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Abstract

Introduction: In this study we aimed to develop an example of digital archive and
standardization of echocardiography (ECHO) reports that are routinely used in ECHO
Laboratory.

Material and method: Digital archive is designed by using Oracle Relational Database
Management system and the application is coded with Delphi-7 visual programming
language. Application’s access type to Oracle database is made directly via Oracle Call
Interface (OCI).

Results: Two pages report format is created for ECHO. The ECHO report includes basal
demographic patient data and left ventricular dimensions, size of atria and aortic root.
Ejection fraction, valvular functions (regurgitations, stenosis) and severity and classification
of the disease and the data about pericardial structure also have shown in the first page.
In the second page, left ventricular wall motions scored according to the five scaled
system are shown on the schematic view of routine standard echocardiographic images.
The pathological findings and echocardiographer’s comments are given in the last part
of the report.

Conclusions: A digital archive has been developed for ECHO report is used in our
hospital. By this application, the safety of the data is digitally obtained. At the same
time, it provides easy reachable database produced by operational data to academic
researchers for their studies.
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Ozet Amag: Calismamizda Ekokardiyografi (EKO) laboratuarinda rutin olarak kullanilan
EKO raporunun dijital ortamda arsivienmesi ve standardizasyonunu drneklemeyi
amagladik. )

Materyal-metod: Dijital arsiv Oracle lliskisel Veritaban Yonetim sistemi kullanilarak
olusturulmusg, uygulama ise Borland Delphi-7 uygulama gelistirme kiti ile yazilmistir.
Uygulamanin Oracle Veri tabanina erisim sekli dogrudan Oracle Call Interface (OCI)
tizerinden gercgeklestirilmistir.

Bulgular: Ekokardiyografi raporu icin iki sayfalik rapor formati olusturulmustur.
Olusturulan bu rapor formatina gore, raporun ilk sayfasinda hasta hakkinda genel
bilgiler ile ventrikiiller, atriumlar ve aortun ¢aplart gosterildi. Yine ilk sayfada atim
orami, kapak fonksiyonlar: (yetmezlik, darlik), eger varsa bu hastaliklarin siddeti ve
swmiflandirilmalart ve perikard hakkinda bilgiler sunulmustur. Ikinci sayfada ise begsli
sisteme gore derecelendirilmis duvar hareketleri EKO da elde edilen rutin goriintiilerin
sematize sekilleri kullanilarak gosterilmistir. Son olarak, patolojik bulgularin ézetini
de igeren bir sonug ve yorum kismina yer verilmistir.

Sonug¢: Gelistirilen bu uygulama ile hastanemizde gerceklestirilen EKO degerlendirme
raporunun dijital bir arsivi olusturulmustur. Ayni zamanda rapor arsivinin olusturdugu
veritabani akademisyen hekimlerin ¢alismalarinda kullanabilecekleri sekilde kolay
erigimlerine olanak saglamistir.

Anahtar Kelimeler:
Dijital kardiyoloji arsivi, Standardizasyon, Ekokardiyografi
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1. Giris

Bilgi iletisim teknolojilerindeki hizli gelismeler ve ilk etkilerinin saglik alaninda goriilmesi,
degisen hasta beklentileri, niifusun giderek yaslanmasi saglik sektoriine yeni bir stratejik yaklasim
dahilinde bakmamiz geregini ortaya koymustur.

Saglik hizmetlerine erisim ve hizmet sunumunda etkinligin artirilmasi, saglik tehditlerine kars1
hizl1 6nlem alinmasi, halk saglig1 aglarinin olusturulmasi, yoneticilerin, vatandaslarin ve saglik
hizmeti sunanlarin saglikla ilgili dogru ve kesintisiz bilgilere ulasmalar1 ve saglik bilisimi
konularinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladig: olanaklardan yararlanilmasi amaciyla
gelismis iilkeler e-Saglik (elektronik saglik) alaninda stratejik eylem planlari olusturmus ve
kurumsal yapilanmaya ge¢mislerdir [1].

Bilgi erisim hizmetlerinde en 6nemli sorun, kullanicilarin bilgi/belge ihtiyac¢larinin dogru
bilgi/belgeye en kisa zamanda, istenilen formatta ve kolay bir sekilde erisebilmeleri i¢in hangi
yontemin kullanilmasi gerektigidir [2]. Bu nedenle hastalara ait hasta bilgilerinin dijital ortamda
arsivlenmesi kullanilmaya baglanmistir.

Nitelikli ulusal ve uluslararasi yayin, akademik verimliligin belli basli giidiilerinden ve
gostergelerinden biridir. Ulkemizdeki bir¢ok arastirmaci, bu amagla bulundugu akademik ortamim
olanaklarini, yaraticilik ve bilgisiyle birlestirerek bilime katkida bulunmak ¢abasindadir. Calisma
kosullar1 olusturulurken, parasal kaynaklar1 akilct ve bilimsel kullanmak, kurumlarin oldugu
kadar aragtirmacilarin da iiretkenligi agisindan 6nem tasir [3,4].

Akademik acidan bakildiginda, giinimiiz medikal makale ve sunumlarda 6rnek olarak ¢aligilan
veri boyutlar1 yurt disinda on binlerle ifade edilirken {ilkemizde bu say1 ¢ogu zaman ylizlerle
ifade edilmekte ve yurt disina oranla ¢ok kii¢iik kalmaktadir. Veri eksikliginin temel nedenlerinden
birisi hastalara ait bilgilerin dogru ve etkin arsivlenememesidir. Ulkemizde veri azligiin
sebeplerinden bazilari dijital arsivleme sistemine tamamen ge¢ilmis olmamasi, tilkesel, bolgesel
ya da kentsel ortak bir veritabaninin bulunmamasi, halen kagit {izerinde tasinan raporlar, dijital
olmayan arsivlerin yer problemleri ve dagimikligidir.

Tibb1 acidan bakildiginda ise herhangi bir nedenden dolay1 hastanin ge¢mis verilerine ulagilamamasi
maddi ve saglik yoniinden asilmaz bir ¢ikmaz ortaya koymaktadir. Bu olay gerek kaynak
kullanimi1 konusunda saglik kurum/kuruluslarina maddi olarak zarar vermekte, gerekse hastalarin
yeniden arastirmaya tabi olmalar1 sonucunda zaman kayb1 ve gereksiz aci olarak geri donmektedir.
Saglikli bir yasam stirmek ve gerektiginde hizli ve etkin bir tedavi gérmek, artik tiim bireylerin
en dogal beklentisi olmaktadir. Ayrica, en iyi saglik hizmetinin, yasanilan yere en yakin ve en
cabuk olarak verilmesi, saglik-hastalik-tedavi bilgilerine kisilerin de kolaylikla ulagsabilmesi
gerekmektedir [5].

Kompleks yapisi nedeniyle saglik bakim ortami fazlastyla heterojen bir veri isleme ihtiyacina
sahiptir. Saglik bilgi sistemlerindeki cesitlilik bir zorunluluktur. Higbir yazilim firmasi tek basia
saglik bilgi sistemine ait birimlerin tiim isteklerini karsilayamaz [6]. Standardizasyona sahip
olmayan bir veri farkl: dilleri konusarak iletisim kurmaya ¢alisan insanlara benzer. Farkli
konumlarda bulunan hekimlerin ¢alismasini ve bilgi alis verisini kolaylastirmak temel amag
olmak tizere, daha kapsamli boyutta ortak veri ambarlarina ulasmaya ¢alismak ve birlikte
calisabilirlik standardizasyonu zorunlu kilar.

Calismamizda Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji A.B.D.’da
gergeklestirilen EKO raporlarinin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini saglamak amaciyla
EKO raporlariin standardizasyonuna yonelik bir rapor formati olusturulmasi ve bu raporlarin
dijital ortamda saklanmasi amag¢lanmastir.

2. Gerec ve Yontem

Gergeklestirilen EKO rapor uygulamasinda verilerinin dijital olarak arsivlenmesi i¢in Oracle
[liskisel Veritaban1 Yo6netim Sistemi (Oracle RDMS-Relational Database Management System)
kullantlmistir.

66



3. Ulusal Tip Bilisimi Kongresi/Medical Informatics ‘06 Turkey

Verilerin sorgulanmasi ve aktarimi tamamen Yapisal Sorgulama Dili (SQL-Structured Query
Language) ve Prosediirel Dil/Yapisal Sorgulama Dili (PL/SQL-Procedural Language/Structured
Query Language) ile gerceklestirilmistir [7].

Veritaban Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastane Bilgi Y&netim Sisteminin ¢alistig1
Solaris 9 isletim sistemine sahip 4 adet SPARC islemci, 8 GB RAM ve 350 GB diskli SUN
VS440 sunucu ve bu sunucuda bulunan Oracle-9.0.2 veritabani tizerinde farkli bir Oracle kullanici
semasinda ¢alismaktadir.

Uygulama Borland Delphi-7 uygulama gelistirme ortaminda gelistirilmistir ve Oracle veri
tabanina Oracle OCI (Oracle Call Interface) dll’leri ile, diger bir degisle veritabani yonetim
sisteminin kendi dogal kiitiiphaneleri yardimi ile baglanmistir.

3. Bulgular

Olusturulan standart EKO rapor formati1 A4 formatinda arkali 6nlii iki sayfadir. Ekokardiyografi
raporunda ilk sayfada hastaya ait genel demografik bilgiler, 6n tan1, 2D ve M-mode 6l¢limlerden
elde edilen sol ventrikiil sistolik ve diyastolik ¢aplari, atim orani, atriyumlarin ve aort kokiiniin
cap1 duvar kalinliklar1 kapakgiklarin ve perikardin yapist hakkinda bilgiler verilmistir. Doppler
EKO ile elde edilen kapaklara ait akim hizlar1 da raporun 6n sayfasinda sunulmustur. Bunlara
ilave olarak kapak darliklar1 ve yetmezlik durumu ve eger varsa bu hastaliklarin derecelendirilmesine
ait bulgular ve siniflandirmalar1 da verilmistir.

Ikinci sayfada ise kardiyolojide kabul géren besli derecelendirme yéntemi kullanilarak, sol
ventrikiil duvar hareketleri standart EKO goriintiilerinin sematik sekilleri izerinde gosterilmistir.
Buna ilave olarak hastaya ait sol ventrikiil skor indeksi de verilmektedir. Son olarak, patolojik
bulgularin 6zetini de igeren bir sonu¢ ve yorum kismina yer verilmistir. Ekokardiyografi
raporunun bir 6rnegi sekil-1’de gosterilmektedir.

Uygulamada kullanicilar kullanict yonetim arayiiziinde kendilerine verilen haklar dogrultusunda
EKO raporu yazabilir, bu raporlar1 gorebilir ve bu raporlar igerisinde istatistiksel olarak sorgulama
yapabilmektedir. Istatistik arayiizleri daha cok akademisyenlerin arastirmalari siirecinde istedikleri
kriterlere sahip hasta rapor bilgilerine erisebilmelerini saglamaktadir. Her bir islemi
gerceklestirebilme yetkisi kullanicilara ayr1 ayri ya da biitiinlesik halde verilebilmektedir.
Selguk Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji AD Ekokardiyografi laboratuarinda
gelistirilen ve aktif olarak calisan bu uygulamaya hastanemiz igerisindeki aga dahil herhangi
bir bilgisayardan yetkiye sahip kullanicilar tarafindan ulasilabilmektedir. Kullanicilar gelistirilen
bu uygulama {izerinden EKO arsiv veritabanina eriserek sahip olduklar1 haklar1 ¢ergcevesinde
“Yeni rapor girisi”, “Kayitli raporlarin diizenlenmesi” ve “Kayith raporlarin goriintiilenmesi”
islemlerini gergeklestirebilirler. Ayn1 zamanda isteklerine gore cesitli istatistiksel sorgular
alabilirler.

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji AD Ekokardiyografi Laboratuari
EKO rapor sonuglarinin daha etkili bir bicimde kullanilmasini, kolay anlasilir bir goriiniimde
olmasini saglamak ve bu rapor sonuglarinin standardizasyonu i¢in bir 6rnek sunmak amaciyla
onceden var olan, elle yazilarak doldurulan kagit tizerindeki raporlarin dosyalarda arsivlenme
mantigini degistirerek dijital ortamda arsivlenmesi i¢in gerceklestirilen bu ¢alisma 15.01.2004
tarthinden itibaren kullanilmakta ve dijital arsivde yaklasik olarak 17000 EKO rapor kayd:
bulunmaktadir.

4. Tartisma

Calismamizda EKO raporlari i¢in genis ve kapsamli bir rapor formati hazirladik. Bu format
belirtilen raporlarin standardizasyonuna yonelik kapsamli bir 6rnek temsil etmektedir. Ancak
EKO raporlarinin standardizasyonuna yonelik gerceklestirmeye calistigimiz bu calisma diger
hekimlerin de kabuli ve onaylamas: ile daha kullanisli bir hal alacaktir.

67



3. Ulusal Tip Biligimi Kongresi/Medical Informatics ‘06 Turkey

} SELCUK UNIVERSITESI . EKOKARDIYOGRAFI SULTAN ARAL <> 26012004 <> 573408 <> 144
ERAM TIP FAKUTESI HASTANESI LABORATUVARI
Kardiyoloji Anabilim Dali Tarih : 28.01.2004 ap sept apet midant —————e  basant
2 2 sept sept
HASTA BILGILERI RaporNo : 124 AORT Hasta Doert mid post — & 5 3
Adi Soyad [SULTAN ARAL Cap cm) 23 szpt 2
Vag! i Cinsiyeli IE 1K | Kapadi i 3
Dosya No [573408 Hasta No [573408 Antills N bas post haslat m‘dzwﬂ bas1pws|
B Tam |Mitral Yetmezlgi “Aortik Fiz (omis) 100 “3‘“ 1
EKO Kalitesi|  Fliyi Oona Ok MITRAL RAPAK st P APIC PLAX
Kalp Hizi |76 Boy| Kilo | S Vapre o ]
Doktor__|Nezi Aygul, Dog D 8 B Aurkoser T N — o id ant
SOL VENTRIKUL Hormal Defer_Hasta Dederi | Aniins N 3 2 mid post
Diyastol Capl (cm) 35-56[60 Subval ller Aparey N i -
Sistol Sanu Capl (m) 5-41 |47 mid inf mid ant L
Ejeksiyon Fraksiyonu (%) BTN EE] Hasta Dejeri : dint
- i mid i
Fraksiyons! Kisatma () _ >%26 T Rar o —_— —_— ot il
TVE Kalnhgr ~ Sistalik (mm) oo e Ka ok o 1 2
_sDastRlmm)| 05411 113 Pulmoner Hiz (crisy Ed AP2C SAX
Aka Doy ar Kl gwam\lk ‘(:va — SR o) ¥
~Diyastolik from) |07 - R = Normal 1
V0T Capt (em) 19 — = Hipokinezi 2
“Atim Valim (mi) |EE) e r— Akinezi 3
nira Kardiyak Kitle -
EPSS (mm) | i Diskinezi 4
SAG VENTRIKUL Hasta Degjeri i vaai Aneviizma 5
Diya stallk Gerighk (cm) | DR e TRy )
7 2
VHINVena ova kol aps noeke () e (o [777] m WO
SOL VENTRIKUL DIYASTOLIK FONKSIYONLAR ~ateral (em) LAD RCA LCX  LADLCX LADRCA
EFiz (omia) 140 JA Fiz (e 65 [IZ (me) ~ Sag Ventikal (em) .
TVRE (m9) [EDZ (ms) EZ (m9) Sag Atium (em) Sol Ventrikiil Skor indeksi :
a (me) pims) rFT Tamponad Bulgusu Sonug :
= 1 Siddetli Miteal ¥ et exligi
itral Darl i OIHafif Oora I i detl o
Yok & Zirve Gradiyent (mmHg) Ortalama Gradiyent (mmHg) Skor 5 Sl vertikiil duwer horoket bozuklugs
Planimetri MKA (o) Doppler MKA (o) 4.PHT, PAB sisilik 6
Mitral Yetmezlg  LIMinimal 11 02 [SE] [H] JilA5 etz ol sekuiiniye
Yok O FiSA (om?) ERO (o) :0.15 RV (i) : 19 RF (%) 51
CW Densitesi C]Hafif Oora [ Siddetli
Pulmaner ven reverse "S" (+) /() 1 (+) \ena Kontrakta (em)
Bort Darhg ! [REET Dona O Siadeth
Yok & Zirve Gradiyent (mmHg) Ortalama Gradiyent (mmHg)
Al (o) LYVOT Gapi (mm)
Aart Vetmezligi Ehinimal 1 o2 os [=E]
Yok O LYOT (mmj Jot Geriglii Jet Gerniglgi / LVOT (%)
Erken Diyast: Hiz (em/s) Geg Diyast. Hiz (emfz) Vanlanma Zamani (ms)
Trikispid Yetme 21 LIAaii Eors T i deth
Pulmaner Yetme 2k e [B[EE) O iaden
Pulmaner Arter Basinci 1Y uzernden (mmHg) - 5 PAT fl2 (mmHg)

Sekil-1. Ekokardiyografi Raporu A) on sayfa B) arka sayfa

Calismamizda gelistirilen uygulamaya internet tizerinden erisim yapilabilmesi miimkiin olmakla
birlikte ancak internet erisimindeki giivenlik ve gizlilik sorunlar1 nedeniyle dis ortama ag¢ilmamustir.
Bu baglamda gelistirilen uygulama istenildigi takdirde EKO raporlariin web sayfasi tizerinden
goriintiilenmesine ve raporlara PDF olarak erisilebilmesine imkan saglayacaktir.
Gelistirilen uygulamaya karar destek sistemleri, uzman sistemler, bulanik mantik ve yapay sinir
aglar1 gibi hekimlerin raporlar1 incelemesinde fikir verecek sistemlerin eklenmesi de miimkiindiir.
Her ne kadar basar1 oranlari ile bagl kalsalar da bilisim alaninda kullanilan bu yapay zeka
sistemlerinin tip bilisimi alanina entegrasyonlariyla da gelecegin saglik hizmetlerinde hizli teshis-
tedaviye yoOnelik biliyiik adimlar atacagi uzmanlar tarafindan Ongoriilmektedir.
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji AD’de gergeklestirilen EKO
Rapor Uygulamasinin bir sonraki asamasinda yine hastanemiz Anjiyografi Laboratuarinda
gergeklestirilen Koroner Anjiyografi (KAG) ve Perkiitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti
(PTCA) Rapor Uygulamasi ile birlestirilmesi amag¢lanmaktadir. Bunun sonucu olarak, hastaya
ait EKO, KAG ve PTCA raporlarinin tamamin1 ayni dijital arsivde saklanabilecek, ayni uygulama
iizerinden erisilebilecek ve her iki laboratuar verileri i¢in bilesik istatistiksel sorgular
calistirilabilecek; boylece tek bir uygulama yardimiyla hastaya ait daha fazla bilgiye ulasilabilecektir.

5. Sonuclar

Calismada arsivlenen bu kayitlara ulasilmasi sonucu saglikli bilgiler elde edilmesi bilimsel
calismalarda kullanilmasinin yaninda daha da 6nemli olarak o bolge halkinin hastalik yapist
dagilim1 hakkinda dogru bilgiler elde edilmesine olanak saglayarak bolgeye aktarilacak saglik
yatiriminin ve harcamalarinin da dogru ve ihtiyaca yonelik olarak kullanilmasina olanak
saglayacak ve iilke imkanlar1 daha verimli kullanilir hale gelecektir.
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