunun ilk adiminda, Sekil 118’te de gorildiglu lzere, hastanin fizyoterapist, psikolog ve
diyetisyen tarafindan ayri ayri izlem programlarinin yapilip yapilmadigi hekim tarafindan
degerlendirilir.

1 numaral kisimda hastanin son 3 aydaki obezite merkezi degerlendirme ziyaratleri uygulayan hekim,
hekimin rolQ, ziyaret edilen kurulusun adi, tarihi ve sonug bilgisiyle birlikte listelenir.

2 numarali kisimda hekim 1 numarali kisimdaki bilgileri de kullanarak hastanin fizyoterapist, psikolog
ve diyetisyen tarafindan izlem programlarinin yapilip yapiimadigini isaretler. TUm sorulara cevap
verilmesi zorunludur.

3 numarali butona tiklanarak hastanin tim degerlendirmeleri yapildiysa bir sonraki asamaya gegmesi
saglanmaktadir. Herhangi bir degerlendirmesi yapilmamis hasta, ilgili degerlendirme yapilana dek bir
sonraki asamaya gecirilmez.

Tomel Yimaz i Hastalklon ()
ANKARA SEHIR HASTANESI o O

OBEZITE iZLEM ONCESI iZLEM PROGRAMLARI DEGERLENDIRMESI

50 yaginda Sirayin igill Bem programiannin yopdp yapdmodige degerendinniz
Erkok

IZLEM PROGRAMLAR!

trdord fptod £t
Hastanin fizyoterapist tarafindan degerandirmes:
yopidem *

Mastonin palkolog tarafindon degerlendimesi yopdds e .
me . Ve 1y
Evot Hay

Hastanin diyetisyen torafindan degedendirmesi yapid:
me e

SON 3 AYDAKI OBEZITE MERKEZI DEGERLENDIRME ZIYARETLER/

Sekil 118 — Obezite izlem Oncesi [zlem Programlari Degerlendirme Ekrani
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2.34 Obezite izlem — Konstltasyon Degerlendirmeleri

2.34.1 Konsultasyon Degerlendirmeleri
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Sekil 119 — Obezite izlem Oncesi Konsiiltasyon Dederlendirmeleri Ekrani
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Obezite Merkez’inde obezite izlemi baslayacak olan hastaya ikinci olarak ilgili uzmanlar tarafindan
konslltasyon degerlendirmesi yapilir. Sekil 119'da gorildigu tzere, hastanin ic hastaliklari uzmani,
kardiyoloji uzmani, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, genel cerrah, ve psikoloji uzmani tarafindan
ayri ayri konsiltasyon degerlendirmesinin yapilip yapilmadigi ve obezite programina katilmalari igin
onay verilip verilmedigi hekim tarafindan degerlendirilir.

1 numarali kisimdan 2 numarali kisma kadar olan 5 ayri kisimda hastanin ayri ayriilgili uzman tarafindan
konsiltasyon degerlendirmesinin yapilip yapiimadigi hekim tarafindan isaretlenir. Konsiltasyon
degerlendirmesi yapildiysa, “Evet” isaretlendikten sonra konsiltasyonu yapan hekimin adi soyadi,
konsiltasyonun yapildigi tarih, ve hastanin obezite programina katilmasi igin onay verilip verilmedigi
sorusu ekranda gorindr hale gelir.

Tim sorulara “Evet” cevabi verilmesi durumunda 2 numarali kisim ekranda goriinir hale gelir ve hekim
hastanin bir sonraki izlem zamanini belirler.

3 numarali kisimda ilgili dneriler listelenir.
4 numarali butona tiklanarak hastanin obezite izlem igin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

5 numarali butona tiklanarak hekimlerin basili bir sekilde hastaya verebilecekleri Konsiiltasyon Formu
PDF olarak olusturulur.

2.35 Obezite Merkezi Ekip Yonetimi

HYP yoneticileri tarafindan her bir Obezite Merkezi igin bir sorumlu hekim ekip yoneticisi olarak
tanimlanmaktadir. Ekip yoOneticisi yetkisi olan sorumlu hekim HYP’nin personel yénetimi menisi
aracihgiyla psikolog, diyetisyen, fizyoterapist, hemsire, saglik teknikeri, kayit personeli roliindeki ekip
arkadaslarini sisteme tanimlar. Bu meni araciligiyla yetki tanimlari yapilmayan kullanicilarin HYP
Obezite Modiiliinii kullanmasi mimkin degildir. Bu meniliye HYP'nin sag (st kdsesinde yer alan ekip
butonu araciligiyla ulasilir (Sekil 120).

IBRAHIM Geratri 'ﬁ 0 (D
Gaziantep Dr. Ersin Arslan EQitim ve Arastirma Hastanesi

Sekil 120 HYP Personel Yénetimi mendisiine erisim

Personel Yonetimi menisinde (Sekil 121) yeni bir personel eklemek icin “TC Kimlik No” alanina yeni
bir TCKN yazilarak arama yapilir. Bu fonksiyon sadece ayni saglik kurulusunda ¢alisanlari aramaya izin
vermektedir. Bulunan kullanici bransi ile birlikte gosterildikten sonra “OM Roli” kisminda kullaniciya
en az bir Obezite Merkezi roli atanmalidir:

e Diyetisyen, Psikolog ve Fizyoterapistlere verilebilecek OM rolleri:
o Obezite Merkezi Uzmani (hasta dashboard erisimi, HSYS modiillerine yénlendirme)
o Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi (birime hasta ekleyip gikarabilme)
e Hemsire ve Saglik Teknikerlerine verilebilecek OM rolleri:
o Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
o Obezite Merkezi Olgiim Giris Personeli (hasta dashboard erisimi, temel dl¢iim girisi)
e Kayit personeline verilebilecek OM rolleri:
o Obezite Merkezi Hasta Kayit Yoneticisi
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[BRANEM G

Gaziantep Dr. frain Aralon Editim ve Arostrmo Hastonesi

Gahgan Yonetimi

TC Kirniik No * m
Ack MEHMET ALl

Soyad

Brang Sagiik Tekrikor

OM Roli

Sekil 121 Obezite Merkezi Personel Yonetimi mendisii

Listede var olan bir personelin rolleri benzer sekilde glincellenebilir veya personel listeden tamamen
cikarilabilir.

2.36 Fizik Muayene Bulgulari Girisi

“Obezite Merkezi Ol¢iim Giris Personeli” yetkisi bulunan hemsire ve saglik teknikeri gibi Obezite
Merkezi calisanlari, birimlerinde takip altinda olan hastalar icin herhangi bir zamanda fizik muayene
Olglimleri girebilirler ve ge¢mis olglimlerini gorebilirler. Bu meniye hasta dashboard’da ¢ikan “Fizik
muayene bulgulari gir” butonu araciligiyla ulasilabilir (Sekil 122).
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Sekil 122 Fizik muayene bulgulari girme ekranina erisim

Bu ekranda segilen bir hastanin obezite takip él¢iimleri (agirlik, boy, BKi, viicut yag kitlesi agirligi, bel
cevresi, kalca cevresi, sistolik / diyastolik kan basinci ve nabiz) kayit altina alinip, gegmis verileri de
gorintilenebilir. Ayni gln icinde bir parametre icin birden fazla veri girisi olursa onceki deger
glncellenir. Bu ekran araciligiyla hemsire veya saglik teknikeri tarafindan kaydedilen élgiimleri Obezite
Merkezi sorumlu hekimi basta olmak lizere diger HYP kullanicilari tarafindan da gorilir. Bu sayede de
ayni gin icinde tarama veya izlem esnasinda tekrar 6l¢tim girilmesine gerek kalmaz.

GUEM GAVDAR  Homgio o (D

Garlantop . Ersin Arskan Ejtim ve Amglirma Hostanes

FiZik MUAYENE BULGULARININ ALINMASI
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Sekil 123 Fizik muayene bulgulari yénetimi
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2.37 KAH izlem — Fizik Muayene Modili

2.37.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi

KAH izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Modili agiimaktadir. Sekil 124’de
gorildigi gibi hastanin son 3 aylik 6l¢timleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarali kisimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.37.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kissimda hastanin BKI degeri gbzlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir. Sekil 124’daki
ornekte tiim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.

4 numarah kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 3
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

Bahar Yimaz  Alle Hekimi w o ()
ANKARR GANKAYA 237 NOLU AlLE HEXIMUIGH Bigisi

KORONER ARTER HASTALIK IZLEMDE ANAMNEZ ALINMASI

Sireyin fizlk muoyene bulgulonn giriniz

Son 3 Glghm
Sietolik Kan Bosnc! * o b 20 rrmibig 20 memiig B0 rmi __,'-’i\‘ x
Dyostolik Kon Bosnce® ) NG b b e Jl
Wabiz * 4 0| s ek i e it L s .
Boy *
Agyrlic *

- 2

Bel Gevrosi *

Sekil 124 — KAH izlem Anamnez Ekrani

120



2.37.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Sistolik Kan Basinct

Sekil 125 — KAH izlem Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayl Gésterimi

Anamnez ekranindaki dlgiimlerin detayli gosterimi Sekil 125’de yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden segilerek ilgili parametrenin hekim o6l¢liimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lclimleri gozlenebilmektedir.

2.37.3 Acil/ivedi Olma Durumu

KAH izlemde Anamnez islemi sirasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci > 110
mmHg olarak kaydedilen hastalarin hipertansif acil/hipertansif ivedi degerlendirmesi yapilir. Sekil
126’da KAH izlemde durumu acil olarak degerlendirilen bir hastanin ekrani gériintiilenmektedir.

Hastanin Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci 2 110 mmHg olarak girildiginde, 1
numarali alan ekranda gorinir hale gelir. Bu kisimda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup
olmadigiyla alakal doktora soru sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

2 numarall kisimda hasta igin 6zellestirilmis oneriler gosterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirildigi icin Acil Servise yonlendirilmesi 6nerilmistir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Acil ya da ivedi
olarak degerlendirilen hasta igin slire¢ sistem tarafindan sonlandirilirken, degerlendirilmeyen hasta bir
sonraki agsamaya gececektir.
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Sekil 126 — KAH izlemde Acil Durum

2.38 KAH izlem — Akut Koroner Sendrom Degerlendirme Modiili

2.38.1 Akur Koroner Sendromu Olmayan Hastanin Degerlendirilmesi

KAH izlem islemi sirasinda bireyin akut koroner sendrom sliphesi barindirip barindirmadiginin
degerlendirildigi moduldir. Sekil 127'de akut koroner sendromu olmayan hastanin degerlendirilmesi
gorilmektedir.

1 numarali alanda akut koroner sendrom sliphesi barindiran semptomplar listelenmistir. Burada
hastanin eNabiz’da ya da HYP’de daha Once kayith semptomu varsa, otomatik olarak gelir. Hekim
dilerse (eNabiz'dan gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da secili olmayan semptomu segili hale
getirebilir. Sekildeki 6rnekte hastanin hi¢ bir semptomu isaretlenmemistir, bu nedenle akut koroner
sendrom siiphesi yoktur.

2 numarali alanda hastaya verilen 6neriler gortlmektedir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 127 — KAH lzlem Akut Koroner Sendromu Olmayan Hastanin Dederlendirilmesi

2.38.2 Akur Koroner Sendrom Stphesi Olan Hastanin Degerlendirilmesi

Sekil 128’de akut koroner sendrom sliphesi olan hastanin degerlendirilmesi gortlmektedir.

1 numaral alanda listelenen akut koroner sendrom siiphesi barindiran semptomplardan herhangi
birinin secili olmasi akut koroner sendromu sliphesi olarak degerlendirilmektedir. Bu semptomlar ayni
gln igerisinde daha 6nce secildi ise hekimin 6niine dolu olarak gelir.

Burada en az bir semptomun segili olmasi durumunda 2 numarali alanda hastaya 6zgl ek yeni 6neriler
gosterilmektedir. Bunlardan biri de akut koroer sendromu olan hastanin Kardiyoloji klinigi olan
merkezlere veya acil servisi sevk edilmesidir.

3 numarali butona tiklanarak hasta sevk edilir ve hastanin izlem sireci sonlandirilir.
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Sekil 128 — KAH lzlem Akut Koroner Sendrom Siiphesi Olan Hastanin Dederlendirilmesi

2.39 KAH izlem — Medikal Ozgecmis Modiil{i

2.39.1 Hastanin Gegmis Semptom, Tani ve Operasyonlarinin Degerlendirilmesi

KAH izlem islemi sirasinda bireyin ge¢mis semptom, tani ve operasyonlarinin degerlendirildigi
moduldir. Sekil 129’de medikal 6zge¢cmis modiliiniin ekrani gésterilmektedir.

1 numarali alanda eger hasta obez ise BKi degeri ve obez oldugu bilgisi gésterilmektedir. Obez olmayan
hastada ekranda bu alan géziikmemektedir.

2 numarali alanda hastanin semptom ve tanilari listelenmektedir. Hastanin eNabiz’da ya da HYP'de
daha 6nce kayitli semptomu varsa, bu semptom otomatik olarak secili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan
gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da segili olmayan semptomu segcili hale getirebilir.

Sekildeki 6rnekte preeklampsi, polikistik over sendromu (PKOS) gibi semptomlar inaktif durumdadir.
Bunun nedeni, drnekteki hastann erkek olmasidir. Bu semptomlar sadece kadin hastalarda segilebilir
durumdadir.

2 numarali alanda hastanin operasyonlari listelenmektedir. Hastanin eNabiz’'da ya da HYP’de daha 6nce
kayith operasyonu varsa, otomatik olarak segili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayitlar harig)
bunlari degistirebilir ya da segili olmayan operasyonu segcili hale getirebilir.

4 numarall alanda hastaya 6zgl oneriler listelenmektedir. Sekildeki 6rnekte, hastanin uyku apnesi
oldugu icin, sistem buna 6zgl sevk dnerisinde bulunmustur.
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5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 129 — KAH lzlem Akut Medikal Ozgecmis Ekrani

2.40 KAH izlem — Genel Degerlendirme Modiili
2.40.1 Hastanin Genel Degerlendirilmesi

KAH izlem islemi sirasinda bireyin yasam tarzi aliskanliklari, son 1 yildaki kardiyoloji ve g6z muayeneleri,
asllari gibi genel degerlendirmesinin yapildigi moddldir. Sekil 130’te genel degerlendirme modulinin
ekrani gosterilmektedir.

1 numarah alanda hastanin son 1 yildaki kardiyoloji muayeneleri, hastane adi, hekim adi ve tarih
bilgileriyle gosterilmektedir.

2 numaral alanda hastanin son 1 yildaki goz muayeneleri listelenmektedir. Hekimin (varsa) bu
muayeneleri inceleyerek, son 1 yilda goz dibi muayenesinin yapilip yapilmadigini ve hastada retinopati
olup olmadigini degerlendirmesi beklenmektedir.

3 numarali alanda hastanin grip asisi bilgisi gosterilmektedir. Bu bilgi eNabiz'da ya da HYP’de daha 6nce
kayitlysa, otomatik olarak segcili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayit hari¢) bunu degistirebilir
ya da segili degilse segili hale getirebilir.

4 numarali alanda hastanin aile gegmisinde risk olusturabiliecek tanilar listelenmektedir.
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Sekil 130 — KAH izlem Genel Degerlendirme Ekrani

5 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanhlari gériilmektedir. Hastanin sigara ve alkol kullanma
durumlariile egzersiz aliskanliklari da bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP {izerinden daha
once kaydedilmis sigara, alkol, egzersiz bilgileri dolu olarak gorlntilenmektedir. Hekim isterse bu
degerleri degistirebilir.

6 numaral kisimda hastanin bitkisel Griin ve madde kullanimi bilgisi gériilmektedir. Hastanin bitkisel
Uriin ve madde kullanma durumlari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP Gizerinden daha
once kaydedilmis bitkisel Griin ve madde kullanimi bilgileri dolu olarak gérintiilenmektedir. Hekim
isterse bu degerleri degistirebilir.
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7 numarali kisimda hastaya 6zgi oneriler listelenmektedir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.

2.41 KAH izlem — Lipid Hedefleri Modili

2.41.1 Lipid Hedeflerinin Gozlenmesi
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Sekil 131 — KAH izlem Lipid Hedefleri Ekrani

Hastanin Lipid hedefleri Sekil 131’te gorilen ekran araciligiyla gézlenmektedir. Lipid Hedefleri kisminda
LDL, HDL, Trigliserit icin hasta dlgciimleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir dnceki hedefi ve glincel hedefi goriilmektedir. Bu 6rnekte hastanin bir
onceki LDL hedefi < 100 mg/dL, simdiki hedefi de < 70 mg/dL olarak gosterilmektedir.

2 numarali kisimda hastanin son 6lciimii ve normal deger araligl gosterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
HDL degeri 50 mg/dL’dir ve bu degerle normal HDL araliginda degerlendirilmistir.
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3 numarali alanda hastanin en yakin élctiimleri tarihleriyle beraber grafik Gzerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli ¢izgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya Ust limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

4 ve 5 numaral kisimda hasta igin sunulan 6neriler gésterilmektedir. 4 numarah kisim Klinik Karar
Destek servislerinden gelen oneriler yer alirken, 5 numarali kissmda non-HDL’ye dair Oneriler yer
almaktadir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

2.42 KAH izlem- Tansiyon Hedefleri Modiil{i

2.42.1 Tansiyon Hedeflerinin Gdzlenmesi

Hastanin Tansiyon hedefleri Sekil 132’te gorilen ekran araciligiyla gbézlenmektedir. Tansiyon Hedefleri
kisminda Sistolik, Diyastolik kan basinglari icin hasta ol¢limleri ve hedefleri yer almaktadir.

1 numarali alanda hastanin bir 6nceki hedefi ve giincel hedefi gorilmektedir. Bu 6rnekte hastaya
Oonceden Sistolik kan basinci hedefi < 130 mmHg olarak verilmistir, simdiki hedefi de < 140 mmHg olarak
gosterilmektedir.

2 numarall alanda hastanin en yakin élctiimleri tarihleriyle beraber grafik Gzerinde gosterilmektedir.
Grafiklerdeki kesikli cizgiler hastanin hedeflerinin gosterim seklidir. Alt limit veya Ust limit olarak
degerlendirilme sekilleri renkleriyle belirtilmistir.

3 numarali kisimda hastanin son olgiminin yer aldigl aralik gésterilmektedir. Bu 6rnekte hastanin
Diyastolik kan basinci degeri 70 mmHg’dir ve bu degerle normal deger araliginda degerlendirilmistir.

4 numaralh kisim hastanin hipertansiyon hedefleri icin 6zel hasta gruplarini géstermektedir. Burada
sistemde kayith hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber secili gelmektedir. “Diyabet” ve
“Koroner Arter Hastalik” hari¢ tiim secgenekleri hekim dilerse ekleyip cikarabilmektedir. “Diyabet”
secenegin degistirilememesinin sebebi, bu hastalik icin hali hazirda modiil olmasindan dolayi bu taninin
kendi modulli Gzerinden konulmasi gerektigidir. “Koroner Arter Hastalik” tanisi e-Nabiz (izerinden
gelmektedir.

5 numarali alanda hastaya verilen dneriler goriilmektedir. Bu 6neriler hastanin durumuna 6zel olup
farkli hastalara farkli 6neriler verilebilecektir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 132 — KAH izlem Tansiyon Hedefleri Ekrani

2.43 KAH izlem — ila¢ Tedavisi Modiil{

2.43.1 ilaci Olan Hasta

Bireyin, KAH izlem islemi sirasinda ilag tedavisinin gézden gegirildigi modiildiir. Sekil 133’da hastanin
ilag tedavisinin gozden gecirilmesi ve izlem sikliginin belirlenmesi gésterilmistir.

1, 2 ve 3 numarali alanlarda hastaya dnceden regete edilmis anti-iskemik ilaclar, antitrombotik ilaclar
ve statin grubu ilaclar; etken maddeleri, kullanim sayilari, kutu sayilari, recete tarihleri ve aktif kullanim
durumlariyla birlikte bulunmaktadir. Burada ilaglarin kullanim durumlari en sagda bulunan segenekler
yardimiyla belirtilmelidir. Seceneklerin agiklamalari asagidaki gibidir:

e Kullaniliyor: Hasta ilaci hala kullanmaya devam ediyorsa isaretlenir.
e  Kullanildi: Hasta ilaci kullaniyordu ve bitirip kullanmayi biraktiysa isaretlenir.
e  Kullanilmiyor: Hastaya regete edildigi halde hasta ilaci hi¢ kullanmamissa isaretlenir

4 numarali kissimda hastanin izlem sikligi 3 ay, 6 ay ya da 1 yil olarak hekim tarafindan segilir.
5 numarali alanda ilag kullanan hastaya 6zgii 6neri listelenmektedir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gecmesi saglanmaktadir.
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Sekil 133 — KAH izlem ila¢ Tedavisi Modiilii — flaci Olan Hasta

2.43.2 ilaci Olmayan Hasta

Sekil 134’de ilaci olmayan hastanin ilag tedavisinin gdzden gegirilmesi ve izlem sikliginin belirlenmesi
gosterilmistir.

Hastanin ilaci olmadigindan 1, 2 ve 3 numarali alanlar bos olarak géziikmektedir.

4 numarali kissimda hastanin izlem sikligi 3 ay, 6 ay ya da 1 yil olarak hekim tarafindan segilir.
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5 numaral alanda ila¢ kullanmayan hastanin ilac yazilmasi icin uzman hekime yoénlendirilmesi
Onerilmektedir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.
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Sekil 134 — KAH izlem ila¢ Tedavisi Modiilii — flaci Olmayan Hasta
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2.44 Yasl izlem — Anamnez Modli

2.44.1 Hastaliklarinin Degerlendirilmesi
Yasli izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Anamnez Modiilii agilmaktadir. Sekil 124’de gorildiigi
gibi hastanin gegirilmis ve var olan hastaliklari degerlendirilir.

SOUUNLM SISTERS HATTALIKLAR

CENTTODRDMER SISTEM bAAST AL LAR

EMDOKBONCOUIK SISTEM HASTALIKLAR

Sekil 135'da goruldigu gibi bu ekranda hastanin hastaliklari farkl kategorilerde listelenip, hekimden
gerekirse e-Nabizdan secili olmayan hastaliklarin secilmesi istenir.

1 numarahl kisimda hastanin kontrol edilmesi gereken var olan ve gecirilmis hastaliklari listelenir.
HYP’de daha 6nce kayitl olan hastaliklar otomatik olarak secili gelir. Hekim dilerse bu hastaliklarin
secimini kaldirabilir, ancak eNabiz’dan gelen kayitlari kaldiramaz. Hekim secili olmayan hastaligi dilerse
secili hale getirebilir.

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki Anamnez degerlendirme asamasina ge¢mesi
saglanmaktadir.

9 ST ANAG BRSOV VASL [ZLEMDE ANAMNET SIASINDA HASTALIK GEQMISININ GOZDEN GEGIRILMES!

———— DOLAGHM SISTEM HASTALKLAR

[ Wiy
omy
EOMJEMTAL MALFORMATYOINLAR

SRR VAGKDLER HASTALIEL AR

CAS MELET SISTIM VT BAS DODUS HASTALIKLAR

SOUUNLM SISTERS HATEALIKLAR

CENTTODRDER SISTEM bUAST A LS

EMDOKBONCOUIK SISTEM HASTALIKLAR

Sekil 135 Yash izlem- Anamnez-Ge¢mis Hastaliklarin Degerlendirilmesi Ekrani

2.44.2 Anamnez Degerlendirilmesi
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Sekil 136’de gorildiugli gibi hastanin Anamnez degerlendirmesi tamamlanir. Bu ekranda hastanin
gecirilmis operasyonlari sorgulanir, ilgili asilari degerlendirilir, yasam tarzi aliskanliklari sorgulanir,
isitme/gérme degerlendirmesi, agiz /dis saghgl degerlendirmesi, inkontinans degerlendirmesi, uyku
durumu ve uyku bozukluklar degerlendirmesi ve ihmal/istismar degerlendirmesi tamamlanir ve bu
konularla ilgili hekime gerekli sevk 6nerileri sunulur.

1 numaral kisimda hastanin gegirilmis operasyonlari not alinabilir.

2 numaral kisimda hastanin asi bilgileri gosterilmektedir. Bu bilgiler eNabiz’da ya da HYP’de daha 6nce
kayitliysa, otomatik olarak segili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayit harig) bunu degistirebilir
ya da secili degilse secili hale getirebilir.

3 numaral kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanlklari bu kissimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP lzerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak gorintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

4 numaral kisimda hastanin isitme/gérme problemleri varligi degerlendirmesi yapilarak Evet/Hayir
segeneklerinden biri segilebilir.

5 numaral kisimda hastanin agiz /dis saghgi problemleri varligi degerlendirmesi yapilarak Evet/Hayir
segeneklerinden biri segilebilir.

6 numarali kissimda hastanin inkontinans problemleri varligi degerlendirmesi yapilarak Evet/Hayir
segeneklerinden biri segilebilir.

7 numarali kissmda hastanin uyku durumu ve uyku bozukluklari varhg degerlendirmesi yapilarak
Evet/Hayir seceneklerinden biri secilebilir.

8 numaral kisimda hastaya 6zgli Oneriler listelenmektedir. Sekil 136’deki 6rnekte, hastaya asi
onerisinde bulunulmustur. Sekil 137 ise hastaya Dis Hekimi sevk 6nerisinde bulunulmustur.
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Sekil 137 Yasli izlem- Anamnez- Dederlendirilme Ekrani- Sevk Onerileri
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2.44.3 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi
Bireyin, Yasl izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi modildiir. Sekil 138’da
goruldugi gibi hastanin son 3 aylik 6l¢climleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarah kisimda gosterilen kiguk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini gostermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler detayh bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kissimda hastanin BKI degeri gbzlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gecmesi saglanmaktadir. Ornekte tim
gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.

4 numarali kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diyastolik Kan Basinci, Nabiz, Ates alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar
ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.

YASLI [TIEWDE ANAMNEZ SIRASINDA HASTANIN FIZI MUAYEMESININ OERCEXIESTIRILMES]

Sekil 138 — Yasli izlemde Fizik Muayene Ekrani

2.45 Yasli izlem — ilac Degerlendirme Modiili

2.45.1 ilaglarin Degerlendirilmesi

Bireyin, Yasli izlem islemi sirasinda ilaglarinin gézden gecirildigi modiildiir. Sekil 139’de hastanin son 6
ayda recete edilen ilaglarinin gosterildigi ve degerlendirildigi bir 6rnek sunulmustur.

1 numaral alanda hastaya son 6 ayda regete edilmis tim ilaglar kullanim sayilari, kutu sayilari, recete
tarihleri ve aktif kullanim durumlariyla birlikte bulunmaktadir.

2 numarali alanda kullanim durumlari secenekler yardimiyla belirtilmelidir. Listelenen ilacinin kullanim
durumu belirtiimeden “ilerle” tusuna basilmis ise bu alan uyari ikonu ile isaretlenir.

3 numarali kisimda eger hasta 4 taneden fazla ilaci aktif olarak kullaniyor ise ‘ilag etkilesimlerini
engellemek amaciyla gereksiz oldugu tespit edilen ilaglarin kesilmesi degerlendirilmesi’ 6nerisi sunulur.

4 Bu ekrandaki islemler bittikten sonra “ilerle” butonuna tiklanarak Tetkik Degerlendirme ile devam
edilecektir.

135



YASU [ZLEMODE ILAG TEDAVISININ GOZDEN GECIRILMES!

SO 8 AVTIA RECETE FDLEN LAGLAR

Sekil 139 — Yasli izlem ila¢ Dederlendirme Modiilii

Sekil 140 - Yasli izlem ilag Deerlendirme Modiilii- Oneri

2.46 Yasli izlem — Birincil Geriatrik Degerlendirme Modiili

2.46.1 Birincil Geriatrik Degerlendirme Testlerinin gercgeklestirilmesi

Bireyin, Yash izlem islemi sirasinda birincil geriatrik degerlendirmelerinin gerceklestirildigi modiildiir.
Sekil 141’te yapilmasi gereken birincil testler listelenir, varsa en son test sonuclari skorlari,
degerlendirme sonucu, referans degerleri ve tarihi ile birlikte gozlemlenir ve hekime testleri
tamamlamasi ve test sonuglarina gére yapmasi gerekenler konusunda 6neriler verilir.

1 numaral alanda bu hasta icin gerceklestirilebilecek geriatrik testler listelenir. Daha 6nce
gerceklestirilen testlerin en sonuncusunun test sonuglari skorlari, degerlendirme sonucu, referans
degerleri ve tarihi ile birlikte gbzlemlenir.

2 numarali alandaki ‘Yeni’ ya da ‘Glincelle’ butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da
gerceklestirilen test tekrar acilarak gorintilenebilir ve degistirilebilir. Sekil 142’te ‘Yeni’ butonuna
basilarak agilan ‘Klinik Kirilganlik Olgegi’ testi gosterilmektedir.

3 numarali alandaki kicuk grafik diigmelerine basilarak, testlerin eski sonugclarina grafiksel olarak
ulasilabilir (Sekil 144).

4 numarali alandaki kisiye 6zel gerceklestirilmesi gereken testler ve/veya sevk onerileri sunulur. Sekil
141’te hekime hastaya yapilmasi gereken testler hatirlatiimistir. Sekil 143’te ise gerceklestirilen MNA
test sonucuna gore hasta icin bir sevk dnerisinde bulunulmustur.

5 numarali alandaki secenekler doldurularak testler tamamlanir. Segimler tamamlanmadiginda
kullanici uyarihr.

6 numarali alandaki ‘Kaydet’ butonu ile test sonucu kaydedilir.
7 numarali alandaki ‘Glincelle butonu ile daha 6nce kaydedilen testler agilip glincellenebilir.

8 numarali alanda daha 6nce gerceklestirilen Klinik Kirilganlik Olgegi testi sonucuna gére hastanin
bagimhlik durumu grafiksel olarak gézlemlenebilir.
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9 numarali alandaki ‘ilerle’ butonuna basilarak bir sonraki adim (duygu-durum degerlendirme) ile
devam edilir.

@ a

9 S ANAG RSO YASL FLEMDE BIRINCIL GERIATRIK DEGERLENDIRMENIM YAPILMAS]
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Sekil 141 Yasl [zlem- Birincil Geriatrik Testlerin gerceklestirilmesi
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Test Formu

Klinik Kinlganlik Olgedi
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Sekil 142 Yasli [zlem- Geriatrik Testlerin gerceklestirilmesi
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Sekil 143 Yasli izlem- Geriatrik Test sonuglarina gére éneriler
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Mini Nutrisyonel Degerlendirme ( MNA) - Tarama

Sekil 144 Yasl izlem- Geriatrik Test sonuglarinin eski sonuclarinin takip edilmesi

2.47 Yasli izlem — ikincil Geriatrik Degerlendirme Modiili

2.47.1 Duygu Durum Degerlendirme Testlerinin gerceklestirilmesi

Bireyin, Yash izlem islemi sirasinda duygu durum degerlendirmelerinin gerceklestirildigi modiildiir.
Sekil 145’da goruldigiu tzere bagimhlik seviyesi hatirlatilir, kisa duygu durum degerlendirme sorulari
sorulur ve yapilmasi gereken duygu durum degerlendirme testleri listelenir. Varsa en son test sonuglari
skorlari, degerlendirme sonucu, referans degerleri ve tarihi ile birlikte gdzlemlenir ve hekime testleri
tamamlamasi ve test sonuglarina gére yapmasi gerekenler konusunda 6neriler verilir.

1 numaral alanda daha énce gergeklestirilen Klinik Kirilganlik Olgegi testi sonucuna gére hastanin
bagimhlik durumu grafiksel olarak gézlemlenebilir.

2 numarah alanda kisa duygu durum degerlendirme sorulari sunulur. Kullanici Evet ya da Hayir
seceneklerinden birini segmelidir. Secim tamamlanmadan 6 nolu ‘ilerle’ butonuna basilirsa kullanic
uyarilr.

3 numarali alanda bu hasta igin gerceklestirilebilecek Geriatrik Depresyon Olgegi testleri listelenir.
Daha Once gergeklestirilen testlerin en sonuncusunun test sonuglari skorlari, degerlendirme sonucu,
referans degerleri ve tarihi ile birlikte gdzlemlenir.

4 numaral alandaki ‘Yeni’ ya da ‘Giincelle’ butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da
gerceklestirilen test tekrar acilarak goriintilenebilir ve degistirilebilir. Sekil 146’de ‘Giincelle butonuna
basilarak acilan ‘Geriatrik Depresyon Olcegi’ testi gdsterilmektedir.
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5 numarali alandaki kisiye 6zel gerceklestirilmesi gereken testler ve/veya sevk 6nerileri sunulur.

6 numarali alandaki ‘ilerle butonu ile bir sonraki adim ile devam edilir.

9 sETl sy YAG T EMDE INCIL GERIATRIE DEGERLENDSRMENIN YAPILMAS
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Sekil 145 Yasli [zlem- Duygu Durum Testlerin gerceklestirilmesi

Test Formu

BGeriatrik Depresyon Olgedi (Ki 5a)

Sekil 146 Yash izlem- Duygu Durum Testlerin gerceklestirilmesi- Geriatrik Depresyon Olcegdi tamamlama adimi
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2.48 Yasl izlem — Uclncil Geriatrik Degerlendirme Modili

2.48.1 Bagimlilk durumuna gore tim geriatrik testlerin gerceklestiriimesi

Bireyin, Yasl izlem islemi sirasinda bireyin birincil geriatrik degerlendirmesi sonrasinda Klinik Kirilganhk
Olgegi sonucuna ve bagimlilik durumuna gore ek geriatrik testlerinin gergeklestirildigi modldiir. Sekil
147'de gorildigi Gzere bagimlilik seviyesi hatirlatilir, bireyin bagimhlik durumuna gére giinliik yasam
degerlendirme testleri, disme degerlendirme testleri, agri degerlendirme testleri, ylirime ve denge
degerlendirme testleri listelenir. Varsa en son test sonuglari skorlari, degerlendirme sonucu, referans
degerleri ve tarihi ile birlikte gbzlemlenir ve hekime testleri tamamlamasi ve test sonuglarina gore
yapmasi gerekenler ve izlem sikligl konusunda oneriler verilir.

1 numarali alanda daha énce gerceklestirilen Klinik Kirilganhk Olcegi testi sonucuna goére hastanin
bagimhlik durumu grafiksel olarak gézlemlenebilir.

2 numarali alanda Katz Giinliik yasam Aktiviteleri Olgegi ve Lawton Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi testleri sunulur. Daha 6nce gergeklestirilen testlerin en sonuncusunun test sonuglari skorlari,
degerlendirme sonucu, referans degerleri ve tarihi ile birlikte gézlemlenir.

3 numarali alandaki Bagimli hastalarda Basi yarasi degerlendirmesi yapilir. ‘Yeni’ ya da ‘Giincelle’
butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da gerceklestirilen test tekrar acilarak goriintilenebilir
ve degistirilebilir.

4 numaral alanda VAS Agri Olgegi testi sunulur. Test sonucuna gére agri siddeti O ila 10 arasi bir deger
hesaplanarak not edilir. ‘Yeni’ ya da ‘Giincelle’ butonlarina basilarak yeni test baslatilabilir, ya da
gerceklestirilen test tekrar acilarak goriintiilenebilir ve degistirilebilir.

5 numarali alanda ihmal/istismar degerlendirmesi yapilir ve istismar secilir ise ilgili uyarilar ¢ikarilr.
6 numarali alanda bagimlilik durumuna gore kisiye 6zel bir sekilde izlem sikligi 6nerilir ve belirlenir.
7 numarali alandaki kisiye 6zel gerceklestiriimesi gereken testler ve/veya sevk énerileri sunulur.

Hastanin bagimhlik duruma gére Tam Bagimli olmayan hastalarda ayrica Disme degerlendirme ve
yurime ve Denge Bozukluklari degerlendirmeleri de yapilir.
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YASU [ZLEMDE OGUNCOL GERIATRIK DEGERLENDIRMENIN YAPILMAS]
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Sekil 147 Yasli [zlem- Bagimlilik durumuna gére son geriatrik testlerin gergeklestirilmesi

2.49 inme izlem — Anamnez— Fizik Muayene Modil{

2.49.1 Fizik Muayene Bilgilerinin Girilmesi
inme izleme ilk baslayan hastalarda ilk olarak Fizik Muayene Modiilii acilmaktadir. Sekil 148’de
gorildigi gibi hastanin son 3 aylk él¢timleri tarihleriyle beraber gosterilmektedir.

1 numarali kisimda gosterilen kiiglk grafikler ilgili alanlarin genel seyrini géstermektedir. Dilenirse bu
grafiklere tiklanip bu degerler Bolim 2.49.2’de gosterildigi gibi detayli bir sekilde incelenebilmektedir.

2 numarali kissimda hastanin BKI degeri gbzlenmektedir. Burada Boy ve Agirlik degerleri kullanilarak BKI
otomatik hesaplanmistir. Boy ve Agirlik degerleri degistikce BKI degeri glincellenmektedir.

3 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir. Sekil 148’daki
ornekte tiim gerekli alanlar doldurulmadan bu butona tiklanmistir ve hata alinmistir.

4 numaral kisimda gosterildigi gibi Sistolik Kan Basinci, Diastolik Kan Basinci, Nabiz alanlari bos
birakilmistir ve bu sebeple uyari ikonuyla isaretlenmislerdir. Bu alanlar doldurulduktan sonra tekrar 3
numarali ilerle tusuna basilarak devam edilebilecektir.
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Sekil 148 — inme izlem Anamnez Ekrani

2.49.2 Anamnez Bilgilerinin Grafiksel Gosterimi

Sistolik Kan Basinct
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Sekil 149 — inme izlem Anamnezde Sistolik Kan Basincinin Detayli Gésterimi

Anamnez ekranindaki dlgiimlerin detayli gosterimi Sekil 149’da yer almaktadir. Bu sekilde yukaridaki
sekmeden secilerek ilgili parametrenin hekim o6lciimleri ya da e-nabiz lzerinden hastanin kendi
kaydettigi 6lglimleri gozlenebilmektedir.

2.49.3 Acil/ivedi Olma Durumu
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inme izlemde Anamnez islemi sirasinda Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci > 110
mmHg olarak kaydedilen hastalarin hipertansif acil/hipertansif ivedi degerlendirmesi yapilir. Sekil
150’da inme izlemde durumu acil olarak degerlendirilen bir hastanin ekrani gériintiilenmektedir.

Hastanin Sistolik kan basinci > 180 veya Diyastolik kan basinci 2 110 mmHg olarak girildiginde, 1
numarali alan ekranda gortnir hale gelir. Bu kisimda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup
olmadigiyla alakal doktora soru sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

2 numarali kissmda hasta icin 6zellestiriimis o6neriler gosterilmektedir. Ornekteki hasta acil
degerlendirildigi icin Acil Servise yonlendirilmesi énerilmistir. Ayni zamanda hastanin Hipertansiyon
tanisi olmadigl icin ve Sistolik kan basinci > 140 mmHg veya Diyastolik kan basinci > 90 mmHg
oldugundan hastanin Hipertansiyon tarama ile devam etmesi 6nerisi yapiimistir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. Acil ya da ivedi
olarak degerlendirilen hasta icin siire¢ sistem tarafindan sonlandirilirken, degerlendirilmeyen hasta bir
sonraki asamaya gececektir.
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Sekil 150 — inme izlemde Acil Durum

2.50 inme izlem — Medikal Ozgecmis Modiili

2.50.1 Hastanin Medikal Ozgecmisinin Degerlendirilmesi

inme izlem islemi sirasinda hastanin gegirilmis kardiyovaskiiler hastaliklarinin, inme riskini arttiran
diger hastaliklarinin, kullandigi ilaglarinin, ilgili asilarinin, g6z muayenelerinin, aile ge¢misinin,
anomalilerin ve yasam tarzi aliskanliklarinin degerlendirildigi moddlddr.
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1 numarali alanda hastanin gecirilmis kardiyovaskiler hastalik 6ykiisi gorintilenmektedir. Hastanin
eNabiz’'da ya da HYP’de daha dnce kayith hastalik varsa, bu hastalik otomatik olarak secili gelir. Hekim
dilerse (eNabiz’dan gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da secili olmayan hastaligi secili hale
getirebilir.

2 numarall alanda hastanin inme riskini arttiran diger hastaliklari gérintilenmektedir. Hastanin
eNabiz’'da ya da HYP’de daha dnce kayith hastalik varsa, bu hastalik otomatik olarak secili gelir. Hekim
dilerse (eNabiz’dan gelen kayitlar harig) bunlari degistirebilir ya da secili olmayan hastaligi secili hale
getirebilir.

3 numarahl alanda eger var ise, hastaya 6nceden recete edilmis antidiyabetik, antihipertansif,
antihiperlipidemik veya antikoagilan ilaglar; dozu, periyodu, kullanim sekli, regete tarihleri ve
kaynagiyla birlikte bulunmaktadir.

4 numarali kisimda hastanin asi bilgileri gosterilmektedir. Bu bilgiler eNabiz’da ya da HYP’de daha 6nce
kayithysa, otomatik olarak secili gelir. Hekim dilerse (eNabiz’dan gelen kayit hari¢c) bunu degistirebilir
ya da secili degilse secili hale getirebilir.

5 numarali alanda hastanin son 1 yildaki géz muayeneleri listelenmektedir. Hekimin (varsa) bu
muayeneleri inceleyerek, son 1 yilda gbz dibi muayenesinin yapilip yapilmadigini ve hastada retinopati
olup olmadigini degerlendirmesi beklenmektedir.

6 numarali alanda hastanin birinci derece yakinlarinda risk olusturabilecek mevcut hastaliklar
gosterilmektedir. Bu alanda sistemde daha dnce kayit edilmis hastaliklar segili olarak gorulir. Hekim
bu alanda degisiklik yapabilir ve not ekleyebilir.

7 numaral alanda anomali tespiti icin sorular listelenir. Ailede erken hiperkolesterolemi olmasi
durumunda ek sorular gortlir. Hekim, anomali tespit edilme durumunu burada isaretleyebilir ve
anomali olmasi durumunda not ekleyebilir.

8 numarali alanda hastanin yasam tarzi aliskanlklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanhklari bu kissmda doktor tarafindan belirtiimelidir. HYP {izerinden daha &nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak gortintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

9 numarali alanda hastaya 6zgi Oneriler listelenmektedir. Sekildeki 6rnekte, hasta antikoagtilan ilag
kullandigi icin, sistem buna 6zgi takip 6nerisinde bulunmustur.

10 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 151 — inme izlem Medikal Ozgecmis Ekrani
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2.51 inme izlem — inme Dusiindiiren Semptomlarin Degerlendirilmesi Modili

2.51.1 Hastanin Semptomlarinin Degerlendirilmesi
inme izlem islemi sirasinda hastanin inme disiindiiren semptomlarinin ve epilepsi varliginin
degerlendirildigi modaldir. Sekil 153’te bu modiliin ekrani gbziikmektedir.

1 numarali alanda hastanin inme disiindiren semptomlari listelenmektedir. Hastanin eNabiz’'da ya da
HYP’de daha once kayith semptomu varsa, bu semptom otomatik olarak secili gelir. Ancak, bu
semptomlar sadece ayni glin icerisinde kayit edildi ise hekimin 6éniine dolu olarak gelir. Hekim dilerse
(eNabiz’dan gelen kayitlar hari¢) bunlari degistirebilir ya da secili olmayan semptomu segili hale
getirebilir.

2 numarali alanda hastanin epileptik nébet varligi gosterilmektedir. Hekim dilerse bunu degistirebilir
ya da segili degilse segili hale getirebilir.

3 numarali alanda hastaya 6zgi 6neriler listelenmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 152 — inme izlem inme Degerlendirmesi Modiilii Ekrani

2.51.2 Gegici iskemik Atak Stiphesiyle Sevk

Herhangi bir semptomun segcili olmasi halinde, hastanin gegcici iskemik atak stiphesiyle néroloji klinigi
olan merkezlere — acil servislere sevk etme secenegi gosterilir. Evet secilmesi durumunda Ozet Modiili
ile diger durumlarda ise Tetkik Degerlendirme Modiili ile devam edilir.

1 numarali alanda, hastanin sevk edilip edilmeyecegi hekim tarafindan segilebilir.
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Sekil 153 — inme Izlem iskemik Atak Siiphesi Sevk Secenegi

2.51.3 Yuz Kol Konugma Testi
inme semptomlari degerlendirilirken, hekim ‘Yiiz Kol Konusma Testi’ konusunda bilgi almak isterse
isaretli alana tiklayarak Sekil 154 ‘daki bilgilendirici gorsele ulasabilir.
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Sekil 154 — inme izlem Yiiz Kol Konusma Testi

2.52 inme izlem — Komplikasyon Takibi Modili

2.52.1 Hastanin komplikasyon takibinin yapiimasi
inme izlem islemi sirasinda, hastanin komplikasyon takibinin yapilmasi amaciyla sorunlarin belirlendigi
ve dnerilerin yapildigi moduldar.

1 numarali alanda hastanin epileptik nébet durumu ve inkontinans problemi durumu gosterilmektedir.
Hekim dilerse bunu degistirebilir ya da secili degilse segili hale getirebilir. Hasta 55 yas altinda ise bu
alanda ek sorular da sorulur.

2 numarall alanda hastaya 0zgii Oneriler listelenmektedir. Sekildeki 6rnekte, hastanin inkontinans
problemi var oldugu icin, sistem buna 6zgi 6nerilerde bulunmustur.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi saglanmaktadir.
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Sekil 155 — inme izlem Komplikasyon Takibi Modiilii Ekrani

2.53 inme izlem — Sosyal Uyum ve Yasam Kalitesi Modili

2.53.1 Bireyin sosyal uyum ve yasam kalitesinin dizeltilmesi konusunda oneriler

Bireyin inme izlem islemi sirasinda sosyal uyum ve yasam kalitesinin diizeltilmesi konusunda 6nerilerin
sunuldugu moduldur.

1 numaral alanda hasta icin yapilan éneriler listelenmistir.
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Sekil 156 — inme izlem Sosyal Uyum ve Yasam Kalitesi Modliil Ekrani
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2.54 KBH izlem — On Bilgilendirme Moddli

2.54.1 Hastanin Kronik Bébrek Hastaligi Durumuna Dair On Bilgilendirme
Bireyin, Kronik Bérek Hastaligi (KBH) izlem islemi sirasinda hastanin KBH izlemde hangi fazda oldugunu
bildiren modildr.

1 numaral alanda hastanin KBH durumuna dair bilgiler yer alir. Eger Sekil 157’deki gibi ilk defa KBH
izlemine girecek bir hasta ise, kullaniciya bu bildirilir.

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

Sekil 157 KBH lzlem — On Bilgilendirme Modiilii Ekrani

2.55 KBH izlem — Fizik Muayene Modil{

2.55.1 Kronik Bébrek Hastaligi izlemde Anamnez Alinmasi
Bireyin, Kronik Bérek Hastaligi (KBH) izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirildigi
moduldir.

1 numarali alanda hastanin ‘Sistolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.

2 numarali alanda hastanin ‘Diyastolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.
3 numarali alanda hastanin ‘Nabiz’ bilgisi girilir.

4 numarali alanda hastanin ‘Boy’ bilgisi girilir.

5 numarali alanda hastanin ‘Agirlik’ bilgisi girilir.

6 numarali alanda hastanin ‘BKi’ bilgisi gdzilkmektedir. Bu alan, ‘Boy’ ve ‘Agirlik’ alanlari
doldurulduktan sonra otomatik olarak hesaplanip gosterilmektedir.

7 numarali alanda hastanin ‘Bel Cevresi’ bilgisi gozikmektedir.

8 numaral alanda; 1., 2., 3., 4., 5., 6. ve 7. alanlarin hizasinda, her alana denk gelen son 3 dl¢iim
goziikmektedir. Sekil 158’deki Ornekte eski Ol¢imi olmayan bir hasta oldugu igin eski Olgim
bulunmadig bilgisi yazmaktadir. ‘e-Nabiz olgiimleri icin tiklayin’ yazisina tiklayarak Sekil 159’deki
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grafige ulasiilmaktadir. Agilan pencerede yukaridaki sekmeden segilerek ilgili parametrenin hekim
Olglimleri ya da e-nabiz lizerinden hastanin kendi kaydettigi 6l¢iimleri gbzlenebilmektedir.

9 numarali alan, Hastanin Sistolik kan basinci 2 180 veya Diyastolik kan basinci > 110 mmHg olarak
girildiginde ekranda gorinir hale gelir. Bu kissimda hastanin durumunun acil ya da ivedi olup
olmadigiyla alakal doktora soru sorulmaktadir. Bu 6rnekte hasta acil olarak degerlendirilmistir.

10 numaral alanda, sunulan oneriler gézilkmektedir.

11 numarali butona tiklanarak, On Bilgilendirme Modiiliine geri doniis saglanmaktadir.

12 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.

11 12

Sekil 158 KBH Izlem — Fizik Muayene Modiilii

Sekil 159 Diyastolik Kan Basinci Grafigi
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2.56 KBH izlem — Hiperlipidemi Tedavi Onerileri Modl
2.56.1 Kronik Bdbrek Hastaligi izlemde Hiperlipidemi Tedavisinin Gézden Gegirilmesi

KBH izlem islemi sirasinda lipid hedeflerinin ve tedavi 6nerilerinin belirlendigi moduldr.

1 numaral alanda hastanin kullandigi Antihiperlipidemik ilaglar gbziikmektedir. Bu 6érnekte hastanin
bu tarzda bir ila¢ kullanmadigi gosterilmistir.

2 numarali alanda hastaya son bir yilda regete edilen Antitrombotik ilaglar géziikmektedir. ilag adi, Doz,
Periyot, Kullanim Sekli, Recete Tarihi ve Kaynak gorilebilmektedir.

3 numaral alanda sunulan oéneriler géziikmektedir. Ayni zamanda hastanin sevk edilmesi gereken
uzmanlik alani da secilebilir ve sevk edilen uzman hekime not iletmek icin not yazilabilir.

4 numarali buton ile hastanin Tiim ilag Raporlarina ulasilabilir. Bu butona basmak Sekil 161’teki tabloyu
acar. Ornekteki hastanin ilag Raporu kaydi bulunamadigi icin bos géziikmektedir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

v Tho o o D e

Sekil 160 Hiperlipidemi Tedavi Onerileri Modliilii Ekrani

Tam liag Raporiarn

Koyt bulunamad:

Sekil 161 Tiim llag Raporlari
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2.57KBH izlem — Medikal Ozgecmis ve Genel Degerlendirme Moduli

2.57.1 Kronik Bobrek Hastaligi izlemde Bireyin Medikal Ozgecmisinin incelenmesi

1 numarali alanda sistemde kayith ilk tani, tani koyulma tarihi ve kim tarafindan konuldugu bilgisi
gorilir. ik tani tarihinin segilebildigi gorilmektedir.

2 numarali alanda hastanin HYP’de daha dnce kaydedilmis aile gegmisi (Glomeriiler Hastaliklar, Renal
Tubulo-Interstisyel Hastaliklar, Bobrek Yetmezlikleri, Tanimlanmamis, Akut Bébrek Yetmezligi, Kronik
Bobrek Yetmezligi, Kistik Bobrek Hastaligi, Konjenital Sendromlar (Diger)) verileri gosterilmektedir ve
gerekirse degistirilebilmektedir. Hastaliklarin yanindaki kutucuklara tiklayarak hastalik secilebilir.

3 numarali alanda hastaya son 6 ayda recete edilen tiim ilaglar gériiniir. ilag adi, kullanim sayisi, kutu
sayisl, recete tarihi ve aktif kullanim durumu gosterilir. Aktif kullanim durumu kullaniliyor, kullanildi ve
kullanilmiyor olarak secilebilir. Ayni zamanda hastanin kullandigi Nefrotoksik ilaglar not alinabilir.

4 numarali alanda hastanin bitkisel Grlin ve gida takviyesi alip almadig secilebilir. Ayni zamanda not da
eklenebilir. Eger daha 6nce HYP’de kayitli bir bulgu varsa kullaniciya hatirlatiimaktadir.

5 numarali alanda eNabiz’dan alinan verilere gére hastanin var olan grip asilarinin kaydi, kaynaklari ve
uygulanma tarihleri ile birlikte gérintilenmektedir.

6 numaral alanda yasam tarzi aliskanliklari gorintilenir. Egzersiz, sigara ve alkol aliskanliklari
gorintilenebilir ve degistirilebilir. Sigara ve alkol aliskanliklari eger daha 6énce HYP’de kayith bir
bulguysa kullaniciya hatirlatiimaktadir. Hastanin diger yasam tarzi aliskanliklari, hikaye ve semptomlari
gibi diger notlar kaydedilebilmektedir.

7 numarall alanda HYP’de kayitli son KVR kategorisi grafiksel olarak gosterilmektedir. Bu 6rnekte
hastanin KVH risk kategorisi olmadigindan dolayi, risk kategorisi bulunmadigi yazmaktadir.

8 numarali alanda sunulan 6neriler gortlmektedir.

9 numarali alanda tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 163 Medikal Ozge¢mis ve Genel Dederlendirme Modiilii Ekrani-2

2.58KBH izlem — Kan Basinci Hedef Degerlendirme Moddili

2.58.1 Kronik Bdbrek Hastaligl izlemde Tansiyon Hedeflerinin Belirlenmesi

1 numaral alanda Sistolik Kan Basincl igin Ust ve alt limit hedefleri konulmaktadir. Ayrica bir dnceki
belirlenen limit sol tarafta gosterilmektedir. Bu 6rnekte daha 6nce bir limit belirlenmedigi igin “-“
olarak géziikmektedir. Hedef ile ilgili alanlarin hemen altinda, hastanin giincel Sistolik Kan Basinci skala
Ustlinde Yiksek veya Duslk olarak gozilkmektedir. Hemen altindaki grafikte ise hastanin gegmis Sistolik
Kan Basinci 6l¢timleri gésterilmektedir.
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2 numarali alanda Diyastolik Kan Basinci icin Ust ve alt limit hedefleri konulmaktadir. Ayrica bir 6nceki
belirlenen limit sol tarafta gosterilmektedir. Bu érnekte daha 6nce bir limit belirlenmedigi icin “-“olarak
goziukmektedir. Hedef ile ilgili alanlarin hemen altinda, hastanin glincel Diyastolik Kan Basinci skala
Ustlinde Ylksek veya Dislik olarak gosterilir. Hemen altindaki grafikte ise hastanin ge¢mis Diyastolik
Kan Basinci 6l¢limleri gésterilmektedir.

3 numarali alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP’de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek bireyin 6zel hastalik gruplarinda olma durumu (Koroner Kalp Hastaligi, inme, Diyabetik Hasta,
Gegici Iskemik Atak, Kronik Bébrek Yetmezligi) kullaniciya gosterilmektedir. E-Nabiz’dan kayith olarak
gelmeyen durumlar (Koroner Kalp Hastaligi, inme, Diyabetik Hasta, Gegici iskemik Atak, Kronik Bébrek
Yetmezligi) kullanici tarafindan eklenebilmektedir.

4 numarali alanda hastaya sunulan éneriler goziikmektedir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

(A S B N N B N

Sekil 164 KBH lzlem — Kan basinci Hedef Degerlendirme Modliilii Ekrani

2.59KBH izlem — Kan Basinci Tedavi Onerileri Moduli

2.59.1 Kronik Bébrek Hastaligi izlemde ila¢ Tedavisinin Gézden Gecirilmesi — Risk Gostergeleri

1 numarali alanda bireyin halihazirda kullandigi antihipertansif ilaglar listelenmektedir. Kullanici birey
ile konusarak ilaglarin aktif olarak kullaniima durumunu sag taraftan degistirebilmektedir. “Tim ilag
Raporlari” yazisina tiklanarak bireyin var olan ilag raporlari gosterilmektedir.

2 numaral alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP’de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek, bireyin 6zel hastalik gruplarinda olma durumu (Koroner Kalp Hastaligi, Gebelik veya gebelik
stiphesi, Atriyal Fibrilasyon, Kalp Yetmezligi, 80 yas Ustl hasta) kullaniciya gosterilmektedir. E-
Nabiz’dan kayith olarak gelmeyen durumlar kullanici tarafindan eklenebilmektedir.

3 numaral alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP’de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek bireyin hipertansif ilaglarla kontraendikasyon teskil edebilecek hastaliklari olma durumu (Gut,
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Astim, AV blok [2. Veya 3. Derece], Ciddi sol ventrikil disfonksiyonu, Gukoz intoleransi, KOAH,
Tasiaritmi [Proksimal tasikardi, Kardiyak aritmi, Atrial fibrilasyon], Hiperkalemi, Hipokalemi,
Anjionorotik 6dem, Renal arter stenozu, Hiperkalsemi, Kalp Yetmezligi) kullaniciya gosterilmektedir. E-
Nabiz’'dan kayitli olarak gelmeyen durumlar kullanici tarafindan eklenebilmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.

Sekil 165 Kan Basinci Tedavi Onerileri Modiilii Risk Géstergeleri Ekrani

2.59.2 Kronik Bdbrek Hastaligi izlemde ila¢ Tedavisinin Gozden Gecirilmesi — ilac Onerileri

1 numarali alanda e-Nabizdan alinan ve/veya HYP’de daha 6nceden kaydedilen hasta verileri kontrol
edilerek; bireyin son serum potasyum, eGFR ve kreatinin degerleri gosterilmektedir. “Tetkik iste”
situnundaki butonlar ile istenmesi gereken tetkikler segilmektedir. Kullanici, “Detay” stitunu altindaki
grafik butonuna basarak ilgili degerin tarihe gbére degerlerini grafik listiinde gorebilmektedir. Sekil
167’daki 6rnekte Potasyum icin gosterilen bir grafik gorilmektedir.

2 numarah alanda egzersiz igin risk gostergesi olarak degerlendirilebilecek tetkik sonuglari
(mikroalbiiminiiri ve proteiniiri) gosterilmektedir. Ornekteki hastada proteiniiri gézlenmis olup
kullaniciya bu bilgi gosterilmektedir.

3 numarali alanda 6neriler gosterilmektedir. Ayrica kullanici, tedaviye yeni antihipertansif ila¢ tedavisi
ekleyebilmektedir. Ornekte serum Potasyum degerinin 6 mEqg/L olmasi sebebiyle Ras Bloker - ACE
Inhibitorleri ve Ras Bloker - ARB grubu ilaglar igin uyari gosterilmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 166 Kan Basinci Tedavi Onerileri Modiilii ilag Onerileri Ekrani
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Sekil 167 Potasyum Grafigi Ekrani

2.60 KBH izlem — KBH ilerleme Hizi ve izlem Sikligi Degerlendirme Modil{

2.60.1 Kronik Bébrek Hastaligi izlemde ilerleme Hizinin Degerlendirilmesi

1 numarali alanda hastanin KBH ilerleme hizinin risk derecesi skala Ustiinde gosterilir. Bu ornekteki
hastanin KBH ilerleme hizi ‘Diisiik riskli’ olarak degerlendirilmis, skalada yesil alanda gosterilmistir. KBH
ilerleme Hizi degerinin bireyin hangi bulgularina gére hesaplandigina dair aciklama skalanin hemen
altinda gorulmektedir.

2 numarali alanda hastanin son izlem dénemindeki nefroloji muayeneleri hastane adi, hekim ve tarih
bilgisi ile birlikte gosterilmektedir. Ayni zamanda burada ‘Saglik Kurulusu’, ‘Hekim’ ve ‘Tarih’ alanlari
doldurulup ‘Ekle’ butonuna basilarak hasta beyanina gére yeni muayene eklenebilmektedir. Bu
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ornekteki hastanin eski muayenesi olmadigindan, muayene kaydi bilgisi bulunamadigl yazisi
gosterilmektedir.

3 numarali alanda hastaya sunulan dneriler gosterilmektedir.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 168 KBH Izlem — KBH llerleme Hizi ve izlem Sikhidi Degerlendirme Modiilii Ekrani

2.61 Yagsli izlem Hemsire — Fizik Muayene Modili

2.61.1 Yasli izlemde Anamnez Sirasinda Hastanin Fizik Muayenesinin Gerceklestirilmesi

1 numarali slitunda girilebilecek muayenelerin isimleri gosterilmektedir.

2 numarali siitunda ilgili muayenelerin degerlerinin girilebilecegi alanlar yanlarinda uygun birimlerle
gosterilmektedir. Yalnizca BKi elle girilemez, boy ve agirlik girildikten sonra BKi otomatik olarak
hesaplanmaktadir.

3 numarali siitunda ilgili muayenelerin son 3 6l¢timleri gosterilmektedir.

4 numarall sttunda ilgili muayenenin gegmis 6lglimleri grafik halinde gosterilmektedir. Grafiklere
tiklanmasi durumunda, tiklanan grafik pop-up seklinde agilir ve daha detayli bir gésterim sunulur. Sekil
170’te “Nabiz” grafigine tiklanarak bir 6rnek gosterilmistir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 169 Yasli [zlem Hemsire — Fizik Muayene Modiilii

Nabir L]

Sekil 170 Nabiz Grafigi

2.62 Yasli izlem Hemsire — Anamnez Modyili
2.62.1 Yasli izlemde Anamnez Sirasinda Hastalik Gecmisinin Gézden Gegirilmesi

1 numarali alanda “Dolasim Sistemi Hastaliklar” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir.

2 numaral alanda “Konjenital Malformasyonlar” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir. Sekil
171’da hastaya daha dnce “Down Sendromu” tanisi konuldugu goriilmekte ve hemen altinda tani tarihi
ve tanlyl koyan kisinin roll gosterilmektedir.

3 numarali alanda “Periferik Vaskiler Hastaliklar” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir. Sekil
166’da hastaya daha once “Ateroskleroz” ve “Arteriyel Embolizm ve Trombozis” tanilari konuldugu
gorilmekte ve hemen altlarinda tani tarihi ve taniyi koyan kisinin rolii gosterilmektedir.

4 numarali alanda “Kas iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar” ile ilgili konulmus tanilar
gosterilmektedir.
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5 numarali alanda “Sindirim Sistemi Hastaliklar1” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir.

6 numarali alanda “Sinir Sistemi Hastaliklar1” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir. Sekil 171’da
hastaya daha 6nce “Demans”, “Alzheimer” ve “Epilepsi” tanilari konuldugu gosterilmekte ve altlarinda
tani tarihleri ve taniyi koyan kisinin roll gésterilmektedir.

7 numarali alanda “Solunum Sistemi Hastaliklar1” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir.

8 numarali alanda “Genitodriner Sistem Hastaliklar” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir.

9 numarali alanda “Endokronolojik Sistemi Hastaliklari” ile ilgili konulmus tanilar gosterilmektedir.
10 numarali alanda “Diger” hastaliklar ile ilgili konulmusg tanilar gdsterilmektedir.

11 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gecmesi saglanmaktadir.

Sekil 171 Yasli [zlem Hemsire Anamnez — Hastalik Gegmisi Ekrani

2.62.2 Yasli izlemde Anamnez Sirasinda Hastanin Degerlendirmesinin Yapilmasi

1 numarali alanda “Gegirilmis Tium Cerrahi Operasyonlar” gosterilmektedir. Bu alana veri yazi olarak
girilebilmekte veya olan verilen silinebilmektedir.

2 numaral alanda “ilgili Asilar” gosterilmektedir. Burada ilgili asilar secilebilmekte veya secili gelen
asilarin isaretini kaldirilabilmektedir. Sekil 172’deki hastanin “Grip asisi” ve “Tetanoz asisi” kisimlarinin
e-Nabizdan alinan bilgiler dogrultusunda secili geldigi gosterilmektedir.

3 numarali alanda “Yasam Tarzi Aliskanliklar” gosterilmektedir. Sigara ve alkol kullanma durumu ve
egzersiz aliskanliklari secilebilmektedir.

4 numarali alanda sunulan 6neriler gosterilmektedir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 172 Yasli izlem Hemsire — Anamnez Degerlendirme Ekrani

2.63 Yasli izlem Hemsire — ilac Degerlendirmesi Modiili

2.63.1 Yasli izlemde ila¢c Tedavisinin Gdzden Gegirilmesi

1 numarali siitunda son 6 ayda recgete edilen ilaglarin isimleri gosterilmektedir.
2 numarali stitunda ilgili ilacin kullanim sayisi gosterilmektedir.

3 numarali stitunda ilgili ilacin kutu sayisi gosterilmektedir.

4 numarali situnda ilgili ilacin regete tarihi gosterilmektedir.

5 numarali situnda ilgili ilacin aktif kullanilma durumu gosterilmektedir. Bu deger “Kullanilyor”,
“Kullanildi” ve “Kullaniimiyor” olarak degistirilebilir.

6 numarali alanda gec¢mis kullanim durumlari gézlemlenebilir.

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 173 Yash izlem Hemsire — lla¢ Tedavisi Ekrani

2.64 Yasli izlem Hemsire — Glivenli Cevre ve Diisme Degerlendirmesi Modiili

2.64.1 Yasli izlemde Giivenli Cevre ve Diisme Degerlendirmesi
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1 numarali alanda “Hemsire Bakim Degerlendirmesi” gosterilmektedir. Burada, bu degerlendirme
ekranindaki testlerin uygulandigi yer “Aile Saghk Merkezi”, “Ev” ve “Bakim Evi” arasindan
secilebilmektedir.

2 numarali alanda “Aydinlatma Degerlendirmesi” gosterilmektedir. Aydinlatma problemi goézlenip
gozlenmedigi “Evet” veya “Hayir” olarak secilebilir. Aydinlatma durumu ise “Dogal aydinlatma var ve
yeterli” veya “Yapay aydinlatma kullaniyor” olarak segilebilmektedir.

3 numarali alanda “Zemin Degerlendirmesi” gosterilmektedir. Zemin problemi gézlenip gézlenmedigi
“Evet” veya “Hayir” olarak segilebilir. Zemin durumu ise “Zemin kaymaya elverigli” veya “Zemin
kaydirmaz 6zellikte” olarak secilebilmektedir.

4 numarali alanda “Diisme Degerlendirmesi” gosterilmektedir. Hastanin son bir yilda diisme anamnezi
varsa ilgili alanin “Evet” olarak secili geldigi ve yaninda tani tarihi gosterilmektedir. Bu alanin
degistirilebildigi gorilir. Eger “Hastanin son bir yilda diisme anamnezi var mi” sorusu “Evet” olarak
yanitlandiysa; diisme 6ykiisa, diisme sayisi ve son dlisme zamaninin secilebildigi diger alanlar gosterilir.

5 numarali alanda yapilan diisme degerlendirme testleri gosterilmektedir. “Yeni” butonuna basarak
Morse Olcegine gére yeni bir test formu olusturulabilir. “A¢” tusuna basarak ilgili test daha detaylh
incelenebilir. “Ge¢mis sonuglar” altinda listelenen grafik ikonuna tiklanarak ge¢cmis Morse skorlarini
gosteren bir pop-up grafige ulasilabilir.

6 numaral alanda ve diger “Gecmis Degerlendirmeleri Goriuintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin ge¢mis degerlendirmelerini gdsteren bir pop-up agilir. Sekil 175’te, Sekil
174’daki 6 numarali alana tiklanarak hastanin diisme degerlendirme gecmisi gosterilmektedir.

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 174 Yash izlem — Diisme Dederlendirmesi Ekrani
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Dederlendirme Gecmisi x

@ Her takipte sadece dedisen degerlendirmeler tekrar kaydedilmektedir. Bir degerendirme icin birden fazla sonug oldugunda, - ifodesi
daha dncekl takiplerde kaydedilen degerin hala geceri oldudu anlamima gelir,

Degeriendirme 12.01.2021 12.01.2021

Sekil 175 Diisme Degerlendirmesi Gegmisi

2.65 Yasl izlem Hemsire — Sosyal Yardim, Gorme, isitme Degerlendirmesi Modili

2.65.1 Yagsli izlemde Sosyal Yardim, isitme ve Gérme Degerlendirmesi

1 numarali alanda “Birlikte Yasanilan Bireyler” gosterilmektedir. Eger daha once bir segenek
isaretlenmisse, o secenek isaretli olarak gelir. “Yalniz yasiyor”, “Ailesi ile birlikte yasiyor” ve “Bakicisi
ile birlikte yasiyor” secenekleri arasinda secim yapilabilmektedir.

2 numarah alanda hastanin sosyal yardima gereksinimi olup olmadigi gosterilmektedir. “Bireysel
bakim”, “Sosyal hizmet, destek ve yardim” ve “Bakima ihtiyaci yok” secenekleri arasindan segim
yapilabilmektedir.

3 numarahl alanda “Gorme Degerlendirmesi” gosterilmektedir. Gérme sorunu ile ilgili bir tani
konmussa, “Gérme sorunu gozlemlediniz mi” sorusunun yaninda tani koyma tarihi ve taniyi koyan
kisinin rolli gosterilmektedir. Hastanin gérme sorunu olup olmadigi, gérme kaybi olup olmadigi ve
gozliik kullanip kullanmadigi bu alanda secilmektedir.

4 numaralialanda “isitme Degerlendirmesi” gésterilmektedir. isitme sorunuile ilgili bir tani konmussa,
“Isitme sorunu godzlemlediniz mi” sorusunun yaninda tani koyma tarihi ve taniyi koyan kisinin rolii
gosterilmektedir. Hastanin isitme sorunu olup olmadigi, isitme kaybi olup olmadigi ve isitme cihaz
kullanip kullanmadigi bu alanda secilmektedir.

5 numaral alanda ve diger “Geg¢mis Degerlendirmeleri Gorintlile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gegmis degerlendirmelerini gbsteren bir pop-up aclilir. Sekil 177’de, Sekil
176’deki 5 numarali alana tiklanarak hastanin isitme degerlendirme gegcmisi gosterilmektedir.

6 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 176 Yasli izlem Hemsire — Sosyal Yardim, Isitme ve G6rme Dederlendirmesi Ekrani

Degerlendirme Gegmigi ol
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daha dncekd takiplerde kaydedilen degerin hala gecerli oldudu antormina gelir
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Sekil 177 Isitme Degerlendirmesi Gegmisi

2.66 Yasli izlem Hemsire — Duygu Durum Degerlendirmesi Modili
2.66.1 Yasli izlemde Duygu Durum Degerlendirmesi

1 numarali alanda bireyin duygusal durumuyla ilgili konulabilecek tanilar gosterilmektedir. Eger daha
once bir tani konmussa sag tarafta tani tarihi ve taniyi koyan kisinin rolli gosterilmektedir. “Evet” veya
“Hayir” secenekleri arasindan se¢im yapilabilmektedir.

2 numarali tabloda duygu durum degerlendirmesine ait testler gdsterilmektedir. Skor, degerlendirme,
referans degerler ve test tarihi gosterilmektedir.

3 numarali alanda “Yeni” butonuna basarak ilgili test icin yeni bir Testi Formu aclilabilir.

4 numarali alanda “A¢” butonuna basarak var olan ilgili Testi Formu goriintilenebilir. Sekil 179’te, Sekil
178’teki 4 numarah “A¢” butonuna basinca agilan pop-up form gosterilmistir.
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5 numaral alanda ge¢mis verilerin grafiksel olarak gosterilmesini saglayan tiklanabilir grafik ikonu
gosterilmektedir. Sekil 180’te, Sekil 178’teki “Standardize Mini-Mental Durum Testi”nin grafik ikonuna
tiklayinca acilan pop-up gosterilmistir.

6 numarali alanda hemsire tarafindan yapilan duygu durum degerlendirmesi sonuclari goziikmektedir.
Daha 6nceden segilmis alanlar segili olarak gelir. istenilen alan ilgili kutucuga tiklanarak isaretlenebilir
veya isareti kaldirilabilir. Ek agiklama kismina yaziyla istenilen agiklama girilebilir.

7 numarah alanda ve diger “Ge¢mis Degerlendirmeleri Goruntile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gegmis degerlendirmelerini gésteren bir pop-up agilir. Sekil 181’da Sekil
178Sekil 176’teki 7 numarali alana tiklanarak hastanin duygu durum sorunu gecmisi gosterilmektedir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 178 Yasli zlem Hemsire — Duygu Durum Degerlendirmesi Ekrani
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Sekil 179 Duygu Durum Degerlendirme "A¢" Butonu
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Stondardize Mink-Mantal Durum Taest

Sekil 180 Standardize Mini-Mental Durum Testi Grafigi

Degerlendirme Gecmigi x
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Sekil 181 Duygu Durum Geg¢mis Sonuglar

2.67 Yasli izlem Hemsire — Hareketlilik ve Solunum Degerlendirmesi Modili

2.67.1 Yasli izlemde Hareket ve Solunum Degerlendirmesi

1 numarali alanda bireyin hareketlilik degerlendirmesi verileri géralir. Hastanin varsa kalk ve yiri
testindeki hizi, yaninda tarih ve taniyi koyan kisinin roliiyle gosterilir. Cikilan kat sayisi en fazla 10 kat
olarak girilebilir. Yiriime mesafesi adim veya metre olarak segilebilir. Eger varsa, kullanilan yardimci
araglar ilgili kutucuklar isaretlenerek secilebilir. Eger se¢eneklerde sunulmayan bir arag kullaniliyorsa
“Diger” kismina yaziyla yazilabilir.

2 numarali alanda bireyin solunum degerlendirmesi verileri gorilir. Solunum sorununun olup olmadigi
“Evet” veya “Hayir” secilerek isaretlenebilir. Eger “Evet” olarak isaretlenirse, gbzlemlenen solunum
probleminin segilebilecegi secenekler c¢ikar. Eger segeneklerde bulunmayan bir sorun gozlendiyse,
sorun “Diger” kismina yaziyla yazilabilir. “Evde oksijen destegi allyor mu” sorusu “Evet” olarak
isaretlenirse, oksijen destegi miktarinin Litre ve dakika olarak girilebilecegi bir alan ve oksijen destegi
tipinin segilebilecegi bir alan agilir. SPO2 6lglimii girilebilir ve 6l¢lim yapilan yer isaretlenebilir.

3 numarah alanda ve diger “Geg¢mis Degerlendirmeleri Gorintlile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gecmis degerlendirmelerini gosteren bir pop-up acilir. Sekil 183’de Sekil
182Sekil 176’deki 3 numarali alana tiklanarak hastanin solunum degerlendirmesi gecmisi
gosterilmektedir.
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4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 182 Yasli zlem Hemsire — Hareket ve Solunum Dederlendirmesi Ekrani
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Sekil 183 Solunum Degerlendirmesi Gegmis Sonuglari

2.68 Yasli izlem Hemsire — Beslenme, Agiz ve Dis Saghgi Degerlendirmesi Modil{
2.68.1 Yasli izlemde Beslenme, Agiz ve Dis Sagligi Degerlendirmesi

1 numarali alanda bireyin beslenme degerlendirmesi gosterilmektedir. Yapilan testler; skor,
degerlendirme, referans degerler, tarih, islemler ve gecmis sonuclarin goriintiilenebilecegi tiklanabilir
grafik ikonuyla ile birlikte bir tablo halinde sunulur. Glnliik 6gin sikhgl ve hastanin 6zel bir diyet takip
edip etmedigi sunulan seceneklerden secilebilir. Glinliik su tiiketim miktari bardak veya Litre cinsinden
girilebilir. Beslenme sorunu var mi sorusu “Evet” olarak yanitlanirsa, gozlemlenen beslenme
sorunlarinin segilebilecegi yeni bir alan acilir. Seceneklerde sunulmayan tanilar, “Diger” kutucuguna

yaziyla yazilabilir.

2 numarali alanda “Yeni” butonuna basarak ilgili test icin yeni bir test formu acilabilir.
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3 numarali alanda “A¢” butonuna basarak ilgili test sonucu detayl bir sekilde gorintiilenebilir.

4 numarali alanda grafik ikonuna tiklanarak ilgili testin gegmis sonuglari pop-up ekranda agilarak grafik
halinde incelenebilir.

5 numarali alanda bireyin agiz ve dis saghgl degerlendirmesi gosterilmektedir. Agiz ve dis saghgi
gozlemlediniz mi sorusu “Evet” olarak yanitlanirsa, gézlemlenen problemin segilebilecegi yeni bir alan
actlir. Hastada dis kaybi varsa kaybedilen dis sayisi kismina sayi girilebilir. Hastada dis protezi varsa
sunulan segeneklerden segilebilir. Hastanin dislerini ne siklkla fircaladigi kaydedilebilir.

6 numaral alanda ve diger “Ge¢mis Degerlendirmeleri Gorintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gegmis degerlendirmelerini gosteren bir pop-up agilr.

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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Sekil 184 Yasli izlem Hemsire — Beslenme, Adiz ve Dis Saghdi Ekrani

2.69 Yasli izlem Hemsire — Deri ve Ekleri Degerlendirmesi Moddili

2.69.1 Yasli izlemde Deri ve Ekleri Degerlendirmesi

1 numarali alanda deri ve ekleri degerlendirmesi gosterilmektedir. Ekstremite/organ koruma
gereksinimi sorusu “Evet” olarak cevaplanirsa, kullaniciya “Fistiil”, “Plejik ekstremite”, “Port” ve
“Lenfodem” segenekleri sunulur. Segilen her yanit icin yaninda not disllebilecegi bir alan acilir. Stoma
varlig1 “Kolostomi”, “ileostomi” ve “Gastrotomi” secenekleri arasindan segilebilir.

2 numarali alanda beden isisi degerlendirmesi gosterilmektedir. Hastada beden isisi kontroli problemi
olup olmadigi ve hastanin mevsime uygun giyinip giyinmedigi bu alanda belirtilir.

3 numaral alanda ve diger “Gecmis Degerlendirmeleri Gorintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin ge¢mis degerlendirmelerini gosteren bir pop-up agilr.

4 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 185 Yasli [zlem Hemsire — Deri ve Ekleri Dederlendirmesi Ekrani

2.70 Yash izlem Hemsire — Viicut Bakimi Degerlendirmesi Mod(il{i
2.70.1 Yagsli izlemde Viicut Bakimi Degerlendirmesi

1 numarali alanda Geriatrik Testlerin oldugu tablo gosterilmektedir. Testler isimleri, skorlari,
degerlendirmesi, referans degerleri, tarihleri ile gosterilmektedir.

2 numarali alanda “Yeni” butonuna basilarak ilgili testten “Yeni” bir Test Formu pop-up olarak acllir.

3 numarali alanda “A¢” butonuna basilarak ilgili test sonucunun daha detayli gosterildigi bir pop-up
acihr.

4 numaralh alanda grafik ikonuna basilarak ge¢mis sonuglarin grafik halinde gosterildigi bir pop-up
acihr.

5 numaral alanda ve diger “Gecmis Degerlendirmeleri Gorintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin ge¢mis degerlendirmelerini gésteren bir pop-up agilir.

6 numarali alanda viicut bakimi degerlendirmesi gosterilmektedir. Viicut bakimi sorunu gézlemlediniz
mi sorusuna “Evet” olarak yanit verilmesi durumunda deri ile ilgili ekstra tani konulabilecek alanlar
acilir. Deride kuruluk olup olmadigi, deride gatlak/siyrik olup olmadigi, deride yara olup olmadigi, 6dem
olup olmadigl, gode birakip birakmadigl bu yeni agilan alanlardan isaretlenebilir ve varsa viicudun
neresinde oldugu yazilabilir. Banyo yaparken yardim alma durumu, banyo yapma sikhgl ve banyo
yapma sekli yine 6 numarali alandan girilir.

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 186 Yasli [zlem Hemsire — Viicut Bakimi Dederlendirmesi Ekrant

2.71 Yasli izlem Hemsire — Uyku Bosaltim Degerlendirmesi Modiili
2.71.1 Yasli izlemde Uyku ve Bosaltim Degerlendirmesi

1 numarali alanda uyku ve dinlenme degerlendirmesi gosterilmektedir. “Uyku bozuklugu gézlemlediniz
mi?” tanisi daha 6nceden konmussa tarih ve taniyi koyan kisinin rollyle yanda gosterilir. Sorunun
“Evet” olarak cevaplanmasi halinde gozlemlenen uyku problemlerinin segilebilecegi segenekler
sunulur. Gece uyku siresi, glindliz uyuma sayisi ve gece idrara kalkma sikhgi secilebilir.

2 numarali alanda iriner bosaltim degerlendirmesi gésterilmektedir. “Uriner bosaltim problemi var
mi?” tanisi daha 6nceden konmussa tarih ve taniyi koyan kisinin rollyle yanda gosterilir. Sorunun
“Evet” olarak cevaplanmasi halinde gozlemlenen problemlerinin segilebilecegi segenekler sunulur.
Secenekler arasinda olmayan bir tani girmek icin “Diger” kutucuguna yaziyla yazilir. Uriner bosaltim
durumu bu alandan secilebilir.

3 numarali alanda bagirsak bosaltim degerlendirmesi gosterilmektedir. “Bagirsak bosaltim sorunu var
mi?” tanisi daha 6nceden konmussa tarih ve taniyi koyan kisinin rollyle yanda gosterilir. Sorunun
“Evet” olarak cevaplanmasi halinde gozlemlenen problemlerinin secilebilecegi secenekler sunulur.
Bosaltim sikligi giinde veya haftada olarak bu alanda girilebilir.

4 numaral alanda ve diger “Gecmis Degerlendirmeleri Gorintile” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin ge¢mis degerlendirmelerini gdsteren bir pop-up acilir.

5 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢cmesi saglanmaktadir.
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Sekil 187 Yasli [zlem Hemsire — Uyku ve Bosaltim Degerlendirmesi

2.72 Yash izlem Hemsire — ihmal, Yara, Agri Degerlendirmesi Modil{

2.72.1 Yasli izlemde ihmal ve istismar Degerlendirmesi

1 numarali alanda ihmal/istismar degerlendirmesi gosterilmektedir. “ihmal ve istismar bulgusu var
mi?” tanisi daha 6nceden konmussa tarih ve taniyi koyan kisinin roliiyle yanda gosterilir. Sorunun
“Evet” olarak cevaplanmasi halinde gozlemlenen problemlerinin secilebilecegi secenekler sunulur.
Secenekler arasinda olmayan bir tani girmek icin, “Diger” kutucuguna yaziyla yazilir.

2 numarali alanda genel degerlendirmeler gosterilmektedir. “Calisma ve eglenme sorunu gézlemlendi
mi?” tanisi veya “Cinsel yasam sorunu gézlemlendi mi?” tanisi daha dnceden konmusgsa tarih ve taniyi
koyan kisinin roli ilgili sorunun yaninda gésterilir. Olimle ilgili diisiince gdzlenip gézlenmedigi sunulan
secenekler arasindan secilebilir.

3 numarali alanda basi yarasi degerlendirmesi gosterilmektedir. Hastanin giin icinde immobil olarak 2
saatten fazla gecirip gecirmedigi tanisi konmussa yanda tarih ve taniyi koyan kisinin rolliyle gosterilir.
Bu soru Evet veya Hayir olarak cevaplanabilir. Hemen altinda ise ilgili testler isimleri, skorlari,
degerlendirmesi, referans degerleri, tarihleri ile tablo halinde gosterilmektedir.

4 numarall alanda agn degerlendirmesi gosterilmektedir. ilgili testler isimleri, skorlari,
degerlendirmesi, referans degerleri, tarihleri ile tablo halinde gosterilmektedir.

5 numarali alanda “Yeni” butonuna basilarak ilgili testten “Yeni” bir Test Formu pop-up olarak agilir.

6 numarali alanda “A¢” butonuna basilarak ilgili test sonucunun daha detayli gosterildigi bir pop-up
acihr.

7 numaralh alanda grafik ikonuna basilarak ilgili test sonucunun geg¢mis verilerinin goriintllenebildigi
pop-up bir grafik acilir.
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8 numaral alanda ve diger “Ge¢mis Degerlendirmeleri Gorintlle” yazisi olan alanlarda, bu yaziya
tiklanmasi halinde ilgili alanin gegmis degerlendirmelerini gésteren bir pop-up agilir.

9 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.
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2.73 Yasli izlem Hemsire — Tetkik Degerlendirmesi Modiili
2.73.1 Yasli izlemde Tetkik Degerlendirmesi

1 numarali alanda tetkik 6nerileri tablo halinde gosterilmektedir. Tetkik adi, sonucu, referans degerleri,
birimi, tarihi ve kaynagi gosterilir.

2 numarali yapilmasi istenen tetkik isaretlenir. Eski ya da eksik degerler icin ilgili tetkik isteme kutucugu
secili olarak gelmektedir.

3 numaral grafik ikonlarina tiklanarak, ilgili testin sonuglarinin grafik olarak gosterildigi bir pop-up
ekran agilir.

4 numaral “Tumind kaldir” yazisina tiklanarak bittn tetkik kutucuklarinin isareti kaldirilir. Bu buton
kullanildiktan sonra “TUmini se¢” olarak degisir ve bu sefer tiklanmasi halinde tiim testleri secer ve
tekrar “TUmini kaldir” olarak degisir.
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5 numarali “Yiklenmis Laboratuvar Sonuglarini Gor” butonuna basiimasi halinde, raporlarin
goruntilenebildigi Sekil 191’daki pop-up acilir. Bu 6rnekte hastanin laboratuvar sonucu olmadigi icin
bos gosterilmistir.

6 numarali “Dis Laboratuvar Sonucu Ekle” butonuna basilmasi halinde, degerlerin elle girilebilecegi
Sekil 192'deki ekran agcilir. Sekil 192'deki “Dosya Yikle” butonuna basilarak sonug¢ direkt olarak
ylklenebilir.

7 numarali alanda renal hasar degerlendirmesi gosterilmektedir. Hastada albuminri ve proteiniri olup
olmadigi buradan segilebilir.

8 numarali alanda sunulan 6neriler gosterilmektedir.

9 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir.

Sekil 189 Yasli [zlem Hemsire — Tetkik Dederlendirmesi - |

Wil jinERE DI st
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Sekil 191 Yiiklenmis Laboratuvar Sonuglarini G6r Butonu Ekrani
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Sekil 192 Dis Laboratuvar Sonucu Ekle Butonu Ekrani

2.74 Yasli izlem Hemsire — Bakim Plani Degerlendirmesi Moduili

2.74.1 Hemsirelik Tanilari
Bakim plani ekraninda 6ncelikle izlem boyunca degerlendirilen hasta bulgulari izerinde hemsirelik
tanilari tespit edilir ve bunlarin Bilgi - Davranis - Durum agisindan degerlendirilmesi beklenir (Sekil 193).

1 numarali situnda hemsirelik tanilari gosterilmektedir. Buradaki tanilarin yesil renkte olmasi, ilgili tani
icin en az bir adet eslesen bakim plani eyleminin mevcut oldugunu, kirmizi renkte olmasi ise eslesen
bir bakim plani eylemi bulunamadigini ifade eder. Tanilarin tzerine fare ile gelindiginde bu agiklamalar
gorinebilir.

2 numarali situnda hemsirelik tanisi icin bu izlem sirasinda tespit edilen bulgular listelenir. Bu bilgiler
onceki ekranlarda saglanan verilerden otomatik olarak derlenir.

3 numarall siitunda ise bir 6nceki izlem sirasinda ilgili hemsirelik tanisi icin tespit edilen bulgular
listelenir. Bu sayede hastanin zaman i¢indeki bulgu degisimi rahatlikla takip edilebilir.

4 numarali alanda hemsirelik tanilarinin degerlendirilmesi yapilmaktadir. Bilgi - Davranis - Durum
basliklarinda 6n tanimh 5 puanlik skalalar Gzerinden hemsirelik tanilari degerlendirmesinin yapilmasi
beklenmektedir. Her bir hemsirelik tanisi i¢in Bilgi - Davranis - Durum basliklarindan en az birine bir
deger atanmasi zorunludur.

5 numarali alanda yer alan “Ge¢mis Degerlendirmeleri Goriintlile” butonuna basilarak hemsirelik
tanilari icin gecmiste yapilan degerlendirmelerin sonuglari gérinttlenebilir (Sekil 194).

6 numarali “Girisim Ekle” butonuna basilarak ilgili satirdaki hemsirelik tanisi icin kolayca bir girisim
eklenebilir (Bkz. bir sonraki béliim).
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Sekil 194 Yasl izlem Hemsire — Bakim Plani Degerlendirmesi Ekrani - Hemsirelik Tanilari Degerlendirme Gegmisi

2.74.2 Bakim Plani Olusturma

Hemsirelik tanilar degerlendirilirken “Girisim Ekle” butonuna basarak veya dogrudan “HEMSIRELIK
GIRIiSIMiI PLANLAMA” béliimiine gelerek, hemsirelik tanilarinin tedavisi veya ydnetimi icin hemsirelik
girisimleri ve uygulamalari kaydedilebilir.

1 numarali alanda hemsirelik tanisi secilir. Ust béliimden “Girisim Ekle” butonuna basilarak gelinmesi
durumunda bu alan otomatik olarak dolmaktadir.

2 numarali alanda hemsirelik girisimi tipi A1, A2, A3, B, C ve D degerleri arasindan ekranda gorindigi
gibi secilir.

3 numarali alanda secilen girisim tipi icin detayli uygulama bilgisi girilir. Girisim A1 - Ogretim veya C -
Uygulama olmasi durumunda bu alanda 6n taniml liste icinden segim yapilir. Diger girisim tiplerinde
uygulama detayl metin olarak saglanir.

4 numarali bélimde uygulama sikligi segildikten sonra “Ekle” butonuna basilarak girisimin hasta bakim
planina eklenmesi saglanir.

Bu izlemde veya daha énceki izlemlerde eklenen girisimler 5 numarali alanda bulunan “HEMSIRELIK
BAKIM PLANI” bolimiinde listelenir. Daha Onceki izlemlerde eklenen girisimler icin yerine getiriime
durumu bilgisi “Yapildi” ve “Yapilmadi” butonlari araciligiyla girilir. Bu izlem sirasinda eklenen
girisimlerin yapilma durumu bilgisi ise bir sonraki izlemden itibaren toplanacaktir.
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6 numarall bélimde ise sonra olarak hastaya 6zel yasli hemsire izlem sikligi hemsire tarafindan
belirlenir. “ilerle” butonuna basilarak 6zet ekranina erisilir ve izlem islemi sonlandirilir.
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Sekil 195 Yasli zlem Hemsire — Bakim Plani Degerlendirmesi Ekrani - Bakim Plani Olusturma

2.75KOAH izlem — Fizik Muayene Modiil
Bireyin, KOAH izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirilecegi moduldir.

1 numarali alanda hastanin ‘Sistolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.

2 numarali alanda hastanin ‘Diyastolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.
3 numarali alanda hastanin ‘Nabiz’ bilgisi girilir.

4 numarali alanda hastanin ‘Boy’ bilgisi girilir.

5 numarali alanda hastanin ‘Agirlik’ bilgisi girilir.

6 numarali alanda hastanin ‘BKi’ bilgisi gozilkmektedir. Bu alan, ‘Boy’ ve ‘Agirhk’ alanlari
doldurulduktan sonra otomatik olarak hesaplanip gésterilmektedir.

7 numarali alanda hastanin ‘Bel Cevresi’ bilgisi girilir.
8 numarali alanda hastanin ‘Solunum Sayis!’ bilgisi girilir.
9 numarali alanda fizik muayene bulgularinin son 3 dl¢cimi gézlemlenir.

10 numarali alandaki grafiklere tiklanarak, agilan pop-up ekranda hastanin ge¢mis degerleri grafiksel
olarak gézlemlenir.

11 numarah alanda hastanin ‘inspeksiyon’ bulgularinin (G6glis 6n-arka c¢apinda artma, yardimci
solunum kaslarinin kullanilmasi, biziik dudak solunumu, alt kostalarda paradoksik hareket, pretibiyal
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o6dem, boyun vendz dolgunlugu, Kaseksi, Siyanoz, asteriksis, bilin¢g diizeyinde bozulma, hemodinamide
bozulma) varligi Evet/Hayir secenekleri tiklanarak degerlendirilir. ilk acildiginda hepsi ‘Hayir olarak
secili gelir. Kullanici gerekli alanlari ‘Evet’ olarak isaretleyebilir.

12 numarali alanda hastanin ‘palpasyon’ bulgularinin (hepatojuguler reflii) varligi Evet/Hayir
secenekleri tiklanarak degerlendirilir. ilk acildiginda hepsi ‘Hayir olarak segili gelir. Kullanici gerekli
alanlari ‘Evet’ olarak isaretleyebilir.

13 numaral alanda hastanin ‘perkiisyon’ bulgularinin (hipersonorite) varligi Evet/Hayir segenekleri
tiklanarak degerlendirilir. ilk acildiginda hepsi ‘Hayir olarak secili gelir. Kullanici gerekli alanlari ‘Evet’
olarak isaretleyebilir.

14 numarali alanda hastanin ‘oskiltasyon’ bulgularinin (solunum seslerinin siddetinde azalma,
ekspiryumda uzama ciddi hava yolu obstriiksiyonunda sessiz akciger, hisiltili solunum (wheezing),
ronkusler,raller) varhig Evet/Hayir secenekleri tiklanarak degerlendirilir. ilk acildiginda hepsi ‘Hayir
olarak secili gelir. Kullanici gerekli alanlari ‘Evet’ olarak isaretleyebilir.

15 numarali alandaki ‘Geg¢mis Degerlendirmeleri Goriintile’ linkine tiklanarak hastanin ge¢mis
degerlendirmelerinin gorintilenmesi saglanmaktadir (Bakiniz Sekil 197).

16 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (KOAH izlem-Anamnez modiiliine)
gecmesi saglanmaktadir.
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Sekil 197 KOAH izlem — Fizik Muayene Ekrani-Dederlendirme gegcmisi gériintiileme

2.76KOAH izlem — Anamnez Degerlendirme Modil{
Bireyin KOAH izlem islemi sirasinda hekim tarafindan anamnez bulgularinin girildigi ve asi ve yasam
tarzi bulgularinin saglandig moddldur.

1 numarali alanda hastanin semptomlarinin (Eforla artan nefes darhigi, kronik 6ksirigi (aralikli olabilir,
prodiktif olmayabilir, tekrarlayici wheezing eslik edebilir), balgam ¢ikarma durumu, tekrarlayan alt
solunum yolu enfeksiyonlari) varligi Evet/Hayir secenekleri tiklanarak degerlendirilir. ilk agildiginda
hepsi ‘Hayir olarak secili gelir. Kullanici gerekli alanlari ‘Evet’ olarak isaretleyebilir.

2 numarali alanda hastanin risk maruziyetlerinin (Konjenital ya da gelisimsel anormallikler, Genetik
faktorler, Dastik dogum agirhgi, Ailesel KOAH 6ykisi, Cocukluk cagi enfeksiyonlari, cocukluk risk
faktorleri, Titiin dumani maruziyeti, ic ortam (odun, kémiir, ¢ali, ¢irpi, tezek kullanimi vb.) hava kirliligi
maruziyeti, Dis ortam hava kirliligi maruziyeti, Mesleki maruziyete bagh (toz, duman, buhar, gaz veya
diger kimyasal vb.) hava kirliligi maruziyeti) varligi Evet/Hayir secenekleri tiklanarak degerlendirilir.

3 numarahl alandaki ‘Ge¢mis Degerlendirmeleri Goéruntile’ linkine tiklanarak hastanin gecmis
degerlendirmelerinin goriintiilenmesi saglanmaktadir.

4 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanliklari bu kisimda doktor tarafindan belirtilmelidir. HYP (zerinden daha 6nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak goriintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

5 numarall kisim hastanin KOAH izlem sirasinda degerlendiriimesi gereken mevcut hastaliklari
gostermektedir. Burada varsa sistemde kayitl hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili
gelmektedir. Hekim sistemde kayith olmayan hastaliklari da secebilmektedir (Not: HYP (zerinden
tarama ile tani koyan tanilar segilemez).

6 numarali kissm hastanin KOAH izlem sirasinda degerlendirilmesi gereken mevcut asilari
gostermektedir. Burada varsa sistemde kayith olan asilar kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili
gelmektedir.

7 numarali kisim hastaya son bir yilda regete edilen solunum yollariilaglari (RO1 - nazal preparatlar,
RO2 - bogaz preparatlari, RO3 - solunum tikanmasi ilaglari, RO5 - 6ksliriik ve nezle preparatlari, RO6 -
sistemik antihistaminikler, RO7 - solunum sistemine ait diger ilaclar) listelenir. ilaglarin eNabiz’dan
alindigi sekliyle adi, dozu, periyodu, kullanim sayisi, kutu sayisi ve regete tarihi gorintilenir. Hekim,
ilaglarin kullanihp kullanilmama durumunu kayit altina alabilir.
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8 numarali alanda hekime verilen &neriler gézlemlenir. Ornegin bu hastaya asi brosiirlerinin verilmesi
Onerilmistir.

9 numarali butona tiklanarak hastanin bir énceki asamaya (KOAH izlem - Fizik Muayane) ge¢cmesi
saglanmaktadir.

10 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (KOAH izlem- Evreleme) ge¢mesi
saglanmaktadir.
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2.77KOAH izlem — Evreleme Moddilu
Bireyin KOAH izlem islemi sirasinda KOAH Evreleme degerlendirmesinin gergeklestirildigi moduldir.

1 numarali alanda hastanin semptom degerlendirmesi icin Modifiye Tibbi Arastirma Konseyi Nefes
Darligi Skalasi (mMRC) ya da KOAH Degerlendirme Testleri (CAT) sunulur. Listelenen semptom
degerlendirme testlerin son oOlciimleri tablo halinde tarihleri ve durum degerlendirmeleri ile birlikte
gosterilir.

2 numarali butona basarak yeni bir degerlendirme tamamlanabilir (Sekil 201).
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3 numarali alandaki grafige tiklanarak ge¢mis degerlendirme skorlari gozlemlenebilir (Sekil 202).

4 numarali alanda ‘son bir yilda antibiyotik ve/veya sistemik steroid gerektiren alevlenme sayisi’ ve
‘son bir yilda alevlenmeye bagli hastaneye yatis sayisi’ kayit altina alinir.

5 numarali bélimde yapilan degerlendirmelere gore semptomlarin kontrol altinda olma durumu
degerlendirilir (MMRC degerlendirmesinde skor > 2 veya CAT degerlendirmesinde skor > 10 ise kisi
semptomatik hasta veya Hastada son 1 yilda antibiyotik ve/veya sistemik steroid gerektiren alevlenme
sayisl 22 veya hastaneye yatis gerektiren alevlenme sayisi 21 oldugunda hasta yiksek riskli/kontrol
altinda olmayan hasta olarak kayit altina alinir. Bu durumlar disinda, anamnez ekraninda en az bir
semptomu secilen hasta icin, semptomlarin kontrol altinda olup olmadigi degerlendirmesinin yapilmasi
saglanir.)

6 numarali alanda hekime verilen éneriler gézlemlenir. Ornegin bu hasta icin KOAH Evresinin Grup B
olarak belirlendigi sunulmus ve gerekli sevk dnerileri sunulmustur. Hastanin KOAH Evrelemesinin
asagida sunulan algoritmaya gore belirlenmesi saglanir.

A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu
Dusgik Risk, Dusuk Risk, Fazla Yiiksek Risk, Az Yiiksek Risk, Fazla
Az Semptom Semptom Semptom Semptom
0-1 0-1 =2 =22
alevienme/yil alevienme/yil alevienme/yil alevlenme/yil
ve alevlenmeye veya hastaneye veya 21 veya =1
bagli hastaneye yatisa neden hastaneye hastaneye
yatis yok, olan alevlenme yatisa neden yatisa neden
CAT <10 veya vok, olan alevlenme, olan alevienme,
mMRC 0-1 CAT 210 veya CAT <10 veya CAT 210 veya
mMRC=2 mMVIRC 0-1 mMRC=2

Sekil 199 Birlesik Degerlendirmeye Gére KOAH Evrelemesi

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir &nceki asamaya (KOAH izlem - Anamnez) gecmesi
saglanmaktadir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (KOAH izlem- Tetkik istem) gecmesi
saglanmaktadir.
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Sekil 201 KOAH izlem- Evreleme Modliilii — Yeni mMRC degerlendirmesi
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Madifiye Tibbl Araghrma Konseyi Nafas Daridn Skalzs (mMRC)H

Sekil 202 KOAH izlem- Evreleme Modiilii — Gecmis mMRC dederlendirme skorlarinin gézlemlenmesi

2.78KOAH izlem — ilac Tedavisi Modili
Bireyin, KOAH izlem islemi sirasinda ila¢ Tedavisi degerlendirmesinin gerceklestirildigi modiildiir.

1 numarali alanda bireyin kullandigi ‘Kisa etkili Bronkodilator’ (SABA), LAMA, LABA, LAMA+LABA, IKS,
IKS+LABA ilaglarinin eNabiz’dan gekilerek gosterilir. Sekil 203’te hastanin hentiz ilaci bulunmamaktadir.
Sekil 204’teki hastanin ise var olan ilaglari listelenmistir.

2 numarali alanda 6nerilere gore kullanicinin ilag gruplarindan ilaglari tedavi planina eklenebilir, var
olan ilaglarin dozlarinin degistirilmesi gerekliligi belirtilebilir, ya da ila¢ tedavi planindan cikarilabilir.

3 numarali alanda semptomlarin kontrol altinda olma durumu gosterilir.
4 numarali alanda KOAH evrelemesi gosterilir.

5 numarali bélimde KOAH izlem sikliginin belirlenen kurallara gore segtirilmesi saglanir (Tiim hastalar
icin izlem sikhg 3 ay olarak segili gelir. Sadece Grup A olgular icin opsiyonel olarak 6-12 ayda bir izlem
de secilebilir.)

6 numarali alanda hekime verilen ilag, izlem siklig ve sevk dnerileri gézlemlenir. Ornegin Sekil 203’te
Grup B hasta icin ‘GOLD 2022 raporuna goére bu gruptaki hastalara herhangi bir uzun etkili
bronkodilator tedavi (uzun etkili beta-2 agonist (LABA) ya da uzun etkili antikolinerjik (LAMA))
baslanmasi onerilmektedir. Segilecek bronkodilatér sinifina yonelik herhangi bir tercih yoktur ve
hastanin yanitina gore karar verilmelidir. B grubu hastalarda sikga rastlanan komorbiditelerin semptom
artisina neden olabilecegi ve prognoza etki edebileceginden aktif olarak arastiriimasi gerektigi
vurgulanmaktadir’ énerisi sunulmustur.

7 numaral butona tiklanarak hastanin bir énceki asamaya (KOAH izlem — Tetkik istem) gecmesi
saglanmaktadir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya ge¢mesi saglanmaktadir. izlem Aile Hekimi
tarafindan yiritiliyorsa KOAH-Nonfarmakolojik Tedavi Onerileri Modiilii ile, 2/3. basamakta uzman
hekim tarafindan ydiritiliyor ise KOAH-Tedavi Yeri Belirleme Moddli ile devam edilir.

186



A WA IZLEMDE W AG TEQAVIGINIM GOZ DEN GEQIRILIMES]
Ritnin g b astnen] pzsiei s
s st [ Suataraem g [ Fncain ity
L W P Mt 3 ) i

..... e G h
N it * OFT
i
9 o it 1848 ot 3 et [LABAL o iy
] it
o e s b e o ol b
bl alpah wamrkd g b

rtayuy 2172 KOAH IZLEMDE ILAG TEDAVISININ GOTDEN GECIRILMES]
Fikan Wadiie ag e e WA wpete L Vodaw priamirn yummetle
e LU L W) g TCTEE AL Ty LRI

0 = g g B By % SR e mLlr NAETLEINE GITPRD G U s g2 Al
il i it ek o

Dbt Vil Jaobd gt wosbobalions | Sdpibesiignisa
i Errrees llnibatloiel shrgde s niah Semals HanEszlseim oth b
Smmstatti g frmrT et JEY RiL T

Title el 1TTres wetmnsre, e

s LH i bar ey g b I B SRR 407 8 L AN TS s B o o o g Pt B e ey o= e el e e g e
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2.79KOAH izlem —=Tedavi Yeri Belirleme Moddil{

Bireyin, Uzman hekim tarafindan yiritiilen KOAH izlem islemi sirasinda tedavi yerinin belirlenmesinin
gerceklestirildigi modulddr.

1 numarali alanda bireyin tedavi yerinin belirlenmesi icin gdzden gegirilmesi gereken ek hastaliklarinin
durumu sunulur.

2 numarali alanda bireyin tedavi yerinin belirlenmesi icin gdzden gegirilmesi gereken fizik muayene ve
anamnez bulgularinin durumu sunulur.

3 numarali alanda bireyin tedavi yerinin belirlenmesi igin gdzden gecirilmesi gereken semptom
degerlendirme testleri sunulur.

4 numaral alanda bireyin tedavi yerinin belirlenmesi icin gézden gecirilmesi gereken alevlenme ve
hastaneye yatis gecmisi bilgileri sunulur.

5 numarali alanda bireyin tedavi yerinin belirlenmesi i¢in gozden gegirilmesi gereken KOAH evreleme
bilgisi sunulur.

6 numarali alanda birey i¢in 6nerilen tedavi yeri 6nerisi sunulur.

7 numarali butona tiklanarak hastanin bir dnceki asamaya (Aile hekimleri tarafindan yuritilen
izlemlerde KOAH izlem — ila¢ Tedavisi Modiilii, uzman hekimler tarafindan yiiriitiilen izlemlerde KOAH
izlem - Tedavi Yeri Belirleme Modiilii) gegmesi saglanmaktadir.

8 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (KOAH-Nonfarmakolojik Tedavi Onerileri
Modiilii) gegmesi saglanmaktadir.
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Sekil 205 KOAH Izlem- Tedavi Yeri Belirleme Modliilii

2.80KOAH izlem — Nonfarmakolojik Tedavi Onerileri Modiili

Bireyin, KOAH izlem islemi sirasinda Nonfarmakolojik tedavi dnerilerinin sunuldugu modulddr.
1 numarali alanda bireyin KOAH evrelemesine gére Nonfarmakolojik tedavi dnerileri sunulur.

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir 6nceki asamaya (Aile hekimleri tarafindan ydritilen
izlemlerde KOAH izlem — ilag Tedavisi Modiilii, uzman hekimler tarafindan yiiriitiilen izlemlerde KOAH
izlem - Tedavi Yeri Belirleme Modiilii) gegmesi saglanmaktadir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (Yasam Tarzi Onerileri Modiili) gegmesi
saglanmaktadir.
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Sekil 206 KOAH izlem- Nonfarmakolojik Tedavi Modliilii

2.81Astim izlem — Fizik Muayene Modiili
Bireyin, Astim izlem islemi sirasinda fizik muayenesinin gerceklestirilecegi modulddr.

1 numarali alanda hastanin ‘Sistolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.

2 numarali alanda hastanin ‘Diyastolik Kan Basinci’na dair bilgi girilir.
3 numarali alanda hastanin ‘Nabiz’ bilgisi girilir.

4 numarali alanda hastanin ‘Boy’ bilgisi girilir.

5 numarali alanda hastanin ‘Agirlik’ bilgisi girilir.

6 numarali alanda hastanin ‘BKi’ bilgisi gozilkmektedir. Bu alan, ‘Boy’ ve ‘Agirhk’ alanlari
doldurulduktan sonra otomatik olarak hesaplanip gosterilmektedir.

7 numarali alanda hastanin ‘Bel Cevresi’ bilgisi girilir.
8 numarali alanda hastanin ‘Solunum Sayisi’ bilgisi girilir.
9 numarali alanda fizik muayene bulgularinin son 3 dl¢cimi gézlemlenir.

10 numarali alandaki grafiklere tiklanarak, acilan pop-up ekranda hastanin ge¢mis degerleri grafiksel
olarak gozlemlenir.

11 numarali alanda hastanin ‘inspeksiyon’ bulgularinin (dispneik gériiniim, yardimci solunum kaslarinin
solunuma katilmasi, siyanoz, takipne) varligi Evet/Hayir secenekleri tiklanarak degerlendirilir. ilk
acildiginda hepsi ‘Hayir olarak segili gelir. Kullanici gerekli alanlari ‘Evet’ olarak isaretleyebilir.

12 numarali alanda hastanin ‘oskiltasyon bulgularinin (solunum seslerinde azalma, ekspiryumda
uzama, Hisiltil solunum (wheezing),Ronkiis) varligi Evet/Hayir secenekleri tiklanarak degerlendirilir. ilk
acildiginda hepsi ‘Hayir olarak segili gelir. Kullanici gerekli alanlari ‘Evet’ olarak isaretleyebilir.

13 numarali alandaki ‘Geg¢mis Degerlendirmeleri Goérintile’ linkine tiklanarak hastanin geg¢mis
degerlendirmelerinin gérintilenmesi saglanmaktadir

14 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (Astim izlem-Anamnez modiiliine) gegmesi
saglanmaktadir.
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Sekil 207 Astim izlem - Fizik Muayene Ekrani

2.82Astim izlem — Anamnez Degerlendirme Modiili
Bireyin Astim izlem islemi sirasinda hekim tarafindan anamnez bulgularinin girildigi ve asi ve yasam
tarzi bulgularinin saglandig moduldir.

1 numarali alanda hastanin Astim izlem sirasinda degerlendirilmesi gereken mevcut hastaliklar
gostermektedir. Burada varsa sistemde kayith hastaliklar tani kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili
gelmektedir. Hekim sistemde kayitl olmayan hastaliklari da secebilmektedir (Not: HYP Uzerinden
tarama ile tani koyan tanilar segilemez).

2 numaral alanda hastanin entUbasyon ve ventilasyon oOykiisii Evet/Hayir secenekleri tiklanarak
degerlendirilir.

3 numarali kissm hastanin Astim izlem sirasinda degerlendirilmesi gereken mevcut asilari
gostermektedir. Burada varsa sistemde kayith olan asilar kaynaklariyla ve tarihleriyle beraber segili
gelmektedir.

4 numaralh kisim hastanin ailesinde astim ve alerjik hastaliklar olma durumu gosterilmektedir. Hekim
tarafindan giincellenebilir.

5 numarali kisimda hastanin yasam tarzi aliskanliklari bulunmaktadir. Hastanin sigara ve alkol kullanimi
ile egzersiz aliskanhklari bu kisimda doktor tarafindan belirtiimelidir. HYP (izerinden daha &nce
kaydedilmis bilgiler dolu olarak gortintiilenmektedir. Hekim isterse bu degerleri degistirebilir.

6 numarali alanda hastanin astim olasiligini destekleyen semptomlarinin varligi Evet/Hayir secenekleri
tiklanarak degerlendirilir.

191



7 numarali alanda hastada semptomlarin tetikleyiciler ile ortaya ¢ikma durumu Evet/Hayir secenekleri
tiklanarak degerlendirilir. Evet secilmesi halinde listelenen tetikleyicilerin durumu Evet/Hayir
secenekleri tiklanarak degerlendirilir.

8 numarali alanda hastaya uygulanan Astim Kontrol Testi (AKT) testinin skor ve degerlendirme
sonuclari sunulur, gecmis sonuglar da gézlemlenebilir. ‘Yeni’ butonuna tiklayarak acilan pop-up
ekranda yeni degerlendirme gerceklestirilebilir. AKT testi zorunludur. AKT testinin gecerlilik stiresi 3
ay olarak belirlenmistir. 3 aydan eski degerlendirmeler yenilenmelidir.

9 numarali alanda ‘Semptom ve tedavi Degerlendirme’ sorularinin degerlendirilmesi
gerceklestirilebilir. AKT sorularinin cevaplarina gore ‘Hastada Semptom ve tedavi Degerlendirme’
sorularinin ilk 4’Gnin cevaplari secili bir sekilde gelir. Sorularin degerlendirilmesi zorunludur.

10 numaralh alanda AKT sorularinin ve ‘Semptom ve tedavi Degerlendirme’ Testi sorularinin cevaplarina
gore hastanin semptomlarinin kontrol altinda olma durumu hesaplanir ve gosterilir. ‘Semptom ve
tedavi Degerlendirme’ Testi sorularinin ilk 4’inden 3’ten fazlasina 2. secenek secilmesi durumunda
‘Kontrolsiiz’, 1 ya da 2’sine 2. secenek secilmesi durumunda ‘Kismi Kontrolli’ ve higbirinin 2. secenek
secilmemesi durumunda ‘iyi kontrol’ olarak belirlenir. Benzer bir sekilde AKT testi sorularinin ilk
4’inden 3’ten fazlasina 5.secenekten farkli bir cevap secilmesi durumunda ‘Kontrolsiiz’, 1 ya da 2'sine
5.segenekten farkl bir cevap segilmesi durumunda ‘Kismi Kontrolli” ve hepsinin 5.secenek segilmesi
durumunda ‘iyi kontrol’ olarak belirlenir.

11 numarali alanda izlem sikhgi hastaya 6zel sekilde belirlenebilir:

-Eger Hasta HYP Uzerinden ilk defa izleniyor ise izlem sikhgl segenegi icin 1 ay ve 3 ay se¢enekleri
sunulur.

-Eger semptomlar kontrol altinda degil ise izlem sikligi segenegi icin sadece 1 ay sunulur.
-Eger semptomlar kismi kontrol altinda degil ise izlem sikligI secenegi icin sadece 3 ay sunulur.

-Eger semptomlar kontrol altinda ise izlem sikligi secenegiicin 1,3,6,9, 12 ay sunulur ve 3 ay segili olarak
gelir.

12 numarali alanda hekime verilen éneriler gézlemlenir. Ornegin bu hastaya asi brosiirlerinin verilmesi
Onerilmistir.

13 numarali butona tiklanarak hastanin bir 6énceki asamaya (Asti izlem- Fizik Muayene) ge¢mesi
saglanmaktadir.

14 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (Tetkik istem) gecmesi saglanmaktadir.
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Sekil 209 Astim izlem - Anamnez Dederlendirme Modliilii-2

2.83Astim izlem — ilac Tedavisi Modil{
Bireyin, Astim izlem islemi sirasinda ilag Tedavisi degerlendirmesinin gergeklestirildigi moduldiir.

1 numarali alanda bireyin kullandigi ‘SABA, LABA, LAMA, IKS, LABA+IKS, IKS+FOR, LTRA, OKS,
Azitromisin ilaglarinin eNabiz’'dan cekilerek gosterilir.
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2 numarah alanda linke tiklanarak agilan pop-up ekraninda etken madde detaylari gbzlemlenebilir
(Bakiniz Sekil 211).

3 numaral alanda Onerilere gore kullanicinin ilag gruplarindan ilaglari tedavi planina eklenebilir.
Ekleme islemi yapildiginda agilan pop-up ekranda ilag etken maddesinin alt kirlhmlari segilebilir. Ayni
alanda var olan ilaglarin dozlarinin degistirilmesi gerekliligi belirtilebilir, ya da ila¢ tedavi planindan
¢ikarilabilir.

4 numaral alanda var olan ilaglarin uygulama sekli verilen opsiyonlar arasindan (idame, Gerektiginde,
dizenli, Kisa sireli seklinde) segilerek belirlenebilir.

5 numarahl alanda ila¢ kullanim durum degerlendirmesi listelenen sorulara yanitlar verilerek
tamamlanabilir.

6 numarali alanda hekime verilen ilag, ve sevk 6nerileri gézlemlenir.

7 numaral butona tiklanarak hastanin bir dénceki asamaya (Astim izlem — Tetkik istem) gecmesi
saglanmaktadir.

8 numaral butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya gegmesi (Astim izlem- Nonfarmakolojik
Tedavi Onerileri) saglanmaktadir.

9 numarali alanda agilan pop-up ekranda etken madde secilerek ilgili etken madde ile eslestirilen ilag
bilgilerin gozlemlenmesi saglanir.
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2.84Astim izlem — Nonfarmakolojik Tedavi Onerileri Mod(il{

Bireyin, Astim izlem islemi sirasinda Nonfarmakolojik tedavi 6nerilerinin sunuldugu moduldiir.

1 numarali alanda bireye Nonfarmakolojik tedavi dnerileri ve egitim materyalleri sunulur.

2 numarali butona tiklanarak hastanin bir dnceki asamaya (Astim izlem — ilag Tedavisi Modiil{i) gecmesi

saglanmaktadir.

3 numarali butona tiklanarak hastanin bir sonraki asamaya (Yasam Tarzi Onerileri Modiilii) gegmesi
saglanmaktadir.

@W : PSODNOIO oy oo U S 0

Test Ortayag 2234 ASTIM IZLEMDE NONFARMAKOLOJIK TEDAVI ONERILERININ GOZDEN GECIRILMESH
H

It ot E1 I

 Aseritinindta Bilneo el skl dutumiacta Ust mavkeze sovidert safianmalicic

1 V| Hastaya sagint yagam kanusunda bilgilendirme yapsmas: ve Sagiih Yagam Onerliert hraplird vorlimes! snoeitir,

| w7 | Mantays g Octam bava Kirtisi broglris waritmesi Goarilin

Nontarmakolofik Tedavi
Oneriler

‘J; Mastayi Totin va Tatln Mamistiering e skma beopiord) voritmest onecilir
[vi Hastaya Putse Oksimetrs Kultanimi bragirll vertimes! anarilie

‘“Vj Mastays PEF Metre Kullanims hroglri veriimesi Gneeiir.

‘J: Hastays Erighinterdo Agi brogUrl veriinees) 0neriie

[\/! Hastaya Promohit Agisi broglrii versimes! inerilie

|| rastaya Putmonar Renabititasyonu brogris veriimesi anarifiv

‘ v : Astim Hastanina Yonelik Egitim Videolars (A3tum, inhaler Clhaz Kullanim, Pulmeonar Rehabilitasyon) linkierinin verilmess dnesillr

Sekil 212 Astim izlem- Nonfarmakolojik Tedavi Modiilii

wil azaltict yintamning Gnerimek va QRiwhire Hastand medibs Gnsteh alinas: Ldisnmal
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EK 1: USS Hastalik Bilgileri Servisi Listeleme Kriterleri

Liste

Hedef Kitle Kriterleri

Hipertansiyon Tarama: Aile hekimligi birime
bagl kesin kayitl nifus icinden, 18 yas Gsti (18
yas dahil olmak Gzere) tiim kadin ve erkeklerde,
iki  yilda bir kez (veya hekimin risk
degerlendirmesine goére daha sik) yapilmasi
gereken hipertansiyon taramasini ifade eder.

Aile Hekimligine bagh nifus icerisinde ICD 110-
15 tim alt kodlari dahil olmak Uzere tani
almamis veya ICD 110-115 tiim alt kodlari dahil
olmak Uzere tani almis olsa bile antihipertansif
ilag  kullanmayan (ATC Kodu: C02 -
Antihipertansif ilaglar, CO3 - Diiiretik ilaglar -
idrar Arttirici ilaglar , CO7 - Beta Bloke Edici
Ajanlar,C08 - Kalsiyum Kanal Blokerleri, C09 - Kan
Basincini Diizenleyen ilaglar) kisiler

Hipertansiyon izlem: Aile hekimligi birime bagh
kesin kayitli nifus icinden hipertansiyon tanisina
sahip kisilerin ilgili hastalik kilavuzuna uygun bir
sekilde takip edilmesini ifade eder.

Aile Hekimligine bagh nifus igerisinde ICD-10
[10-115 tim alt kodlari dahil olmak Uzere tani
almis ve antihipertansif ilag kullanan (ATC Kodu:
C02 - Antihipertansif ilaglar, CO3 - Diiiretik ilaglar
- idrar Arttirici ilaglar , CO7 - Beta Bloke Edici
Ajanlar,C08 - Kalsiyum Kanal Blokerleri, C09 - Kan
Basincini Diizenleyen ilaglar) kisiler

Diyabet Tarama:

Aile hekimligi birime bagh kesin kayith nifus
icinden, 40 yas Ustl (40 yas dahil olmak Uzere)
tiim kadin ve erkeklerde, (g yilda bir kez (veya
hekimin risk degerlendirmesine gére daha sik)
yapilmasi gereken diyabet taramasini ifade eder.

ICD-10 E10-E14 tiim alt kodlari dahil olmak tizere
tanialmamis veya ICD-10 E10-E14 tiim alt kodlari
dahil olmak Gzere tam almis olsa bile
antidiyabetik ilag kullanmayan (ATC Kodu: A10 -
Antidiyabetik ilaglar) kisiler

Diyabet izlem:

Aile hekimligi birime bagh kesin kayith nufus
icinden 18 yas Usti (18 yas harig) diyabet tanisi
almis tim kadin ve erkeklerin, ilgili hastalk
kilavuzuna uygun bir sekilde takip edilmesini
ifade eder.

Aile Hekimligine bagl niifus icerisinde ICD E10-
E14 tim alt kodlari dahil olmak Uzere tani almig
ve antidiyabetik ilag (ATC Kodu: Al1l0 -
Antidiyabetik ilaclar) kullanan kisiler.

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme — Tarama:
Aile hekimligi birime bagh kesin kayith nifus
icinden, 40 yas Ustl (40 yas dahil olmak Uzere)
tiim kadin ve erkeklerde, iki yilda bir kez (veya
hekimin risk degerlendirmesine gore daha sik)
yapiimasi  gereken  kardiyovaskiler  risk
taramasini ifade eder.

Aile Hekimligine bagl nifus icerisinde 1CD-10
E78, 110-115 tim alt kodlari dahil olmak (izere
tani almamis veya ICD-10 E78, 110-115 tim alt
kodlari dahil olmak Uzere tani almis olsa bile
antihiperlipidemik (ATC Kodu: C10 - Lipid
Metabolizmasi ilaglari) veya antihipertansif ilac
(ATC Kodu: CO2 - Antihipertansif ilaglar, CO3 -
Diliretik ilaglar - idrar Arttirici ilaglar, CO7 - Beta

Bloke Edici Ajanlar, C08 - Kalsiyum Kanal
Blokerleri, C09 - Kan Basincini Diizenleyen
ilaglar) kullanmayan kisiler

Kardiyovaskiiler Risk Degerlendirme — izlem: Aile  Hekimligine bagh nifus igerisinde

Aile hekimligi birime bagh kesin kayith ntfus
icinden kardiyovaskiiler riske sahip kisilerin ilgili

Hipertansiyon, Diyabet ya da Hiperlipidemi tanisi
almis ve antihiperlipidemik ilag (ATC Kodu: C10 -
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hastalik kilavuzuna uygun bir sekilde takip
edilmesini ifade eder.

Lipid Metabolizmasi ilaglari) veya antihipertansif
ilag (ATC Kodu: CO2 - Antihipertansif ilaclar, CO3
- Diliretik ilaglar - idrar Arttirici ilaglar, CO7 - Beta
Bloke Edici Ajanlar, C08 - Kalsiyum Kanal
Blokerleri, C09 - Kan Basincini Diizenleyen
ilaglar) kullanan kisiler
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