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Hastalarin tibbi bilgilerinin elektronik ortama aktarilmasmin pek ¢ok avantajlan
ardir; Ulkemizde, bir ¢ok bityiik merkezde hastane bilisim sistemleri i¢in ¢ahigmalar
1 "kla birlikte, tibbi verilerin kaydi konusunda gelismeler vavastir

“Hastanelerde tedavi goren hastalar iginde kanser hastalarinin dzel bir dnemi
ard ‘Hastane Bilgi Sistemimiz’de hastalarin ayrintili tibbi bilgisinin tutulmas: i¢in
‘bir ¢alisma olarak kanser hastalarina yonelik bir modiil hazirlamaya karar verdik.

. Bilgisayarda saklanacak verilerin neler oldufuna, varolan hasta kayit sistemi ve
"Dunya Saplik Or gutunun vayinlatrindan yola gikarak ve olusturulan bir komisyonda tiim
egiskenler lizerine teker teker tartigilarak karar verildi Bu degiskenler ile uygun bir
itaban yapist olusturuldu. Hangi verilerin kodlanacagma karar verildi, baz
egiskenler igin bilinen kodlama sistemleri kullanildi, bazi degiskenler i¢in kendimiz
odlama sistemi olusturduk Daha sonra bu veritabaninin rahat¢a kullanilabilmesi igin
rdiincii kusak bir programlama dili ile araylizler yazildi,
- Bu ¢alismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde bakim ggren
_kanset hastalarinin tibbi kayitlari igin bir yazilim modilii geligtirilmis ve varolan
astane Bilgi Sistemine entegre edilmistii Bu modiil, hastanemizin kanser kayit
erkezi i¢in de yazilim destegi saglayacaktir.

nahtar Kelimeler: Veritabani, Hastane Bilisim Sistemi, Onkoloji, Kanser, Kanser
kayitlar
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ABSTRACT

"There are many advantages of electronic patient records In our country, there are
-'5p1ta_j “information systems, especially in large health centres However, medical
cords are not satisfactory in these systems.

Cancer patients have a special importance among all the patients treated in
. We decided to design a module for our Hospital Information System. Ihis
] s a prototype for storing detailed medical data and it will support the healthcare
ncer patients

~First, we determined the parameters which would be stored Paper based records
r hospltal and the books published by WHO were investigated for this purpose A
commiission was established and discussions were made on each parameter Tlhen, a
database structure was designed with these parameters. A number of coding systems
selected for several variables. Finally, a user interface was designed using a fourth
nération programming language

. In this study, a software module for medical records of cancer patients who take
héalthcare in Akdeniz University Hospital was developed and this module was
integrated to Akdeniz University Hospital Information System This module will also
support Hospital Cancer Registry Center

Key Words: Database, Hospital Information System, Oncology; Cancer,
Cancer registry
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GIRIS

sanligin gelisme stireci, bizim de tamk olabildigimiz bu zaman
de belirgin sekilde ivmelenmektedir. Cesitli alanlarda yasanan
ggllgfhéler‘, birbirini etkileyerek degisimlere yol agmakta, toplumsal
ari. ekonomik iligkileri, is yapma bigimlerini degistirmektedir. Tiim
gelismelerin merkezinde, bilgi teknolojilerinin geligmesi vardir.
unla baglantili olarak da insan aklinm smirlarinl asacak kadar ¢ok
nin  depolanabildigi ortamlar, bu verileti anlamli bilgilere
ﬁs.ti_irebilen sistemler ve bu bilgilerden yararlanarak etkin, verimli ve
aliteli hizmetler ve triinler olusturabilen yonetim bigimleri ortaya
tkmaktadir.

‘Gegtigimiz iki ylzyilda, ekonomik agidan gliclii, insanlarim iyl
/asatan ve istikrarli bir toplum olusturmanin yolu sanayilesmekti. Bilgi
eknolojilerinin gelismesi ile, yeni bir déneme girmekteyiz. Bu yeni

lmaya mahkum olacak gibi goriinmektedir.

. Saglik sektoriinde de bilyiik gelismeler olmustur. Artik, yilda bir
Jyonun tiizerinde makale yayimlanmaktadir. Kanita dayall tip
ygulamalari, iyi bir hekim ve iyi bir saglik kurumu olmamn kogulu
-olarak algilanmaya baglanmistir. Saglik kurumlarmin ySnetimi, saglik
“sigortalari, halk saghg: uygulamalar, kalite kontrol, saglik hizmetlerinin
- denetimi gibi konularda ciddi bilgi birikimleri olmustur. Hastanelere
bilgisayarlarm girmesi ile hastalara ait bilgilerin yapilandirilmig olarak
- kaydedilmesi ve bunun sagladig1 olanaklar kullamlmaktadir. Ote yandan,
- siradan vatandasm saglik hizmetine bakis agis1 da degismektedir. Artik
hastalanin ve hasta yakinlarinin da hekimlerden ve saglik sisteminden
beklentileri vardir (1).

Son yillarda yasanan tim bu degisimier, saglik bakim
hizmetlerinde verimlilik ve kalite konularma giderek daha fazla nem
verilmesine yol agmaktadir (2). Saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
yeni modeller gelistirilmekte, kurumlar yeniden yapilandirilmakta ve
saglik bakim hizmetlerinin verilme bigimi ile klinik siiregler yeniden
bicimlendirilmektedir. Tiim bu gelismeler, saglik bakim hizmetlerinin,
bilisim teknolojilerinin giderek daha da yogun olarak kullanildig1 bir
alan olmasina yol agmistir. Glinimiizde hastay1 odak alan, klinik ve idari
verilerin entegre bir bicimde kullanilabildigi elektronik saglhk kaydi

snemde bilgi teknolojilerine ayak uyduramayan toplumlar ikinci sinuf




-saglfk bilisim sistemlerinin  ¢ekirdegi haline
ilisim sistemleri, islemleri hizlandirmakta, hizmetin
. ﬂlmsel verilerin toplanmasini kolaylastirmakta ve

Eskiden tanl ve tedavi tekmklermm az gelismis olmasi,
anlagmanin en az diizeyde olmasi ve hemsireler diginda
“rofesyoneh olma31 nedenl e hekun hasta iliskisinin

: -‘.préfesyoneileri arasinda bilgi aktarilmasi gerekmiyordu.
sakimi gelistikce, kayit gereksinimi ortaya ¢ikti ve 20. yiizyilin
an itibaren kart kayit sistemleri, hasta dosyalari, formlar gibi
ar gelistirildi. 1960’11 yillarda bilgisayarlarin hastancleri girmeye
n goruyoruz Baglangigta kullanimi marjinal olan bilgisayarlar,
lerinin artmasi ve ucuzlamalani nedeniyle giderek yayildi ve
llarda gelismis tilkelerde saglik sistemlerinin belkemigi haline

Ulkemizde de 1990’1 yillarda bilgisayarlar hastanelere girmeye
‘Baslangigta sadece idari ve mali konularda kullantlan bilisim
i, giiniimiizde hala baskin olarak bu amaglarla kullamlmaktadir,
lgilerin elektronik ortama gegirilmemesinin cesitli nedenleri
rdlr Bunlarin baginda, tibbi kayitlarin kendine 6zgit bir yapisi olmast
e saghk kayitlan i¢in hazilanacak yazilmlarn bu konuda bilgisi
Imayan kisiler tarafindan hazirlanmasi durumunda kullanim zorluklar:
;ve_f"kullamcﬂar acisindan hayal kirniklart yasanmasina neden olmasidir.
Jte yandan, yabanci tilkelerde hazirlanan yazilimlarin tiirkcelestirilmesi
e iyi bir ¢dziim degildir, ¢tnkl bilisim sistemleri gergek yasamda
varolan siireclerle icicedir Basgka bir isleyise goére tasarlanmug
sistemlerin verimli olmasi zordur,

Ulkemizde, bankacilik, pazarlama ulasim gibi bazi sektérlerde
- elektronik dontigim bir hayli ilerlemis, gelismis iilkelerin diizeyine
yaklagmistir. Saglik alani i¢in ayni seyi sdyleyememekteyiz.

Gelismis tilkelerde, saghk sektdriintin bilisim gereksinimleri icin
¢Oziimler Uretecek elemanlar yetistirilmektedir. Bunun igin “tip bilisimi”
(medical informatics) adinda bir disiplin vardir ve lisans ve lisansiistii
diizeylerinde egitim verilmektedir (6-7). Bu egitimi almis kigiler
liniversitelerde ve 6zel sektordeki arastuma gelistirme ekiplerinde yer
almakta, saglik kurumlarinda biligim sistemlerinde yénetici ve danisman

olarak c¢alismakta, ayrica yeni tip bilisimcilerinin yetistirilmesi ve saglik
profesyonellerinin egitiminde rol almaktadir. Ulkemizde bu konuda




_d"mz Universitesi'nde yliksek lisans egitimi verilmektedir (8).
gra' \da yiiksek lisans tezleti ile Akdeniz Universitesi’nin Hastane
. Sistemine onemli katkilar yapild: (9-11). Akdeniz Universitesi

ilisim Sistemi’nde pek ok bilgi tutulmakla birlikte, bir
1bb1 kaylﬂanmn dnemli kisminin organize olarak tutulmasi

3u durumun anlagilabilir nedenleri vardwr. Hastane bilisim
eri gelistirilirken, oncelikle tibbi bilgiler yerine yapilandirilmast
olay olan idari ve mali bilgiler diistiniilmektedir. Bu tip verilerin
bzelligi de kisa zamanda hastanenin mali profilini etkilemesi,
gaklarl snlemesidir. Hastane yonetimde bilinmesi dnemli olan bilgiler
- fdari ve mali veriler yardimi ile “ka¢ hasta yatt:”, “hangi
ohkhnlkte kag hasta muayene edildi”, “ne kadar gelir elde edildi”,
angi kuruma ne kadar ddeme yapildl” gibi sorulara kolayca yanit
abilir. Bu altyapinin saglanmasi ile kisa stirede sonuglar1 gérillebilen,
zle. gortilir bir verimlilik artist olur. Idari ve mali bilgilerle ilgili
stem oturtulduktan sonra, tibbi verilere swra gelir. Tibbi bilgilerin
caydedilmesi ve kullanilmasi igin gereken modiillerin tasarlanmasi da
iddi zaman ve emek isteyen bir stirectir. Burada temel zorluk, hastanede
arkl1 calisma ortamlart ve yontemleri olan, ¢ok sayida tani, tedavi ve
ehabﬂltasyon birimi olmasidir. Bu karmasikliktan dolayi, tek bir tibbi
modiil yaparak tiim gereksinimlerin karsilanmas: olanaksizdir. Akdeniz
Universitesi Hastanesi gibi, hastane bilisim sistemini kendisi kuran bir
1astanede, zamanm ve emegin verimli kullanilmas: i¢in, modiiler bir
aklasim bizce en uygun yaklasimdir. Diger bir deyisle, gereksinime
~6zel modiiller tasarlanacak, bu tasanim yapilirken, kendisinden &nceki
~verilerle tam entegrasyon saglanacak ve kendisinden sonraki modiillerin
de hastane bilisim sistemine tam entegrasyonu dusiintlerek, gerekli
‘zemin hazirlanacaktir.

Dogal olarak, Akdeniz Universitesi Hastane Biligim Sistemi,
zaman icinde gelismekte ve yeni modiiller eklenmesi gerekmektedir. Bu
modiiller gelistirilirken dncekilerle tam entegre olmasi gerekir Verimli
bir sistemde ayni verinin tekrar (duplike) girilmemesi gerekir. Diger
yandan, yeni gelistirilen modiilin de kendisinden sonra gelecek
modiillere entegre olabilecegi diisiinelerek tasarim yapilmalidir. Bunun
i¢in, tiim kliniklerde hastaya yaklasimda ortak olan kimlik bilgiler,
Ozgecmis, soygeemis gibi veri topluluklarinin  yapilandiriimasinda
entegrasyona kolaylik saglayan stratejiler gelistirilmelidir.

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi Hastane Biligim
Sistemi’ne entegre olacak kanser kayit ve kanser hasta bakim moduli
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u modill tibbi bilgilerin yeterli genislikte, fakat kullanim
rcacak kadar genis kapsamli olmamasina dikkat ederek
aghk Bakanligima gonderilecek verilerin kolayca
saglayan fonksiyonlar tasiyacak, bilimsel arastirmalar i¢in
turacak ve tam otomasyona gegis icin 6nemli bir adim
konusu modiil hazirlanirken, hastane bilisim sisteminde
erilerin tekrar girilmesini gerektirmeyen, bu bilgilerin
n kisminin kolayca gériilebilmesini saglayan entegre
lanacaktir. Gelecekte hazirlanacak tibbi modiiller icin de

bir hasta kaydi modeli gelistirilecek, diger yandan
kula_cak bazi kodlama sistemleri ile gelecekte kullanima
modilller i¢in kolaylik saglanacaktir. Bu vyazilim, ayni
urum'sal bir kanser kayit merkezini icin gerekli verileri de
Hastane Kanser Kayit Merkezi i¢in gereken yazilim
ni kargllayac aktir,
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GENEL BIiLGILER

stane Bilisim Sistemi

yonetsel, mali ve hizmet verimliligi ile ilgili yararlari
mr ,:._'-Veriierin bir veritabaninda tutuldugu, yetkilendirilmis
arin kendilerine uygun araylizlerle verilere ulasabildigi bilisim
Hastane bilisim sistemi” denir (12). Hastane bilisim
e hasta ile ilgili olarak kimlik bilgileri, tan1 bilgileri, hekim
(order), ilag tedavisi bilgileri, fizik muayene bilgileri, diyet
nlik takip, hemsire kayitlan, muhasebe ile ilgili bilgiler,
gibi bilgiler tutulabilir’

¢ biligim sisteminin tasarlanmasi ve kullamlmasi, tanim
degildir. Ciinkii bir hastane, asagida sayilanlar gibi pek gok

_itli diizeylerde egitim

‘ersonel igleri

ELL lner ; I . . ;
m'3'0fc,htm0dUCtlon to hospital information systems: hitp://iwww, weenet. org/dept/cis/




% umlarla mali ve idari iligkiler (Saglik Bakanligy, 11 Saglik
durltigii, Maliye Bakanligi, Emekli Sandig, Bag-Kur, SSK
[ Sigortalar Kurumu), ilag sirketleri, tibbi malzeme
tleri, 6zel sigorta sirketleri, bankalar, diger saglik kurumlan

b hastane bu hali ile adeta kiiciik bir sehir gibidir. Dogal
J1é bir kuruma destek olan hastane bilisim sisteminin tasarimi
e kolay degildir ve hastanenin bu fonksiyonlar: ve iligkileri
a degistigi icin, hastane bilisim sistemi de degisen ve gelisen
olmak zorundadir. Biitiin bu zotluklar: bir yana, hastane bilisim
minin bu karmasik sistemi yonetmekte getirdirdigi olanaklar ve
_ﬂ:{:laf'?da bityiiktiir,
astane bilisim sistemlerinin getitdigi kazammlardan bazilan
; .3).:__
Hasta kabul iglemleri siiresi % 36,7
Hasta yatis siiresi % 8,3
Hasta taburcu islemleri siiresi % 71,1
Hasta tibbi kayitlarina erisim siiresi % 80
Kayit ve randevu i¢in gerekli personel sayisi % 11,3
“Randevu verme siiresi % 51,7

Kur'um_ bazinda diisiiniildtigiinde hastane bilisim sistemi ismi
len sistem teknik olarak kabaca iki katmandan olugmaktadir;

1. Veritaban yonetim sistemi

__'2. Kullanict  arayiizleti ile islemlerin vapilmasini  saglayan
ogramlar,

2.2. Hastane Bilisim Sistemlerinin Kurumlarda Kaullanim

.- Hastanelerde yasanan stireglerin kisa zamanda tiimiyle biligim
istemlerine aktarilmasi miimkiin ~ olmamaktadir. Ciinkii
Iiversitemizinki gibi bilylik bir hastane, pek ¢ok birim ve fonksiyonu

arada barndirmaktadir ve bu agidan bakildiginda siireglerin tiimiiyle

bilisim ortamma aktarilmas: hem maliyet, hem de gereken insan
k_ynaklan ve emek acisindan simdilik ¢ok zordur. Tek bir veritabam
tasarimy yapilarak tim merkezlerde kullamilmas: ise uygun degildir,
¢linkii merkezin kogullarina, galisma bigimine ve bakis acisina gore




cksinimler olabilmektedir (14). Tlirkiye genelinde bakildiginda
bilisim  sistemlerinin daha ¢ok idati ve mali konularda
st ve tibbi  hizmetlere yeterli agulik verilemedigi
ektedir (15). Akdeniz Universitesi Hastanesinde de halihazirda
kimlik bilgileri ve laboratuvar sonuglart disinda tibbi amacla

'ianlian veriler azdir (16).

stane bilisim sistemine verilerin girilmesi, rastgele bir islem
dir. Verilerin daha sonra anlamii sekilde smiflanabilmesi ve
lanilabilmesi i¢in yapilandirilmig olmasi gerekir (17). Bunun icin,
az1 veri tipleri igin kodlama yapilir. “Kodlama” siireci, verilerin
miflanduilmast ve smiflandirlan verilere niimerik veya alfaniimerik bir
-mg:é"-'atanm331 islemidir. Tibbi tamilarin ve hastalara uygulanan
glrlszmlenn kodlanmasi “klinik kodlama” olarak adlandirilir. Elektronik
5lik kayitlarinda ayni klinik durum veya girisim igin farkl: terimlerin
»ya kodlama sistemlerinin kullanilmasi; verilerin gesitli amaglar i¢in
girilmas (data retrieval) gerektifi zaman sorunlara yol agar, verilerin
fivenilirhgl ve tutarlilifinin azalmasma vyol acar. Standart kodlama
sistemleri gelistirilmesi i¢in yapilan calismalarin amaci, benzer durumlar
icin tlim saglik personeli tarafindan tutarli tanimlamalar yapilmasi ve
enzer bir terminolojinin  kullamilmasin  tesvik edilmesidir (18).
Kbdlama, veritabaninda verinin kapladigi yeri de azaltir.

g
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2.3. Akdeniz Universitesi Hastane Bilisim Sistemi

_ Sistem, 1992 yilinda kurulmaya baslanmis, kisa siire sonra
- kullanima agilmigtir, O giinden bu yana yeni modiiller ve uygulamalar
- geligtirilmektedir. Hastane bilisim sistemi, dagitik veritabani modeline
- gore tasarlanmustir ve bu c¢alismanin yapildigi dénemde fiziksel olarak
birbirinden ayr1 ii¢ pargadan olusmaktaydi. Ana binada yer alan biiyiik
kisimda hasta kimlik bilgileri, idari ve mali bilgiler tutulmakta,
laboratuarda laboratuar bilisim sistemi ve Radyoloji bolimiinde
radyoloji biligim sistemi bulunmaktadr (Sekil 2.1). Binalar birbitine
fiberoptik kablo ile baghdir. Bina ici kablolamada UTP (Unshielded
Twisted Pair) kategori 5 kablolar kullamilmistiz. Dort veritabam
sunucusu vardir. Bunlarin her birinde dért islemci, 1GB bellek ve 40 GB
sabit disk bulunmaktadir. Ayrica sekiz tane uygulama sunucusu vardi
bunlarin her birinde iki islemci, 256 MB bellek, 4x8 GB sabit disk
bulunmaktadir. Igletim sistemi olarak sunucularda Windows NT 4.0,
istemcilerde ise genellikle Windows 98 kullanilmaktadir. Sunucularda
Oracle 7.3.3 for Windows NT, Oracle Enterprise Manager 1.3.5,




1o Personal Oracle 7.3.3 for Windows, SQL*NET Client 2.3 3,
otdéol Adapters  2.3.3 kullaniimaktadiz.  Uygulamalarin
me.S.lr icin Oracle SQL*Plus ve PL/SQL ve Clarion for Windows

illanilmustir.

LBS
/"/,
/"//
_-/f‘/

-

e .
D KBS

IWLHL _______
PACS
Sekil 2.1: Akdeniz Universitesi Hastane Bilisim Sistemi’nin 6neeki yapisinin

basit semas1. HBS: Hastane Bilisim Sistemi LBS: Laboratuar Bilisim
Sistemi RBS: Radyoloji Bilisim Sistemi XML: Extensible Markup
Language. HL7: Health Level Seven PACS: Picture Archiving and
Communication System

2.4, Bilisim Sistemlerine Kanser Hastalig1 A¢isindan Bakas

Tibbi bakim verilen hastalardan ozellikle kanser hastalarmin
bakimt bilisim sistemlerine gereksinim ydniinden 6zel dnem tagimaktadit
(19). Bu hastalarin tedavisinin ézellikleri kisaca sunlardir;

. Kanser, o6liimle sonlanma olasiligi olan ciddi bir
hastaliktir, bakimi ve izlenmesi &zen gerektirir.

e e VR




Kanser tedavisi aylar veya yillar siirebilmekte, hasta
nis hacimli bir veri birikimi olmakta, hastanin hekimleri
ilmekte ve sonugta bir bilgi karmasasi olusmaktadir.

Kansetli hastayla ilgilenen birden fazla b6liim oldugu
1astanin verilerinin kaydinda standardizasyon
'é'makta, béliimler arasinda kopukluk olmaktadir.

 Tedavide kullamlan yontemlerin  (kemoterapi,
erapi, cerrahi vb.) ciddi yan etkileri ve riskleri vardir ve hata
munda bedeli agir sonuglara yol acar.

- Cagdas toplumda en 6nemli mortalite nedenlerinden
oldugu igin ayrmuli bilgi elde edilmesi toplum saglid
sindan énemlidir. Bu sekilde etiyoloji saptamak veya erken
na programlart baslatmak gibi 6nlemler alinabilir

. Cagmmzda bilimsel arastrma ve yayin yapabilmek
aglikli veri ¢ok Onemlidir. Kanserin etiyolojisini, tam
mlerini aydinlatmak, tedavi yontemlerinin etkisini arastirmak
bu hastalara ait ayrintili ve saglikl veri olmasi gerekir

. Kansetle ilgili bilimsel aragtimalarda izlemin biiyiik
Qﬁ@hﬁ_l vardir. Tedavi uygulanan binlerce hastaya ait kayitlar ancak
lisim teknolojileri ile basa gikilabilen biiyik veri yiginlar1
usturmaktadir (20).

2.4.1, Kanser Kayit Merkezleri

Bu hastaligin  ézelliklerinden dolayr daha bilgi teknolojileri
lismeden dnce 1926 yilinda Amerika New Heaven’da Kanser kayit
€zi (cancer registry) kurulmug, zaman iginde sayisi artan bu
kezler bilgi teknolojilerinin de gelismesi ile gelismis toplumlarda
eyse tlim saglik kurumlarina yayilms, 90’1 yillarda pek ¢ok lilkede
alarla elektronik kanser kayitlarinin tutulmasi zorunlu kilnmustir,
iser kayit merkezlerinin belli baslt li¢ tipi vardir';

- Saghk  kurumu kanser kayit merkezleri: Belli bir saglik
__I.'-l-lr_n}mda tan konulan ve/veya tedavi edilen tim kanser hastalarimin
fierinin - tutuldufu merkezlerdir  Bu merkezlerin  resmi saglik

Q}‘_l__telerme verilerinin ne kadarnini ne sekilde aktaracagi yasalarla
enlenir,

?_.\Ia_tlonal Cancer Re

_ ‘ gistrars Association; Cancer Registry Field: http://www.ncra-
S2.0tg/registry htm|
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kezt 'Kanser kayut birimleri: Belli bir cografi bolgedeki kanser
uitmakla sorumlu  birimlerdir. Ulkemizde 11 saglk
e Saghk bakanliginda bu tip birimler vardir.

_"ETiirkiye’de Kanser Kayitlar:

-98-' yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar arasma ahlinan kanser,
-;y1lma kadar illerden yapilan bildirimlerin kayit altina alinmasi
i ile toplanmstir. Bu sekilde yapilan kayitlarin sayist 9863
en, 28.015 (1991)e kadar cikanlmistir. Ancak kayitlardaki
zla bildirimler kalite kontrol merkezindeki kisiler tarafindan elle
naya calisildigindan, kayitlarda belirgin diizelme saglanamamustir,

992 yilinda hem bilgisayara gecis saglanmus, hem de illere
ser Kayit Merkezleri kurulmaya baglanmustir. 1992 yilinda epi-info5
rogram ile bilgisayara giriglerde ayni vakanin birden fazla girisi
enmeye baslandif i¢gin vaka sayist 21.962’ye dismiistir. 1993°de
9..1994°de 20.100, 1995°de 29.700 olmustur. Ancak bu program da
enen diizeyde cogul girisleri engelleyememekte, kalite konfrolii
amamakta idi.

1996 yili kayitlaninda bilgisayara yapilan giriglerin sayist 27.700
' MS Access programi kullanilarak, ¢ogul girigler diizenlenerek,
ecerli kayit sayis1 26.050"ye diistirtilmiistiir.

1991 yilinda Massachusetts Universitesi, Ege Universitesi,
Kanserle Savag Dairesi Bagkanligt ve Tedavi Hizmetleri arasinda bir
protokol imzalanarak Izmir’de bir kayit merkezi kurulmasi plantanmus,
ancak protokol kosullan yerine getirilmediginden bu olusum 1996
yihnda Izmir 11 Saghk Mudiliigii biinyesinde galigmalarina devam

Yine 1992 yilindan baglayarak 1998 sonuna kadar “Kanser Kayit
ve Insidans Projesi” kapsamimnda, 19 Kanser Kayit Merkezi agilmig
bulunmaktadir. 1999 yili sonuna kadar alti merkez daha agilmas:
planlanmaktaydi (21).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 2000 yilinda “Kanser Kayit
Yonetmeligi’ hazirlamistir (22). Buna gore 6zel, resmi, devlet,
Universite, SSK ve diger hastanelerde kanser kayit birimi olusturulacak
- ve bu merkezlerde gorevli personel 11 Saghik Miidirlikleri ile iliski
" 1¢inde olacaktir.
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<onra, “Kanser Kayit ve Insidans Projesi” gdzden
st buyiik il ve yedi pilot ilde kanser kayit merkezi
ri benimsendi (Hilya KARAKILING, 2003, sozli
ni illerden birisi de Antalya’dir. Akdeniz Universitesi
- hukuki sorumluluklan geregi Kanser Kayit Birimi
fakat hastalarin  kayitlarini konvansiyonel vyontemlerle

eritabani

yisal ortamda verilerin tutulmasi i¢in giiniimiizde veritabanlari
JImaktadir. Veritaban, bir bilisim sisteminde verilerin saklanmasi
lJamilan birbiri ile iliskilendirilmis dosyalarn toplamidir (23).
eri setlerinin saklanmasi, istenilen verinin elde edilmesi ve
i icin kullanilan yazilima veritabani ydnetim sistemni denir. Iyi
ritabani yonetim sistemi; Tiim veritabanindaki verinin saklanmasi,
ilmesi, giincellenmesi ve gagirilmasini yonetmeli, veri biitlinltigi
i denetlemeli, kullamcr yetkilerini  belirlemeye olanak
- cokkulaniciliga uygun olmali ve verinin korunmasi icin
liklar sunmalidir (24). Iyi bir veritabani yénetim sistemi, gerek
stirmalar, gerek hizmet kalitesinin denetimi, gerekse yonetim bilisim
emine altyapt hazirlamalidir.

{iniimiizde, ticari olarak erisilebilen bir ¢ok veritabani ydnetim
temi vardir. Bunlardan bazilar, MS Access, MS SQL, MySQL,
Base, Paradox, Filemaker, FoxPro, Q&A, Approach, Oracle’dir
nlarm  gerek fiyatlarn gerekse kullanim alanlart ve ozellikleri
irbirinden farklidur.

* Veritabanlart ¢ogu zaman ag (zerinde kullamlir Agdaki
rlesimine gore belli bash iki tipte tasarlanabilir. Birincisi, paylasiimig
shared) veritabani modelidir, bu modelde tiim tablolar fiziksel olarak
ek bir sunucuda bulunur. Tiim kullanicilar terminaller aracilign ile ayni

eritaban1 modelidir. Bu modelde iliskilendirilmis tablolar, fiziksel
;.O_larak birden fazla sunucuda bulunur (Sekil 2.3),

‘Dr Hiilya Katakiling, Antalya Il Saglik Midirliighh Kanser Kayit Merkezi
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Sekil 2.3; Dagitik veritabam.




aﬁnda verinin kaydedilmesi, silinmesi, deZistirilmesi ve
‘h elde edilmesi igin SQL (Structured Query Language)
amlama dili kullanidir (25).

Kullamer Arayiizleri

ist katmanda ise kullanicuun erisimini saglayan araylizlerin
-programlama dili rol oynar. Bu arayiizler, verilerin

esi, degistirilmesi ve silinmesini saglamasi yanisira raporlama,

arar destek sistemleri, uzman sistemler, yapay zeka gibi cok

iteliklerde olabilir.

_ayﬁZler‘, kullaniciya kolayliklar sunmalidir.  Bunun  igin

len teknikler vardir. Bu teknikler arasinda agilan kutu, onay

check box), radyo diigmesi gibi fare tiklamast ile kolayca veri

sini saglayan araglar, tarama yapmay1 saglayan kutu ve pencereler

.7. Programlama Dilleri

Programlama dilleri de tiim bilisim teknolojileri gibi giin gegtikge
mektedir. Gliniimiizde ddrdiincti kusak diller denilen programlama
kullanilmaktadir.

Bilisim sistemleri igin kullarulan teknolojiler gelistikge ve yazilan
rogramlar  bitytdiikge, bilisim sisteminin  teknik  y®netimini
olaylastrmak ve harcanan insan emegini azaltmak i¢in “nesne
Snelimli” (object oriented) tasarim teknikleri 6n plana ¢ikmugtir (26).
u yaklagim, vetitabam tasargninda da Snemli olmakla birlikte asil
nemi programlama acismdandir. Bu yaklagim ile veri topluluklari,
slemler, parametreler nesnelestirilir, yani program modiiler bir gekilde
asarlanir ve sonraki zamanlarda bilisim sistemine yapilacak eklemeler
iizenlemelerde 6nceki birikimlerden yararlamlir,

2.7.1. Clarion Programlama Dili

_ Clarion, dérdiincti kusak programlama dillerinden birisidir. Nesne
Yonelimli tasarima olanak tanir. Delphi, Visual Basic gibi diller kadat
aygin olarak kullanilmamasina kargm, Oracle veritabani yonetim
‘sistemi {izerine yazilan uygulamalarda bu dillere gore tistiinltifll vardr
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ller Oracle ile iletisim igin ODBC (Open Database
ity) arabirimini kullanurken, Clarion bu isi aracisiz yapar, bu
i performans demektir.

arl..On, yazilim olugturmayi kolaylastiran Application Generator
: 'gel1:§t1r1c1) isimli bir ara¢ sunar (Sekil 2.4). Bu aragla
nce veri sozliigii (data dictionary) olusturulur. Veri sézliigi,
tablolar arasindaki iliskileri, her bir tablodaki alan adlar1 ve
klerlm, ve her bir alan i¢in kosullan ve &zellikleri igerir. Yeni bir
ulamaya isim verilir, verl sézIigl bu uygulamaya tanitilir ve bir
tbaz - (wizard) yardimi ile uygulamanin uygulama gelistirici
dan olusturulmast saglanir. Olusan uygulama, arayiizleri, veri
detihe degistirme, silme araglari, raporlan ile ayrintili bir paket
am gibidir, ancak bir yazilim tarafindan gelistirilen bir yazilim
su'icin eksikleri, fazlaliklari, yanligliklar: ve ergonomik sorunlar
abilir. Gelistirilen yazilim bir dernegin liye kayitlan gibi bir amaca
et ediyorsa, 6rnegin iki tablo, bir iliski ve 20 alandan ibarettir ve
rn_1._r__hal bir degisiklik ile kullanilacak haldedir. Ancak bizimki gibi
asik bir slirece yardimer olacak yazilimlar i¢in pek cok degisiklik
ekmektedir.

2.8. Bir Yazilim Projesinin Hayata Gecirilmesi

: Yazihm tasarlanmasi temel olarak bir miihendislik stirecidir ve
diger mihendislik siiregleri gibi ciddiye alinmasi gerekir. Bu stirecin
‘bazi asamalar1 vardir (27);

1. Doénem; Problemlerin ve olanaklarm tanimlanmasi: Bu
asamada yapilmak istenen projenin neden gerektigi incelenir. Bu proje,
hangi gereksinimlere karsilik verecektir, su an var olan sistemin daha
lyiye g6tiiriilmesi, verimliligin artinilmast i¢in ne yapmak gerekmektedir,
- bu projenin buna katkisi ne olabilir? Proje, ne gibi vararlar
- saflayacaktir? Kalite, verimlilik, isgiiciinden tasarruf, calisanlanlarin
memnuniyeti, hasta memnuyeti, yonetime destek, maliyet azalmas1 gibi
yararlarinin olup olmadig: gézden gegirilir. Karsilasilabilecek sorunlar
incelenir. Verinin saglikli olmasi nasil saglanacaktir, karsilasilabilecek
teknik sorunlar nelerdir, ¢alisanlarin uyumu nasi olacaktir, eksik veri
olmasi durumunda ne yapilacaktir? Ne gibi araglar kullamilabilecegi
disiiniilir. Donanim ,yazilim, veritabani ydnetim sistemi, programlama
dilleri, yoniinden olanaklar nelerdir, ag tasarimi nasil olabilir, terminal
sayisi kag olabilir, varolan sistem nasil kullanilii? Ayrica bu asamada
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o deﬂ gecirilir. Donanim maliyeti nedir, ek satinalmaya
rsa. bunun maliveti ne olacaktn, yazihm ve isgiicii
stirdiirim maliyeti ne kadardir? Ekip olugturulur ve bu

'1‘6}6_ plani yapalir.

Yordamlar Yordam
ddlars de Konteollar

Veri Sozliigii
(Data Dictionary)

Dosyala(file), Anahtatlar (key), Kagnt
Baglantilars, Veri Gegertilifi, Kontrol

Orzellikleri
Y DCT

b

Y

Uygulams Uzetici
{Application Developes
Program Qrganizasyom
Kesmak Dosya Yonetimi

Evrensel/Global) ve

Yerel(Local) Dats

Gamulmig (Embedded
Kaynaklar
W APE

TUretilmis Keynak Kodu
(Generated Source
Codey
W OLW

v

Derleme ve BaZlant
. Islemi
{Contpile &Link
Process)

/0

Pencere Diizenleyici
{(Window Formaiter)
Jbrsel Pencere Tasanmy,
Tulanider, Arag
Gubuklar, Kontroller,
Gorsel Liste Kutusu
Tasatim1

\.

Rapor Diizenle yici
(Report For mater)
Gorsel Rapor
Dizenleyici, Rapor
Komitolleti, Girsel Liste
Kxtusu T asannmi

Proje Sistemi
(Project System}
Cerleme, Baglants
Grzellitleri Nesne

Kituphaneles,

Veritaban Striseiler,
Windows Kaytiaklan
Kullamn

Cahshriltahiliv
(Execurable) Dogyalay

WEXE A DLL ? b
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Derkeyici
(Debugger)

2, Clarion uygulama gelistirme aracinin genel isleyis sablonu

_1_("-1.:‘:”_‘.13 Yeni sistem igin gerekliliklerin tasarlanmasi: Bunu igin
-0 stire¢ incelenir. Ornegin hastaneler i¢in yapilan projelerde




nasil bagvurur, kime bagvurur, bu hastaya ne gibi islemler yapihr,
o yonlendirilir, muayene nasil, nerede ve kim tarafindan yapilir,
‘i nasil istenit, ve benzeri pek ¢ok asama incelenir. Bu bilgilere
anarak bir ig akis gemasi gelistirilir, Bir siirecin biligim ortamina
glj_fi ehilmesi i¢in “iyi tanimlanmig” olmast gereklidir. Eger varolan
reclerde aksakliklar ve rastgelelikler varsa Once bunlarn nasil
oltilebilecegine dair Oneriler sunulur. Bu dénemin sonunda varolan
.min tanmi, sistemde yapilmasi diigtiniilen degisikliklerin neler
dug'u, dngoriilen yeni sistemin dzellikleri tammlanmis olur.

‘3. Doénem; Yeni sistemin tasarimi: Sisteme ait mantiksal
filikler teknik sistem tasarimina doniistiiriiliir. Bu asamada,sistemin

gi degiskenleti saklamasi gerektigi, bu degiskenlerin nasil veritabani
yapist haline dontigtiriilecegine karar verilir. Verileri kimin nerede
irecegi, bu verileri degistime ve gorme yetkisine kimin sahip olacagl
belitlenir. Sistemde kullamlacak standartlar, varsa kodlar secilir.
Kullanilacak veritabani ydnetim sistemi ve programlama dillerine karar
verilir. Kullanicr araylizleri  ve bunlarin  yardimiyla  verilerin
yapilandinlmug olarak girilmesi igin hazirlanacak araglar tasarlanir. Bu
dénemin sonunda ekran ve rapor bigimleri, dosya ve veritabani tasarimi,
yazalm  gereklilikleri, ~donanim gereklilikleri, sistemin yasama
gecirilmesinde gorev alacak olanlar belirlenmis olmalidir.

(i [o)

; 4. Dénem; Sistemin gelistirilmesi: Dosya ve veritabani hazirlanit,
yazilim hazirlanir ve test edilir. Bu donemde, olusturulmusg olan ekip,
‘veritabanini hazirlar, programlama dilleri ve diger araglar yardimiyla
“yazihm hazirlanir. Hazirlanan sistem ekip tarafindan deneme amagli
kullanilarak test edilir ve saptanan aksaklhklar diizeltilir,

5. Donem; Sistem kullanima sokulur. Bu dénemde sistem
kullanilacag1 yerde kurulup rutin igleyise entegre edilir ve c¢aligma
sonuglari izlenerek son kez gézden gegirilir.
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ARAC VE YONTEM

rulan sistem, Hastanemizdeki servis veya polikliniklerde bakim
anser tanisi almis hastalara ait kisisel bllgzler ve tibbi bakim
ni tutmak iizere hazirlanmistir. Bunun i¢in, olusturulan bir ekip’
tanemize Ozel gereksinimler saptanmug, bu swada Saglik
181 am istedigi bilgiler de dikkate alinmistir. Diinya Saglik Orgiitii
niin kanser kayitlan ile ilgili kitaplarindan da yararlanilmistir
0). Daha sonra varolan kanserli hasta bakim siirecleri incelenmis ve
15 gsemasl tammlanmustir. Bu sekilde, ongorilen yeni sistemin
kleri tammlanmistiz. Daha sonra, sisteme ait mantiksal
lilikler su sekilde teknik sistem tasarimina déniistiiriilmiistiir (Sekil

Kéydedilecek degiskenlerin neler olduguna karar verilmistir;

‘Bunun i¢in sistemin hazirlandigi dénemde kullanilan formlar,
ikrizler, incelenmis, hastane bilisim sisteminde var olan degiskenler
aptanmig, ayrica cpidemiyolojik amagla ve bilimsel arastirmalarda
llamlabilecek degiskenlerin neler oldugu belirlenmistir

~Bu  degiskenlerin  hangilerinin  kodlanacagina  karar
ilmistir;

Saglik Bakanlign ve DSO’niin énerdigi ICD-O kodlama sistemi
yanisita hangi degiskenler icin kodlama sistemi kullamilmasi gerektigi
belirlenmistir. Diger kodlar icin Tiirkiye’de kullanilan secenekler olup
olmadig incelenmistir Bunun i¢in Saglik Bakanligi", Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig"”, Ig:l,slen Bakanligi”, Sosyal Sigortalar Kurumu’,
Emekli Sandiz1”, Bag-Kur', Devlet Planlama Teskilati"™", Devlet

' Yapilan toplantilara diizenli olarak Onkoloji Bilim Dali Bagskani Do¢ Dr. Burhan Savag, Kanser
- Kayit Birimi Yoneticisi Bahar Serge ve Dr K Hakan Giilkesen katilmigtir. Tez danigmani Prof Dr
- Osman Saka toplantilarin igerigini ve toplantilarda alman kararlari ysnlendirmistir. Ayrica bu siirecte
teknik konularda Dr Mehmet Yardimsever’e, kanser bildirimi konusunda I Saglik Midiirligii’ nde
kanser kayitlarindan sorumlu olan Dr Hiilya Karakiling’a damsilmistit
* http:/fwww saglik gov tr
" http:/fwww calisma gov it
" http://www icisleri gov.tr
v http fwww ssk gov tr

" http://www emekli gov tr
" hitp://www bagkur. gov 7
W hrtp://www, dpt gov tr
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Turk Tabipler Birligi"® web sayfalar incelenmis,
ii 114 taramalar yapilmigtir

;'deglskenlerm veritabaninda hangi tipte ve hangi
lanacagma karar verilmistir;

bir deiskenin en fazla ne kadar olabileceg;
enekleri kisith olan bazi degigkenler icin bir veya iki
ar kullanilmigtir.

skéhierin girilmesinin zorunlu olduguna karar

_verilitken, eksik bilgi oldugunda hastanin kaydinin
iimkiin olmayacagi durumlar en aza indirilmeye
kat 'g'irilen kayd: anlamsizlastiracak derecede eksik bilgiye
Stir, ‘Ornegin hastanin tanist mutlaka istenmektedir. Tanist
miyorsa da bunun behmlebllecegi kodlar vardir. Ote
egitim durumu, evtesi gibi bazi degiskenler girilmeden
ydi1 yapilabilmektedir.

=) 'g!'t\'l .

——
i |

AN O 7AW

lér, kullanimla iliskili ozellikleri ve veritabam
_qz(‘iniine alinarak tablolar haline getirilmistir;

arin yapilandirilmasinda, temel yaklasim, her birini bir obje
etmektir. Ornegin hastaya ait sabit veya sik degismeyen; cilt
lugu yer, 6zgecmis, soygeemis gibi bilgiler, hasta onkoloji
e ilk basvurdugunda girilmektedir. Bu tip bilgiler DOSYA
toplanmistiy. Hasta bir tiimér tanisi aldiginda ise yeni bir
aktadir, ve bu slire¢ hastanin tedavisi tamamlanana veya
elene_ kadar devam etmektedir. Bu siire¢ baslarken karar verilen
n fani, evre, Karnofsky skoru, planlanan tedavi gibi degiskenler
RU tablosunda toplanmistir. Tedavi siiresince hasta cesitli
alabilmekte, kontrollere gelmektedir. Hastanin kemoterapi ve
rapi bilgileri KEMOTERAPI, radyoterapi bilgileri RT, cerrahi
- CERRAHI, izlem bilgileri ise IZLEM tablolarina o
ilmektedir.

v 4

tablolarin birbiriyle ve eski tablolarla iliskileri

e T Rt R

-
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'OSYA tablosu, hastane bilisim sisteminde hastalarin kimlik
llerlmn bulundugu HASTA tablosu ile iliskilendirilmisgtir,

Www. die gov tr
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ise DOSYA tablosuna iliskilendirilmisgtir.
losunun altinda ise (bu tablo ile iliskilendirilmis)
- CERRAHI, IZLEM tablolar1 vardir. Ayrica bu
arak bulunmasinda §zel bir gerek olmayan patoloji
ilgiler PATOLOJL halk tibbi ile ilgili bilgiler
na yerlegtirilerek bu tablolar da DOSYA tablosu ile

itzleri belirlenmistir;

'keﬁléfin kullanicilar tarafindan girilebilmesi igin uygun
asarlanmus, yapilandurilmis  verilerin (6rnegin  kodlar)
olaylastiracak tasarimlar yapilmistir.

ﬂ__a_r_lﬁ“yaplsl belirlenmistir;

\de birikmis gercek hasta verisi olmadilifindan, raporlann
da test edilmesi miimkiin olmamistir. Bundan dolay: da
simdilik az sayida tutulmustur. Kurulum agamasinda {ig ¢esit
ilmektedir. Bunlardan birincisi “hasta ozeti”, ikincisi “tarihe
iiclinctsii ise “tantya gore hastalar” raporlaridi.

ndaﬁ'sonraki asamada veritabani ve yazilim hazulanmis ve test
sriilen hatalar diizeltilmis, ve sistem kullanima agiimisgtir.

Depiskenlerin tipi
ve uzonlipy?

Hangileri
Kodlanacak ?

- Proje L Kaydedilecek
- Baglengicr - degigkenler?

TLablolari hazwla

tiskileri hazirla

—— Hangileri Zoryiilu ?

Sekil 3.1: Yazilhmin hazilanmasindaki asamalari gézteren is akis semasi

= Yeni hazirlanan modiil icin su an varolan sistemdeki donanim ve
Veritabani yonetim  sistemi kullanilmuistir. Bu modiile 6zgil tablolar

E
i

%

L
]

Y

3

E

¥
-
-
i
.
¥
'
-

2

2 Gy

v

It W T




ni bir sunucu kurulmustur. Bunun igin Onkoloji
emcisi Pentium , bellegi 256MB, sabit diski 40 GB,
jan bir bilgisayar kullanilmigtir. Bu bilgisayara isletim
< NT 4.0 kurulmustur. Oracle 7.3.3 for Windows
eﬁtabam tasarlanarak sisteme eklenmistir. Onkoloji
hm hastane b1l1§1m sistemindeki dlger tablolar1 da
veritaban1” drnegi olusturmaktadir. Onceden var
bilgileri ve laboratuvar sonuglari tablolarina ait
lenen modil ile entegre olacak sekilde tasarim
nicy arayiizleri i¢in, nesne yénelimli bir programlama
ast uygundu. Hastane bilisim sistemimizin yazihminda
“Jarion programlama dili kullanilmistir. Bundan dolay:
la'sansh kullanicist oldugu “Clarion for windows CSEE”
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dedilecek Degiskenler

I_Ie_cek degiskenler, Ek-1’de sunulmustur.

rm morfolojileri ve yerlesimleri i¢in Saglik Bakanlig: ve
igi ICD-O kodlama sistemi kullanilmustir,

odlama sisteminde iki tiir kod vardir, morfoloji kodlar: ile
1stopat010J1k tanisi, yerlesim kodlann ile tiimériin insan
n hangi bolgesinde yerlestigi belirtilmektedir.

rf l_oji kodlart bes hanelidir. Ilk dért hane ile timériin hiicre
§_a1_f tinden sonra gelen rakam ile differansiyasyonu gdsterilir

elge 4.1: ICD-O morfoloji kodlarindan bir bélim.

DEGISICI EPITEL PAPILLOMU VE KARSINOMU
degisici epitel papillomu, BBT
ureteliyal papillom

in situ degisici epitel karsinomu
degisici epitel karsinomu,BBT
schneiderian papillomu

inverted degisici epitel papillomu
schneiderian karsinomu

igsi hucreli degisici epitel karsinomu
bazaloit karsinom

kloakojenik karsinom

papiller degisici epitel karsinom

Sonra gelen bir hane ile organin hangi bélgesi oldugu gésterilir (Cizelge
5

_ Meslek kodlar igin Ts ve Is¢i Bulma Kurumu’nun kodlama sistemi
'Hamlmzstu Bu kodlama sistemi alti hanelidir. Ik hane ana meslek
rubunu ifade eder, Ornegin Sxxx.xx “hizmet ve satig elemanlarr” icin
fullamlzr Sontaki her bir hanede daha ¢ok ayrmti verilir Ornegin

lirk Meslekler Sozlugii: http://www iskur gov tt/mydocu/sozluk html
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Sé{.__rfhizmeﬂer ve koruma hizmetleri veren elemanlar”,
akicilarn ve otel, lokanta vb. yerlerde hizmet veren
1 xx “Garsonlar ve barmenler, 5123.04 “Sarap servisi
sanlasmis garson” anlamina gelir. Sistemimizde gimdilik
" ¢ hanesi kullaniimaktadir (Cizelge 4.3).

3 fCD—O yerlesim kodlarmdan bir bolim

C16.0 Kardiya,BBT

¢16.1 mide fundusu

'C16.2 mide korpusu

C16.3 mide antrumu

" C16.4 pilor

16,5 mide kiiguk kurvaturu, BBT
C16.6 mide blyuk kurvaturu, BBT
C16.8 mideyi asan lezyon

C16.9 mide, BBT

Ige 4.3: Meslek kodlanndan bir bkim.

60 Seyahatlerde hizmet veren elemanlar ve ilgili galisanlar

Ev bakicilari ve otel, lokanta vb. yerlerde hizmet veren elemanlar
Kisisel bakim ve ilgili hizmetleri veren elemanlar

Diger kisisel hizmetlerde caliganlar

strologlar, faicilar vb. galisanlar

00 Koruma hizmetlerinde galisanlar

0 Mankenler ve modeller

Satis elemanlar ve tanitim elemanlar

Seyyar saticilar ve pazarcilar

erlesim merkezi kodlar: icin uygun bir model bulunamamuistir.
¢ kullanilan posta kodu sistemi incelenmis, amaglanmiza
-ulpnmamlstlru Bu sistemde il kodundan sonra {i¢ hane vardur.
yerlesim  merkezleri bdlgelerine gdre defisik kodlar
ekiedir. Akdeniz Universitesi Kamptisi'nde bile iki fakli kod
Imaktadir. Ote yandan birkag kiiciik yerlesim merkezi tek bir kod
4 toplanabilmektedir. Kanser kayitlari agisindan, koylere kadar
a yapilabilen bir sistem gerekmektedir, ¢iinkii gevresel,
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ksiydz veya genetik nedenlerle tek bir kdyde bile belli bir kanser
nde artis olabilmektedir. Bu kosullar gézéniine alarak bizim bir kod
temi gelistitmemiz gerekti. Alti haneli bir kod sistemi gelistirilmistir.
una gore ilk iki hane il kodu olup, trafik plakalarinda kullanilan kodlar
Janiimaktadir. Sonraki iki hane ilge kodu olup, 01 merkez ilceyi
ostermekte, sonraki numaralar alfabetik siraya gore verilmektedir.
snraki iki hanede 01 ilgenin merkezini géstermekte, belde ve kéylere
2°den baslayan kodlar verilmektedir. Yurtdis: i¢in 98 ile baslayan
edi- haneli kodlar kullanilmigtir. 98’den sonraki ii¢c hane ilke kodu
olarak kullanilmistr (Cizelge 4.4). Bu kodlar hazirlanirken yerlesim
merkezlerinin giincel listesini almak i¢in “Tirkiyenin Yerel Yonetimler
Portal1” kaynak olarak kullanilmistir’

Cizelge 4.4: Yerlesim merkezi kodlarindan bir bslim

010101 Adana, Merkez
010201 Adana, Aladag
010301 Adana, Ceyhan
010401 Adana, Feke
010501 Adana, Imamoglu
010801 Adana, Karaisal
010701 Adana, Karatag
010801 Adana, Kozan
010901 Adana, Pozanti
011001 Adana, Saimbeyli
011101 Adana, Seyhan
011201 Adana, Tufanbeyli
011301 Adana, Yumurtalik
011401 Adana, Yuregir
020101 Adiyaman, Merkez
9823001 Zimbabve
9899998 Diger Ulkeler
9899999 Bilinmeyen Ulke
9999909 Bilinmiyor

Saglik merkezleri igin de bir kodlama sistemi bulunamanmgtir.
Bunun i¢in, tarafimizdan alt: haneli bir kod sistemi gelistirilmistir. Buna

i hitp://www yerelnet org t1 .
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nane il kodu olup, trafik plakalarinda kullanian kodlar
dir. Sonraki iki hane ilge kodu olup, 01 merkez ilgeyi
- gonraki numaralar alfabetik swaya gore verilmektedir.
tanede 01-50 aras Saglik Bakanligina bagli merkezleri, 51-
SK’ya bagh metkezleri, 61-70 aras Universitelere bagh
71-97 aras1 ozel merkezleri, 98 diger merkezleri ve 99
o merkezi gostermektedir (Cizelge 4.5).

;z‘elgé 4.5: Saglik merkezi kodlarndan bir bélim

070101 Antalya Devlet Hastanes
- 070151 Antalya SSK Hastanesi
070161 Antalya Akdeniz Un,
070171 Antalya Vak/f Hast
070172 Antalya An-Deva Hst.
070173 Antalya inter Hst
070198 Antalya Diger
070199 Antalya Bilinmiyor

070201
070301
070401

Antalya, Akseki Devlet Hastanesi
Antalya, Alanya Devlet Hastanesi
Antalya, Elmal Devlet Hastanesi

070501 Antalya, Finike Devlet Hastanesi
9822601 Yunanistan

9822701 Zaire

9822801 Zambiya

9822901 Zanzibar

9823001 Zimbabve

9899998 Diger Ulkeler

0899999 Bilinmeyen Ulke

9999998 Diger Ulkeler

9999999 Bilinmiyor

Hastalarin kendi istekleri ile kullandigi, merkezimizdeki tedavi
protokollerinde yer almayan maddeler ve yontemler igin dort haneli bir
kod sistemi gelistirildi. Bu sisteme gre bitki ve bitkisel tirtin kodlari 1
ile, hayvan ve hayvansal {iriin kodlan 2 ile, kimyasal madde ve inor ganik
madde kodlart 3 ile, ruhsal yontemlerin kodlar: 4 ile, tamamlayici ve
alternatif tip yontemlerinin kodlari 5 ile baglamaktadir (Cizelge 4.6).

Doku belirtecleri icin ii¢ haneli bir kod sistemi geligtirilmigtir
(Cizelge 4 7).
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- 1001
1002
1003
- 1004
1009
1006
1998
1999
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2996
2997
2998
2999
4001
4002
4003
4999
5001
5002
5998
5999

Cizelge 4.6 Halk tibb1 kodlari

Isirgan otu

Yesil cay

Kara lahana

Zakkum

Kekik

Ginseng

Diger bitkiler

Bilinmeyen bitki

Deniz kaplumbagasi (Caretta caretta)
Deniz kaplumbagas! kani

Kara kaplumbagas!

Kara kaplumbagasi kani

Kurbaga

Yilan

Képekbalgt

Diger hayvaniar

Diger hayvansal Grunler

Bilinmeyen hayvan

Bilinmeyen hayvansal urun
Psikoterapi

Meditasyon

Biofeedback

Diger ruhsal tedaviler

Akupunktur

Livingston metodolojisi

Diger tamamlayici-alternatifydntemler
Bilinmeyen tamamiayici-alternatifydntemler

Cizelge 4.7: Doku belirteci kodlar

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015

PGP

GST

MRP1
HER1
HERZ2

c-kit

p53
N-Cadherin
E-Cadherin
Ki67

PCNA

ER

PR

nm23

S100
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nfeksiyonlar igin Ug¢ haneli bir kod sistemi gelistirilmistir

elge 4.8: Enfeksiyon kodlar

001 HBV
002 HCV
003 EBV
004 CMv
005 HSV-1
006 HSV-2
007 HIV
008 HTLV-1
009 HTLV-2
010 HPV
011 Helikobakter
012 The

Kodlarn ttimti i¢in veritabaninda 10 haneli, alfanumerik kodlar1
_abilecek yer aynlmistir. Kodlar gelistirilebilir, yeni kodlar eklenebilir.

4.4. Degiskenlerin Veritabanmmda Hangi Tipte ve Hangi
Uzunlukta Tanimlanacagina Karar Verilmesi

Bunun i¢in, her bir degiskenin en fazla ne kadar olabilecegi
‘belirlenmistir. Segenekleri kisith olan bazi degiskenler icin bir veya iki
haneli sayisal kodlar kullamidmistir. Bununla ilgili ayrinti Ek-1’de
verilmistir,

4.5. Hangi Degiskenlerin Girilmesinin Zorunlu Olduguna
Karar Verilmesi

Bu karar verilitken, eksik bilgi oldugunda hastanin kaydimn
yapimasimin miimkiin olmayacagi durumlar en aza indirilmeye
calisilmig, fakat girilen kaydi anlamsizlastiracak derecede eksik bilgiye
izin verilmemigtir. Ornegin hastarn tanis: mutlaka istenmektedir. Tanis
tam olarak bilinemiyorsa da bunun belirtilebilecegi kodlar vardir. Ote
yandan cilt rengi, egitim durumu, evresi girilmeden de hastanin kayd
yapilabilmektedir. Bununla ilgili ayrint: Ek-1"de verilmistir.
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plolarmn ve ligkilerin Yapilandirilmasi

enler, kullaumla iligkili 8zellikleri ve veritabani prensipleti
~rak tablolar haline getirilmistir (Ek-1). Yeni tablolarn

eski tablolarla iliskileri belirlenmistir (Sekil 4.2 ve 4.3).

Programin Gelistirilmesi
ablolarin igerigi ve birbiriyle iliskileri belirlendikten sonra, yeni
Oracle Navigator kullanilarak gelistirilmis, daha sonra
bir veri sozliigll olusturulmus, bu tablolar ve hastane bilisim
skiden de olan ve bizim de kullanacagimiz tablolar import
“Veri sozligl iginde bu tablolar arasindaki iliskiler de
veri silinmesi ve degistirilmesi ile ilgili kosullar da
mistir. Yine veri sozliigiinde her bir alan igin dzel ayarlar
stir. Bu alanlarin kullamet arayiiziinde goriiniip goriinmeyecegi,
rsa arayiizde alan adi olarak ne yazilacagl, varsayilan degerler
in bugliniin tarihi), onay kutusu (check box) seklinde olup
181, coktan segmeli (radio button) olup olmadify, kullanicinm
arak segecefi bir alansa kullanicinin karsisina gikacak degerler

:Uj'gulama gelistirici, bu verileri kullanarak uygulamay1
istirmistir. Olugan yazilim incelenerek tzerinde gerekli degisiklikler
Umistir;

e  Otomatik olarak olusturulan Ingilizce yazilar
Tiirkce’ve gevirilmistir,

e  Pencere boyutlar 600x800 ekran ¢oziintitliigiine gore
ayarlanmuistir.
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ORDERRESULTS

CCDET YPE/ZESTNUM

TESTS

CODETYPE/TESINUM:

ORDERDATE/ORDERNUNL

HASTA

NDOSYA
p—

- BASVURU.
NDOSYA
ICDDIAG
ICDLOC

TANIMER

KEMOTERAPI

CERRAH]

yer almaktadir.

DOSYA
DOGUMYER

MESLREGT

KODMARKER ~

REODMAREKER

‘NDOSYA

NONKG

MADDE

KODMERKEZ

KODMERKEZ

PATONO

MARKER

29

KODHALKTIP

KDDHALKTIP

DOKUMARKER © |-

PATOLCU

NONKO

PAILMERE

BATOND

Onkoloji Bilisim sistemindeki tablolar ve iliskiler Sekli basitlestirmek
amaciyla KULLANICI tablosu verilmemistir. Kesikli ¢izginin {ist
tarafinda Onceden beri Hastane Bilisim Sistemi’nde bulunan tablolar

i



TESTS'

ORDERRESULTS -

imlik Bilgileri
sl CODET YPE/ESTNUM CODET YPET ESTNTRM

ORDERDATE/ORDERNUKM-

ATHORDENT _ HASTA
- : NDOSYA I
DOSYA
NDOSYA
ENFEKSIYON

BASVURU

' PATOLOMI 'DOKUMARKER

NDOSYA

NONEGC

BABHG. BATONC
PATONO

EMOTERAP. S
Tedavi ve izlem

BASNO

CERRAH]

. BASNG

BASND

Eki_l 4.3: Onkoloji Bilisim sistemindeki tablolar ve iliskilerin basitlestirilmis

semasi KULLANICI tablosu ve kod igeren tablolar verilmemistir.




Arama (browse) pencerelerinde go6riinen veriler
en c¢ok gereksinimi olan veriler seklinde

{izenlenmistir.

Uzun metin yazilabilecek kutulara dikey kaydirma
bugu (scroll bar) eklenmistir.

e Uzun arama (browse) listeleri i¢in kullanicinin
stedigi kaydi bulabilecegi fonksiyonlar eklenmistir. Bunlardan
azilarmda tek bir deger verilmekte (6rmegin dosya no) ve o kayit
ulunmaktadir. Bazilarinda (kelime vererek kodlarin bulunmasi)
ise- bulanik tarama (fuzzy search) teknigi kullanidmistir. Bu
teknikte verilen kelime kayitlar icinde taranarak bu kelime ve
benzerlerinin  bulundugu kayitlar  saptanmakta, benzerlik
derecesine gore her bir kayida 100 tizerinden bir puan verilmekte
'Ve arama sonuglart en yiiksek puandan bagliyarak siralanmaktadit.

. Kullanicinin hastaya ait bilgiyi tam gorebilmesi igin
. bagka tablolardan agiklamalarin gériilmesi saglanmistir. Ornegin
' DOSYA tablosuna kisisel bilgilerin kaydedilmesini veya bu
~ bilgilerin gorlilebilmesini saglayan arayiize HASTA tablosundan
hastanin kimlik bilgileri de getirilmektedir. Kod girilen alanlarin
vanina da ilgili tablodan agiklamasi getirilmis ve bunlarin
goriilmesi saglanmigtir,

. Kod girilecek alanlarin yanina {izerinde {i¢ nokta olan
bit diigme eklenmis, bu diigmeye tiklandiginda kodun bulunup
secilmesine yardimei olan bir pencere agilmasi saglanmistir

° DOSYA tablosu ile dogrudan iligkili olmayan
tablolara  hastanin  dosya numarasinin  otomatik  olarak
kaydedilmesi saglanmastir,

J Taniya gore listeleme, tarthe gore listeleme ve hasta
Ozeti isimli {i¢ rapor eklenmistir,

. Geligtiricinin  otomatik olarak {rettigi gereksiz
modiiller silinmisgtir.

. Gelecekte kullanilabilecegi diigiiniilerek hazirlanan
tablo ve alanlara ait veriler gizlenmistir.

. Yedekleme fonksiyonu eklenmistit.  Yedekleme
komutu verildiginde o giiniin tarihi ile bir veritabani yedegi
dosyast olusturulmaktadir.

. Ana penceredeki mentl diizenlenmistir.




. Hazirlanan yazilim, sunucuda kullamilacaktit. Diger
gullamcilar igin kod degistirme ve yedekleme fonksiyonlari
bulunmayan bagka bir stiriim hazirlanmugtir. Béylece hazirlanan

yazilmin “sunucu” ve “kullanic1” olmak tizere iki ayri strimi
hazirlanmisgtir.

Bundan sonraki asamada veritabani ve yazilim hazirlanmig ve test
dilmis, goriilen hatalar diizeltilmis, ve sistem kullanima agilmstir.

Hazirlanan araylizlere ait ekran gériintiileri Ek-2’de verilmistir.

Yeni yazilimin hizmete girmesiyle Akdeniz Universitesi Hastane
Biligim Sisteminin yapisi Sekil 4.4’te goriildiigi gibi olacaktir.

LBS

PACS

Sekil 4.4: Akdeniz Universitesi Hastane Biligim Sistemi’nin yeni halinin
basitlestirilmis semast HBS: Hastane Bilisim Sistemi. LBS:
Laboratuar Biligim Sistemi RBS: Radyoloji Bilisim Sistemi. XML:
Extensible Markup Language. HL7: Health Level Seven. PACS:
Picture Archiving and Communication System OBS: Onkoloji
Biligim Sistemi.

32




TARTISMA

u tezin konusu olan yazilim ile, Tiirkiye’de ilk kez bir Universite
es‘1',::kendi olanaklar ile hazirladig hastane biligim sistemine, yine
olanaklan ile bir onkoloji modiilii eklemistit. Bu uygulama,
o bilisim sistemlerinin gelismeye acik ve nesne yonelimli olarak
anmas! agisindan hem Tiirkiye, hem de Diinya agisindan énemli bir
imdir ve bu siire¢ sirasinda elde edilen deneyimler, bundan sonraki
m gelistiricilerin islerini kolaylastiracaktir.

yiger yandan hastanemiz bilisim sisteminde ilk kez belli bir tiit
aun belli basgh tiim tibbi kayit gereksinimlerine kargilik vermeye
n bir modiil hazirlanmistir. Hazirlanan moddil, hastaya ait klinik ve
lemiyolojik verilerin biiyiik kismini icermektedir. Sonraki modiillerin
anmasinda hem hazir bilesenlerin kullanilmasi ve hem de kazanilan
eyimler agisindan biiyiik yarar saglayacaktir.

‘Hazirlanan modiiliin uygulamaya ge¢mesinin kolay olmayacagin
diden soyleyebiliriz. Elektronik hasta kayitlarina gegisin sancili bit
re¢ oldugu daha &nceki deneyimletle bilinen bir gergektir. Verilerin
zenli, yapilandirilmis ve erisilebilir olmasmn biiyilkk avantajlar
masima ragmen bu verilerin bilgisayara girilmesi o kadar kolay
degildir. Hasta kayitlan icin en dogru yaklagim, verinin tretildigi yerde
ve Qreten kigi tarafindan kayda gegirilmesidir. Bu da g¢ogu zaman
ekimdir. Ancak tilkemizde ve cogu yerde hekimlerin yogun bir ig ytikil
jardir ve ayrica bilgisayar kayitlanmin  girilmesi ek  bir  yik
olusturmaktadir. Yurtdisinda bazi merkezler kaydin hekim tarafindan
girilmesinde 1srar ederken, kimi merkezlerde de daha farkh
uygulamalara gidilmektedir. Tibbi sekreterler, veya bu is icin Ozel
yetistirilmis elemanlar bu konuda difer saghk personeline yardimel
olabilmektedir. Daha farkli bir yaklasim da hastanin dosyasindan alinan
bilgilerin bu isle gorevli elemanlar tarafindan kayda gecirilmesidir. Eget
‘béyle bir yaklagim varsa, daha saglikli olan, verilerin klasik hasta
“dosyas: seklinde degil de bilgisayardaki arayiizlerle uyumlu formlarin
“doldurulmast seklinde kaydedilmesidir. Merkezimizde bu konudaki
- ¢bziimlerden hangisinin en ideal oldugu zamanla ortaya cikacaktir.
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1 ideal ¢oziimiin verinin {iretildigi yerde ve lireten kisi
rilmesi oldugu hatirdan cikarilmamalidir. Gelecekte bu
i'igin umut vaadeden teknolojiler vardir. Bunlardan en
olani, ses tanima (voice recognition) teknolojileridir. Bu
lizce ve diger gehsmls tilke dilleri i¢in yapilan ¢alismalar bir
er 15tir (31). Tirkge i¢in de tip alanina ait olmayan baz
dir (32). Bu teknolojiler gelistirildiginde, saglik
hir yaka mikrofonuna konusmas: ile kayit yapilabilecektir.
obil sistemler de giderek gelismektedir. Bu sistemlerin
;" ucuzlamas: ve bunlara yonelik tip uygulamalarinin
il 'Saghk personelinin terminallere bagl kalmadan verlere
; ve veri girebilmesi miimkiin olacaktir. PDA (Personal Digital
e benzeri mobil ara¢lar insan elyazisini da taniyabilmektedir.

lanindaki verilerin bilgisayara girilmesi ve bu verilere
i zorlagtiran unsurlardan birisi, bu alandaki terim, kavram ve
cok fazla sayida olmasidir (33). Dogum yeri ve tani gibi veri
k' cok uygulamada kodlar yardimiyla standartlagtirilmistir, fakat
oykiisi, yapilan iglemler, radyoloji raporlar1 gibi belli
ar icine sokulmasi kolay olmayan ¢ok sayida veri vardir.
ilgili ¢ok sayida kod sistemi vardir (34). Saglik alanindaki pek
rram ve terimi kodlamak tizere yola ¢ikarak hazirlanan SNOMED
ic Nomenclature of Medicine) isimli bir kod sistemi de vardir ve
en fazla kod igermektedir Bu sistemin son derece karmagik
-nedeniyle Ogrenilmesi ve uygulanmasi da bir hayli zordur.
.MED in Tirkce yayin haklanint Tiirkiye’de Dr. Biilent Celasun
stir ve bu giine kadar, “Microglossary of Pathology” adinda, patoloji
rlarinda kullanilan bir modiil Tirkge’ye ¢evirilmigtir (Bilent
"sun 2001, sdzlii goriisme)’

Metin 6zelliginde olan verilere daha sonra sorgulama amagh
m zordur. Bizim hazirladifimiz sistemde de bu tip ¢ok sayida veri
1. Gelecek yillarda ses tanima teknolojilerinin de gelismesi ile bu tip
ler tiretilmeye devam edecektir. Bu tip verilerin kullanilabilmesi igin
nde tarama yapip burada gegen kavramlari otomatik olarak
lamaya yarayan sistemler {izerinde ¢alisilmaktadir (35-36).

Ulkemizde ise kodlamalar hala bir sorun olusturmaktadir. Belli bir
nuda kodlamanin var olmas: yeterli degildir, bunun Tiitkge’ye de
vrilmis olmasi gerekir. Clinkil kodlamalari yapacak kisileri Ingilizce
| miyor olmasi dogaldr ve diger yandan da Tiirkee’de terim birliginin
aglanmas; icin tek elden ceviri gereklidir. 9 Eyliil Universitesi, ICD-O-2
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Jama sistemini Tlrkge’ye ¢evirmistir. Bu kodlama sisteminin Ug¢lincti
1 de bastlmustir (37) ve Tiitkee’ye gevirisi cikmak tizeredir. Saglk
181 da ICD-10"un Tirkee yayin haklarimi almistir, ve cevirdigi de
nmektedir (H. Tolga TURGAY, 2003, sézli gdriisme), fakat bu
henliz kamuya agilmamistir TTB de laboratuar testlerinin
Janmasinda kullanilan CPT4’tin ¢eviri haklarimi almustir, fakat
igimiz kadariyla bu konuda bir etkinlikleri yoktur (Nihal DIZDAR,
szl gorligme)". Saglik Bakanligi, emekli Sandigi ve SSK,
lama amacgli bazi tetkik ve islem kodlar1 kullanmaktadir, fakat
lar  birbirleriyle  ve hastanelerle  uyumsuzdur  (Mehmet
ARDIMSEVER, 2003, sézlii gériisme)”. Bazi kodlar ise Tiirkiye’ye
zgiidiir. Tirkiye’deki yetlesim merkezleri ve saglik merkezlerinin
odlanmas! Ttirkiye’nin sorunudur ve Tiirkiye’deki otoriteler tarafindan

Konu ile ilgili ¢aba gésteren kurumlarm birbirinden yalitilmig
adalar gibi kalmamasi i¢in ulusal diizlemde cabalar gosterilmelidir.
Konunun muhatabi olan TTB, uzmanlik dernekleri, T1p Biligimi Dernegi
gibi sivil toplum kuruluslar: vardi, fakat asil sorumluluk, basta Saglik
Bakanligi olmak iizere Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, Emekli

Sandigi, SSK, Bag-Kur, Devlet [statistik Enstitiisii, Devlet planlama
teskilati gibi kurumlara dismektedir. Tiirkiye’de saglik alaninda bilgi
stratejileri olusturulmasi igin Tip Bilisimi Dernegi 2000 vyilinda bir
- ¢alisma yaparak “2000°li yillarda Tiirkiye’de Saglik Bilgi Stratejileri”
baghkli bir rapor olusturmustur 2003 yilinda da Saglik bakanligi bu
konularda strateji olusturmak iizere calisma gruplar1 olusturmustur”,

f_Dr H. Tolga Turgay, Pleksus Biligim Teknolojileri, Yildiz Posta cad No: 8/36, Gayrettepe, Istanbul
" Dr Nihal Dizdar, Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, Kartal,
istanbul

" Dr. Mehmet Yardimsever, Akdeniz Universitesi Tp Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Antalya
Tirkiye Saghk Bilgi Sistemi: http://www. saglik gov.1r/sb/tsbs/default asp

iv
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SONUCLAR

‘Hastalarin tibbi bilgilerinin elektronik ortama aktarilmasmnin pek
antajlart vardir. Ulkemizde, bir ¢ok bilyilk merkezde hastane
im sistemleri igin ¢alismalar olmakla birlikte, tibbi verilerin kaydi
1sunda yeterli bilgi birikimi henliz olusmamugtir.

 Bu ¢ahsmada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
akim goren kanser hastalariun tibbi kayitlan icin bir yazilim modiilii
olistirilmis ve varolan Hastane Bilgi Sistemine entegre edilmigtir.

- Bu modiil, aym1 zamanda kurumsal bir kanser kayit merkezi i¢in
ken Ozellikleri de icermektedir.

Bu calismanin ve benzer caligmalarin nihai hedefi, {ilkemizdeki
atandaslarin  saglik bilgilerinin besikten mezara kadar, elektronik
rtamda, yapilandirilmig ve erigilebilit olarak tutulmasidir. Yapmus
ldugumuz ¢aligmanin da temel hedefi, bu siirece kiigiik de olsa bir
atkida bulunmaktir. Bu sistemin calistinlmast ile elde edilen
eneyimler, sontaki donemlerde daha iyi tasarlanmis sistemlerin
lusturulmast i¢in yol gosterici olacaktir.,

Tiirkiye’de hastane biligim sistemlerinin medikal amagla
kullamlmasinda kullanici ve yonetici uyumu ve bu uyumu etkileyen
faktérler de incelenmemistir ve bu anlamda deZerli bilgiler elde
edilecektir. Proje sonuglandiginda indirekt olarak elde edilecek ¢ok
Onemli bir yarar vardu, ki bu da onkoloji hastalarimmn saghkli ve ayrintili
verilerinin olusmast ile bilimsel arastirmalar i¢in gerekli olan veri destegi
saglanarak Universitemizden yapilacak yaymlann sayr ve kalitesinde
ciddi bir artis olacak olmasidir.
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VERITABANINDAKI TABLOLAR VE ICERIKLERI

Tip Boyut | Girilmesi | Tek | Agiklama
zorunly
osya 10 NUMBER __ |8 X X__|Birincil anahtar
Dogum Yeri CHAR 10 KODDOGUM
s tablosundan
VARCHAR2 | 150
osta kodu NUMBER |6
v telefonu VARCHAR2 |15
Ts telefonu VARCHAR? |15
Cep telefonu | VARCHAR2 |15
Dog. yerde NUMBER 3
‘oturma siiresi
NUMBER 3 Okur yazar degil|Okur
yazai|
Ikokul|Ortaokul|Lise|
i Universite]Yiiksek fsans
Sir. oturma NUMBER 3
adr. kag yil
oturdu
‘Medeni Hali NUMBER 3 Evli|Bekar{Bosanmig{Dul|
i Diger|Bilinmiyor
Cocuk sayisi NUMBER 3
‘Aile destegi NUMBER 4
Kan grubu VARCHAR?2 {12 0 Rh(#+)}|0 Rh{-)|A Rh(+)]
A Rh(-)|B Rh(+)|B Rh(-)|
AB Rh(H)|AB Rh(-)
Kayit tarihi DATE 20
Uyrugu VARCHARZ2 {20
‘| Meslegi-1 CHAR 10 KODMESLEK
: tablosundan
Meslegi-2 CHAR 10 KODMESILEK
tablosundan
.| Meslegi-3 CHAR 10 KODMESLEK
: tablosundan
Sigara NUMBER 4
-{ kullanma
- {miktar: (tane)
-1 Sigara NUMBER 4
kullanma
siiresi (y1l)
Sigara DATE
birakma
zamani
Alkol VARCHAR2 | 100
kullanma
miktart
Madde VARCHAR2 | 100
bagimlihg
Kullandig: ilag | VARCHAR?2 [255




Ten rengi NUMBER 3 Cok agik|A¢ikiBugday|
Esmer|Kahverengi|
Koyu kahverengi/siyah

Glines 13131 VARCHAR2 | 100
maruziyeti
Gegmiste VARCHAR2 255
aldigr
tedaviler
Gegirdigi VARCHAR2 |255
hastaliklar
Sicil No CHAR 8 KULLANICI tablosundan
Akrabalarinda | VARCHAR?2 [255
malignite
Ailesinde VARCHARZ2 |255
diger
hastaliklar
Anne-baba NUMBER 3 L. derecef2. derece]
akrabah; Diger[Bilinmiyor
Oldii mii NUMBER |3 Onay kutusu
Oliim nedeni | VARCHARZ | 30
Oltim tarihi DATE

TSOSGUV Sosyal CHAR 15

y gitvenlik no
| MERNIS TCKkimlikno | NUMBER 12
|SURYER Siirekli CHAR 10 KODDOGUM
v oturdugu yer tablosundan

"Tablo Ady: BASVURU

Degisken ad: Degisken Tip Boyut | Girilmesi { Tek Aciklama
zorunlu
BASNO Basvuru no NUMBER 8 X X | Birincil anahtar

Otomatik no

BASDATE Bagvuru tarihi | DATE
NDOSYA Dosya no NUMBER 8§ Yabanci anahtar
SICILNO Sicil no CHAR 8 KULLANICI
tablosundan
SIKAYET Sikayeti VARCHAR2 | 100
OYKU Ovykiisii VARCHAR2 | 1000
58 Sistem VARCHARZ | 1000
sorgusu
M Fizik muayene | VARCHAR2 [ 100
GEBELIK Gebelik NUMBER |3 Onay kutusu
MENOPOZ Menopoz NUMBER |3 Onay kutusu
KOMORBID Komorbid VARCHAR?2 | 255
hastahklar
BASSONUC Sonug NUMBER j{0]
TANI Kesin tan:-1{ CHAR 10 ICDDIAG tablosundan
TANILOK Tani-1 CHAR 10 ICDLOC tablosundan
lokalizasyon
TANI2 Kesin tam-2 CHAR 10 ICDDIAG tablosundan
TANILOK?2 Tan1-2 CHAR 10 ICDLOC tablosundan
lokalizasyon
TANI3 Kesin tani-3 CHAR 10 ICDDIAG tablosundan
TANILOK3 Tani-3 CHAR 10 ICDLOC tablosundan
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lokalizasyon

Tam tarthi DATE
Kesin tanmm | CHAR 10 KODMERKEZ
kondugu tablosundan
merkez
Tamya esas NUMBER |3 Bilinmiyor|
yOntem Mikroskobik BBT|
Histoloji (Primer))|
Histoloji (metastaz)]
Histeloji {Qtopsi)|
Sitoloji/Hematoloji!
Tiimér Belirteci|
Klinik Arastirmal
Klintk Muayene]
e Oliim Formu
KLINIKT Tant tarihinde | VARCHAR2 |5
e Klinik T
KLINIKN Tani tarihinde | VARCHAR?2 5
Klinik N
LINIKM Tami tarihinde | VARCHAR? | 5
_ Klinik M
PATT Tan tarihinde | VARCHAR? | 3
Patolojik T
PATN Tany tarihinde | VARCHAR? | 5
Patolojik N
PATM Tani tarihinde | VARCHAR? | 5
Patolojik M
EVRE Tam tarihinde | VARCHARZ2 | 10
evre _
BILIYOR Hasta taniy1 VARCHAR2 [ 10 Onay kutusu
biliyor mu?
KARNOFSKY Tan tarihinde [ NUMBER |4
Karnofsky
BOY Tam tarihinde [ NUMBER |4
boy (cm)
KG Tani tarihinde | NUMBER |4
aguhk (kg)
KILOKAY Tam tarihinde | VARCHAR2 | 100
kilo kaybi
TANIRADY Radyoloji VARCHAR2 | 1000
TEDAMAC Tedavi amact { NUMBER |3 Kiiratif] Palyatif]
Adjuvan| Neoadjuvan|
Salvage|
Tanmimlanmanig|
Tedavi verilmeyecek|
Bilinmiyor
KEMYESNO Kemoterapi NUMBER |3 Onay kutusu
alacak
IMMYESNO [mmiinoterapi | NUMBER |3 Onay kutusu
alacak
RTYESNO Radyoterapi |NUMBER |3 Onay kutusu
alacak
CERYESNO Cerrahi NUMBER |3 Onay kutusu
yapilacak
DIGERYESNO Diger NUMBER (3 Onay kutusu
tedaviler
vapilacak
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BILYESNO Yapilacak NUMBER |3 Onay kutusu
tedavi
bilinmiyor
TANINOT Not VARCHAR2 | 255
KESINTANIDATE | Kesin tam DATE
tarihi
TANITEXT Tam VARCHAR2 | 500
Tablo Adi: KEMOTERAPI
[Degisken ad Degisken Tip Boyut | Girilmesi | Tek | A¢iklama
zorunlu
TKEMONO Kemoterapi |NUMBER |8 Birincil anahtar
no Otomatik no
KEMODATE Kemoterapi | DATE
tarihi
BASNO Baswurune |NUMBER 8 Yabanci anahtar
BASDATE Bagvuru DATE BASVURU tabiosundan
tarihi
NONKO Dosya No NUMBER |8 DOSYA tablosundan
SICILNO Sicil no CHAR 8 KULLANICI tablosundan
KEMOKUSAK | Kacmcr NUMBER 3
kusak '
KEMOKUR Kagmer kiir [NUMBER | 3 i
KEMOAMAC Terapi amaci | NUMBER {3 Kiratif] Palyatif] Adjuvan| 4|||
Neoadjuvan| Salvage| »
Fanimlanmamis| Tedavi
verilmeyecek| Bilinmiyor
KEMOSURE Sire (glin)  |NUMBER |3
KEMOILAC Terapiilag | VARCHAR?2 | 255
ve dozlan
KEMOYANETKI! | Terapi yan | VARCHAR? | 255
etkisi
(grade)
TERAPIYANIT | Terapi NUMBER |3 Kiir| Tam/tama yakm
cevabi vamt] Kismi yamit| Stabil
gidis| Hastalik
progresyonuf Niiks|
Exitus| Tagind|
Bilinmiyor
LKEMONOT Not VARCHAR? | 255
Tablo Adi: RT
’_ﬁegisken ad1 | Degisken Tip Boyut | Girilmesi | Tek | Agiklama
Zorunlu
RTNO Radyoterapi |NUMBER |8 Birincil anahtar
no Otomatik no
RTDATE RT tarihi DATE
BASNO Bagvuru no NUMBER |8 Yabanci anahtar
BASDATE Bagvuru tarihi | DATE BASVURU tablosundan
NONKO Dosya No NUMBER g DOSYA tablosundan
SICILNO Sicil no CHAR 8 KULLANICI tablosundan
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Terapi amact NUMBER 1 Kiiratif] Palyatif] Adjuvan|
Neoadjuvan| Salvage|
Tanimlanmanus| Tedavi
verilmeyecek| Bilinmiyor
; :"'dy{)terapi DATE
saslama tarihi
Radyoterapi DATE
b1t1$ tarihi
I'Radyoterapi | VARCHAR?2 | 255
f-alani
J"Radyoterapi VARCHAR?2 | 255
an etkisi
%3’5’155 VARCHAR2 | 100 ]
‘radyoterapi
dozu |
: CERRAHI
| Degisken Tip Boyut | Girifmesi | Tek Agiklama
: zorunlu :
Cerahi no NUMBER 8 Birincil anahtar
Otomatik no
Bagvuru no NUMBER 8 Yabanci anahtar
Dosya No NUMBER 8 DOSYA tablosundan
Sicil no CHAR 8 | | KULLANICI tablosundan
Cerrahi VARCHAR?2 | 255
yontem
Cerrahi bslim | VARCHARZ | 20 | | Genel Cerranil Kadm Hst
Ve Dogum| Cocuk Cer [
Gogis Cer | Goz| Kalp
Damar Cer. | KBB|
Norosirurji| Ortoped|
Plastik Cer. | Uroloji| Diger
Cerrahinin NUMBER 3 Tam rezeksiyon| Tama
amaci yakin| Debulking| Palyatif]
|| Diger| Bilinmiyor
Cerrahi tarihi | DATE
Cerrahinin VARCHARZ [ 100 T
sonucu
Kisa ameliyat | VARCHARZ2 | 1000 ]
notu
Cerrahi VARCIHAR?2 | 255
komplikasyon
v
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"b_.lo Ade: IZLEM

gisken adl Degisken Tip Boyut | Girilmesi | Tek | Agiklama
: zorunlu
ZLEMNO izlem no NUMBER |§ X X | Birincil anahtar
Otomatik no
1TZLEMDATE Izlem tarihi DATE
BASNO Bagvuru no NUMBER 8 Yabanci anahtar
ONKO Dosya no NUMBER 8 DOSYA tablosundan
SICILNO Sicil no CHAR 8 KULLANICI
tablosundan
EMYESNO Kemoterapi NUMBER 1 Onay kutusu
alacak
IMMYESNO Immiinoterapi | NUMBER | 1 Onay kutusu
alacak
RTYESNO Radyoterapi NUMBER 1 Onay kutusu
o alacak
CERYESNO Cerrahi NUMBER I Onay kutusu
. yapilacak
DIGERYESNO | Diger tedaviler | NUMBER 1 Onay kutusu
vapilacak
‘BILYESNO Yapilacak NUMBER 1 Onay kutusu
" tedavi
1 bilinmiyor
1ZLEMSS Sistem sorgusu | VARCHAR?Z | 255
IZLEMFM Fizik Muayene | VARCHAR? | 255
TOKSISITE Toksisite VARCHAR2 | 253
{IZLRADY Radyoloji VARCHAR? | 255
{IZLTEDAMAC | Izlem tedavi |NUMBER |3 Kiiratif] Palyatif]
amact Adjuvan| Neoadjuvan|
Salvage]
Tammlanmamis| Tedavi
verilmeyecek|
Bilinmivyor
[ZLEMNOT Not VARCHARZ | 255
[ZL SONDURUM | Sen durum NUMBER |3 Kiir| Tam/tama yakin
yantt] Kismi yanit| Stabil
gidis| Hastaltk
progresyony| Niiks
Exits| Tagindj|
Bilinmiyor
[ZLEMBOLUM |izlem yapan NUMBER |2 Onkoloji| Pediatrik
botim Onkolojif Radyasyon
Onkolojisi| Genel
Cerrahi] Kadin Hst Ve
Dogum| Gégiis Cer |
KBB| Uroloji] Diger
IZLEMHEKIM | Hekim VARCHAR2 | 100
VI




Tablo Adi: PATOLOJI

Degisken adi Degisken Tip Boyut | Girilmesi Tek | Agiklama
zorunlu
FATONO Patoloji no NUMBER |8 X X |Birincil anahtar
Otomatik no

PATODATE Kayit tarthi DATE
NONKO Dosya no NUMBER 8 Yabanc anahtar
RAPORNO Rapor no VARCHARZ2 | 10
PATOMERK Patoloji CHAR 10 KODMERKEZ

merkezi tablosundan
RAPORDATE Rapor tarihi DATE
HISTTANI Histolojik tan1 | VARCHAR?2 | 255
TOKSISITE Toksisite VARCHARZ2 | 255
CERSINIR Cerrahi sinir | VARCHAR? | 50
LENFINV Lenfatik NUMBER 1 Onay kutusu

invazyon
VASKINV Vaskiiler NUMBER 1 Onay kutusu

invazyon
PERINORALINYV | Perintral NUMBER 1 Onay kutusu

invazon
LNMET Lenf nodu NUMBER | Onay kutusu

metastazy
LNMETAYRINTI | LN metastaz1 | VARCHAR2 | 255 ;

ayrintl b
SICILNO Sicil no CHAR 8 KULLANICI L

tablosundan m‘
PATOLOG Patolog VARCHARZ2 | 50 :
Tablo Adi: DOKUMARKER
Degisken adi Degigken Tip Boyut | Girilmesi Tek | Aciklama
zorunfu

MARKERNO Doku NUMBER | 8 X X | Birineil anahtar

belirteci no Otomatik no
MARKERDATE |Kayittarihi | DATE
NONKO Dosya no NUMBER | 8 DOSY A tablosundan
PATONO Patoloji no NUMBER | 8 Yabanci anahtar
PATODATE Patoloji tarihi | DATE
MARKER Doku CHAR 10 KODMARKER

belirteci tablosundan .
MARKERYUZDE | Yiizde NUMBER |3 o
MARKERSIDDET [ Siddet NUMBER |3 Negatif] +1| +2| +3 3
SICILNO Sicil no CHAR 8 KULLANICI e

tablosundan
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Tablo Adi: ENFEKSIYON

Degisken ad1 | Degisken Tip Boyut | Girilmesi Tek | Agiklama
zorunlu
ENFNO Enfeksiyonno |NUMBER |§ X X | Birincil anahtar
Otomatik no
ENFDATE | Kayif tarihi DATE
NONKO Dosya no NUMBER | 8§ Yabanci anahtar
ENFTIPI Enfeksiyon tipi | CHAR 10 KODLAR tablosundan
ENFDURUM | Enfeksiyon NUMBER | 3 Var| Yok| Agil| Gegirilmisg
durumu enf. | Tagiyict
SICILNO Sicil no CHAR 8 KULLANICI tablosundan

Tablo Adi: HALKTIP

Degisken adi Degisken Tip Boyut | Girilmesi Tek : Agiklama
zorunlu
HALKTIPNO Halk tip no NUMBER |8 X X | Birincil anahtar
Otomatik no
HALKTIPDATE | Kayit tarihi DATE
NONKO Dosya no NUMBER |8 Yabanci anahtar
MADDE Kullanilan CHAR 10 KODHALKTIP
madde tablosundan ‘
SICILNO Sicil no CHAR 8 KULLANICI |
tablosundan
BASLTAR Baglama DATE
tarihi
SURE Kullanilan VARCHARZ2 |30
sire
MIKTAR Kullantlan VARCHARZ2 |30
miktar
YANETKI Yan etki VARCHAR2 150
TEDYANIT Tedavi yamiti | VARCHARZ | 50

Tablo Adi: RAPOR

Degisken adi | Degisken | Tip Boyut | Girilmesi zorunlu | Tek | A¢iklama

RAPORNO Rapor no NUMBER | 8 X X | Birincil anahtar
Otomatik no

RAPORDATE | Rapor tarthi | DATE

NONKO Dosyano |NUMBER |8 Yabanci anahtar

TANI Tam CHAR 10 ICDDIAG tablosundan

EX Oltim NUMBER | 3 Onay kutusu

VI




Tablo Adi: KODDOGUM

| Degisken ad1 | Degigken Tip Boyut | Girilmesi Tek | Aciklama
zorunlu
KODDOG | Yerlesim merkezi CHAR 10 X X iBirineil
kodu anahtat
ACIKLAMA | Agiklama VARCHAR? | 255
Tablo Adi: KODMESLEK
Degisken ad1 | Degisken Tip Boyut | Girilmesi zorunlu | Tek | Agiklama
KODMESLEK | Meslek kodu | CHAR 10 X X | Birincil anahtar
.+ |ACIKLAMA [Aciklama | VARCHAR? | 255
Tablo Adi: ICDDIAG
Degisken adi | Degisken Tip Boyut | Girilmesi zorunju | Tek | Aciklama
ICDDIAG Morfolojik tani kodu | CHAR 10 X X | Birincil anahtar .
ACIKLAMA | Agiklama VARCHAR2 | 255 |
Tablo Adi: ICDLOC
Degisken ad | Degisken Tip Boyut | Giritmesi zorunlu | Tek | Agiklama
ICDLOC Yerlesim kodu | CHAR 10 X X | Birincil anahtar
ACIKLAMA | Agiklama VARCHAR2.| 255
Tablo Adi: KODMERKEZ
Degisken adi | Degisken Tip Boyut | Girilmesi Tek | Agiklama
zorunly
KODMERKEZ | Saglhk merkezi CHAR 10 X X | Birincil
kodu anahtar ke
ACIKLAMA | Acklama VARCHARZ ! 235 E
IX

. Pemmiadt g EHRE AL 205




Tablo Adi: KODLAR

Degisken ad1 | Degisken Tip Boyut | Girilmesi zorunlu | Tek | Aciklama

KOD Enfeksivon kodu | CHAR 10 X X | Birincil anahtar

ACIKLAMA | Agiklama VARCHAR?2 | 255

Tablo Adi: KODHALKTIP

Degisken adi Degisken Tip Boyut | Girilmesi zorunlu | Tek | Agiklama

KODHALKTIF { Halk tibbi kodu | CHAR 10 X X | Birincil anahtar

ACIKLAMA | Aciklama VARCHAR2 | 255

Tablo Adi: KODMARKER

Degisken adi Degisken Tip Boyut | Girilmesi Tek | Agiklama

zorunlu

KODMARKER | Doku belirteci CHAR 10 X X | Birincil
kodu anahtar

ACIKLAMA | Aciklama VARCHAR2 | 255
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