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OZET

Tip Bilisimi uygulamalari, teknolojideki gelismelere paralel olarak giin
gectikce onem kazanmaktadir. Hasta bakim ve takip siirecinde kaliteyi artirabilmek,
saglik calisanlarinin performanslarini yiikseltebilmek ve saglik sistemini cagin
gereklerine uydurabilmek i¢in yeni bilgisayar teknolojilerinin kullanimi gereklilik
haline gelmistir.

Bu c¢alismada Pediatrik Endokrinoloji klinik uygulamalarinda hasta
verilerinin kaydedilmesi ve hastalarin takip siirecinde bu verilere erisilerek klinik
degerlendirmenin yapilabilmesi amactyla gelistirdigimiz bir yazilim sunulmaktadir.
Yazilim, hekimlerin hasta bakim siirecinde ihtiya¢ duyduklar1 temel veri tiplerinin
saklanmasini ve dnemli hesaplamalar1 icermektedir.

Yazilimin gelistirilme siireci, gelistirme asamasinda kullanilan Visual Studio
yazilim gelistirme platformu, Microsoft SQL Server veritabani yonetim sistemi ile
ilgili bilgiler ve bu araglarin yazilim igersinde nasil kullanildigi ilgili boliimlerde
anlatilmistir. Tez ¢alismast sonucunda gelistirilen yaziliminin kullanilmasi ile birlikte
ortaya cikabilecek yeniliklere de deginilmistir.

Gelistirilen yazilm su anda Akdeniz Universitesi Pediatrik Endokrinoloji
Bilim Dalinda hasta takibi icin diizenli olarak kullanilmaktadir. Calismanin son
boliimiinde, uzmanlarin yazilimla ilgili goriislerine yer verilmis ve elde edilen
sonuclar sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Endokrinoloji, Tip Bilisimi, Hasta Kayit, Oksolojik
Degerlendirme, Yazilim
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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, the software 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 software stores vital data types for
physicians during patient care and also helps them for calculation of some major
clinical indicators.

General information about Visual Studio software development environment
and Microsoft SQL Server database management system, which were both used in
this study, were presented, and the use of these entire tools during the development
process were described. Possible innovations which may arise with the active use of
the software are also mentioned in the study.

The software is currently used for patient monitoring in Department of
Pediatric Endocrinology, Faculty of Medicine, Akdeniz University. The study is
completed with the conceptions of the Pediatric Endocrinology specialists about the
software and the conclusions derived from these conceptions.

Key Words: Pediatric Endocrinology; Medical Informatics; Patient Record;
Oxological Evaluation, Software
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GIRIS

Insanoglu bilinen en eski zamanlardan giiniimiize kadar birgok seyi kayit altinda
tutarak hem yeni nesillere aktarmis hem de var olan bilgilerin islenmesine ve yeni
seylerin ortaya c¢ikarilmasina yardimci olmustur. Tarih iginde bilginin kayit altina
alinma ve islenme sekilleri degismistir. Giinlimiize yaklastik¢a saklanmasi gereken ve
saklanan bilgilerin logaritmik sekilde arttig1, bilgiyi saklama ve bilgiye yeniden erigme
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sekillerinin de bunlara paralel olarak degistigi goriilmektedir.

20. ylzyilin ilk yarisinda elektrik ve elektronik alaninda yasanan teknolojik
ilerlemeler ve ikinci yarisinda 6zellikle yar1 iletken teknolojisinin ortaya ¢ikmasi ile cok
hizli bir ilerleme gosteren bilgisayarlar ve bilgisayarlarin insanoglunun hayatina girisi
bir¢ok alanda hizli gelisimlere yol agmustir.

Bilgisayarlarin yaygin anlamda kullanilmaya baslanmasi ile beraber bir¢ok
alanda bilgisayarlarin destegi alinmistir. Bilgisayar ile insan arasinda anlasabilmeleri
icin gesitli katmanlarin olusturulmasi gereklidir. Ik asamada isletim sistemleri genel
kullanimlar i¢in sunulmustur ve isletim sistemleri yardimiyla konulara 6zel gelistirilmis
yazilimlar yayginlasmistir. Belirli bir veya birka¢ konuda ozellestirilmis bilgisayar
tizerinde c¢alisabilen yazilimlara bilgi sistemi denilmistir. Bilgi sistemi en yaygin
anlamiyla, bilgi ve enformasyonun, farkli gereksinimlerini karsilamak {izere
diizenlenmesi, islenmesi, depolanmasi, bilgiye istenildigi zaman erisilmesi ve bilginin
iletilmesi i¢in organize edilmis kurallar biitiiniidiir.

Saglik bilgi sistemleri de saglik alaninda ortaya ¢ikmis biiylik gelismelerin bir
ihtiyaci olarak giinlilk yasanti icerisinde yer almislardir. Tip alaninda en yaygin
kullanilan veritabanlarindan birisi olan PUBMEB verilerine gore 2007 yilinda, Mayis
2008’ de yapilan sorgulamaya gore yaklagik 760 bin adet yayin yapilmistir. Diger biitiin
veritabanlarinin da birlestirildigi diisiiniildiiglinde yilda bir milyondan fazla yaymn
yapildigi goriilmektedir. Bu da tip alaninda bilginin ne denli arttigin1 gostermektedir.

Saglik hizmeti sunan biiyiik 6l¢ekli kurumlarda birbirinden farkli bir¢ok hizmet
verilmektedir. Sadece saglik alaninda hizmetin verilmedigi bu kurumlar kendi
isleyislerinde artik teknolojiden fazlasiyla yararlanmaktadirlar. Hastaneler kurum ig¢inde
veya kurum diginda ihtiya¢ duyduklar is akislarim1 kolaylastiracak ve hizmet verdigi
insanlara daha kaliteli hizmet verebilmek igin biitiinlestirilmis ya da benzer alanlarda
ortak kaynaklar1 kullanan bilisim sistemlerine ihtiya¢ duymaktadirlar. Bunun icin genel
anlamda hastane bilgi sistemleri kullanilmaktadir. Giinlimiizde hastane bilgi sisteminin
bir hastanenin ihtiyag duydugu biitiin alanlar1 kapsamasi beklenmektedir. Ancak



iilkemizde kullanilan hastane bilgi sistemleri genel olarak hastanelerin idari ve mali
islemlerine agirlik vermektedir. Heniliz saglik alaninda tutulmasi gereken kayitlarin
hepsi yeteri kadar tutulamamaktadir. Kanita dayali tip uygulamalarn ve bilgi
teknolojisindeki hizli degisimler hastanelerde saglik alaninda uygulamalarin
yayginlagsmasini hizlandirmaktadir.

Saglik sektoriinde ihtiyaglar: karsilayacak biiylik oranda bilisim giiciine ihtiyag
vardir ve bu gii¢, damnda uzmanlasmis Kisiler tarafindan saglanmalidir. Bunun baslica
nedeni saglik hizmetinin kendisi igerisinde ¢ok fazla degisken barindirmasidir. Gelismis
ilkelerde, saglik sektdriiniin bilisim gereksinimleri i¢in ¢dziimler iiretecek elemanlar
yetistirilmektedir. Bunun i¢in “tip bilisimi” adinda bir disiplin vardir [1, 2]. Tip
Bilisimi, bilisim teknolojilerinin kullanilarak yapilan tibbi ¢alisma, egitim, iletisim, bilgi
isleme, bilgi yonetme, tibbi karar verme ve bilimsel ¢oziimleme yontemlerini igeren bir
bilim dalidir. Tip bilisimi, bilisim teknolojileri ve tibbin farkli disiplinlerinin kesistigi
bir yerde durmaktadir [3].

Tip bilisimi alaninda uzmanlasmis kisilerin tibbin  ¢esitli alanlarinda
kazandirdig1 bir¢ok sey olmasina karsin heniiz tilkemizde saglikla ilgili kayitlarin yeteri
kadar tutulmadigr goriilmektedir. Saglikla ilgili kayitlar diizgiin bir sekilde
saklanamadigi ic¢in saglik alaninda bilisim sistemlerinin olumlu etkileri tam anlamiyla
Olciilememektedir. Klinikte tutulmast gereken her tiirli bilgi c¢esitli formlara
aktarilmaktadir. Ancak bu aktarma sirasinda ya da kayit sirasinda bu bilgiler kolaylikla
zarar goriip, kaybolabilmektedir [4]. Bir ¢caligmada, jinekoloji hastalar1 i¢in yapilmis bir
bilgi sisteminin doktorlar ve bilimsel arastirma yapan bilim insanlar1 agisindan iyi
oldugu vurgunlamis ve klinik agidan zaman kazandirdidi, etkinligi arttirdigi, islemleri
kolaylastirdigi ve klinik agidan yiikselme saglandig1 gosterilmistir [4]. Endokrin
polikliniginde ayaktan hasta tedavisi sirasinda hastalarin otomatize edilmis olarak takip
edilmelerine yonelik bir ¢aligmada ise el ile bilgi toplamaya gore otomasyon sistemi
kullanmanin  %75-90 arasinda zaman kazandirdig; dogrulugu, kapsamliligi ve
raporlamayi arttirdigi goriilmiisiir [5]. Bu ¢alismalardan da goriildiigii tizere tip alaninda
bilginin saklanmasi, tekrar kullanilabilmesi, hasta bakim kalitesini ve hizin1 arttiracak
bilisim hizmetlerinin sunulmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Kagit tabanl hasta kayitlar1 saglik hizmetini sunan calisanlarin ihtiyaglarini
karsilamada yetersiz kalmaktadir. Pediatrik Endokrinoloji hastalar1 icin birgok 6l¢iim
yapilmaktadir. Giinliik olarak klinikte hastalarin takip edilebilmesi i¢in birgok form
doldurulmakta ve bu formlarin doldurulmasi hekimler i¢in biiyiik zaman kayiplarina yol
agmaktadir.

Endokrinoloji uzmanlar1 diger uzmanlar gibi bilgi yoneticisidirler. Hastalarina
en iyi bakimi saglayabilmek i¢in hastaliga ve hastaya o6zel bilgileri yonetebilmeli ve
biitiin bilgi tiplerini entegre edebilmelidir. Yeni teknolojiler, tibbi bilgi yonetiminde
birgok yeni yaklagim sunmaktadir[6].



Cocuk Endokrinolojisi poliklinigi igerisinde klinik bilgi sistemleri ve elektronik
saglik kayitlariin tutulmasi medikal kayitlara ve klinik verilere erisimi, bakim
kalitesini ve verilere erisimdeki tutarlilig1 arttiracaktir. Bakim planlar1 ve yonergelerinin
hazirlanmasi ve takip edilmesini saglayacak, klinik arastirmalarda verilerin daha diizenli
kayit altina alinarak daha kullanilabilir ve fazla olmasini saglayacaktir[7].

Bu calisma ile, Pediatrik Endokrinoloji klinik uygulamalarinda olduk¢a 6nemli
olan hasta verilerinin kaydedilmesi ve hastalarin takip siirecinde bu verilere erisilerek
klinik degerlendirmenin yapilabilmesi amaciyla bir yazilim gelistirilmistir.



GENEL BIiLGILER

Bu baslik altinda gelistirilen sistemin kullanildigi kurum ve sistemin asil kullanicisi
alanla ilgili bilgiler sunulmustur. Ayrica gelistirilen yazilimla ilgili olarak teknik
anlamada kullanilan altyapr ve platformlar tanmtilmistir. Son olarak ise yazilimin
gelistirilme siirekleri tizerinde durulmustur.

2.1. Hastane Bilisim Sistemi

Hastanenin yonetsel, mali ve hizmet verimliligi ile ilgili yararlar1 igin
tasarlanmig, verilerin bir veritabaninda tutuldugu, yetkilendirilmis kullanicilarin
kendilerine uygun arayiizlerle verilere ulasabildigi bilisim sistemine “Hastane Biligim
Sistemi” denir [8].

Hastane bilisim sistemleri baglangigta sadece dogru faturalama ihtiyacindan
dogsa bile zamanla biitiin hastane islemlerini; randevu verme, laboratuar sonuglarinin
aktarimi, elektronik saglik kayitlari, stok takibi, yonetim raporlari, kalite verilerinin
irdelenmesini de kapsayan siireclere dontismektedir [9].

Hastane bilisim sisteminin amaci, hastanedeki akademik veya idari uzmanlarin
islerini daha etkin sekilde yiiriitebilmeleri i¢in gerekli olan bilgiyi saglamaktir [10].

Hastane bilgi sistemleri ¢esitli avantajlar sunarlar. Bu avantajlar [11]:

Hastalarla ilgilenmek i¢in uzmanlarin daha fazla zaman gegirebilmesi
Bilgiye kolay erisim saglanmasi

Dokiimantasyon kalitesini arttirmasi

Hasta bakim kalitesini arttirmasi

[letisim giiciinii arttirmas1

Tibbi hatalar1 azaltmasi

Isleri kontrol atina alarak atlamis ya da gdzden kagmus isleri azaltmasi
Maliyetleri diigiirmesi

Uzmanlarin yaptiklari iglerden daha memnun olmalari

seklinde siralanabilir. Saba ve McCormick’in beraber yaptiklar1 bir ¢alisma gostermistir
ki 1996’da bilgi sistemlerinin heniiz ilk evrelerini tamamladig1 siireglerde Birlesik
Devletlerde hastane bilgi sistemleri yillik 36 milyar dolarlik bir katki saglamistir [12].

Hastane bilisim sistemleri, hastanelerin ¢ok fazla fonksiyonu ve bileseni
olmasindan dolay1 birgok veriyi saklarlar. Bir hastane bilisim sistemi icerisinde 6zellikle
hastane isleyisini takip edebilmek ve idari anlamda isleri kolaylastirabilmek acisindan
hasta i¢in harcanan is giliciinden giinliikk tiiketimlerine, personelin yaptiklarina ve
yapabileceklerine kadar ¢ok cesitli bilgiler bulunmaktadir. Kliniklere yonelik hazirlanan
bilisim sitemleri de benzer sekilde ¢ok fazla tibbi veri igermektedir. Biitlin faaliyetler



boyunca bu veriler, ilgili birimlerden hasta dosyasina veya ilgili alanlara degisik
formatlarda ve ortamlarda kaydedilir, her birimde de degisik amag¢li yorumlanir. Her
yorum ve bilgi, ihtiya¢ duyuldugunda tekrar ¢agrilmak iizere arsivlenir. Dolayis1 ile
hastane bilisim sistemine verilerin girilmesi rastgele bir islem degildir. Verilerin daha
sonra anlamli bir sekilde kullanilabilmesi i¢in yapilandirilmis olmasi gerekir [13].
Bunun i¢in bazi veri tiplerinde kodlama yapilir. Kodlama bazi verilerin siniflandirilmasi
ve siniflandirilan verilere niimerik veya alfaniimerik bir simge atanmasi islemidir [14].
Standart kodlama sistemleri gelistirilmesi i¢in yapilan c¢aligmalarin amaci, benzer
durumlar i¢in tiim saglik personeli tarafindan tutarli tanimlamalar yapilmasi ve benzer
bir terminoloji kullanilmasinin tesvik edilmesidir [15].

2.2. Hastane Bilisim Sistemlerinin Kurumlarda Kullanin

Hastane bilisim sistemleri gilinlimiizde saglik hizmeti veren kurumlarin her
anlamda vazgecilmez pargalar1 olmuslardir. Ancak saglik hizmeti veren kurumlarin
sistem igerisinde saklanmasi gereken ¢ok fazla verisi vardir. Dolayisiyla giiniimiizde
heniiz saglik alaninda her tiirlii hizmeti verebilen tek bir hastane bilisim sistemi yoktur.
Ozellikle kendi icerisinde &zel isleyisleri de barindiran kurumlardan dolayr var olan
hastane bilisim sistemleri de bir kurumdan bir bagka kuruma gegisi sirasinda sorunlar
yasatmaktadir. Biitiin bu eksik bilesenlerin yakin zaman igerisinde tamamlanmasi olasi
gorinmemektedir. Bu eksiklikleri tamamlayabilmek i¢in gerekli insan giicii, maliyet ve
yeterli bilimsel ¢alismalar heniliz tamamlanamamaistir.

Tiirkiye geneline bakildiginda hastane bilisim sistemlerinin daha c¢ok idari ve
mali konularda yogunlastig1 ve tibbi hizmetlere yeterli agirlik verilmedigi goriilmektedir
[16]. Tirkiye’de uygulama anlaminda saglik bilisim sistemleri 1990’11 yillarda
kullanilmaya baslanmistir. Bu bilisim sistemlerine verilebilecek Orneklerden birisi
Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesinde kullanilan Personel Maas Tahakkuk ve Depo
programidir. Yine bu yillarda 6zel sektordeki firmalar hastaneler i¢in saglik bilisim
sistemi gelistirmeye baglamistir [9].

1998 yilinda hastane bilisim sistemlerine yonelik talebin artmaya baslamasi ve
0zel sektor yazilim sirketlerinin getirdigi ¢oziimleri kontrol eden bir merkezi birimim
olmamasi nedeniyle Saglik Bakanlig bir ¢evre dokiiman yayinlamistir. “Hastane Bilgi
Sistemleri Alim1 Cerceve Ilkeleri” olarak isimlendirilen bu dokiiman; hastanelerin,
hastane bilisim sistemi alimlarina yonelik yazilim, teknolojik ve diger gerekler i¢in bir
cerceve Gizmekte ve konuyla ilgili teknik 6zellikleri kapsamaktadir [9].

2000 yilinda Saglik Bakanligi kendi biinyesinde hastane bilisim sistemi yazilimi
gelistirmeye karar vermistir. Bu kararla birlikte hastanelerin, hastane bilisim Sistemi
alimlar1 yasaklanmistir. Proje ¢ercevesinde 9 ayri1 hastaneye yonelik yazilim pilot
projesi baslatilmistir. Ancak 2003 yilinda basariya ulagilamamis ve c¢alismalara son
verilmis ve yasak kaldirilmistir [9]. Bu asamadan sonra Tiirkiye’deki hastane bilisim
sistemleri, kurumlarin kendi iginde gelistirdikleri hastane bilisim sistemleri ve 06zel



sektor yazilim firmalarinin gelistirdigi hastane bilisim sistemleri ile bugiinkii halini
almustir.

2.3. Akdeniz Universitesi Hastane Bilisim Sistemi

Akdeniz Universitesi Hastane Bilisim Sisteminin gelistirilmesine 1992 yilinda
baslanmigtir. O tarihten itibaren hastanenin gesitli alanlardaki ihtiyaglarin1 karsilamak
icin birbirine yeni modiiller eklenerek bugilin kullanilan haline gelmistir. Gelistirme
siireci devam etmektedir. Hastane bilisim sistemi bugiin Medi-Hasta, Medi-Ris, Medi-
Lis, Medi-Pis, Medi-Ecz, Medi-Fat, Medi-Para, Medi-Ayn, Medi-Tbs, Medi-Evrak,
Medi-Code, Medi-Ist, Medi-Ths modiillerinden olusmaktadir. Hastane bilisim
sisteminin modiilleri hastaneye bagli bilgi islem birimi tarafindan gelistirilmektedir.
Bilgi sistemine yardimci bir takim modiiller; 6rnegin, laboratuarda kullanilan alana
0zgii cihazlarla hastane bilisim sisteminin haberlesmesini saglayacak ara yazilimlar
veya donanimlarda kullanilmaktadir. Hastane bilisim sisteminin su anda bulundugu
asamada ve bundan sonrasinda disaridan kullanilacak yazilimsal ¢oziimlerle HL7
(Health Level Seven) standardi kullanilarak haberlesmesi saglanmaktadir. Bilisim
sistemi genel olarak idari ve mali islemlere yonelik olarak kayitlar tutmakla beraber
yeni gelistirilen modiillerle tibbi alanda daha fazla veri barindirmaya baglamistir.

Bilisim sisteminde kullanict diizeyinde yetkilendirme vardir ve kullanicilar
sadece kendilerine verilen yetkiler dahilinde islemler yapabilmektedirler. Etkili bir
yetkilendirme sistemi kullanilan sistemde, bu yetkilendirme sistemi sayesinde hatalarin
Oniine gegilebildigi gibi is akis siireglerinin de Sorunsuz sekilde devam edebilmesi igin
bu sekilde yetkilendirmeler gerekmektedir.

Hastane fiziksel olarak ¢cok genis bir alana yayilmaktadir. Binalar fiziksel olarak
daginik olmasina karsin bilgisayar ag1 alt yapisi sayesinde biitiin merkezler tek bir bilgi
islem merkezi lizerinden kontrol edilebilmektedir. Hastane igerisinde son kullanicilara
ulasan uglar UTP CATS5 (Unshielded Twisted Pair Category 5) kablolarla, 10/100 MBit
P/s hizinda switchlere baglanmistir. Swichler ise kendi aralarinda 100 MBit P/s, 1000
MBit P/s hizlarda UTP CATS ve fiber optik baglantilarla birbirlerine ve hastane
omurgasina baglanmiglardir. Hastane omurgasi da dogrudan bilgi islem hizmetinin
verildigi sunucularin i¢inde yer aldigi aga bu uclar1 tasiyarak hizmet vermektedir.
Hastane bilgi sisteminin tiim fonksiyonlarini yerine getirmesi i¢in farkl {ireticilere ait 5
adet sunucu hizmet vermektedir. Bunlardan 3 tanesi veritabani hizmeti vermek {izere
Oracle 91 Enterprise Edition kurulumuyla hizmete alinmistir. 1 sunucu web tabanl
bilisim sistemi igslemlerini yiirlitmek ve provizyon islemi gibi islemleri ger¢eklestirmek
icin kullanilmaktadir. Bir sunucu ise hastane bilisim Sistemi igerisinde olusturulan
belgeleri saklamak ve gerektiginde ¢agirmak i¢in kullanilan sunucudur.

Sekil 2.1°de Akdeniz Universitesi Hastane Bilisim Sisteminin basitlestirilmis bir
semasi yer almaktadir. Bu semadan da anlasildigi lizere HBS genis bir alanda birgok
farkli etmenden etkilenmektedir. Saglik hizmeti veren, idari islemleri yiiriiten veya



cesitli hizmetleri sunan biitiin sistemler ortak bir yapi iistiinden ¢alismakta ve iiretilen
veriler bliyilk oranda farkli sistemlerden yetkilendirme dahilinde kullanilabilir
durumdadir. Mevcut sistemin en biiylik eksikligi tibbi anlamda yeteri kadar genis bir
uygulama heniiz sunamamis olmasidir.

Hastane bilisim sisteminde agirlikli olarak Clarion programlama dili
kullanilmakla beraber bazi hizmetlerinde Microsoft Visual Studio .Net programlama
ortamina ait programlama dilleri kullanilmaktadir.

PACS DEOLAMA
FTP @
DNS
DHCP QQ

Anti-Virls

Idari Birimler Tibbi Birimler

Veritaban Sunuculan

Sekil 2. 1. Akdeniz Universitesi Hastane Bilisim Sistemi

2.4. Programlama Ortami

Programlama dili bilgisayarlarda ¢o6ziilecek bir sorun igin ¢ézlimiin bilgisayara
adim adim yazilmasini saglayan, formal kurallar1 olan ve bu kurallara siki sikiya
bagimliligi gerektiren bir tanimlar kiimesidir [17].

Programlama dilleri, bilgisayarin anlayabildigi tek dil olan makine dili ile
kullanic1 arasinda bir arayiiz olustururlar. Bagka bir deyisle, bir programlama dili
bilgisayarin dili ile insanlarin dili arasinda bir ara dil gorevi goriir [18].



Giliniimiizde farkli amaclar i¢in olusturulmus 200’den fazla programlama dili
mevcuttur. Bir programlama dili her alanda en yiiksek verimi veremeyecegi igin
programlama dilleri de kendi iclerinde hizmet verecekleri alanlara gore
gruplanmaktadir. Yani bir programlama dili bilgisayar ile uygulanan her alanda en
yiiksek verimi saglayan dil olamayabilir veya akla gelenleri o alan igin ortaya
koyamayabilir.

Programlama dilleri kullanimlarina gore cesitli ayrimlara tabii tutulurlar. Bu
ayrim diislik seviyeli ya da yiiksek seviyeli programlama dilleri olarak ifade edilir. Bir
bilgisayar programlama dilinin diigiik ya da yiiksek seviyeli olmasi makine koduna ya
da insan diline yakinlig: ile ifade edilmektedir. Kullanimi kolay, insan diline yakin
diller yiiksek seviyeli diller olarak gdsterilirken makine diline yakin programlama dilleri
diisiik seviyeli programlama dilleri olarak ifade edilmektedir. Giinlimiizde bir¢ok islem
yiiksek seviyeli dillerde yapilmakta ve gii¢lii derleyici ve yorumlayicilar sayesinde
yiiksek seviyeli dille yazilan kodlar diisiik seviyeli dillere ¢evrilmektedirler.

Bu calisma igerisinde Visual Studio .NET yazilim gelistirme ortam1 ve bu ortam
icerisinde en gii¢lii programlama dillerinden birisi olarak gosterilen C# programlama
dili tercih edilmis. Kullanilan ortam ve programlama dili ile ilgili bilgi alt basliklarda
sunulmustur.

2.4.1. NET Framework Nedir?

NET Framework, programcilarin iyi, saglam kodu hizla yazmasi, yonetmesi,
calistirmast ve degisiklik yapmasini kolaylastiran bir calisma zamani ortamidir.
Yazdiginiz program ve bilesenler bu ortam iginde yiiriitiiliir [19].

NET Framework programlama dilinden bagimsiz olarak kendisi ile biitiinlesik
calisabilen dillere birgok servisi ve uygulamay1 bir bilisim havuzu igerisinden sunabilen
bir teknolojidir. Dilden bagimsiz oldugu i¢in ihtiyag duyulan biitiin yapilar .NET
Framework tarafindan saglanir. Bu yapi1 basit olarak bir yapboz tahtasina benzetilebilir.
Yazilim gelistirme sirasinda gerekli olan araclar bir havuzdan alinip programlama
dilinden bagimsiz olarak kullanilacaktir.

Sekil 2.2°de de goriildiigii gibi yapi icerisindeki herhangi bir dille yazilan kodlar
temel dil tanimlamalar ile yazilan dile 6zglin 6zellikler katilarak gevrilir. Daha sonra
masaiistii ya da web tabanli uygulamalara gore servisler ve kiitiiphaneler eklenip veri
erisim katman1 ve temel kiitiiphaneler bu yazilma dahil edilir ve isletim sistemine bu
yazilan kodlar bildirilmeden 6nce son asamada hangi dille yazilmis olursa olsun ortak
bir dile ¢evrilir ve isletim sistemine ¢alistirmasi gereken kodlar bildirilir.

Framework yapis1 igerisinde, ¢ok yaygin kullanilan C#, Java, C++, Visual Basic
gibi programlama dilleri basta olmak {lizere 20°den fazla programlama dili



desteklenmektedir [21]. Kisaca, .NET Framework dagitik uygulamalar gelistirmek i¢in
olusturulmus basit kullanimli, nesne temelli programlama yaklagimidir [20].

VB C++ C# JScript

Temel Dil Tammmlamalar (CLS)

ASP.NET
Web Form Web Serviceleri
Mobile Internet Toolkit

Windows
Formian

ADO.NET ve XML

Temel Sumf Kiitiiphanesi

Ortak Dil Calstirma Platformu (CLR)

isletim Sistemi

Sekil 2. 2. .NET Framework Yapist

NET Class Framework, bir¢cok dil tarafindan desteklenen, platformlar arasi
kullanilabilirlige sahip tamamiyla yeni, nesneye dayali, hiyerarsik ve birlesik bir sinif
kiitliphanesidir. .NET Class Framework asagida siralanan gorevleri gerceklestirmek
icin ylizlerce sinif, arayiiz ve yapi igerir [21].

e Veri depolarina erigim ve islem yapma

e Web servisleri ve bagka bilesenler yaratma

e Uygulama konfigiirasyonunu yonetme ve degistirme

e Directory servisleri, olay loglari, siire¢ler, mesaj kuyruklari ve zamanlayicilarla
calisma

e Resimler veya karakter katarlar1 gibi kaynaklarin yonetimi

e (Cesitli ag protokolleri lizerinden veri alma ve gonderme

e s parcaciklarini (thread) yaratma ve yonetme

e Assembly’ler i¢inde saklanan iist veri bilgisine erisim

e Windows tabanli uygulama gelistirme (Windows forms)

e ASP.NET uygulamalar1 gelistirme (Web Forms)

e NET Common Language Runtime yonetimi

e Yonetimsiz kod (unmanaged code) ile birlikte calisabilme

e Uygulama giivenligini tanimlama, uygulama ve yonetme.



2.4.2. Visual Studio .NET Nedir?

Visual Studio .NET bir yazilim gelistirme ortamidir. Microsoft firmasiin 2000
yilindan sonra iizerinde yogun olarak calistigi Framework .NET destegi ile giiclii bir
yazilim gelistirme ortami1 sunmaktadir. Microsoft 2000 yilinda .NET mimarisini
duyurmustur. Bu mimariye gore framework yapist i¢inde farkli programlama dilleri
toplanarak yazilimcilarin ve bir¢ok sistemin hizla gelismesini saglayacak ortak yapilar
sunulmak istenmistir. Bu teknolojiye 2000 yilinda .NET Enterprise Servers, 2001
yilinda .NET My Services ve 2001 yil1 sonlarinda da istemciler i¢in ¢ikarttig1 isletim
sistemi olan XP’ye framework yapisini dahil ederek destegini arttirmistir. Visual
Studio’nun ilk stiriimii 2002 yili basinda c¢ikartilmistir ve daha sonra 2003 yilinda
Visual Studio .NET 2003, 2005 yilinda Visual Studio .NET 2005 ve 2008 yil1 basinda
da Visual Studio .NET 2008 siirtimlerini ¢ikarmiglardir. Siirimler framework alt
yapisinin gelismesine paralel olarak ve teknolojideki isteklere cevap verebilecek
diizeyde tutulmaya calismistir.

Visual Studio .NET, .NET Framework’te uygulama gelistirimi i¢in yliksek
seviyeli bir gelistirme ortami saglar [21]. Visual Studio i¢inde yer alan C# .NET, J#
NET, C++ .NET, Visual Basic .NET programlama dillerinden herhangi birisi ile
yazilim gelistirilebilir. Aym1 zamanda Visual Studio i¢inde yer alan bir¢ok arag
sayesinde yazilim gelistirme sirasinda farkli araclarin kullanimima duyulan ihtiyag
azalmaktadir.

Sekil 2.3 de goriildiigii iizere yazilim gelistirme ortaminda yazilan kodlar Visual
Studio igerisinde adim adim iglenmekte ve isletim sistemine anlayabilecegi sekilde
sunulmaktadir.

Derleme

isletim

Sekil 2. 3. Derleme ve Isletim
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2.4.3. Visual C# .NET Nedir?

Visual C# .NET, Visual Studio yazilim gelistirme ortami iginde yer alan bir
programlama dilidir. Bu yazilim gelistirme ortami kullanilarak yazilim gelistirilmek
istendiginde gelistirici, hangi programlama dilini kullanacagina karar vermelidir. Bu
genellikle zor bir gorevdir, ¢linkii farkl dillerin yapabildigi farkli islemler vardir [22].

Visual C# .NET, oncelikle Microsoft .NET platformunda calisacak uygulamalar
gelistiren uygulama gelistiricilerini hedef alan gii¢lii ama kullanimi basit bir dildir. C++
ve Microsoft Visual Basic’in en iyi Ozelliklerinin birgogunu tasir, ancak bazi
tutarsizliklarini ve zaman hatalarin1 kaldirmis ve sonugta ortaya daha temiz ve mantikl
bir dil ¢ikmistir. C# ayrica, Ozellikler Visual Studio .NET ile baglantili olarak
kullani1ldiginda uygulama gelistirmeyi hizlandiran bir¢ok yararl yeniligi igerir [23].

Programlama dillerinde iki farkli paradigma vardir. Nesne Temelli Programlama
da bu paradigmalardan birisidir. Nesne temelli programlama, uygulamalarin ve
bilgisayar programlarinin gelistirilmesi sirasinda nesneleri ve bunlarin etkilesimini
kullanir ve bazi temel tekniklere dayanir. Bu teknikler enkapsiilasyon, modiilerlik,
polimofizim ve kalittimdir [24]. Nesne temelli yaklasim, programla igerisinde artik
giiclii bir yer edinmis, klasik programlama anlayisini geride birakmistir. Nesne temelli
yaklagimla karmasik iglemler daha basit hale getirilmis, kod tekrarlar1 6nlenmis ve daha
verimli kodlar kullanilmast miimkiin hale getirilmistir. Nesne temelli yaklasim ayni

zamanda, programcilik agisindan bir doniim noktasi olarak goriilmektedir.

Microsoft C# .NET programlama dili de nesne temelli bir programlama dilidir.
Temelden; tamamiyla nesne yonelimli, bilesen tabanli bir dil olmak i¢in tasarlanmigtir
[25]. Nesne temelli dillerin getirdigi avantajlar1 yardimiyla ve biitinlestirildigi .NET
yapisi sayesinde programlamada giiclii araglar sunan C# programlama dili, bu tez iginde
avantajlar1 ve tez ¢alismasina uygunlugu nedeniyle se¢ilen programlama dilidir.

2.5. Veritabam

Veritabani, en genis anlamiyla; birbiriyle iliskili verilerin tekrara yer vermeden,
cok amagh kullanimina olanak saglayacak sekilde depolanmasi olarak tanimlanabilir
[26]. Bilgisayar terminolojisinde, sistematik erisim imkan1 olan, yonetilebilir,
giincellenebilir, tasimnabilir, birbirleri arasinda tanimli iligkiler bulunabilen bilgiler
kiimesidir. Bir bagska tanmimi da, bir bilgisayarda sistematik sekilde saklanmus,
programlarca istenebilecek veri yiginidir [27].

Veritaban1 yazilimi ise verileri sistematik bir bi¢imde depolayan yazilimlara
verilen isimdir. Birgok yazilim bilgi depolayabilir ama aradaki fark, veritabanin bu
bilgiyi verimli ve hizli bir sekilde yonetip degistirebilmesidir. Veritabani, bilgi
sisteminin kalbidir ve etkili kullanmakla deger kazanir. Bilgiye gerekli oldugu zaman
ulasabilmek esastir. Bagintisal Veritabani Yonetim Sistemleri (Relational Database
Management Systems - RDBMS) biiyiik miktarlardaki verilerin glivenli bir sekilde
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tutulabildigi, bilgilere hizli erisim imkanlarinin saglandigi, bilgilerin biitiinliik i¢erisinde
tutulabildigi ve birden fazla kullaniciya ayni anda bilgiye erisim imkaninin saglandigi
programlardir [27].

Veritaban1 sistemlerini tanimlamak, yaratmak, kullanmak, degistirmek ve
veritabani1 sistemleri ile ilgili her tiirlii isletimsel gereksinimleri karsilamak igin
kullanilan yazilim sistemine Veritabanm1 Y&netim Sistemi (VTYS) denir [28]. lyi bir
veritabani yonetim sistemi; tliim veritabanindaki verilerin saklanmasi, degistirilmesi,
giincellenmesi ve cagrilmasini yonetmeli, veri biitiinliigii ve tamligin1 denetlemeli,
kullanic1 yetkilerini belirlemeye olanak vermeli, ¢ok kullanicili olmali ve verinin
korunmasi i¢in kolayliklar sunmalidir [29].

SQL, Ingilizce "Structured Query Language" kelimelerinin bas harfleri ile
olusturulmus, Tiirk¢esiyle Yapisal Sorgulama Dilinin kisa adidir. SQL kendisi bir
programlama dili olmamasina ragmen bir¢ok kisi tarafindan programlama dili olarak
bilinir. SQL herhangi bir veritaban1 ortaminda kullanilan bir alt dildir. SQL ile yalnizca
veritabani lizerinde islem yapilabilir. SQL'ye 6zgii climleler kullanarak veritabanina
kayit eklenebilir, olan kayitlar degistirilebilir, silinebilir ve bu kayitlardan listeler
olusturulabilir [30].

SQL, hem ANSI(American National Standarts Institute) hem de ISO
(International Organization for Standardization) standardina gore iliskisel veritabani
yonetim sistemlerinin standart dili olmasina ragmen, uygulama programlar1 ve
veritabani araglar1 kullanicilara ¢ogu durumda SQL’yi kullanmadan veritabanina erisim
imkan1 sunmaktadirlar fakat bu uygulamalarda geri planda SQL kullanilmaktadir [31].

Bu tez calismasinda veritabani ve veritabani yonetim sistemi olarak SQL Server
2005 VTYS kullanilmigtir. SQL Server 2005 veritaban1 yonetim sistemi ¢ok kullaniciy:
destekleyen ve gelismis VTY S’ler arasinda yer almaktadir. SQL Server 2005 veritabani
iki farkli yaygin kullanilan veritabani tipine de destek vermektedir. Bu tipler OLAP
(Online Analytical Processing) ve OLTP (Online Trasactional Processing) olarak
isimlendirilirler. Bu iki farkli tipin hangisinin kullanilacagina ise veritabaninin hangi
amagla kullanilacagina bakilarak karar verilmektedir. Veritabani iizerinde verilerin
siirekli hareket ettigi yeni kayitlarin sik sik eklendigi, var olan kayitlarin siirekli
giincellendigi veya silindigi tipte islemlerle kullanicilara daha ¢ok hizmet veriyorsa bu
durumda OLTP tipindeki veri tabanlari tercih edilir. Eger veritabaninda c¢ok fazla
miktarda veri bulunuyorsa ve bu veriler kullanilarak diizenli raporlamalar gii¢lii sorgular
yapilmasi planlaniyorsa bu durumda OLAP tipinde veritabanlari tercih edilmektedir.
Ancak OLAP veritabanlarinin kayit ekleme, giincelleme, silme durumlarinda ¢ok fazla
performans kaybi olusturdugu g6z Oniline alindiginda yaymn olarak tercih edilen
veritabani1 tipi OLTP olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Hastane bilisim sisteminde de
giinliik yogun olarak islemler yapildigindan OLTP tipinde veri tabanlar1 tercih
edilmistir.
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Sekil 2. 4. OLTP'den OLAP Veritabanina Gegis

Sekil 2.4 de goriildiigii gibi OLTP sistemler dogrudan son kullanicilarin eristigi
ve lizerinde siirekli islem yapilan verilerin depolandig: alanlardir. OLAP sistemler ise
toplanan bu verilerden yeni ¢ikarimlar yapabilmek i¢in depolanan verilerin islendigi ve
tizerinde giiglii sorgularin yapilabilmesi i¢in hazirlanan sistemlerdir.

2.6. Pediatrik Endokrinoloji

2.6.1. Pediatrik Endokrinoloji Nedir?

Hormonlar, degisik salgi bezlerinden dolagima salinan, viicudumuzun diizenli
caligmasinda ¢ok oOnemli olan ve genelde protein ve glukoprotein yapisindaki
maddelerdir. Hormonlar organizmanin birgok fonksiyonunun dogru caligmasi ve
gelismesi i¢in ¢ok onemlidir. Ornegin bir ¢ocugun normal biiyiimesi direkt olarak
hormonlarla yakin iligkilidir. Endokrinoloji Bilimi, viicudumuzun hormonlar ve bunlari
salgilayan salgi bezleri ile ilgili sorunlar1 ve hastaliklar ile ugrasan tip biliminin bir
dalidir. Pediatrik Endokrinoloji ise, yeni dogan doneminden 18 yasina kadar olan bebek,
cocuk ve ergenlerde goriilen;

Biiytime gerilikleri

Boy kisaliklari

Erken ergenlik,

Gecikmis ergenlik

Seker hastalig1 (diyabet)
Hipoglisemi (kan sekeri diisiikliigii)
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Sismanlik (obezite)

Guatr ve tiroid bezi hastaliklar1 (hipotiroidi-hipertiroidi)
Cinsel gelisim bozukluklari

Penis sorunlari

Bobrek iistii bezi hastaliklari

Adet diizensizlikleri

Asirt tiiylenme

Hipofiz bezi hastaliklari

Turner sendromu

D vitamini ile ilgili hastaliklar

Kalsiyum ve fosfor metabolizmasi ile ilgili bozukluklar
Basta ragitizm olmak tizere degisik kemik hastaliklar

gibi endokrinolojik sorunlarin tani, tedavi ve izlemleri ile ilgilenir [32].

Cocuk Endokrin Uzmanlari, tip fakiiltesini ve 5 yillik Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 uzmanlik egitimlerini tamamladiktan sonra, en az 3 yil ¢ocuk
endokrinolojisi dalinda egitim alirlar ve gerekli sinavlart gegtikten sonra Cocuk
Endokrin Uzman1 olmaya hak kazanirlar[32].

Cocuklar siirekli bliylime ve gelisme trendi i¢inde olduklarindan kii¢iik eriskinler
olarak kabul edilemezler. Bir¢ok fizyolojik ve psikolojik Ozellikleri eriskinlerinkinden
farklidir. Cocuklardaki erken donemlerde goriilebilecek endokrin sorunlar erken tedavi
edilmezlerse daha sonraki yagamlarinda ciddi olumsuzluklara neden olabilir [32].

Pediatrik endokrinoloji iilkemizde heniiz ¢ok yayginlasmamistir. Bu alanin
uzmanlarina {lniversite hastaneleri, ¢cocuk hastaneleri, gelismis hastaneler ve kisisel
Kliniklerinden ulasilabilir [33].

2.6.2. Pediatrik Endokrinoloji Yazihminda Kullanlan istatistiksel Hesaplamalar

Gelistirilen yazilimda Pediatrik Endokrinoloji bilim dalinda yapilan hasta
kontrollerini ve takiplerini kolaylastirmak ve hastalarin durumlar ile ilgili daha dogru
sonuglara ulasabilmek agisindan gesitli istatistiksel yontemlerden de yararlanilmaktadir.

Bu hesaplamalar:

Anne Boyu

Baba Boyu

Hedef Boy

Boy

Kilo

e Viicut Kitle Endeksi

Ol¢iimleri i¢in standart sapma skorlaridir.

Standart sapma skoru ya da z skoru, verilerin standartlastirilmasinda en ¢ok
kullanilan yontemlerden birisidir ve orijinal verileri, ortalamasi 0, standart sapmasi 1
olan yeni bir skora dontistiirmektedir [34]. Program i¢indeki verilerden standart sapma
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skorlarimin hesaplanabilmesi i¢in Neyzi vd. 1978;2006 [35, 36] yillarinda yapilmis
calismalardan faydalanilmistir.

Bu hesaplamalardan ayr1 olarak hesaplanan degerler:

e Hedef Boy: Anne Boyut+Baba Boyu + 13 /2 formiilii ile hesaplanir(Cocugun
cinsiyeti erkek ise +, kiz ise - deger alinir)

e Boy Yasi: Kontrol sirasinda Olciilen boy uzunlugunun standart olarak kabul
edilen Ol¢timlerdeki yas karsilig1 olarak otomatik aktarilir

e Viicut Kitle Endeksi: Kontrol sirasinda aliman boy ve kilo bilgilerine gore
hesaplanir

e Kemik Yasi ile Takvim Yasi arasindaki fark, kemik yasmnin girilmesi
durumunda otomatik hesaplanir.

2.6.3. Pediatrik Endokrinoloji Bilgi Sistemleri

Gelistirilmis olan yazilim hastane bilisim sistemlerinden farkli olarak daha
kiigiik bir alanda kullanilmaya uygun ancak klinik agidan bakildiginda hastane biligim
sistemlerinden daha farkli olarak ortaya c¢ikmaktadir. Gelistirilen yazilim, hastane
bilisim sistemlerinin genel olarak 6n planda tuttugu hastanenin isleyisine yonelik bilgi
ve verilerden ¢ok tibbi verilerin tutulmasina olanak saglayacak nitelikte tasarlanmistir.

Pediatrik endokrinoloji alaninda Onde gelen literatiir tarama araglari olan
PubMed ve Institute for Scientific Information (Citation Databases) aramalarinda ve
ticari arama motorlar1 olan Google ve Yahoo aramalarinda benzer tiirde bir yazilima
rastlanmamaistir.

Glinlimiizde cesitli tibbi ilag tireten firmalar basit diizeyde calismalar yapmiglar
ancak bu ¢alismalarda ortaya ¢ikan {irtinler hasta takibi ve bilgilerinin kaydedilmesinden
cok standart sapma skorunun anlik olarak hesaplanmasi gibi fonksiyonellestirilmis
uygulamalardan ileri gitmemisgtir.

2.7. Web Servisleri

Web tabanli uygulamalarin artmasiyla beraber barindirdig1 potansiyel sayesinde
Web Servisler, bilgi teknolojileri alanindaki en iddiali teknolojiler arasindadir. Web
Servisler W3C(Web Services Architecture Working)’e gore, ag iizerinden makineler
aras1 birlikte ¢aligma ve etkilesimi saglayan bir yazilim sistemi olarak tanimlanmistir
[37].

Bir Web Servisi, uzak istemcilerin bagvuruda bulundugu cesitli islevsel metot
cagirimlarin1 barindiran, ¢ok yonlii ve merkezilestirilmis bir {initedir. Bir web servisi,
cok sayida istemci tarafindan erisilebilen bir yapiya sahiptir. Onu diger dagitik nesne
modellerinden farkli kilan sahip oldugu alt yap1 sistemi sayesinde, platform bagimsiz
uygulanabilirligi saglamasidir. Bugiin web servisleri pek ¢ok alanda kullanilmaya
baslanmistir. Web servislerine bir masaiistii bilgisayarindan, bir mobil cihazdan veya bir
uygulamadan kolaylikla ulasilabilir [38].
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Kisaca Web Servisleri platformlardan bagimsiz olarak farkli sistemler arasinda
veri aligverisini saglayan ve bilgi akisin1 kolaylastiran web tabanli teknolojiler olarak
degerlendirilebilir. Sekil 2.5°de Web servislerinin genel olarak calisma prensibi
gosterilmistir. Buna gore bir web servisi Oncelikle kendisini bir UDDI (Universal
Description, Discovery and Integration) sunucuya kaydettirmekte ve istemciler bu
sunucular yardimiyla ihtiya¢ duyduklar1 servisleri bulup ihtiyacglar1 olan bilgilere
erisebilmektedirler.

Applications |_Eallarm_|

Sekil 2. 5. Web Servisi Calisma Prensibi

2.8. Kullanic1 Arayiiz Tasarimlari

Kullanicilarin bilgisayara komut vermesine ve verdikleri komutlarin veya
birtakim islemler sonucunda bilgisayarin kullaniciya dondiirdiigli = degerleri
kullanicilarin  anlayacagi sekilde doniistiirebilmesine olanak veren bilgisayar ile
insanlarin iletisim kurabilmesini saglayan gorsel c¢oziimlere kullanic1 arayiizii
denilmektedir.

Gelistirilen yazilim i¢in arayliz en 6nemli etken olarak goriilebilir. Ciinkii teknik
anlamda sorunsuz ¢alisan sistemler i¢in kullanim kolayligin1 belirleyen en 6nemli etken
arayliz tasarimidir. Kullanicinin iglemleri yapmasii kolaylastiracak ve nerede ne
yaptig1 konusunda etkin bir bilgilendirme sunabilecek yazilimlar karmagik kullanimi
olan yazilimlara gore her zaman Oncelikli olarak tercih edilmektedir.

Kullanici arayiizleri tasariminda Visual Studio’nun sundugu programlama dili
ile biitlinlesik gorsel tasarim araglarindan faydalanilmis ve kullanici dostu bir arayliz
tasarlanabilmesi i¢in tasarimin her agsamasinda programin asil kullanicist olan Pediatrik
Endokrinoloji Bilim Dali uzmanlarinin gériislerine yer verilmistir. Biitiin bunlar dikkate
almirken ayn1 zamanda bilgisayar yazilimi acisindan gerekliliklerde g6z Oniinde
bulundurulmustur.
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2.9. Yazilim Gelistirme Siirecleri

Yazilim tasarlanmasit genel olarak bir miihendislik stirecidir ve diger
miihendislik siiregleri gibi ciddiye alinmas1 gerekir ve bu siirecin baz1 agamalar1 vardir
[39].

Cok degisik yazilim projeleri, ¢ok degisik nedenlerden dolay1 basarisiz olabilir. Bu
basarisizligin nedeni bazen ¢ok kolay tespit edilirken, bazen de asla tespit edilemez. Bu
ylizden yazilim gelistirmesinde bir oriintii izlemek ve hata analizinde bu oriintiiyii takip
ederek hatanin nedenini tespit etmeye calismak hem biiyilik bir kolaylik hem de tekrar
etmemesini saglayacak oOnlemlerin alinmasinda uygun bir ortam yaratacaktir. Bu
oriintiiye “Yazilim Gelistirme Yasam Dongiisii (Shlaer-Mellor Software Life Cycle)”
denilir. Bu 6riintiiniin baslica asamalarini su sekilde siralayabiliriz;

1. Planlama

2. Coziimleme

3. Tasarim

4. Gergeklestirme
5. Bakim

Yazilim Yasam Dongiisii, herhangi bir yazilimin, iiretim asamasi ve kullanim
asamas1 birlikte olmak iizere gegirdigi tiim asamalar bigiminde tanimlanir. Yazilim
islevleriyle ilgili gereksinimler siirekli olarak degistigi ve genisledigi i¢in s6z konusu
asamalar bir dongii biciminde ele alinir. Dongii icerisinde herhangi bir asamada geriye
donmek ve ilerlemek s6z konusudur. Bu nedenle yazilim yasam dongiisiiniin tek yonlii
ve dogrusal oldugu diisiiniilmemelidir. Islevsel bagimsizligi (islevsel Bagimsizlik;
modiiller arasindaki bagintilarin en aza indirgenmesi anlamina gelip, bir modiilde bir
hata oldugu takdirde diger modiillerin etkilenmesini engellemek amaciyla yapilir) temin
etmek i¢in modiiller arasinda iligkiligi oldugunca azaltmak ve bir modiiliin yalnizca bir
islev ile gorevlendirilmesini saglamak gerekir. Bu basamaklarin izlenis siras1 ve geri
doniiglerin yapilmasi yontemlerine gore bir kac farkli yontem gelistirilmistir. Bunlara
yasam dongiisii modelleri adi verilir [40]. Bu yasam dongii modellerine 6rnek olarak
Sekil 2.5° de yer alan V Modeli, Sekil 2.6’da yer alan Evrimsel model ya da Selale

modeli gibi ¢esitli modellemeler 6rnek gosterilebilir.
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ARAC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji Bilim dalinda kullanima
alman sistem, bu bilim dalinda kontrole gelen hastalarin diizenli olarak takip
edilebilmesi i¢in tasarlanmistir. Sistem tasariminda temel olarak bu bilim dalinin temel
ithtiyaclart ve hastanemize 6zgii olarak isletilen bazi durumlar sisteme dahil edilmistir.
Ancak sistemin hastanemiz disinda da kullanilabilir olmasi diislintildiigii icin sistem
tamamen hastane bilgi sistemine entegre edilmemistir ve gelistirme sirasinda sadece
hastanenin istekleri g6z Oniinde tutulmamis biitiin pediatrik endokrinoloji
polikliniklerinde kullanima uygun hale getirilmeye ¢alisiimistir.

Sistem tasarimi ve gelistirilmesinin ¢esitli siiregleri vardir ve bu siireclerden en
onemli agsama sistemin ne sekilde olusturulacagi ve hangi konularda hizmet verecegi
konusunda sinirlariin iyi belirlenmis olmas1 gerekliligidir. Sistemin yapabileceklerine
ve neleri barindirdiginda yeterli bir sistem olacagina karar verebilmek i¢in pediatrik
endokrinoloji bilim dali uzmanlar1 ile birlikte c¢aligilmigtir. Sistemin yazilimsal ve
islevsel agidan olusturulabilmesi i¢in bir ekip olusturulmus ve Biyoistatistik ve Tip
Bilisimi Anabilim Dalindan ve Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dalindan uzmanlarla
beraber sistemin gereklilikleri ve isleyisi ¢ikarilmig, daha sonra sistem Sekil 3.1°de

gosterilen siirecle tasarima doniistliriilmiistiir.
Proje Hangileri
Baglangic1 Kodlanacak ?
Kullamer arayizleri Mligkileri hazirla Tablolar: hazirla
Bitisi

Sekil 3. 1. Is akis semas1

Kaydedilecek
degiskenler?

Degiskenlerin tipi
ve uzunlugu?

Hangileri Zorunlu ?

Raporlar hazirla

Yazilimin gelistirilmesinin ilk asamasinda sistemin kullanicilara neler sunmasi
gerektigi iizerinde calisilmistir. Bir yazilimin kullanicilara bir hizmet sunabilesi i¢in
yazilimin kullanacag1 ve saklayacag gesitli verilerin olmasi gerekmektedir. i1k asamada
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bunlarin dogru bir sekilde analiz edilerek ortaya ¢ikarilmasi yazilim projesinin basarisi
acisindan en oOnemli noktadir. Ihtiyaglarin dogru analiz edilemeyip yapilmasi
beklenenlerin dogru olarak aktarilamamasi yazilim projeleri agisindan yiliksek maliyet,
verimsiz ¢aligma ya da projelerin basarisizligi ile sonuglanabilmektedir. Dolayisi ile
sistemin ihtiya¢c duyacagi bilgilerin belirlenerek temellerin olusturulmasi icin ilk
asamada pediatrik endokrinoloji uzmanlarinin yardimi, poliklinikte kullanilan formlar,
literatiir caligmalarinda deginilen noktalar, hastane bilgi sisteminde eksikligi hissedilmis
noktalar ve hasta takibi ac¢isindan olmasi zorunlu alanlar belirlenmistir. Bunlar
belirlenirken yazilimin kullanirma alindiktan sonra uzmanlarin hasta takibini
kolaylastiracak ve hastalarla ilgili onemli bilgilere kolayca ulasabilecek olmalar1 dikkate
alinmis ayn1 zamanda yazilimin ilerleyen asamalarinda uzmanlarin yapmak istedikleri
bilimsel c¢alismalarda kullanmak istedikleri degiskenlere de bagli olarak planlama
yapilmugtir.

Yazilimin gelistirilmesinde ikinci adim olarak, kodlanacak verilere karar
verilmesi yer almaktadir. Verilerin kodlanmasi, iliskisel sistemlerin sorunsuz islemesi,
verilerin birbiri ile iliskilendirilebilmesi, veri tekrarlarinin 6nlenmesi ve sistem
performansi agisindan onem tasimaktadir. Kodlanacak verilerin kararlar1 verilirken sik
tekrar edilip biiyiik boyutta alan kaplayacagi diisiiniilen verilerin kodlanilmasinin uygun
oldugu diistiniilm{stir.

Yazilim tasariminda kodlamadan sonra yapilacak islem, saklanilmasina karar
verilen verilerin veritabaninda hangi sekilde saklanacagina karar verilmesidir. Sistemde
ozellikle tibbi verilerin ¢oklugu ve literatiirde benzer sistemlerin anlatilmamasi
nedeniyle veri tiplerinin belirlenmesinde gii¢liikler yasanmistir. Ancak 6rnek formlar
incelenerek ve sistemi kullanacak olan pediatrik endokrinoloji uzmanlarinin istekleri
gdz Oniinde bulundurularak bir karara varilmustir. Ozellikle laboratuar verilerinin
saklandig1  ekranlarda benzer tipte veri tamimlamalart sik  kullanilmigtir.
[liskilendirilecek alanlar genel olarak say1 olarak tanmimlanmistir. En 6nemli alan olan ve
biitliin iligkilerin temelini olusturan dosya numarasi alani, hastanemiz digindaki
sistemlerinde isleyisi dikkate alinarak metin alan olarak tanimlanmistir.

Kayit edilecek olan degiskenler belirlendikten sonra sistemde kayit edilmesi
zorunlu olan degiskenlere karar verilmesi gerekmektedir. Zorunlu olarak sistemde kayit
altinda tutulmasi gereken verilerin ¢ok fazla olmamasi, sistemin daha esnek
calisabilmesi anlamina gelmektedir. Ancak iliskisel mantikla tasarlandig1 i¢in zorunlu
alanlarin mutlaka olmasi1 da gerekmektedir. Sistemin zorunlu alanlar1 basinda “Dosya
No” alan1 gelmektedir ki hasta ile ilgili biitiin islemlerin yiiriitiilebilmesi agisindan
Oonemli bir alandir. Ayrica her yapilan hasta kontroliinde hastanin boyunun ve kilosunun
Olclilmesi de zorunlu kilinmustir.

Yazilimda kayit altina alinacak degiskenlerin tipleri kararlastirildiktan sonra
verilerin iligkisel veritaban1t mantifinda gruplanarak tablolar haline getirilmesi
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beklenmektedir. Tablolar haline getirme islemi Ozellikle benzer amaglar i¢in olan
verilerin birbirleri ile gruplanarak hem yazilimin modiilerligini gelistirmesini hem de
performansini arttirmak agisindan 6nemlidir. Her verinin iligkisel veritabani mantiina
aykirt olarak tek bir tabloda tutulmasi, veri tekrar edilmesi ve sistemin performansinda
kayip gibi etkenlere neden olmaktadir. Saklanacak verilerden yola ¢ikarak tablolar
olusturulurken genellikle birbirleri ile beraber kullanilan ve erisim sikiligina gore
gruplandirilan degiskenler bir tabloya gidecek sekilde olmasina dikkat edilir. Yukarida
belirtilen esaslar dikkate alinarak tablo tasarimlar1 gergeklestirilmistir ve 20 adet tablo
sistemin sorunsuz islemesi i¢in olusturulmustur.

Olusturulan sistemde tablolarin birbirleri ile iligskilendirilmesi gerekmektedir.
Tablolarin birbirleri ile iliskilendirilmesi ile gruplanmis verilere erisim miimkiin
olacaktir. Tablolar hasta merkezli olusturuldugundan bilgilerin saklandig1 tablolara
hastaya ait dosya numaralar ile erisip hastalarla ilgili bilgiler alinabilmektedir. Ayni
zamanda kontrol numarasit ve dosya numarasi ile cesitli kontrollerde hastalarla ilgili
yapilan islemlere erisilebilinir. Kontrol numarasinin da kullanilma sebebi bir hatanin
birden ¢ok kontroliiniin olmasidir.

Kullanici arayiizleri bir yazilimimn kullanimi agisindan en onemli etkenlerden
birisidir. Ciinkii yazilim ne kadar ¢ok fonksiyon igerirse igersin kullanici arayiizii iyi
hazirlanamaz ise bir¢ok fonksiyon kullanilamaz, hatta yazilimin basaris1 olumsuz olarak
etkilenir. Gelistirilen sistemde kullanici arayiizleri tasarlanirken miimkiin oldugunca
kullanict dostu sekiller kullanilmaya ¢alisiimistir. Kullanicilarin istedikleri anda ihtiyag
duyabilecekleri birbirleri ile iliskili olabilecek bilgiler benzer sekillerde ekranlarda
toplanmistir. Sistemi kullanacak olan pediatrik endokrinoloji uzmanlarina bilisim
sistemlerinin izin verdigi Olgiilerde imkanlar gosterilerek onlarin kullanimi i¢in en
uygun olan yontem belirlenmeye c¢alisilmistir. Neticede hasta dosyasi formatinda
hazirlanan arayiizler ile sistemi kullanacak kisilerin daha rahat calistigina karar verilmis
ve sistem olusturulan sekmeli yap1 sayesinde kullaniciya sunulmustur. Ayrica hastalarin
takip edilmesi ve islemlerinin yapilmasi disinda arama ve giincelleme islemleri i¢in de
farkli formlar iizerinden kullanicilarin rahathikla kullanabilecekleri bir sistem
tasarlanmistr.

Sistemden ¢ikis olarak epikriz formlar1 alinabilmektedir. Epikriz formlart i¢in
yine pediatrik endokrinoloji bilim dalinin istegi dogrultusunda hareket edilmis ve
Akdeniz Universitesi Hastanesi hasta dosyalarinda kullanilabilecek bir epikriz formu
olusturulmus ve sistem {iizerinde gerekli gorildigiinde ¢ikti alinabilecek sekilde
tasarlanmistir. Sistem tiizerinden gorsel olarak raporlama alinabilen bir diger ekran ise
“Sorgulama” ekranidir. Bu ekran yardimi ile sistemi kullanan kullanicilar kayit altina
aldiklar1 hastalarin istedikleri 6zelliklere gore sorgulamasini yaparak cesitli aktivitelerde
kullanabilmektedirler. Bu ekran kullanicilara gorsel olarak raporlama saglamaktadir.

21



Sistem teknik olarak 5 aylik bir gelistirilme siirecinden sonra pediatrik
endokrinoloji bilim dalinda kullanima alinmistir. Gelistirilme sirasindan yakalanamayan
hatalar kullanim sirasinda yakalanmis ve hatalar giderilmistir. Ayrica kullanim
sirasinda, sistemin gelistirilmesi asamasinda gozden kacirilan noktalar {istiinde yeniden
geligtirilme  yapilmistir.  Sistem su anda pediatrik endokrinoloji  polikliniginde
kullanilmaya devam etmektedir. Veritaban1 yeniden tasarlanan sistemin veritabani
kayitlar1 Akdeniz Universitesine ait bir SQL Server 2005 VTYS iizerinde tutulmaktadir.
C# programlama ile genis igerikli kiitiiphaneler kullanilarak nesne temelli gelistirilen
yazilimda Windows isletim sistemine ait Ozelliklerden de yararlanilmigtir. Sistemin
aktivasyon ve gilincelleme islemlerinin yapilabilmesi i¢in hizmet veren web servisi de
Akdeniz Universitesine ait bir web sunucu iizerinden ¢alismaktadir.
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BULGULAR

4.1. Yazilim Formlari

Yazilimda gerceklestirilecek olan islemler basitlestirilmis olarak Sekil 4.1°de
sunulmaktadir. Yazilimin temel islevlerinin yiiriitiilebilmesi i¢in kullanici tarafindan
kullanilacak 5 farkli formdan olusmaktadir. Bunlardan “Yeni Kayit” ve “Kontrol”
formlar1 hastalarin kaydedilmesi, takip edilmesi gibi islemlerin yapildigi formlardir.
“Listeleme” formu, uzmanlarin belirli kriterler olusturarak hasta veritabanindan
kriterlere uygun hastalar1 listeleyebilmelerini, onlarin kayitlarina ulasabilmelerini
saglayan ve istedikleri bilgilerin dis ortama aktarilmasini sagladiklar1 formlardir.
Yazilim belirli Olgiilere getirildikten sonra, test ve kullanim asamasinda bir takim
degisiklikler yapilmasi gerekmektedir. Bu degisikliklerin kullanicilara aninda
aktarilabilmesi i¢in “Giincelleme” formu kullanilmaktadir. Yazilim, ilk acilis1 sirasinda
kullanici kimlik dogrulamasindan sonra, web servis araciligi ile giincel versiyon
kontrolii yapmakta ve giincel versiyonu varsa kullanicilara uyar1 vermektedir. Bu
uyaridan sonra kullanici isterse “Glincelleme” formunu kullanarak yeni versiyonu
otomatik olarak bilgisayarlarina kurabilmektedir. “Kullanict Hesaplar1” modiilii ise
programda tanimlanacak yoOnetici yetkisine sahip bir kullanicinin, gerektiginde var olan
kullanicilarla ilgili islemleri yapabildigi ve yeni kullanici islemlerini gergeklestirebildigi
ekrandir.

“Yeni Kayit” formu, sistemde daha 6nce hi¢ kaydi olmayan bir hastanin ilk
kaydr i¢in gercgeklestirilmektedir. Bu formda yer alan dosya numarasi alani hasta ve
hasta ile ilgili biitiin islemler i¢in anahtar alan olmaktadir. Hasta ile ilgili biitlin
islemlerde iliskiler dosya numarasi iizerinden kurulmaktadir. Bu ekranda yer alan
bilgiler hastanin ilk kaydi sirasinda girilmekte olup, daha sonraki asamalarda dosya
numarasi hari¢ alanlar giincellenebilmektedir. Bu formda hasta ile ilgili genel bilgiler ve
genel olarak tek bir sefer girilmesi gereken bilgiler yer almaktadir. Bu formdaki bilgiler
“hasta genel” tablosunda saklanmaktadir. Formla ilgili bilgilerin saklandig1 tablo ve bu
tablonun diger tablolarla olan iligkileri EK 2’de yar almaktadir. Bu form iizerinde yer
alan alanlar doldurulduktan sonra eger anne ve baba boyu eksiksiz olarak girildiyse
hastanin cinsiyetine gére hastanin hedef boyu otomatik olarak hesaplanmaktadir. Bu
hesaplamada, eger hasta erkek cocugu ise;

Anne Boyu + Baba Boyu + 13

Hedef Boy = >
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eger hasta kiz ¢cocugu ise;

Anne Boyu + Baba Boyu — 13

Hedef Boy =

2
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Sekil 4. 1. Is akisi
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Aym zamanda bu form istiinde yer alan hedef boy, anne boyu ve baba boyu i¢in de
standart sapma skorlar1 hesaplanmaktadir. Bu degerler i¢in standart sapma skorlari
asagidaki formiille hesaplanmaktadir;

_ (Olgtim/Ortalama)* — 1

sd
S LS

Skorlar, Olcay Neyzi ve arkadaslarmin yaptigr “Tiirk ¢ocuklarinda biiyiime-gelisme
normlar1” g¢aligmasinda yer alan 18 yas verilerine gore hesaplanmaktadir [35, 36].
Burada “Sds” standart sapma skorunu, “Olciim” sds hesaplamasi yapilacak verinin
degerini, “Ortalama” ol¢iimii yapilmis verinin calismadaki ortalamasini, “L” egim
vektorii tahminin duyarliligi, “S” ise varyasyon katsayisini ifade etmektedir.

“Kontrol” formu, hastalarin ilk kaydi olusturulduktan sonra veya ilerleyen
zamanlarda kontrol i¢in gelindiginde kullanilacak olan formdur. Eger hasta ilk kaydi
yapildiktan sonra kontrol formuna yonlendirilir ise genel bilgiler ekrani hazir
gelmektedir. Eger hasta kontrol amacli gelmis ise veya ilk kaydi daha dnce yapilmis ise
kontrol formunda verilere ulagsmak icin tii¢ farkli yontem kullanilmast uygun
gorilmistiir. Hastaya ait verilere ulasabilmek i¢in hastanin dosya numarasi ile
sorgulama yapilabilir. Eger dosya numarasi bilinmiyor ise soyadi alan1 kullanilarak,
girilen degere uygun soyadi olan hastalar listelenir ve bu listeden se¢im yapilir.
Herhangi bir sekilde 6zellestirilmis sorgu yapilamiyorsa biitiin hastalarin listelendigi
fonksiyon kullanilarak, gelen listeden bilgisine erisilmek istenen hasta segilebilir.

Hasta bilgilerine, bahsedilen ii¢ yontemden birisi ile erisildiginde hastalarin eger
varsa gecmise ait kayitlar1 yazilim ekranina gelmektedir. Kontrol formu sekmelerle
ayrilmis yapida tasarlanmistir. Bu sekilde tasarlanmasinin amaci, hastanin dosyasinda
yer alacak biitiin verilere kolay erisim saglamak ve iliskili verileri ayni ekranda
toplayabilmektir. Bu sekmeler asagidaki sekilde siralanmistir.

e Genel Bilgiler

e Fiziksel Muayene

e Biyokimya Testleri

e Idrar Testleri

e Hormon Testleri

¢ Dinamik Endokrin Testleri

e Radyoloji ve Genetik Testler
o Tedavi

e Fotograflar

Genel bilgiler sekmesi kayit sirasinda doldurulan bilgileri igermektedir. Ayni
zamanda hasta ile ilgili kayittan sonra bilgilere erisilmek istendiginde yukarida
bahsedilen ii¢ yontemle bilgilerin getirildigi ekrandir.
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Fiziksel Muayene ekrani kontrol formu i¢inde yer alan en kalabalik ekrandir.
Ekranin kalabalik olmasi uzmanlarin bu alanda bir¢cok bilgiyi beraber gorme
isteklerinden kaynaklanmaktadir. Bu ekranda hastanin fiziksel muayenesi sirasinda
kayit altina alinan birgok verisi bulunmaktadir. Bir fiziksel muayene kayd: yapmak i¢in
hastanin muayene tarihini, kontrol sirasinda Olc¢iilen boyu ve kilosunu girmek
zorunludur. Bu bilgilerden yola ¢ikilarak sistem, hastanin yasini, boy yasini, viicut kitle
endeksini, boyuna ait standart sapma skorunu (Sds), kilosuna ait Sds’yi ve viicut kitle
endeksine ait Sds’yi otomatik olarak hesaplamaktadir. Bu hesaplama sirasinda hastanin
kontrol sirasindaki yasina gore Olcay Neyzi ve arkadaglarmin yaptiklari ¢alismanin
verileri kullanilarak islem yapilir. Ancak hastanin boyuna ait Sds’si +2 den biiyiik veya
—2 den kiigiik ise hesaplamada hastanin boy yasi dikkate alinmaktadir. Hesaplama
yapilirken kullanilan asagida gosterilen formiil ii¢ standart sapma skoru hesaplamasi
icinde aynidir;

_ (Olgiim/Ortalama)* — 1
B LS

Sds

Sistemde boy yas1 hesaplanirken kontrol sirasinda girilen boy bilgisi daha 6nce sisteme
kaydedilen verilerle karsilastirilmakta ve hastanin boyuna gére boy yasi bilgisi otomatik
olarak getirilmektedir. Viicut kitle endeksi ise asagidaki gibi hesaplanmaktadir;

BMI = Kilo/(Boy(m))?

Sistemin bu sekmede hesapladigi bir diger degisken ise kemik yasi ile takvim yasi
arasindaki farktir. Eger sisteme kemik yas1 bilgisi girilmis ise sistem bunu otomatik
olarak hesaplamaktadir.

Gegmis fiziksel muayene bilgilerine kolay ulagimi saglamak amaciyla ekranin
sag Ust kosesinde biitiin fiziksel muayenelerin ve bunlara ait siralarin goriildiigii bir alan
yer almaktadir. Buradan sisteme kayith biitiin fiziksel muayenelere erismek
miimkiindiir. Bu alan altinda yeni kayit eklemek, var olan kaydi silmek veya
degistirmek amaciyla olusturulan diigmeler yer almaktadir. Silme fonksiyonun bu
ekranin digindaki bazi alanlar1 da etkiledigini bilmek gerekir. Eger bir fiziksel muayene
bilgisi silinir ise ona bagl biitiin laboratuar ve dl¢timlerde silinmektedir.

Fiziksel muayene ile iligkilendirilen formlardan birisi de epikriz formudur. Eger
uzman, kontroliinii gergeklestirdigi bir hasta i¢in gerceklestirdigi kontrole ait epikriz
formunu yazicidan ¢ikti olarak almak isterse, “Epikriz Formu” diigmesini kullanmasi
gerekmektedir. Hastanin formda goriilmesini istedigi kontroliinii se¢im ekranindan
sectikten sonra ilgili diigmeyi kullanarak 6nce ekranda formda yer alacak olan bilgileri
gormektedir. Epikriz formunda yer alan bilgilerin bir kismi sistem tarafindan
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doldurulmaktadir. Hastanin genel bilgileri, sikayeti, hikayesi, tanilari, tetkikleri ve
tedavileri otomatik olarak sistem tarafindan kayitli bilgilere gore getirilmekte ve uzman
isterse c¢ikti almadan alanlarda ekleme ve c¢ikarmalar yapabilmektedir. Ayrica uzman
tarafindan elle doldurulmasi gereken alanlar da vardir. Bunlar da gonderen
kurum/hekim bilgisi, 6neriler ve takip eden doktor bilgileridir.

Sistem birden fazla kontrol girildiginde biiyiime hiz1 hesaplayabilecek 6zellige
de sahiptir. Sistem, birden fazla kontrol girildiginde segilen iki kontrol arasinda biiyiime
hiz1 hesaplayabilir. Bunun i¢in oncelikle secilen iki kontrol arasindaki zaman farki yil
cinsinden bir sayiya doniistiiriiliir, daha sonra bu secilen iki kontrol arasi ¢ocukta olusan
boy farki hesaplanir ve yil cinsinden degere boliinerek biiylime hizi ortaya ¢ikarilir. Bu
fonksiyon ozellikle, ¢cocuklarda gelisim déneminde olusan hastaliklarin gelisime etkisini
doktorun kolayca gorebilmesi i¢in dnemlidir.

Fiziksel muayene ekraninda yer alan bir diger alan ise teshislerin sisteme
kaydedildigi aga¢ yapisinda yapilandirilmis alandir. Uzman gerekli incelemelerini
tamamladiktan sonra eger hastasina bir teshis koymak isterse, bu alani kullanarak
muayene tarihi ile iligkilendirilmis teshisini sisteme kaydedebilir. Endokrin
poliklinigine gelen hastalar genellikle uzun siireli takip edilmesi gereken hastalar
olduklart i¢in hastalarin daha 6nce konulmus teshislerini de ayni anda tarihleri ile
gormek miimkiin kilinmistir. Bu aga¢ yapis1t uzmanlarin goriislerine gére hazirlanmistir
ve teshislerin gruplandirilmasi tamamen uzmanlarin yonlendirilmesi ile 19 ana baslik
altinda hazirlanmistir. Sekil 4.2°de bu gruplandirilmis yapiya bir 6rnek yer almaktadir.

>

=I- Adrenal Hastaliklar
»}--Adrenal wetmezlik
+- Cushing sendromu
Cushing Hastalig)
3- K.onjenital adrenal hiperplazi
= Klasik farm
- Z1-hidroksilaz enzim eksikligi
basitwirilizan tip 21-hidroksilaz enzim eksikligi
t-tuz kaybettiren tip 21-hidroksilaz enzim eksikligi
[ - Hheta hidroksilaz enzim eksikligi |
- 3-heta H3D enzim eksikligi
- 17-alta hidroksilaz enzim eksikligi

- lipoid farm KaAH

- Mon-Klasik farm
- Heterozigot farm
- K.onjenital Adrenal hipoplazi
+- Boy Kisaliklan
+- Biiyiime Hormonu Hastaliklan

Sekil 4. 2. Tan1 agacinin 6rnek goriintiisii
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Kontrol ekraninda iigiincii sekme “Biyokimya Testleri” sekmesidir. Bu sekmede
gelen hastalarin kontrolleri ile iliskilendirilmis biyokimya laboratuar sonuglar1 33 baslik
altinda toplanmistir. Bu 33 bagligin belirlenmesi pediatrik endokrinoloji uzmanlar ile
birlikte gergeklestirilmistir. Eger bu basliklar altinda bulunmayan bir dl¢tim yapilir ise
bu 6l¢timiin kaydedilebilmesi igin de “Diger” baslig1 altinda serbest metin girilebilen bir
alan olusturulmustur. Biyokimya testlerinin kaydedildigi bu alan birebir kontrollerle
iliskili oldugundan her kontrol i¢in bir adet biyokimya testi girilebilir. Ayrica yine
biyokimya testleriyle ilgili sonuclar1 gorebilmek agisindan, ekranin sag iist kosesinde
biitlin biyokimya testlerinin kontrol sirasi ile yer aldigi bir alan bulunmaktadir. Bu
sayede kullanici istedigi takdirde biyokimya testleri ile ilgili yapilan biitiin kayitlari
kontrol degistirmeden buradan goérebilmektedir. Kullanicilarin biyokimya testleri ile
ilgili bilgileri kontroller ile iligkilendirildiginden, eger kontrole ait daha 6nce bir test
girilmemisse kontrol secili iken bir test sonucu eklenebilir, fakat kullanicilar bir kontrol
secili iken baska kontrole ait verileri gorseler bile o kayitlar iizerinde giincelleme ve
silme yapamazlar. Eger silme ve gilincelleme yapmak istiyorlarsa oncelikle fiziksel
muayene ekranindan ilgili kontrolii segmeleri gerekmektedir.

Ekrandaki dérdiincii sekme “Idrar Testleri” sekmesidir. Yazilim gelistirilirken
kullanic1 dostu bir yazilim tasarlamak i¢in benzer 6zelliklere sahip biitiin ekranlar ayni
kullanim sekilleri ile hazirlanmistir. Bu sekmede 6 ana alan ve bu alanlar arasinda yer
almayan idrar testleri ile ilgili bilgilerin yazilabilecegi “diger” alan1 yer almaktadir.

Yine {igiincii ve dordiincii sekme ile ayni mantifa sahip bir diger sekme de
“Hormon Testleri” sekmesidir. Bu sekme altinda hormonlarla ilgili laboratuarda
caligilan 37 ana baslik ve bu alanlar i¢inde yer almayanlar1 eklemek i¢in yine “diger”
alan1 yer almaktadir.

Laboratuar da calisilan testlerle ilgili son sekme ise altinci sekmedir. Bu
sekmede “Dinamik Endokrin Testler” ile ilgili sonuglar yer almaktadir. Bu sekmede 10
ana baslik altinda toplanmus, 22 alt baglik yer almaktadir.

Laboratuarda c¢alisilan sonuglarin haricinde yedinci sekme olarak yine
kontrollerle birebir iligkili “Radyoloji ve Genetik Testler” sekmesi yer almaktadir. Bu
sekme altinda, radyolojiden ve genetikten alinan raporlar dogrultusunda pediatrik
endokrinoloji uzmaninin gerekli gordiigii bilgileri kaydedebilecegi radyoloji ile ilgili 5,
genetik ile ilgili 1 serbest metin alan1 yer almaktadir.

Kontrollerle birebir iliskisi olan son alan ise “Tedavi” sekmesidir. Tedavi
sekmesinde ise hastalara uygulanilan tedaviler kayit altina alinmaktadir. Uygulanan
tedavinin kaydedilecegi alanlar yine serbest metin olarak kullanici arayiiziinde yer
almaktadir.

Tedavi, Radyoloji ve Genetik Testler, Dinamik Endokrin Testleri, Hormon
Testleri, Idrar Testleri ve Biyokimya Testleri sekmelerinin hepsi, kontroller ile birebir
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iliskilidir ve iliskili olduklar1 kontrol silinirse bu kontrole ait secili alanlardaki bilgilerde
silinmektedir. Bir kontrol secili iken baska kontrollerde girilmis bilgiler goriilebilirken,
bu bilgileri degistirebilmek icin veya silebilmek icin islemin uygulanacagi veriye ait
kontroliin se¢ili olmas1 gerekmektedir.

Kontrol formunda yer alan son alan ise “Fotograf’ alanidir. Bu alanin
olusturulma sebebi, bazi durumlarda uzmanlarin hastalara ait cesitli goriintiileri
fotograflayarak saklamak istemelerinden kaynaklanmaktadir. Sistemde kaydedilen
fotograflar veritabaninda saklanmakta ve istenildiginde herhangi bir istemciden erisim
saglanabilmektedir.

Gelistirilen yazilimda kullanilan “Kullanict Islemleri” formu, yazilim
kullanacak kisilerin yazilimin agilist sirasinda kullanacaklar1 kullanici hesaplarini ve bu
hesaplarin yazilim {istiindeki haklarin1 tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Yazilimda
iki farkli kullanici seviyesi yer almaktadir. Bu kullanict seviyeleri “yonetici” ve
“kullanic1” olarak tanimlanmistir. “Kullanic1” olarak tanimli bir kullanici, yazilimin
uzmanlar i¢in tasarlanmis yeni kayit, kontrol ve arama fonksiyonlarini kullanabilmekte
iken, “yonetici” olarak tanimlanan bir kullanici yazilimin yukarida sayilan haklar
disinda kullanici hesaplarini da yonetmekle yiikiimliidiir. Sistem, en az bir yOnetici
hesab1 her zaman bulunduracak sekilde tasarlanmistir. Yonetici olarak tanimlanmis
kullanicilar, kullanic1 islemleri altinda yer alan var olan kullaniciy1 silme, yeni kullanict
yaratma ve var olan kullanicilarin ayarlari iistiinde degisiklik yapma yetkisine
sahiptirler.

“Giincelleme” formu, yazilim acilirken yapilan kontrolle aktif olmaktadir.
Yazilim, kullanici denetimini tamamladiktan sonra agilis sirasinda arka planda bir web
servisi c¢aligtirmaktadir. Bu servisin gorevi, yazilimin gilincel bir versiyonunun
erigilebilir olup olmadigini denetlemesidir. Eger kullanilan siirimden daha giincel bir
stirim varsa, servis gelen cevabi kullaniciya bildirmekte ve giincelleme formunu
erigilebilir kilmaktadir. Kullanici ana mentiden “Giincelle” formuna ulasarak yazilimin
yeni versiyonunu internet baglantis1 ile otomatik olarak alip, kurulumu
baslatabilmektedir. Bu fonksiyon ile zaman igersinde yazilimda yapilan gilincellemelerin
kullanicilara daha kolay sekilde dagitilabilmesi saglanmaistir.

Yazilimi kullanacak olan kisiler genel olarak pediatrik endokrinoloji
uzmanlaridir. Pediatrik endokrinoloji bilim dali ile yapilan c¢alismalar sirasinda
uzmanlarin en Onemli sorunlart arasinda istedikleri bilgiye istedikleri anda
erisememeleri yer almigtir. Bu yiizden, olusturulacak olan sistemde, mevcut kayitlardan
belirli sartlara gore istediklerinde sorgu yapabilecekleri bir 6zellik istemislerdir. Bunun
icin “Arama” formu sisteme eklenmistir. Bu form sayesinde yazilimin kullanimi
sirasinda veritabaninda olusan kayitlar (hastalara konulan teshisler, hastalarin cinsiyet,
yas bilgileri ve laboratuar test sonuglar1 vb.) istenilen kosullara gore sorgulanabilmekte
ve ¢ikan sonuglardan hastalarla ilgili istenilen bilgiler secilerek sadece segilen bilgiler
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ekranda goriilebilmekte veya disa aktarim yapilabilmektedir. Bu fonksiyonun, 6zellikle
yazilimi kullanacak olan Akdeniz Universitesi Pediatrik Endokrinoloji bilim dalinin
bilimsel calismalarinda uygun kayitlara ulasabilmelerinde kolaylik saglayacagi
diistiniilmektedir.

Gelistirilen yazilimda herhangi bir sekilde kullanicilar tarafindan goriilmeyen,
fakat yazlimin ilk ¢alistirilmasi sirasinda ¢alisan bir aktivasyon servisi yer almaktadir.
Bu servisin amaci ise yetkilendirilmemis bilgisayarlarda yazilimin izinsiz olarak
calismasin1 engellemektir. Gelistirilen yazilim, ilk ¢alismasi sirasinda internetten bir
aktivasyon beklemekte ve eger bu bilgisayar yetkilendirilmisse ¢alisabilmektedir.

4.2. Yazailhimin Gelistirilmesi Sirasinda Kullanilan Teknikler

Gelistirilen yazilim Visual Studio .NET programlama platformunda, C#
programlama dili kullanilarak gelistirilmistir. Yazilimin gelistirilmesi sirasinda
kullanilan dilin nesne temelli bir dil olmasindan ve kullanilan platformun zamanimizin
popiiler ve yazilim gelistiriciler i¢in zengin igerik sunmasindan kaynaklanan bir takim
avantajlar kullanilmastir.

Yazilim gelistirme sirasinda, yazilim i¢inde kullanilan bazi fonksiyonlar ve
siiflar olusturulmustur. Bu siniflarin ve fonksiyonlarin olusturulmasinin en Snemli
nedeni, nesne temelli mantigindan yola ¢ikarak yazilimin gelistirilmesini kolaylastirmak
ve daha giiclii bir yazilim ortaya ¢ikarmaktadir. Yazilim, veritabani uygulamalar1 igin
gelistirilmis bir yazilimdir ve veritabani {izerinde sik sik cesitli islemler gerceklestirilir.
Islemlerin gerceklestirilmesini kolaylastirmak icin veritabani ile ilgili sik kullanilan
kodlar bir sinif i¢ine toplanmis ve asagida bu sinif ve kullanimi1 6rnek olmasi agisindan
gosterilmistir.

usi ng System

usi ng System Col | ecti ons. Ceneri c;
usi ng System Text;

usi ng System Dat a;

usi ng System Data. Sgl d i ent;
usi ng System W ndows. For ns;

nanespace cocuk

{
class O assl
{
publ i c DataSet dsgetir(string sqll, string
t abl oadi )

{
Sql Dat aAdapt er adap = new Sql Dat aAdapter();

Dat aSet ds = new DataSet ();
if (Forml.c. State != ConnectionState. Open)

{
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Forml. c. Open() ;

}
adap = new Sql Dat aAdapter(sqll, Forml.c);

adap. Fil | (ds, tabl oadi);

return ds;
}
public void komutisle(string sqll)
{
Sql Conmand co = new Sql Command() ;
co. Connecti on = Forml. c;
co. ConmandType = CommandType. Text;
co. ConmandText = sqll
if (Fornml.c. State != Connecti onState. Qpen)
{
For ml. c. Open();
}
co. Execut eNonQuery();
}

}

Bu sekilde smif olusturulduktan sonra yazilim i¢inde gerekli oldugunda bu kodlari
tekrar yazmak yerine sadece asagidaki gibi kullanmak yeterli olacaktir.

Gl assl aaa = new O assl();

Dat aSet dsyas = aaa.dsgetir("select * from" +
tabl oaditanim + "
tabl oaditanim);

where Yas="" + gel enyas + ,

Yazilim iginde smiflara benzer ancak siniflar i¢inde de olusturulabilecek kod
bloklar1 ile simif i¢inden de islemlerin yapilabilmesi kolaylastirilabilmektedir. Bu
yapilara da fonksiyon denilmektedir. Asagida yazilim ig¢inde ondalikli ifade igeren

biitiin alanlarda “.” isareti yerine “,” isareti gelmesini saglayan ve 60’dan fazla yerde
cagrilan fonksiyon 6rnek olarak yer almaktadir.

private void karakterdegistir(object sender,
KeyPr essEvent Args e)

if (e.KeyChar == "'".") e.KeyChar =",";
}

Yazilim i¢inde kullanilan bir diger modiil de web servisidir. Bu web servisi
icinde ti¢ farkli metot yer almaktadir. Bu metotlar, yeni sistemin kaydedilmesi, daha
onceden kayit yapilmis sistemlerin sorgulanmasi ve yazilimin versiyon kontroli i¢in
kullanilmaktadir. Asagida gelistirilen web servisinin bir metodu Ornek olarak
verilmigtir.
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[ WebMet hod( Descri ption = "Aktivasyon servisi")]
publ i c Dat aSet Aktivasyon(string CPU D)
{
Sql Dat aAdapt er adap = new Sql Dat aAdapter () ;
Dat aSet ds = new Dat aSet ();
Sql Connection ¢ = new Sgl Connection();
c. ConnectionString = "Data
Sour ce=port al server. akdeni z. edu.tr; Initial
Cat al og=cocukendokri nol oj i ; User
| d=kul | ani ci adi ; Passwor d=si fre";

c. Open();
adap = new Sql Dat aAdapter("Sel ect * from Aktivasyon
wher e CPUI D='"+CPUI D+"" ", c¢);

adap. Fill (ds, "Aktivasyon");
return ds; }

Yazilim gelistirme sirasinda, kullanici ekranlarinin tasarlanmasi igin islevine
uygun birgok ara¢ kullanilmistir. Baz1 araglar, varsayilan 6zellikleri biraz degistirilerek
kullanilmistir. Sistem i¢inde serbest metinler icin “TextBox”, Sadece sayisal ifadelerin
yer aldig1 alanlar icin ise “NumericUpDown” adi verilen araglar yer almaktadir.
“TreeView”, “ListView”, “GridView” kalan kontrollerden bazilaridir. Visual Studio
NET platformu bircok ara¢ sundugu icin arayiizde birgok kisim rahatlikla
tasarlanabilmistir.

Gelistirilen yazilimda olusturulan raporlama modiiliinde, disa aktarim igin
Akdeniz Universitesi Hastanesinde kullanilan ofis paket programima uyumlu olmasi
bakimindan Excel’e ait dll kullanilmis ve ilgili alt yap1 bu dII’lerden saglanarak, aktarim
dogrudan xIs formatinda saglanmistir. Ayrica epikriz formlarinin basilabilmesi i¢in de
Visual Studio ile beraber gelen Crystal Report araci, ilgili firmaya kayit islemi yapilarak
kullanmilmistir. Boylelikle esnek ve istenilen yapida raporlama saglanmistir.

Programin gelistirme islemleri tamamlandiktan sonra son kullanicilara daha
rahat dagitim yapilabilmesi i¢in yazilimin paketlenmesi ve dagitilmast iglemi
yapilmistir. Bu paketleme ve dagitma islemi i¢in de, kullanilan yazilim gelistirme
platformunun i¢inde yer alan araglar kullanilmistir.
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TARTISMA

5.1. Sistemin Gelistirilmesi

Tip Bilisimi uygulamalari, teknolojideki gelismelere paralel olarak giin gegtikce
onem kazanmaktadir. Hasta bakim ve takip siirecinde kaliteyi arttirabilmek, saglik
calisanlarinin performanslarini yiikseltebilmek 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 olduk¢ca Onemlidir. Kanita dayali tip uygulamalari, klinik
degerlendirmelerin gilivenilirliginin, dogrulugunun ve kalitesinin artirilmasi i¢in oldukca
Oonemlidir [41, 42].

Bu noktadan hareket ile Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dal1 ile ortak bir ¢calisma
i¢ine girilmis ve bu bilim dalinin Akdeniz Universitesi Hastanesinde kullanabilecegi bir
yazilim gelistirilmistir. Gelistirilen bu yazilim, Pediatrik Endokrinoloji poliklinigi
icerisinde klinik bilgi sistemlerinin kullanilmas1 ve elektronik saglik kayitlarinin
tutulmasini saglayacak, tibbi kayitlara ve klinik verilere erisimi kolaylastiracak, bakim
kalitesini ve verilere erisimdeki tutarliligi arttiracaktir. Benzer sistemlerin kullanimu,
hastaya 6zel bakim planlar1 ve yonergelerinin hazirlanmasint ve bu planlarin takibini
saglayacak, klinik aragtirmalarda verilerin diizenli kaydedilerek kullanima uygun ve
saglikli olmasini saglayacaktir [7].

Yazilim Pediatrik Endokrinoloji polikliniginin ihtiyag duydugu tibbi verilerin
elektronik ortamda saklanmasini saglamayr amaclamaktadir. Bilgilerin elektronik
ortamda saklanabilmesi ile ayrica bilisim diinyasinin tip i¢in getirdigi ¢esitli
avantajlardan da yararlanilabilecegi ortaya ¢ikmaktadir. Yazilim hastane bilisim sistemi
icinde yer almayan tibbi kayitlarin saklanabilmesini ve alana 0zgl islemlerin
yapilabilmesini amaglamaktadir.

Yazilimin gelistirilmesi sirasinda pediatrik endokrinoloji bilim dali ile stirekli
olarak calisildig1 i¢in bilim dalinin ihtiyaclari zaman igersinde ortaya net olarak
cikarilmaya calisilmis ve bu ihtiyaglart karsilayacak bilgi sistemi hazirlanmistir. Bunun
icin belirli araliklarla yapilan toplantilarda sistemin biitiin 6zellikleri tartigilmis ve
uzmanlarin goriigleri ile sistem hazirlanmigtir. Ancak sistemin gelistirilmesinde zaman
zaman zorluklar yasanmistir. Bunun en 6nemli nedeni tibbi verilerin ¢ok ¢esitli olmasi
nedeniyle uzmanlarin ilk asamalarda yazilimdan beklenenleri tam olarak ortaya
koyamamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Yazilimin birtakim o&zellikleri yazilim
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gelistikge ortaya atilmis fikirlerden yola ¢ikilarak eklenmis ve bu da programlamada
cesitli giicliiklere yol agmustir.

Geligtirilen  sistemde hastalarin  kayitlarimin ~ istenilen  kosullara  gore
sorgulanabilir olmasi, uzmanlar i¢in biiyiik getiriler saglamas1 beklenen bir 6zelliktir.
Hastane bilgi sisteminde tibbi kayitlar yeteri kadar saklanamadigi i¢in uzmanlar
giinimiizde hala kagit tabanli dosyalarda bilgileri saklamaktadir. Bu bilgilere gesitli
bilimsel caligmalarda ihtiyag duyan uzmanlar dogru bilgiye istedikleri zaman
ulasamamakta, hatta zaman zaman da bilgilerin kayip veya tahrip olmasi miimkiin
olabilmektedir. Gelistirilen sistemde hastalarin laboratuar bilgileri dahi bir kosul olarak
eklenebilmekte ve uzmanlarin bilimsel ¢aligmalar icin gerekli olan bilgiye en dogru
sekilde ulasabilmelerini saglamaktadir.

Sistem, verilerin kayit altinda tutulmasi ve siirekli olarak elektronik ortamda
saklanabilmesini saglamaktadir. Bu sayede belirli bir veri biiyiikliigiine ulagildiktan
sonra kullanilan veritaban1 yonetim sisteminin ek 6zellikleri de kullanilarak sistemden
elde edilen bilgilerle cesitli teknikler kullanilarak yeni arastirmalar yapmak olasi
olacaktir. Ornegin hastalarin teshisleri ve hastalara ait hikaye alanlar1 arasinda metin
madenciligi uygulamas: yapilabilecektir. Ancak bunun igin programi kullanan
uzmanlarin kayitlar1 yaparken uygun sekilde yapmalari gerekmektedir. Yani hasta
hikayelerini bos ge¢gmeleri ya datam agiklayici olmamasi bu tarz bir islemin aksamasina
neden olabilmektedir. Dolayisiyla sitemi kullanacak kisilerin bu konuda bilingli
davranmalari sarttir.

Sistemde karsilasilan zorluklardan bir tanesi sisteme kaydedilecek verinin tibbi
verilerin ¢esitliliginden dolay1 ¢ok fazla olmasidir. Dolayisiyla bir kaydi yaparken
uzmanlar ilk zamanlarda zorluklar yasamaktadirlar. Zamanla sisteme alisma siireleri
icerisinde sistemi daha kolay sekilde kullandiklari goriilmiistiir. Ancak uzmanlar
sisteme yeteri kadar aligsalar da sistemde ¢ok fazla veri girilebilir alan oldugundan bu
alanlarin hepsine veri girmek zordur. Bu zorlugu tam olarak asabilecegi iddiasinda
bulunan cesitli ¢oziimler giiniimiizde yeni yayginlasmaya baglamis olsalar da bu
sistemler heniiz yiiksek maliyetli ve yeterli olgunluga ulasmis oldugu konusunda siliphe
duyulan sistemler olduklar1 i¢in heniiz yazilim icinde yer almamuslardir. ilerleyen
zamanlarda bu sistemlerin ¢alisma performanslari, uygunluklari ve maliyetleri ile ilgili
yeterli noktalara erisildiginde yazilima entegre edilebilir olmalar1 zor degildir.

Sistem iizerinde teshisler i¢in oldukca genis bir aga¢ yapist olusturulmustur. Bu
aga¢ yapisinin olusturulmast ve gruplanmasi pediatrik endokrinoloji uzmanlarinca
yapilmis ve olusan yapt yazilimin gelistirilmesi sirasinda taginmistir. Ancak bu agac
yapisinda verilen teshislerin giiniimiizde kullanilan ICD-10 kodlar ile eslestirilmemis
olmas1 yazilimin eksik olarak kalan yonlerinden birisi olarak goriilebilir.

Sistemin kendine ait veritabani1 ile tasarlanmasi sayesinde sistem bagka
kurumlarda da rahatlikla kullanilabilmektedir. Bu sayede gelistirilen ¢alisma birgok
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kurumda kullanilabilecek ve bu kurumlardan gelen geri bildirimlerle daha fazla gelisme
sans1 bulacaktir. Sistemin gilincelleme kontrolleri yapabilir olmasi, ayn1 zamanda farkl
cografi konumlarda yer alan ve sistemi kullanan kurumlarin tek bir kaynaktan erisim
saglayabilmesini kolaylastirmaktadir.

Sistemin gelistirilmesi sirasinda kullanilan yazilim gelistirme platformunun
seciminde, hem tez projesini yiiriiten ekibin deneyimi hem de Akdeniz Universitesinin
alt yapis1 diigiintilerek bir se¢cim yapilmistir. Bir se¢cim yapilmadan once gelistirilecek
yazilim i¢in nesne temelli bir dilin kesinlikle uygun olacagina karar verilmistir.
Gilinlimiizde nesne temelli olmayan diller hala varligim korusa da artik yeni nesil
programlama anlayisinda eskisi kadar varliklarini siirdiirememektedirler. Bu nedenle
alternatifler olarak silirekli nesne temelli programlama dileri goéz Oniinde
bulundurulmustur.

5.2. Sistemin Gelistirmesi Sirasinda Kullanilan Teknik Yontem ve Araclar

Giliniimiizde nesne temelli programlama dilleri ifadesi kullanildiginda iki
programlama platformu karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar Visual Studio ve Java
platformlaridir. Visual Studio dnceki bdliimlerde de anlatildigr gibi ¢esitli programlama
dillerini barindiran bir platformu sunmaktadir ve bu programlama dillerinden C#
gelistirmede uygun goriilen dil olmustur. C# programlama dili ve Java programlama dili
karsilastirildiklarinda c¢ok biiyiik oranda benzerlikler gostermektedir. Bu nedenle
yazilimin gelistirilmesinde Java da kullanilabilirdi ancak Visual Studio i¢inde yer alan
Framework alt yapisinin sundugu destekler ve yazlim gelistirmede kullanilan araglarda
gorsel tasarimi gerceklestirmek agisindan sunulan kolayliklara bakildiginda C#
progralama dili 6n planda kalmistir.

Diger alternatifler arasinda Clarion ve Delphi gibi programlama dilleri de yer
almaktadir. Delphi programlama dili hem gelistirecek ekibin deneyimleri hem de bahsi
gecen diger dillere gore en az erisile bilir kaynagi oldugu géz oniinde bulundurularak
kullanilmamigtir. Clarion programlama dili ise veritaban1 uygulamalarinda oldukca
giiclii bir dil olmasina ve hastanemizde siire gelen bir kullanimi olmasma karsin,
yazilim gelistirmede kullanilan bir¢ok alt yapiya zor adaptasyonu, gelistiren ekibin bu
alanda yeterli deneyimi olmamasi, gelistirilen sistemin hastanemiz disinda da 6rnek bir
calisma olarak kullanilabilecegi, istenildiginde yeterli kaynak ve uzmana
erisilemeyecegi gbz Oniine alinarak tercih edilmemistir.

Yazilimin gelistirilmesi sirasinda kullanilan VTYS olarak yapilan se¢ciminde en
onemli nedeni yazilimin yine iiniversitemiz 1ginda da kullanilabilmesini saglamaktir.
Universitemizde bir ¢ok islem Oracle VTYS iizerinde yer almaktadir ancak gelistirilen
yazilim {iniversitemizin diger imkanlar1 da géz Oniine alinarak Microsoft SQL Server
2005 tizerinde insa edilmistir. Ciinkii Oracle veritaban1 alaninda diinyanin 6nde gelen ve
en performansli sistemini olarak goriinse de fiyat olarak diger rakiplerine gore oldukg¢a
yiiksektir. Gelistirilen sistemin diger kurumlarda da kullanimin1 saglamak amaciyla
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kendisi i¢in yeterli performansi sunabilen ve fiyat olarak daha uygun bir sistem tercih
edilmistir. Ayrica ekibimiz Oracle VTYS igin yeterli bilgi birikimi ve deneyime sahip
olsa da her kurumda bu bilgi birikimine sahip uzman yer almamaktadir bu nedenle
yonetim ve bakim maliyetleri daha kisitli olan bir VTY'S se¢ilmistir.

Sistemin giincellenebilme 6zelligi giiniimiiz yazilimlari i¢in dnemli bir 6zelliktir.
Ciinkii yazilim projeleri zaman i¢inde gelismekte yeni 6zelliklere sahip olmaktadirlar.
Bu gelisimlerin son kullanicilara hizli ve sorunsuz sekilde aktarilmasi bu bakimdan
onemlidir. Giincelleme icin iki farkli model diisiiniilmiistiir. ilk olarak internet iistiinden
giincelleme yetenegi, ikinci olarak olusturulan yazilimin bir kopyasinin son
kullanicilara dagitilarak yazilimlarin gilincellenmesi. Ancak ikinci yontem artik tercih
edilmemektedir ve zaman, maliyet, son kullanicilarin sistemde yapilan degisiklikleri bir
an Once alarak daha kaliteli hizmet vermesi gibi unsurlar goze alindiginda internet
ortamindan gilincelleme yapmak kesinlikle daha uygundur.

5.3. Uzmanlarn Sistem ile flgili Goriisleri

Literatiirde benzer islemleri yapan sistemlerle ilgili yeterli bilgiye ulagilamamasi
ve pediatrik endokrinoloji bilim dalinin heniiz yeni gelisen bir bilim dali olmasi
nedeniyle sistem tasarlanirken Akdeniz Universitesi Pediatrik Endokrinoloji
uzmanlarinin yardimma ve yonlendirmelerine olduk¢a fazla ihtiya¢ duyulmus, bu da
kurumda kullanilan isleyise daha yatkin bir sistem ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Ayrica lilkemizde yeni yayginlagmaya baglayan uzmanlik alani i¢inde diger caligmalara
yol gosterebilecek nitelige ulagmistir.

Sistem kullanima alindiktan 6 ay sonra Akdeniz Universitesi Hastanesinde
sistemi kullanan pediatrik endokrinoloji uzmanlari ile gériismeler yapilmis ve sistemle
ilgili yoneltilen ¢esitli sorularla goriigleri alinmistir.

Yazilimla ilgili yoneltilen sorularin basinda yazilimin kullanim kolaylig1 yer
almistir. Ciinkii gelistirilen yazilimlarin ne kadar fonksiyonu olursa olsun kolay
kullanima sahip olmamasi1 durumunda sistem kullanimi tercih edilmeyecektir. Yapilan
gorismelerde uzmanlar kullanom kolayligin1t iyi ve amaca uygun olarak
degerlendirmislerdir.

Eski sisteme gore sistemin harcanan zaman, veri girisi, hasta bilgilerine erigsme
ve bu bilgileri saklama, veri analizi vb. Ozelikler bakimindan uzmanlar tarafindan
karsilastirilmasi istenmistir ve genel olarak umanlar belirtilen maddelerde iyilesmeler
oldugunu belirtmislerdir. Ancak sistem kullanima alindiktan sonrada hastane isleyisinde
yer alan kurallar nedeniyle eski sistem de hala kullanilmaktadir ve uzmanlarin bu
konuda zaman kaybi yasayabildiklerini belirtmektedirler. Ancak elektronik ortamin
sundugu pek cok avantaj goz Oniine alindiginda sistemin daha verimli oldugunu
sOylemektedirler.
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Yazilimin arayiiziiniin degerlendirilmesi istendiginde uzmanlar 6grenmenin ve
kullanmanin kolay olduguna isaret etmektedirler. Esnek tasarlanmis ekranlarla yazilima
ilaveler yapilabildigini de belirtmislerdir. Ekranlarda tibbi hizmetlerden kaynakli ¢ok
fazla segenek olabilmesine karsin tibbi hizmetin kalitesi bakimindan da bunlarin
ekranlarda kalmasi1 gerektigi goriisiinii belirtmislerdir.

Is siiregleri ile ilgili degerlendirmelerinde ise uzmanlar is siireglerinin
kisalmadigimi belirtmislerdir. Ciinkii hem yazilim hem de klasik yontemin ayni anda
kullaniliyor olmast nedeniyle is siireclerinde bir degisik ortaya ¢ikmamistir. Ancak
belirli bir siireden sonra sadece yazilimin kullanilmasi durumu ortaya cikar ise is
stireclerinin kisalacagini diistinmektedirler.

Hasta bakim kalitesi ile ilgili sorulan soruya uzmanlar genel olarak yazilimin
cok etki etmedigi goriisiinii One stirmiisleridir. Yazilim genel olarak uzmanlarin normal
zamanda ve genellikle kagit tabanli olarak yaptiklar isi elektronik ortama tasidigindan
ve tibbi anlamda uzmanlara heniiz bir destek saglamadigindan hasta bakim kalitesinde
cok biiylik bir etki saglamamistir. Ancak hastalarin bilgilerinin eksiksiz ve dogru
saklaniyor olmasi gerekli goriildiiglinde hizli sekilde ulagilabilir olmasi ve biitiin
verilerin ayn1 zamanda istenilmesi durumunda incelenebiliyor olmasi da aslinda hasta
bakim kalitesine etki sagladigin1 gostermektedir.

Goriismeye katilan uzmanlara yoneltilen sorulardan bir digeri de yazilimin hasta
bilgilerinin saklanmasinda gilivenligi arttirip artirmadigiydi. Bu soruya genel olarak
verilen cevaplarin yazilimin bdyle bir avantaj sagladigi yoniinde oldu. Eski sitemle
kiyaslandiginda elektronik ortamda bilgilerin muhafaza edilmesi ve bilgilerinin
yedekleme islemlerinin diizenli olarak yapilabilmesi kagit tabanli sistemlere gore
bilisim alaninda gorev alan herkesce kabul edilmis bir glivenlik artirnmi olarak da
bilinmektedir.

Tibbi hatalarin azaltilmasinda yazilimin bir katkisinin olup olmadigi konusunda
uzmanlarin goriisiine basvurdugumuzda ise bilgilerin uygun sekilde girilmesi
durumunda bdyle bir etkisinin oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yazilim poliklinikte
hasta kontrolii sirasinda elle yapilan bazi hesaplamalari kendisi otomatik olarak
gergeklestirebildigi i¢in bu hesaplamalarda ortaya ¢ikan olast hatalar1 da ortadan
kaldirmaktadir ve uzmanlar gergeklestirilen goriismelerde 6zellikle bunun kendileri igin
bir avantaj oldugunun altin1 ¢izmektedirler.

Yapilan goriismelerde yazilimin o6zellikle en giiglii tarafi olarak uzmanlarin
yapacaklar1 bilimsel c¢alismalarda katki saglayacaginin beklenmesi 6n plana
¢ikmaktadir. Uzmanlarin hepsi bu konu ile ilgili kendilerine yoneltilen soruya cevap
olarak yazilimin kendileri i¢in bu konuda biiyiik bir avantaj oldugunu sdylemislerdir.
Hastalarin ¢esitli sekillerde gruplanarak sorgulanabilmesi, ihtiya¢ uyulan ozellikteki
hasta bilgilerine hizli sekilde ulasilabilmesi, bu bilgilerin istenildiginde dis ortama
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aktarilabilmesi vb. birgok avantajin kendilerinin yapacaklar1 c¢alismalarda biiylik
etkisinin olacagini diistinmektedirler.

Gorligmelerde yazlimin boliim i¢inde hasta bilgilerinin uzmanlar tarafindan
paylasilabilir olmasina da dikkat ¢ekilmis ve bunun birlikte ¢alisabilirligi arttirdigina da
uzmanlar tarafindan isaret edilmistir. Bu sayede hasta dosyalarinin ve veri giris
kontroliiniin de yapilabildigini sdyleyen kullanicilar istenilen zamanda istenilen bilgiye
isteyen kullanici tarafindan erisilebilmesinin de bir avantaj oldugunu vurgulamislardir.

Uzmanlarin genel olarak sistemle ilgili goriisleri soruldugunda uzmanlarin hepsi
yapilan goriismelerde olumlu gorlislerini  belirtmislerdir. Sitemin avantajlarinin
kendileri i¢in biliylik kazanimlar sagladiginin belirten uzmanlar sistemin bilimsel
calismalar basta olmak iizere bir¢ok alanda kendilerine olumlu geri doniisleri oldugunu
ve olacagin1 digiinmiislerdir. Yapilan gorlismelerde sistemle ilgili eksiklikleri
belirtmigler ve bunlarinda sisteme eklenmesi durumunda ¢ok daha basarili olacagini
vurgulamiglardir.

Yapilan goriismelerde genel olarak uzmanlarin beklentisinin karsilandig
gorilmektedir. Sistemin alaninda yapilan ilk caligmalardan olmasi nedeniyle bir takim
eksiklikler olmas1 normal olarak karsilanabilir. Ancak esnek olarak hazirlanmig tasarim
ile gerekli caligmalar yapildiktan sonra eksiklik olarak geri doniisli yapilan bildirimler
giderilebilir durumdadir.
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SONUCLAR

Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali hastanemizde ve lilkemizde yeni gelismekte
olan bir bilim dalhdir. Yeni gelisen bu alan i¢in heniiz iilkemizde kullanildigi bilinen
0zel bir yazilim yoktur. Bazi firmalarin iiriinlerini tanitmak amagli gelistirdikleri bir
takim yazilimlar olsa da bu yazilimlarda sadece belirli birtakim hesaplamalari
yapabilmekte, gelistirilen yazilim gibi bir¢ok bilgiyi kaydedip hasta takibini
kolaylagtirmamakta veya uzmanlara bu kayitlardan yola c¢ikarak bazi avantajlar
sunmamaktadir.

Gelistirilen sistem uzmanlarin hasta takibi alaninda ihtiya¢ duyduklar1 hizi,
istenildiginde bilgiye erisilebilmeyi, istenilen kriterlere uygun bilgiye hizli erigsebilmeyi
ve ihtiya¢ duyduklar1 ama kagit tabanli dosyalama sistemi ile ugrasirken dezavantaj
yasadiklar1 bir¢cok alanda yenilikler sunmakta ve bu yeniliklerle uzmanlar i¢in verimli
bir yazilim olabilmektedir.

Sistem bilgileri elektronik ortamda sakladigindan, bilisim diinyasinin elektronik
ortamda yer alan verilerden yeni bilgilere ulasmaya calistigi gilinlimiizde yeni
caligmalarinda oniinii agmis olacaktir.

Sistem kendi alaninda yapilan ilk ¢alismalar arasinda oldugu i¢in gelismekte
olan pediatrik endokrinoloji alaninda yapilacak bir¢ok calismaya 6rnek olabilir. Sistem
kullanilmaya bagladigindan beri yiizlerce hasta kaydi sisteme girilmis ve poliklinikte
aktif olarak kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda bilim dalinin ¢esitli bilimsel ¢caligmalarinda
da bu alanda ¢alisanlar tarafindan kullanilmistir.

Bu ¢alisma ile Akdeniz Universitesi Hastanesi biinyesinde yer alan Pediatrik
Endokrinoloji Bilim Dalinin tibbi kayitlarini elektronik ortamda saklayabilen, hastalarla
ilgili takip ve benzeri islemlerini kolaylastirabilen giiniimiiz teknolojisine uygun bir
bilisim sistemi Ornegi tasarlanmistir. Caligma sonucunda elde edilen deneyimlerle ve
alanda kullanilan sistemlerin yayginlagsmasi ile bu alt yapi1 kullanilarak daha geligmis
sistemlerin olusturulmasinin da onii agilmstir.

Bu ¢alisma ile ayn1 zamanda tibbi alanda gelistirilen sistemlerin dnemi ortaya
cikartlmistir. Bu noktadan hareket ile benzer sistemlerin farkli alanlarda uygulanarak tip
alaninda olumlu katkilar saglayacag: diisiiniilmektedir.
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EK -1

Kullanic1 Arayiizleri

[ e diatrik Endokrinoloji Hasta Kayit ve

| Vel K Hakkiricla. , Kilanicy tskemlert  Arama

Kullanics Adrc ||

Sifre:

Sekil 1: Acilis Ekrani

dokrinoleji Hasta Kayit ve Oksolojik Degelgdilme Program

Kullanici Islemleri  Arama

Genel Bigler

Hasta Kaytt No

1
Cinsiyet
Dogum Tarihi E—— |
Bagvuru Tarihi
Telsfon No oy

Anne Bowu (cm)
Baba Boyu (cm)
Hedef Boy (om)

[ &
L&
]
Ongériilen Boy: l:l
[ &
[ &

Anne Menarg Yag

Baba Trag Yas

Sekil 2: Yeni Hasta Kayit Ekrani



. Hskkinda Guncele  Kuillamici Iglemleri  Arama

Hasta Kayit Not |

Adr: —‘ ¥
Cinziyst @ *
Dogurn Tarihi | — 5
Basvuru Tariki [5022008 |~
Telefon Mo e

A Boya(amy. | @ Sds

Baba Bowu (cm)

[ &
Hedef Bay (cm) |: Sds:
[ &

Ongériilen Boy
Anne Menars Yasi g
Baha Trag Yag &

e | | Hakknda Goncele  Kullanic Islemleri  Arama

| Genel Biger | Fizksel Muayene | Biyokimya Testler | idiar Tester | Homon T estie | Dinamik Endokiin Tester | adyoioi ve Genetik Testlr | Tedavi| Folograllar|

Hasta Sira No: 64

Fizik Muayene

Sikaysti:
kilolu olmasi

lallanme, hoynunda renk dedisiklig, ‘

Hasta Hikayesi
Ozellikle kilo almig, adet diizensizligi

bebekliginden beri kilolu imig. 1 yildir ‘

Dogum Kilosu G500 3 ka Usval [ 3l
Bag Gevresi [ & em Kulag Uzunlugu| B

E}

Hasta Adi ve Soyads: ISIK ILKICAN Cinsiy

Gegmig Kontroller

Kontrol No: 1

| Dowa No Kontrol Tarihi Kontrel Sirasi
412 21.01.2008 |3
| 12 | 12.08.2007 |2

NETETI

Oturma Yiksekigi | 3]
Muayene Tarihi: |31.01.2007 " Vesl 13,08

Boy (cm) 162.9 2" Sds +083
Boy Yagi 17

Kilo (Kg): 101,500 S|" Sds +5.04
M : 38,24 Sds: +3.70

Fizik Muayene: | boynundawe koltuk altiannda
akantozis nigricans

istal @l Diyastol

Nabiz: l:l

Tiraid Evre: SED

Telarg EI Testis Vol. (ml) @
RubHts ¥| Menars vasi

4
Kemik Yag! 2| [ 36 haftadan kiigik K - T = :|

Sekil 4: Kontrol Ekrani Fizik Muayene Sekmesi

[ e |[Guncele | [ Temize ||

s | ]

Epikriz Formu

Biiyiime Hiz
3 Biiiime Hiz: 1,1 eyl
1 Hesaplanan Orar: 0,5em/ 0yl

Teshis Ekle

Teshis Tarih
Metabalik s.. 31.01.2007
Sekonderh.. 31.01.2007
Paolikistik ov... 31.01.2007




dirme Programy - [Hasta Kayit Formu]

o | Ky Hakkinda  Gincelle  Kullamicl Iglemleri  Arama -8 x

| Genel E\lgﬂerj Fiziksel Muayene | Biyokimya Testleri | idrar Testleri | Homon Testeri| Dinamik Endokiin T estleri | Radyaloji ve Genetk Testler | Tedavi | Fatografar|

Gonderen - Yonlendiren Kurum/Hekim: |

Adi Soyad (15K iLkican
‘Yag ve Cinsiyeti: [12.08 paginda / Kie
Bagwuru Tarihi 21,01 2007
Sikayeti

Hikayesi bebeklifinden beri kilolu imi. 1 pidir Szelikle kilo almig. adet dizensi2ligi

boynunda ve koliuk allannda akantozis rigiicans

hitsutism skonet

lullanma. boynunda renk defisikligi. kilol olmasi ‘
Fizik Muayene: ‘

Tetkikler: ST3: 35pg/ml ST4 1.57ng/ml TSH: 2.12ulU/ml LH: 12 38miU/ml FSH: 4.33miL/ml Estradiot 84.55pg/m
Pragesterar: ng/ml Total Testosterar: 1.61na/ml DHEA-5: 4135ua/d Andiostenodion: 7 4dng/ml 17-0HP:
5.22ng/ml Insiiin: 43.83ul/ml Prolaklin. 18.51ng/ml Korizol[Sabah): 22 84ug/dl Serbes! Testosteror:
16,3pa/ml Glukezihclk} 72ma/dl Total Kolesteral: 203mardl LDL: 118ma/dl Triglserid: 269ma/dl AST: 33UA
ALT: 430/ BGT: 34U Hab 155 Gorlo: 1.4 HOMAR: 8.7

Tedayi 1- alukephage 3¢1(850mgl2- Diane -3503- Andrcur

Tan: tetabolik sendiom Sekonder hirgutizm Polikistik over sendromu,

Grneriler: ‘ ‘

Takip Eden Doktor [ v

Baski Onizleme

Sekil 5: Kontrol Ekrani Epikiriz Formu Yazdirma Ekrani

[Hasta Kayit Formu]

o i Ky Hakkinda  Guncele  Kullarici [glemleri  Arama -8 X
| Genel Bigiker | Fiziksel Muayens | Biyckimya Testleti | idrar Testleri | Homon Testieri| Dinamik Endokiin Testleri | Radyolojive Genstik Testier | Tedavi | Fotagraflar|
Hasta Sira No: 64 Hasta Adi ve Soyadi: ISIK ILKICAN Cinsiyeti: Kiz Kontrol No: 1
Gegmis Biyokimya Testleri
Biyokimya Testleri [Test Tarhi Koritrol Siras!
21.01.2008 E
Ginko 2 pgrdl T Pratein [ 13.02.2007 |2
Glukoz{Aglik) 7200 3| mordl Albtimin | SEL]
Glukoz(Tokluk) < | mo/dl BUN < | mofdl
HbAlc =l % Kraatinin < mofdl
Alkalen fosfataz slu Amilaz 3
Total Kolesterol 203,00 % mgrdl NH3 &
LDL 118,00 2| mordl Laktat 2| mmalL IGunr:eHel
Trigliserid 268,00 3| moydl CRP 2] masel
Na = | mmal/dl Sedimantasyon < dvdl
K 2| mmoldi Goflo a3 sil
Ca 2 mosdl HOMA-IR 670 2
P = Tam Kan Sayimi
Mg 2] mmoliL Hgh 1550 2
Osmalarite 2 mosmolikg  WEBC B
AST 3300 UL Trambosit 2 BIN/mm3
ALT 4300 5 UL MeY = fL
GGT 3400 5 UL ROW s %
Test Tarihi o

Sekil 6: Kontrol Formu Biyokimya Testleri Sekmesi



Hakkinda  Glncele

Hasta Kayit Formu]

Kullarict Iglemleri  Arama

| Genel Blliler | Fiziksel Musyene || Biyokimya Testleri| idrar Testleri | Hormaon Testier| Dinamik Endokiin Testleri | Riadyalofi ve Genetik Testler | Tedavi | Fotograflar|

Hasta Sira No: 64

Hasta Adi ve Soyadi: ISIK ILKICAN Cinsiyeti: Kiz

Idrar

Dansite =]
Mikroalhiimin 2| mogiin
Osmaolarite % mosmalfkg
Ca 2 mmaiL
Kreatinin v mofdl
Diger

Test Tarihi i1.07.2007

Gegmig idrar Testleri

| Test Tahi

Glncelle

Sil

Kantral Sirasi

Kontrol No:

Sekil 7: Kontrol Fomru Idrar Testleri Sekmesi

diatrik Endokrinoloji Hasta Kayit ve Oksolojik Degerlendirme Program

o ffo 0 Hakkinda  Gncelle

- [Hasta Kayit Formu]

Kullarict [glemleri  Arama

| Genel Bilgier | Fizksel Muayene | Biyckimya Testieri idrar Testleri| Homon Testeri | Dinamik Endokiin Teslleri| Fiadyoloii ve Geneik Testler | Tedavi | Fotodraflar|

Hasta Sira No: 64

Hormon Testleri

TT3

TT4

ST3

T4

TsH

Trab

Tiroglobulin
Anti-hty

Anti-tho

LH

FsH

Estradiol
Progesteron
Total Testosteron
Serbest Testosteron
DHEA-S
Androstenodion
17-0HP
Dihicratestasteron
B-hCG

SHBG

Hasta Adi ve Soyad:: ISIK ILKICAN Cinsiyeti: Kiz

| ng/ml nsilin 4989 5 uliml

2 ot C-peptid 5 ulfml
350 2 pogiml Insiilin antikaru : %
157 5 ngrdl Ant-GAD 2| i
212 3 plml 1CA 3

B 1A-24, E

| ngfml

2 il IGF-1 2| ngiml

2 il IGF-BP3 2 ngiml
1286 3 miml  Prolaktin 1851 3| ngfml
433 5 milml
8455 3| poiml ACTH [ % pymi
100 2] nogil Kortizol(Sabah)  [2284 2| pgel
15 3] ng/ml Kortizol(Akgam) Pl
1690 5 pgiml
41350 2| pgrel Renin [ %|ngimissest
744 3| ngml Aldosteran [ % ol
522 5 ngml

§ B

E 250HVitaminD3 | 5| ngiml

Test Tarihi [prozoy ]

Dier

Kontrol No: 1

Gegmig Hormon Testleri

Test Tahi Kontrol Siast
21.01.2008 E!
13.08.2007 |2

Sekil 8: Kontrol Formu Hormon Testleri Sekmesi



Hasta Kayit Formu]

Hakkinda  Gincelle  Kullamicl Iglemleri  Arama -

| Genel Bilgler | Fiziksel Muayene | Biyckinya Testiri| idrar Testleri | Homon Testeri| Dinamik Endokiin Tesllri | Riadycloii ve Genetik Testler | Tedavi | Fotograflar|

Hasta Sira No: 64 Hasta Adi ve Soyadi: ISIK ILKICAN Cinsiyeti: Kiz Kontrol No: 1
Dinarik Endokrin Testleri Dinarnik Endokrin Testleri
TRH Uyan Testi Gecelik tek doz dekzametazon supresyon testi
TSH Bazal 3wl Pk | & piusmi ACTH (110 2| po/ml Kortizal (092 5| poval
ACTH Uyar Testi 2 giinliik diisik doz DST
452 . yml Pik: 6.21 s gl =
17 OHP:  Bazak|4. 2| ng/ml i . 2| ngfml ACTH 3| poml Kortizol [ %] povel

oGTT 2 giinliik yiksek doz DET

1200k Glukoz{192.00 2| mo/dl Instling307.30 % | Lusml ACTH < pa/ml Kortizol < | pofdl

Eii

ITT
T = Diger
GH Bazal 2 ng/ml Pk ngfm
L-DOPA
GH: Eazal:l:l ngfrml ngfml
LHRH Testi Gegmig Dinamik Endokrin Testleri
Test Tarihi Kontrol S
LH: Bazal 2] miviml Pk iUl IEEEREES e

Susuzluk Testi
ldrar Osmolaritesi

Susuzluk Oncesi 2| miml  Sonras:

mil/ml

DDAYF Oncesi miml  Sonras: mil/ml

]

Test Tarihi [ Ekle J [GunceHe ] [ Temizle ] [ Sil ]

Sekil 9: Kontrol Formu Dinamik Endokrin Testler Sekmesi

[ Pediatrik Endokrinoloji Hasta Kayit ve Oksolojik Degerlendirme Program - [Hasta Kayit Formu]

Hakkinda  Guncelle  Kullamici Iglemleri  Arama -

| Genel Bigier | Fizksel Muayene | Biyckimya Testieri idrar Testleri | Homon Testeri| Dinamik Endokin Teslleri| Riadyeloii ve Genetk Testler | Tedavi | Fotofraflar|

Hasta Sira No: 64 Hasta Adi ve Soyadi: ISIK ILKICAN Cinsiyeti: Kiz Kontrol No: 1

Sinligraf Gegmis Radyoloji Testleri
‘ ‘ TTest Taii Kortiel Srast

Tomogiali

Ultizsanografi
pelvik usg. ulersE242520 ‘

sal over: 15.5m|
sad over. 22.7

Direkt Grafiler

Kromazom Analizi

Sekil 10: Kontrol Formu Radyoloji ve Genetik Testler Sekmesi



diatrik Endokrinoloji Hasta Kayit ve Oksolojik D dirme Programy - [Hasta Kayit Formu]

Hakkinda  Gincelle  Kullamicl Iglemleri  Arama -8 x

| Genel Blliler | Fiziksel Musyene || Biyokimya Testleti | idrar Testleri | Hormaon Testieri| Dinamik Endokiin Testleri | Riadyelofi ve Genetik Testier | Tedavi | Fotograflar|

1- ghkophags 31(850ma] TedaviTathi  Konirol Siast
- Diane 35 L .
5 ndicu 21.01.2000 B
13.08.2007 |2

Sekil 11: Kontrol Formu Tedavi Sekmesi

[Hasta Kayit Formu]
© Hakkinda ©Glncele  Kullarici [glemleri  Arama -8 X

| Genel Biggike | Fiziksel Muayene || Biyokimya Testleti | Idrar Testlri | Homon Testleri | Dinamik Endokiin Testler | Radyoloji ve Genetik Testler | Tedavi | Fatodraflar

Fotofiaf yoht

Sekil 12: Kontrol Formu Fotograf Sekmesi



Y

IYOISTATISTIK ve TIPBILISIMIAD:

L Gincellermeye Bazla J

Toplam Boyut: 1953125 KB

Sekil 13: Giincelleme Ekrani

& Pediatrik Endokrinoloji Hasta Kayit ve Oksolojik Degerlendirme Programs

Hakkinda - Kulanicifglemler  Arama

& Kutlanier ilemleri

ot T = ——

bican it Bican Noma Sife
doga Doia Tiikkahraman Mormal

Ao S Ko |
arushy Mormal

oz0e Dege ol vetki

sakeurin Sema Akcurin Mormal

£

MK Samur “Ynetici

Sekil 14: Kullanici islemleri Ekrani



5 YeniKayik Konfrol Hakkinda Kullarict Iglemleri  Arama -8 x

Aranacak Teshisler Sec Sabiler
x Ekssien sberi SoguTipi | Cinsiet # Bipokinya Testler
& Gonadal Hestaliklar ~ scfen chezite e a— | e
[Erkal = |
Hipoglisemi O v & & Harmon Testler
Hipafizer Patalajiler @ vepa E & Dinamik Endokin T|
Hirgutizrm s .
) Kemik Metabalizmas Bozukluklan Dogum Tariti: |< |
= Obezite I
> | 5022008 v
Eksojen ohezite !
Endojen obezite
insiilin direnci
Metabolik sendrom
Foela Tar Fide
Psoudo-Cushing sendromu
Pstudo-akromegali
. Paratirnirl Rari Hastalil -]
189 adt kapt bulunmustut
Dodum Bagvura - :
el =opadl Tarhi tarihi Cuieel Genel Bigier Genel Bilgler Dosya Ho e
Fiakasl M Genel BilgierAd
3 vasIN TETK 18081991 0R102007  |Edkek kool Muzyene Bore Bl oyt
22514 isA CAMBOLOK 20041993 01022006 |Erkek d Fisksel Musyene Boy
230804 ZZET SAMi  |KARAYEL 15061334 31012008 |Erkek el foiiel
L L | | e Harmon Testleri Fiziksel Muapene Muayene T ark
303126 FERHAN AKBULUT 1501133 05122007 | Erkek %1 Dinamik Endokin Testler Brolumya Lesbeutirko
317218 FURKAN |SENBAK 110871386 10022007 Erkek ok Testorl Glukozliclk]
a3 ILKER 151K 14091997 17082007 | Evkek
sz EYOP YOLALMAZ 04101991 10082007 | Erkek
55836 |FARUKBERK |BURGULL 10012000 22022008 | Erkek
862134 | TURGUTCETIN |GAVUDELU 10107984 17032004 | Erkek -
874154 BATUHAN ETIS 31081998 18032007 | Evkek
OIS AN |UGUALY 05021991 27112008 |Edkek
790776 | KABAN 0] 24111996 01112000 | Evkek
807534 | MUSTAFABARIS | YILM&Z 07121335 16.07.2007 | Erkek
812835 | MEHMET |nam 08052000 03082007 | Evkek
812855 BOR COCUK 11101995 0E0S200F |Ekek
812896 MEVEAT g 18011997 10082007 | Evkek
814140 |RECEPHAN  |GIMSEK 15041333 10082007 | Erkek
< | &

Sekil 15: Arama Formu

Dosya  Dizen  Goromdm Sk Kulanlanlar — Araglse  Vardim

US| @ service et service = W - B - & [

The following operations are supported. For a formal definition, please review the Service Description.

* Aktivasyon
Aktivasyon servisi

o Iptal
Onay servisi

® Versivon
versiyen servisi

This web service is using http://tempuri.org/ as its default namespace.

Recommendation: Change the default namespace before the XML Web service is made publi

Each XML Web service needs a unique namespace in order for client applications to distinguish it from other services on the Web. http://tempuri.org/ is available for XML Web services that are under development,
but published XML Web services should use a more permanent namespace.

Your XML Web service should be identified by a namespace that you control. For example, you can use your company's Internet domain name as part of the namespace. Although many XML Web service
namespaces look like URLS, they need not point to actual resources on the Web. (XML Web service namespaces are URIs.)

For XML Web services creating using ASP.NET, the default namespace can be changed using the attribute's property. The attribute is an attribute applied to the class that contains
the XML Web service methods. Below is a code example that sets the to "http://microsoft. ices/":
cs

[WebService (Namespace="http://microsoft.com/webservices/") ]
public clas= MyWebSezvice {

// implemencation
¥

Visual Basic
<WebService (Namespace :="http://microsofc.com/webservices/")> Public Class MyWebService

! implementation
End Class

& Internet F %100 T

Sekil 16: Web Servisi Metotlar1 Ekran Goriintiisi



Veritabam Tablo Yapilar ve Iliskileri

Aktivasyon Tablosu

EK -2

Alan Ad1 Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
CPUID Nvarchar(50) Evet

Kullanildi Nvarchar(1)
SiraNo Bigint Evet Evet

BiyokimyaTestleri Tablosu

. . Zorunlu Anahtar
Alan Ad1 Tipi Alan Alan Aciklama

cinko real Cinko@pg/d!
Glukoz(Aghk)@m

glukoz_aclik real g/dl
Glukoz(Tokluk)@

glukoz_tokluk real mg/dI

hbalc real HbAlc@%
Alkalen

alkalen_fosfataz real Fosfataz@U/L
Total
Kolesterol@mg/d

total_kolesterol real |

Idl real LDL@mg/dl

trigliserid real Trigliserid@mg/dl

na real Na@mmol/dI

k real K@mmol/dI

ca real Ca@mg/dI

p real P

mg real Mg@mmol/L

TestTarihi datetime Evet

TestSirasi numeric(18, 0) Evet

IstenenMuayeneSira | int Evet Evet

DosyaNo nvarchar(10) Evet Evet
Osmolarite@mos

Osmolarite real mol/kg

AST real AST@U/L

ALT real ALT@U/L

GGT real GGT@U/L

TProtein real T Protein@g/d|

Albumin real Albimin@d/dl

BUN real BUN@mg/dl

Kreatin real Kreatinin@mg/dI

Amilaz real Amilaz@U/L

NH3 real NH3




Laktat real Laktat@mmol/L

CRP real CRP@mg/dI
Sedimantasyon@

Sedimantasyon real d/dl

Hgb real Hgb

WBC real WBC
Trombosit@BIN/

Trombosit real mm3

MCV real MCV@fL

RDW real RDW@%

Golo real Go/lo

Homa_Ir real HOMA-IR

diger nvarchar(2000) Cinko@ug/dI

BoysBMI Tablosu

Alan Adx Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
Yas nvarchar(50)
L nvarchar(50)
L_SE nvarchar(50)
S nvarchar(50)
S_SE nvarchar(50)
M nvarchar(50)
M_SE nvarchar(50)

BoysHeight Tablosu

Alan Ad1 Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
Yas nvarchar(50)
L nvarchar(50)
L_SE nvarchar(50)
S nvarchar(50)
S_SE nvarchar(50)
M nvarchar(50)
M_SE nvarchar(50)

BoysWeight Tablosu

Alan Adi Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
Yas nvarchar(50)
L nvarchar(50)

L_SE nvarchar(50)
S nvarchar(50)
S_SE nvarchar(50)
(
(

M nvarchar(50)
M_SE nvarchar(50)




DinamikEndokrinTestler Tablosu

Alan Ad1 Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan | Aciklama
TSH B real
TSH_P real
OHP_B real
OHP_P real
Glukoz_120 real
Insulin_120 real
ITT_GH_B real
ITT_ GH_P real
DOPA_GH_B real
DOPA_GH P real
LH_B real
LH P real
TestTarihi datetime Evet
TestSirasi numeric(18, 0) Evet
IstenenMuayeneSira | int Evet Evet
DosyaNo nvarchar(10) Evet Evet
SO _IdrarOsm real
SS_IdrarOsm real
DDAVPO_IldrarOsm | real
DDAVPS_IdrarOsm real
gtddst_acth real
gtddst_kortizol real
igddd_acth real
igddd_kortizol real
igydd_acth real
igydd_kortizol real
diger nvarchar(2000)

Foto Tablosu

Alan Adi Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
DosyaNo nvarchar(10) Evet
Foto image
FotolD bigint Evet Evet
Sira bigint

GirlsBMI Tablosu

Alan Ad1 Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
Yas nvarchar(50)
L nvarchar(50)
L_SE nvarchar(50)
S nvarchar(50)




S_SE nvarchar(50)
M nvarchar(50)
M_SE nvarchar(50)

GirlsHeight Tablosu

Alan Adi Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
Yas nvarchar(50)
L nvarchar(50)
L_SE nvarchar(50)
S nvarchar(50)
S_SE nvarchar(50)
M nvarchar(50)
M_SE nvarchar(50)

GirlsWeight Tablosu

Alan Ad1 Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
Yas nvarchar(50)
L nvarchar(50)
L_SE nvarchar(50)
S nvarchar(50)
S_SE nvarchar(50)
M nvarchar(50)
M_SE nvarchar(50)

HastaDegiskenler Tablosu

Alan Adi Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan | Aciklama
Boy decimal(4, 1)
Kilo decimal(7, 3)
FizikMuayene nvarchar(MAX)
TiroidEvre nvarchar(50)
Telarj nvarchar(10)
Pubarj nvarchar(10)
KemikYasi nvarchar(10)
Sikayeti nvarchar(MAX)
Hikayesi nvarchar(MAX)
DosyaNo nvarchar(50) Evet Evet
DegiskenlerID bigint Evet Evet
MuayeneTarih datetime Evet
MuayeneSira int Evet Evet
DogumKilosu numeric(5, 3)
Sistol numeric(4, 1)
Diastol numeric(4, 1)
Nabiz numeric(3, 0)
MenarjYasi numeric(3, 1)




BasCevresi

numeric(3, 1)

KemikYasiKucuk

bit

oturmayuksekligi

numeric(4, 1)

ustalt

numeric(4, 1)

kulacuzunlugu

numeric(4, 1)

testisvolume

int

HastaGenel Tablosu

Alan Adi Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
DosyaNo nvarchar(50) Evet Evet
Adi nvarchar(50)

Soyadi nvarchar(50)
DogumTarihi datetime
BasvuruTarihi datetime
AnneBoy decimal(4, 1)
BabaBoy decimal(4, 1)
Cinsiyeti nvarchar(5)
SiraNo bigint Evet
HastaTelefon nvarchar(50)
AnneMenarjYasi | int
BabaTrasYasi int
OngorulenBoy numeric(8, 2)

Hormon Tablosu

. . Zorunlu | Anahtar
Alan Ad1 Tipi Alan Alan Aciklama
tt3 real TT3@ng/ml
tt4 real TT4@pg/dl
st3 real ST3@pg/ml
st4 real ST4@ng/ml
tsh real TSH@uIU/ml
trab real Trab
tiroglobulin real Tiroglobulin@ng/ml
anti_htg real Anti-htg@IU/ml
anti_tpo real Anti-tpo@1U/ml
Ih real LH@mIU/ml
fsh real FSH@mIU/ml
estradiol real Estradiol@pg/ml
progesteron real Progesteron@ng/ml
Total
total_testesteron real Testosteron@ng/ml
dhea_s real DHEA-S@pg/dl
Androstenodion@ng/
androstenodion real ml
ohp_17 real 17-OHP@ng/ml




Dihidrotestosteron real Dihidrotestosteron
insulin real instlin@uu/ml
C_peptit real C-peptid@uU/ml
anti_insulin_antikoru | real insiilin antikoru@%
anti_gad real Anti-GAD@U/ml
ica real ICA
igf 1 real IGF-1@ng/ml
igf_bp3 real IGF-BP3@ng/ml
gh real GH@ng/ml
prolaktin real Prolaktin@ng/ml
acth real ACTH
kortizol real Kortizol(Sabah)@pg/dl
renin real Renin@ng/mL/saat
aldosteron real Aldosteron@pg/ml
pth real PTH
25-0OH Vitamin
oh_25_vitamin_d3 real D3@ng/ml
TestTarihi datetime Evet
TestSirasi numeric(18, 0) Evet
IstenenMuayeneSira | int Evet Evet
DosyaNo nvarchar(10) Evet Evet
Serbest
SerbestTestesteron real Testosteron@pg/ml
IA_2A real IA-2A
b _hcg real B-hCG
shbg real SHBG
Kortizol(Aksam)@pg/d
kortizol_aksam real I
diger nvarchar(2000) TT3@ng/ml

. . Zorunlu | Anahtar
Alan Ad1 Tipi Alan Alan Aciklama

dansite real Dansite

iyot real iyot@pg/L
Mikroalbumin@mg/gii

mikroalbumin real n
Osmolarite@mosmol/

osolarite real kg

TestTarihi datetime Evet

TestSirasi numeric(18, 0) Evet

IstenenMuayeneSira | int Evet Evet

DosyaNo nvarchar(10) Evet Evet

Ca real Ca@mmol/L

Kreatinin real Kreatinin@mg/dI

diger nvarchar(2000)




Kullanici Tablosu

Alan Adi Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
Kullanicild bigint Evet Evet
KullaniciAdi nvarchar(50) Evet
Sifre nvarchar(50) Evet
AdiSoyadi nvarchar(250)
Yetkisi nvarchar(50)

Radyoloji Tablosu

Alan Ad1 Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan | A¢iklama

Sintigrafi nvarchar(MAX)

MRI nvarchar(MAX)

Tomografi nvarchar(MAX)

Ultrasonografi nvarchar(MAX)

TestTarihi datetime Evet

TestSirasi numeric(18, 0) Evet
IstenenMuayeneSira | int Evet Evet
DosyaNo nvarchar(10) Evet Evet
DirektGrafi nvarchar(MAX)

KromozomAnalizi nvarchar(MAX)

Tedavi Tablos

Alan Ad1 Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
DosyaNo nvarchar(10) Evet Evet
Tedavi text
KontrolSirasi int Evet Evet
KontrolTarihi datetime
TedavilD bigint Evet

Teshisler Tablosu

Alan Adi Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
DosyaNo nvarchar(50) Evet Evet
Teshis nvarchar(50)
TeshisTarihi datetime
KontrolNo int Evet Evet

Versiyon Tablosu

Alan Ad1 Tipi Zorunlu Alan | Anahtar Alan Aciklama
PROGID nvarchar(50) Evet Evet
Versiyon nvarchar(10) Evet
SiraNo bigint Evet
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