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Abstract

Medical Informatics applications are becoming more important in accordance with rapid technological
developments. The use of new computer technologies becomes a necessity for improving the quality
of patient care and monitoring process, increasing the performance of the health workers and adopting
overall health care system to the current needs of the world. In this study, a sofiware program developed
for recording patient data and facilitating the clinical evaluation process by providing secure access
to these data in Pediatric Endocrinology clinic is presented. The sofiware stores vital data types for
physicians during patient care and also helps them for calculation of some major clinical indicators.
The software uses Microsoft SOQL Server 2005 database, and it was developed on Microsoft Visual
Studio.Net platform using C# programming language.
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Ozet

Twp Bilisimi uygulamalari, teknolojideki gelismelere paralel olarak giin gectikce onem kazanmaktadr:
Hasta bakim ve takip siirecinde kaliteyi artirabilmek, saglik ¢alisanlarinin performanslarini
yiikseltebilmek ve saglik sistemini cagin gereklerine uydurabilmek igin yeni bilgisayar teknolojilerinin
kullanimi gereklilik haline gelmistir. Bu ¢alismada Pediatrik Endokrinoloji klinik uygulamalarinda
hasta verilerinin kaydedilmesi ve hastalarin takip siirecinde bu verilere erisilerek klinik degerlendirmenin
yapilabilmesi amaciyla gelistirdigimiz bir yazilim sunulmaktadw. Yazilim, hekimlerin hasta bakim
stirecinde ihtiya¢ duyduklari temel veri tiplerinin saklanmasini ve 6nemli hesaplamalart icermektedir.
Yazilim Microsoft SOL Server 2005 veritabani kullanilarak, Microsoft Visual Studio.Net yazilim
ortaminda C# programlama dilinde gelistirilmistir.
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1. Giris

Klinik uygulamalarda ortaya ¢ikan veriler cesitli formlara aktarilmak suretiyle saklanmaktadir. Ancak
bu aktarma sirasinda veriler kolaylikla zarar goriip, kaybolabilmektedir. Daha 6nce yapilmis olan
caligmalarda bilgisayar sistemlerinin tipta uygulanmasinin doktorlar ve bilimsel ¢aligmalar yapan
aragtirmacilar a¢isindan olumlu sonuglar dogurdugu vurgulamis ve klinik agidan zaman kazandirdigi,
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etkinligi arttirdig1, islemleri kolaylastirdig ve klinik hizmetlerin kalitesini yiikselttigi gosterilmistir
[1]. Endokrin polikliniginde hastalarin takibine yonelik bir bilgisayar sistemlerinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, otomasyon sistemi kullanmanin el ile bilgi toplamaya gore %75-90 arasinda zaman
kazandirdigi; dogrulugu, kapsamliligi ve raporlamayi arttirdigr gorilmiistir [2].

Pediatrik Endokrinoloji, hastalarin uzun donemli takibini gerektiren bir klinik tip alanidir. Pediatrik
hastalarin ¢esitli sikayetler ile klinige bagvurmalar1 veya diger boliimlerden sevk edilmeleri ile baglayan
bu uzun soluklu takip siireci, hastaya iligkin ¢esitli tetkiklerin istenmesi, bu tetkik sonuglarinin
toplanmasi, fiziksel muayene, teshis, tedavi ve zamana yayilan izlem ile devam eder. Baz1 vakalarda
bu siire¢ olduk¢a uzun olabilir. Bilgisayarli veritabani yonetim bu bakimdan olduk¢a énemlidir [3].

Verilerin elektronik olarak tutulmasi ve daha sonra istendiginde giivenli bir bi¢imde paylagiminin
saglanmasi bircok farkli amag icin oldukga gereklidir. Hem hasta bilgilerinin yetkili hekimler tarafindan
goriilebilmesi hem de veritabaninda biriken verilerin arastirma amaci ile kullanimi gibi avantajlar,
elektronik veritabanlarinin kullanimini 6nemli kilmaktadir [4].

Bu baglamda, diger bir¢ok tip alaninda da oldugu gibi Pediatrik Endokrinoloji kliniginde de hasta
kayit, takip, degerlendirme ve izleme islemleri icin bilgisayar teknolojilerine ve Tip Bilisimi
uygulamalarina ihtiya¢ vardir. Hastane Bilgi Sistemleri bu ihtiyaca temel diizeyde katki saglamakla
birlikte, islevsel anlamda 6zellesmis bilgisayar yazilimlarinin gelistirilmesine ve kullanilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Buradan hareketle, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal1 ve Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali Endokrinoloji Departmani isbirligi ile bu islevleri
yerine getirebilecek bir yazilim gelistirilmesine karar verilmistir. Caligmalarin yazilim haline getirilmesi
icin bir teknokent firmasi ile isbirligi yapilmistir (My-ra Enformasyon, Antalya). Pediatrik Endokrinoloji
uygulamalarinda hasta bakim siirecini kolaylastiracak, bakim kalitesini artiracak ve sistematik hasta
takibini saglayacak bir bilgisayar yaziliminit kullanima sunmak hedeflenmistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dal1 ile Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali Endokrinoloji Departmani ¢alisanlarinin ortak inisiyatifi ile ortaya
¢ikan bu yazilimin gelistirilmesi asamasinda bu iki departmanin ¢alisanlari birlikte katki saglamislardir.
Oncelikli olarak yazilim gelistirme ekibi ile ilgili bilim dalindaki hekimler, klinik ihtiyaclarinin
Ogrenilmesi, is akis siireglerinin tanimlanabilmesi, mevcut veri tiplerinin ve tetkik ¢esitlerinin ortaya
konabilmesi, hasta tan1 ve tedavi siire¢lerinde 6nemli olan noktalarin tanimlanabilmesi amaci ile
bilgilenme toplantilar1 ger¢eklestirmislerdir. Bu siirecte sistem tasarimi ve analizi 6n planda tutularak
kullanicilarin en yiiksek seviyede verim alabilecekleri bir yazilimin ortaya konabilmesi i¢in ortak akil
gelistirmek hedeflenmistir.

Belirlenmis olan sistem planlamasi ve tasarimindan hareketle, teknik ekip uygulama gelistirmeye
baslamistir. Bu asamada, kullanilacak olan ii¢ dnemli yazilim bileseni de kararlastirilmustir. Thtiyag
duyulan klinik veritabaninin gelistirilmesi i¢in Microsoft SQL Server 2005 kullanilmistir. Uygulama
gelistirme ortam1 olarak Microsoft Visual Studio.Net yazilim gelistirme ortami kullanilmistir.
Programlama dili se¢iminde ise C# tercih edilmistir. C# nesnel bir dildir. Bu sayede siif mantigini
cok iyi kullanarak profesyonel proje gelistirme olanagi saglamaktadir. Ayni kodlarin tekrar yazilmasi
gerekmedigi i¢in kod tutarliligini ve dogrulugunu saglamaktadir [5].

Yazilimin kullanimi talebe bagli olarak bireysel, kurumsal ya da ulusal diizeyde gerceklestirilebilecek
bir mimaridedir. Buna gore, isteyen birey veya kuruluslar i¢in uygun altyapi ile yazilimin ¢alistirtlabilmesi
saglanmaktadir. Tek bir bilgisayar hem sunucu hem istemci olarak atanabilecegi gibi daha biiylik
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kurumsal ¢dziimler i¢in bir sunucu ve intranet ortaminda bu sunucuya baglanan istemciler
kullanilabilmektedir. Daha genis 6l¢ekli bir ¢oziim de internet iizerinden sunuculara baglanan fazla
sayida ve tipte istemci ile olusturulabilecek bir mimaridir. Yazilim tiim bu kullanim sekillerine uygun
olacak bigimde gelistirilmistir.

Yazilimin yiiklendigi bilgisayarlarin veritabanina ilk erisimlerinde program aktivasyonunu saglayabilmek
amaciyla bir XML Web Servis ¢aligmaktadir. Ayrica siirlim yenilemelerinde programin giincellenmesi
internet lizerinden yapilabilmektedir ve bu amagla yine bir XML Web Servis olusturulmustur. XML
Web Servisleri bir sunucudaki verileri veya kaynaklar1 bagka bilgisayarlara XML formatinda aktarabilmek
icin olusturulmug modiillerdir. Bu servisler sayesinde platforma bagli kalmadan farkl sistemler arasinda
internet veya intranet ortaminda bilgi paylagimi saglanir. Boylece her platform icin bir bilgi ve kaynak
erisim modiilii tasarlamak yerine tek bir modiil ile platformlar aras1 iletisim saglanmis olur [6].

Yazilim gelistirilme stirecinde her iki anabilim dali ¢alisanlari siirekli fikir aligverisinde bulunmus ve
yazilimin her asamasinda toplantilar diizenlenerek gelinen asama degerlendirilmis, yeni ihtiyaclar ve
istekler ortaya konulmus, teknik gereksinimler lizerinde konusulmus ve boylelikle yazilimin
performansinin artirilmasi hedeflenmistir. Kullanicilarin geri bildirimleri dikkate alinarak sekillendirilen
araytlizler ve fonksiyonlar ile kullanict dostu bir yazilim olusturmak hedeflenmistir.

3. Yazihmin Temel Ozellikleri

Yazilim, dncelikli olarak bir veritabani yonetim sistemi iizerinde kurulmus olan ve hekimlerin gorisleri
ve istekleri temel alinarak tasarlanmis bir veritabani barindirmaktadir. Bu veritabaninda hastalarin
demografik 6zelliklerinden fiziksel muayene bulgularina, laboratuar ve radyoloji tetkik sonuglarindan
uygulanan tedavilerin tanimlamalarina kadar bir¢ok tipte veri saklanmaktadir. Kullanicilar kendilerine
ait kullanic1 adlar1 ve sifreleri kullanarak yazilim arayiizii ile bu veritabanina erigebilmektedirler.
Ayrica yine glivenlik amaci ile programin yiiklenmis oldugu istemci bilgisayarlarin aktivasyonu i¢in
veritabanina ilk erisimlerinde bir Web Servis uygulamasi kullanilmaktadir. Boylelikle programin
izinsiz ¢ogaltilarak yetkilendirilmemis istemciler ile veritabanina erisimi engellenerek hasta mahremiyeti
ve veri glivenligi bakimindan veritabani korunmaya calisilmistir. Veritabanina yazilim araytizii ile veri
girilmesi, verilerin degistirilmesi, silinmesi, glincellenmesi ve diger tiim islemler i¢in yetkilendirilmis
kullanicilar tanimlanmaktadir.

Hekimlerin saglik bakim siirecinde siklikla karsilastiklar1 bazi hesaplamalar yazilim ile otomatik olarak
gerceklestirilmektedir. Bu hesaplardan bazilar1 sunlardir: yas ve cinsiyete gore viicut kitle indeksi,
hedef boy, boy yasi, biiyiime hizi, standart sapma skorlar1 vb. Bu hesaplamalarin gergeklestirilmesinde
giincel Tiirkiye pediatrik verilerinin gosterildigi bilimsel yayinlardaki veri tablolar1 esas alinmaktadir.
Ozellikle hastalarmn standart sapma skorlarmin hesaplanmas: iilke verileri ile bireysel dl¢iimlerin
karsilastirilmasi ile gerceklesmektedir.

Kullanicilar, yazilimi istemci bilgisayarda ¢alistirdiklarinda yeni bir hastanin kaydin1 yapabilmekte
veya mevcut kayitli bir hastanin iliskili bilgilerine erisebilmektedirler. Mevcut hastalarin bilgilerine
erigim i¢in tasarlanmis olan ekran arayiiziinde ise hasta numarasina veya soy ismine gore sorgu
yapilabilmektedir.

Yazilimin hasta bilgilerine iligkin diizenlenmis olan bir¢ok farkli modiilii bulunmaktadir. Bu modiiller
arayliz icerisinde kullanicilara formlar seklinde sunulmaktadir. Bu modiillere iligkin formlarin ve fizik
muayene kisminin goriildigii ekran goriintiisti Sekil-1’de sunulmustur.
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Sekil-1. Fizik Muayene Ekrani ve Diger Formlara lliskin Sekmeler

Asagida yazilimin temel modiilleri agiklanmaktadir.

3.1  Fizik Muayene Modiilii

Yazilimin en 6nemli boliimlerinden biri olan fizik muayene ekraninda hastanin fizik muayenesinin
yapildig1 andaki muayene bulgularinin tiimii girilebilmektedir. Bu ekranda hekimin fizik muayene
sirasinda kaydini yaptigi sikayet, hasta oykiisti, fizik muayene notlar1 gibi alanlar bulunmaktadir. Bu
alanlara hekimin serbest metin seklinde bilgi girisi yapmas1 miimkiindiir. Ayrica hastaya ait birgok
fiziksel 6l¢iim de bu alanda kayit edilmektedir. Bu dlglimleri su sekilde siralanabilir; dogum kilosu,
bas ¢evresi, oturma yiiksekligi, iist/alt orani, kulag uzunlugu, boy, kilo, sistol basinci, diastol basinci,
nabiz, kemik yasi. Yazilim ile yukarida sayilan 6l¢limlerden gerekli olanlar kullanilarak ¢esitli klinik
veriler aninda hesaplanabilmektedir. Ornegin boy, kilo, cinsiyet ve yas verileri kullanilarak giincel
bilimsel verilere gore hastanin viicut kitle indeksi (BMI) hesaplanabilmektedir. Yine hastalara iligkin
boy, kilo ve BMI verilerinin standart sapma skorlar1 da bu ekranda kullanictya hesaplanarak sunulmaktadir.

Bu ekranda hastaya iliskin kayd1 yapilan diger bilgiler ise sunlardir; tiroid evre, telarj, pubarj, testis
volliimii, menars yasi. Bilgisayar tarafindan hesaplanarak kullanicilara saglanan diger hesaplamalar
ise; boy yas1 ve standart sapma skoru, kemik yas1 — takvim yas1; yillik bliyiime hizi, muayene tarihindeki
hasta yas1 gibi degiskenlerdir. Boy yast, iilke verilerini igeren cinsiyete gore siniflandirilmis tablodan
hastanin boy 6l¢iimiine karsilik gelen yas degeri bulunarak yapilmaktadir. Hastalarin kemik yaslari
ile takvim yaslar1 arasindaki fark “Kemik Yas1 — Takvim Yas1” olarak kullanicilara sunulmaktadir.
Yillik biiytime hizi ise hastanin iki fizik muayenesi arasinda boy 6l¢iimlerindeki farkin yillik bazda
ne kadar bir biiylime ifade ettiginin hesaplanmasi ile gosterilmektedir. Muayene yasi, muayene tarihi
ile dogum tarihi arasinda gegen siirenin y1l olarak hesaplanmasidir.

Fizik muayene ekraninda hekimler hastaya iligskin teshisleri de kaydedebilmektedirler. Hekimler,
hastalar i¢in uygun olan tiim teshisleri girilebilmektedirler. Ayica fizik muayene bulgularinda degisiklik
yapilabilmesine olanak tanityan “Giincelle” diigmesi, kontroliin tamamen silinmesi durumunda
kullanilacak olan “Sil” diigmesi ve ekrandaki bilgileri temizleyerek tekrar bos bir forma doniilmesini
saglayan “Temizle” diigmesi de bu ekranda kullanilabilmektedir.

Hasta her kontrole geldiginde ona bir fizik muayene girilmektedir. Dolayisiyla laboratuar testleri,
radyoloji testleri ve tedavi bilgilerinin her kontrol i¢in ayr1 olarak girilmesi geregi vardir. Buradan
hareketle, yazilim kullanilarak her hasta kontrolii i¢cin o kontrolle iligkili biyokimya, idrar, hormon,
dinamik endokrin, radyoloji testleri ve tedavi bilgileri girilmesine olanak taninmaktadir.
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3.2 Biyokimya Testleri Modiilii

Bu boliimde hastalarin kontrollerinde istemi yapilan biyokimya testlerinin sonuglar1 veritabanina
kaydedilmektedir. Bu ekranda girilebilecek biyokimya testlerinden bazilar1 soyle siralanabilir: glikoz
(aclik), glikoz (tokluk), HbA1c, LDL, trigliserid, Na, K, Ca, P, Mg, AST, ALT, GGT, albiimin, BUN,
kreatinin, amilaz, CRP, tam kan sayimi testleri, sedimantasyon vb.

3.3 Idrar Testleri Modiilii

Bu boliimde hastalarin kontrollerinde istemi yapilan idrar testlerinin sonuglar: veritabanina
kaydedilmektedir. Bu ekranda girilebilecek idrar testleri sunlardir: dansite, iyot, mikroalbiimin,
osmolarite, Ca, kreatinin.

3.4 Hormon Testleri Modiilii

Bu boliimde hastalarin kontrollerinde istemi yapilan hormon testlerinin sonuglar1 veritabanina
kaydedilmektedir. Bu ekranda girilebilecek hormon testlerinin bazilar1 sunlardir: TT3, TT4, ST3, ST4,
insulin, C-Peptid, ICA, prolaktin, ACTH, estradiol, total testosteron, serbest testosteron, kortizol
(aksam), kortizol (sabah) tiroglobulin vb.

3.5 Dinamik Endokrin Testleri Modiilii

Bu boliimde hastalarin kontrollerinde istemi yapilan dinamik endokrin testlerinin sonuglar1 veritabanina
kaydedilmektedir. Bu ekranda girilebilecek dinamik endokrin testlerinin bazilar1 sunlardir: TRH uyari
testi, ACTH uyar testi, OGTT, ITT, LHRH, susuzluk testi vb.

3.6 Radyoloji Modiilii

Radyolojik tetkikler hasta bakim siirecinin dnemli bilesenlerindendir. Radyolojik goriintiileme yontemleri
ile elde edilen goriintiilere radyologlar tarafindan yazilan raporlar Pediatrik Endokrinoloji klinigi
hekimleri tarafindan hasta dosyalarinda tutulmakta ve hasta bakim siirecinde yiiksek onem arz
etmektedir. Yazilimimizda kullanicilarin bu radyoloji raporlarini elektronik olarak tutmalarini saglamak
amaciyla radyoloji ekrani tasarlanmistir. Bu ekranda kullanicilar hastalara iliskin sintigrafi, MRI,
tomografi ve ultrasonografi gibi alanlara iliskin veri girisi yapabilmektedirler.

3.7 Tedavi Modiilii

Hasta bakim siirecinde hekimlerin takip etmesi gereken en 6nemli verilerden birisi de uygulanan
tedavi icerigine iliskin verilerdir. Ozellikle uzun takip gerektiren vakalarda hastaya uygulanan tedavi
protokoliiniin ilag, doz ve tarih bilgileri hekim agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla yazilimimizda
hekimlerin uyguladiklar1 tedaviye iligkin bilgileri serbest metin olarak yazabilecekleri ve elektronik
ortamda saklayabilecekleri bir ekran tasarlanmistir.

3.8 Fotograflar Modiilii

Klinik uygulamalarda gerek duyuldugu takdirde hekimlerin hastalara iligkin baz1 gériintiileri depolama
zorunlulugu olabilmektedir. Herhangi bir hastalikta ortaya ¢ikabilen derideki lekelenme goriintiisii,
fiziksel bozukluklarda ¢ekilen fotograflar, viicudun herhangi bir bdlgesinin muayene bulgusu olarak
fotograf ile depolanmasi bazi durumlarda hekim i¢in oldukea biiyiik 6nem tasimaktadir. Yazilimimizda
hastalarin gerekli durumlarda fotograflarinin saklanabilmesi amaciyla Fotograf boliimii tasarlanmaigtir.
Bu kisimda kullanicilarin hastalara ait istedikleri resimleri veritabanina génderebilmeleri ve gerektiginde
geri ¢agirarak gorebilmeleri saglanmaktadir.

4. Tartisma ve Sonug¢

Tip Bilisimi uygulamalari, teknolojideki gelismelere paralel olarak giin gectikce 6nem kazanmaktadir.
Hasta bakim ve takip stirecinde kaliteyi artirabilmek, saglik ¢alisanlarinin performanslarini yiikseltebilmek
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ve saglik sistemini ¢agin gereklerine uydurabilmek i¢in bilgisayar teknolojilerinin kullanimi gereklilik
haline gelmistir. Bu uygulamalarda kullanilan karar destek sistemleri, kanita dayali tip uygulamalari
acisindan da oldukga dnemlidir. Kanita dayal tip uygulamalari, klinik degerlendirmelerin giivenilirliginin,
dogrulugunun ve kalitesinin artirilmasi i¢in oldukca onemlidir [7, 8].

Buradan hareketle, Pediatrik Endokrinoloji klinik uygulamalarinda olduk¢a 6nemli olan hasta verilerinin
kaydedilmesi ve bu verilere erisilerek klinik degerlendirmenin yapilabilmesi amaciyla bir yazilim
gelistirilmistir. Yazilim, hekimlerin ihtiya¢ duyduklari temel veri tiplerinin saklanmasini ve dnemli
hesaplamalar1 igermektedir. Verilerin giivenli bir sekilde saklanmasi ve yapisal olarak kaydedilmesi,
bilimsel arastirmalarin yapilabilirligini artiracak ve arastirmalarin daha saglikli gerceklestirilebilmesine
olanak taniyacaktir. Olusturulacak veritabani sayesinde veri madenciligi uygulamalari
gergeklestirilebilecek ve saglik sorunlari ile ilgili neden-sonug iligkilerinin ortaya konabilmesinde
daha kuvvetli istatistiksel ¢cikarimlar yapilabilecektir.

Kullanicilara sunulmus olan arama yapma ve istenen nitelikteki hastalari listeleme islevi ile hekimlerin
bilimsel ¢alismalar1 i¢in veri toplamasi kolaylastirilmaktadir. Hekimler veritabanindaki hastalar
arasindan belirli tanilart almis olanlar1 sorgulayabilmekte, bu hastalarin listesini gorebilmektedirler.
Ayrica sayisal laboratuar sonuglari iizerinden de benzer sorgular yapilabilmektedir. Ornegin hekim
“Tip 2 Diabetis Mellitus” tanis1 almis ve hormon testlerinde “insulin” degeri 40 ile 50 arasinda tespit
edilmis tiim hastalarin listesini gérebilmektedir.

Pediatrik Endokrinoloji poliklinigi igerisinde klinik bilgi sistemlerinin kullanilmasi ve elektronik saglik
kayitlarinin tutulmasi, tibbi kayitlara ve klinik verilere erisimi kolaylastiracak, bakim kalitesini ve
verilere erisimdeki tutarlilig1 arttiracaktir. Benzer sistemlerin kullanimi, hastaya 6zel bakim planlari
ve yonergelerinin hazirlanmasini ve bu planlarin takibini saglayacak, klinik arastirmalarda verilerin
diizenli kaydedilerek kullanima uygun ve saglikli olmasini saglayacaktir [9].

Gereksinimler dogrultusunda bu sorgulama ve arama ekranlari gelistirilecek, daha fazla islev eklenilecek,
istatistiksel modiiller gelistirilerek, yazilim daha da iyilestirilecektir. Zaman icerisinde yazilimin
kullanim performansini degerlendirme calismalar1 da gerceklestirilerek daha nesnel bir degerlendirme
yapilmasi planlanmaktadir.
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