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OZET
Yiiksek Lisans Tezi

TIBBI KAYITLARIN SAYISAL ORTAMDA SAKLANMASI VE RAPORLANMASI

Kadir SUZME
Afyon Kocatepe Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Bilgisayar Anabilim Dali
Damsman: Yrd.Dog.Dr., Ugman ERGUN

Insan hayatim dogrudan ilgilendiren sektdrlerin basinda saglik sektdrii gelmekte ve
uygulamada goriilen eksiklikler veya problemlere karst teknolojik olarak siirekli
tyilestirmeler yapilmaktadir. Sektoriin en 6nemli ayagi olan hastaneler ve hastanelerin
isleyislerinde olmazsa olmaz hale gelen Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS)
bunlarin i¢inde O6nemli bir yer tutmaktadir. HBYS incelendiginde teshis ve tedavi
yontemlerinde kullanilan bazi tibbi cihazlardan alinan hastalara ait verilerin sistem
icerisinde tutulmadigi belirlenmistir.

Bu tez calismasinda, hastanelerde yogun olarak kullanilan Stetoskop, Elektrokardiyogram
(EKG), Elektromiyogram (EMG), Solunum Test Cihazlarindan alinan tibbi kayitlarin
sayisal olarak hasta dosyalarinda saklanmasini saglayan modiiller gelistirilmesi
amaglanmistir. Bu tibbi kayitlarin saklanarak yeniden incelenebilmesi icin HBYS'ne
entegre olabilen 6rnek modiiller gelistirilmis ve simiilasyon g¢alismalar1 yapilarak sistem
basarimi Ol¢iilmiistiir. Bu sayede hastalara ait olan Stetoskop, EKG, EMG ve Solunum
Test kayitlariin hekimler tarafindan geriye doniik incelenebilmesine ve daha dogru

teshisler yapilmasina olanak saglanmaigstir.

2013, x + 70 sayfa

Anahtar Kelimeler: HBYS, Stetoskop, EKG, EMG, Solunum Test Cihazlari



ABSTRACT
M.Sc Thesis

STORING AND REPORTING OF MEDICAL RECORDS
IN THE DIGITAL ENVIRONMENT
Kadir Stizme
Afyon Kocatepe University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Computer

Supervisor: Assoc.Prof. Ugman Ergiin

Health sector is very important for people's lives. Technological development and
improvement are made continuously to practice deficiences and problems in this sector.
Hospital Information System(HIS) is the most important part of hospital services.
Examination results of some medical devices used for diagnosis and treatment of patients
should be kept in a storage system and managed carefully.

In this study, heavily used in hospitals stethoscope, electrocardiogram (ECG),
Electromyogram (EMG), respiratory testing equipment allowing the storage of medical
records, patient files modules were aimed at developing numerically. This re-examination
of medical records to be stored in HIS developed and simulation modules can be
integrated to carry out the sample measured system performance. In this way, the
stethoscope of the patients, ECG, EMG, and respiratory test records by physicians to be

made retroactively provided a focus and more accurate diagnoses.

2013, x + 70 pages

Key Words: HIS, Electronic Stethoscope, ECG, EMG, Respiration Test Equipments
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1. GIRIS

Giliniimiiz de teknolojik gelismelerin yagsamin her alanina uygulanmasi ile daha verimli
¢oziimler iiretilerek yasam kalitesinin arttirilmasi saglanmaktadir. Insanin, yeme, i¢cme,

barinma gibi temel ihtiyaglar1 kadar 6nemli olan ihtiyaglardan birisi de sagliktir.

Sagligin insan hayatindaki 6nemi temel ihtiyaclar kadar degerli oldugundan bu alanda
yapilan teknolojik gelismeler insanlara saglik hizmeti alma konusunda gerekli hale
gelmektedir. Bu hizmette hastalarin hastaneye giris siireciyle baslayan, tedavi ve en son
olarak hastaneden cikis seklinde gelisen siireclerin kayit altinda tutulmasi yasal bir
zorunluluktur. Bu yasal zorunluluk hem hasta hem de hastaneler tarafindan hukuki
haklarin kazanilmasimi saglamaktadir. Teknolojik gelismelere paralel olarak diinya
genelinde saglik sektoriinde biiyiik miktarda kaynak ayrilarak yapilan basarili calismalar
ile insanin yasam kalitesi ve siiresi arttirilmaktadir. Saglik sektoriindeki teknolojik
uygulamalardan birisi de daha iyi saglik hizmeti tlretebilmek igin gerekli bilgi ve
verilerin toplanmasi, kullanilmas1 paylagilabilmesi ve bilgi {iiretiminin standart
yontemlerle gerceklestirilmesi, {iretilen bilgiden en ist diizeyde yararlanmay1

saglayacak Hastane Bilgi YOnetim Sistemleri lizerinde saglanan gelismelerdir.

Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri (HBYS) ile hastane i¢i degisik klinik birimlerin
arasinda bilgi akisi, bu bilgilerin korunmasi, hastalarin birimler arasinda sevki, muayene
sonuglarinin ~ birimler arasinda aninda paylasilmast gibi  hayati islevlerin
gerceklestirilmesinin yani sira, faturalandirma ve personel yonetim gibi idari islevlerin
de gerceklestirilmesi miimkiindiir. Her tiirlii analizin gergeklestirildigi laboratuarlarin
diger birimlerle iletisimini saglayan Laboratuar Bilgi Yonetim Sistemi (Laboratuary
Information System-LIS) ve goriintiileme cihazlarinda (rontgen, tomografi, MR vb.)
tiretilen goriintiilerin  paylasiminit saglayan goriintiileme modiilleri {iretilen tibbi
kayitlarin/verilerin hastane icerisindeki degisik birimlerce ulagilmasina ve saklanmasina

hizmet etmektedir.

Fakat hastane igerisinde saglik personelince iiretilen, dagitilmasi ve saklanmasi gereken
tibbi kayitlar/veriler laboratuar ve goriintiileme modiilleri ile siirli degildir. Tibbi

kayitlarin saklanmasi ile ilgili bir ¢ok g¢alisma yapilmistir. 2007 yilinda John ve



arkadaglar1 elektronik tibbi kayit sistemlerindeki uygulamalardaki agiklarla ilgili
calisma yapip ulusal stratejiler igin politika Onerileri belirtilmistir (John et al.2007).
Abby ve arkadaslar1 EMR (Elektronik Tibbi Kayitlar-Electronic Medikal Reports)
sistemi icin hastanenin verimliligini arttirdig1 tezini ortaya koymuslardir (Abby e
al.2009) . Diger bir ¢alismada ise (Customer Relationship Management System -
CRMYS) sisteminin hastanelere adaptasyonun nasil gergeklestigi ve etkileyen faktorlerle
ilgilidir (Shin et al.2010) . Yapilan diger bir ¢alismada ise tibbi kayitlarin 6neminden
bahsedilmis ve birinci basamak i¢indeki seker hastaligi diizeyinde olan kisiler i¢in
EMR kullanilip kullanilmadigin1 arastirilmis ve 6zel hasta glivenligi i¢in referans, saglik
kurulusu, is akisi ve klinik uygulama kilavuzlart bagliligt olan hastalarda diyabet

yonetiminde kullanilabilirlik ve etkilerini degerlendirilmistir (Urslin 2011).

HBYS ile ilgili yapilan diger bir ¢alismada hastane verimliligini arttirmak i¢cin ERP
sistemi modeli gelistirilmis ve bu sistemin hastane yatirimlarini diizenli hale getirdigi
belirtilmistir (Ozogul et al. 2009). Marion yaptigi calismada 1979'dan 2002'ye kadar
olan siiregte HBYS yapilanmasi incenlemis ve yeni araglar ve yaklasimlar kullanilarak
bakim kalitesinin arttirilabileceginden, egitimler verilerek profesyonel saglik personeli
yetistirilerek sagliktaki kalitenin artacagindan bahsetmistir (Marion 2003) . Fulvio ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise HL7 standartlarimin saglik alaninda

standartlar1 arttirdig belirtilmistir ( Fulvio et al.2012) .

Bir hastane bilgi sistemi (Hospital Information System - HIS) i¢in yeni bir prediktif risk
degerlendirme modeli yeni HBYS uygulanmasindan oOnce risk tahmin etmek igin
bulanik mantik yontemi ile gelistirilmistir (Yiicel et al.2011). Ludwick ve John'un
yapmis oldugu ¢alismada ise birinci basamak saglik bilgi sistemlerinin benimsenmesi
hakkinda mevcut bilgi durumunu tespit etmek ve uygulama sonuglarimi etkileyen
faktorleri tespit edilmistir (Ludwick,John 2009). Cluine yaptigi ¢alismada EKG dalga
formlarmin (Digital Imaging and Communication inMedicine - DICOM) uyumlu hale

getirmeye calisarak bununla ilgili bir alt yap1 ¢aligsmasi gerceklestirmistir.

Bu caligmanin amaci o&zellikle kalp, akciger ve batin bolgesi dinlemeleri ile

(Elektrokardiyogram - EKG), (Elektromiyogram - EMG) ve solunum test cihazi ile



yapilan Ol¢iim sonuglarinin HBYS tarafindan kayit altina alinmamakta iletilmesi ve

saklanmas1 miimkiin olmamaktadir.

Hasta muayenesinin genellikle ilk basamagi olan stetoskop ile dinleme yontemi hekim
tarafindan direk kullanildigindan dolayr iiretilen ses kaydinin saklanmasi ihtiyag
duyulmamigtir.Fakat kronik hastalarin takibinde, yeniden ve geriye doniik
incelemelerde dinleme kayitlarinin saklanmasina dahi ihtiya¢ duyulabilir. Bu ¢alismada
ele alinan diger tibbi kayitlar ise gerekli donanim destegi olmadig1 i¢in hastane veri
tabanlarinda sayisal olarak saklanamamaktadirlar. Gelistirilen yeni biyomedikal cihazlar
sayesinde hastadan alinan analog isaretler sayisal hale getirilerek bilgisayarlar
tarafindan islenebilir, iletilebilir ve saklanabilirler. Ayrica bluetooth ve USB gibi
popliler iletisim ortamlarini destekleyen yeni biyomedikal cihazlarin gelistirilmesi ve
pazara Uriin olarak ¢ikmasi imkan dahilindedir. Gelistirilen bu yeni biyomedikal
cihazlarinin HBY'S' ye uyumu saglanarak hastanede verimli bir sekilde kullanilmasina
imkan taninmalidir. USB ve bluetooth ortamlarini destekleyen yeni biyomedikal
cihazlar bireysel olarak hekimler tarafindan kullanilsa bile HBYS entegrasyonu
gerceklestirilmedigi siirece istenen fayda saglanamayacaktir. Bu calisma ile hastane
icerisinde {iretilen fakat Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri tarafindan kayit altina
alinmayan kalp, akciger ve batin bolgesi dinlemeleri ile EKG, EMG ve solunum test
cihazi dlglimleri sonucu elde edilen tibbi kayitlarinda sayisal ortamda saklanmasi ve

iletilmesi saglanacaktir.

Gelistirilen yontemler ve algoritmalar yardimiyla var olan HBYS ler ile entegre edilen
modiiller sayesinde gelecekte bu tibbi kayitlarin da hastane ortaminda iletimi ve
saklanmasi ile diger kuruluslarla paylasilmasi da miimkiin olacaktir. Bu tibbi kayitlarin
saklanmasi sayesinde geriye doniik incelemeler yapilabilecek hatta tibbi veriler {izerinde
yapay zeka teknikleri kullanilarak hekime teshis de yardimci bilgi {iretilebilecektir.
Ornek secilen bu dort biyomedikal cihazdan aliman tibbi verilerin basari ile hastane veri
tabaninda bagar1 ile tibbi kayitlara doniistiiriilebilmesi gelecekte diger biyomedikal
cithazlarin Oniinii acacaktir.Daha 6nceden gelistirilmis tibbi kayit saklama formatlari

incelenerek uygun ¢éziimler arastirilacaktir.



Bu tez c¢aligmasinin teoriden uygulamaya doniistiiriilebilmesi i¢in gerekli alt yapi
imkanlar1 bir SANTEZ projesi ile karsilanmistir. Bu amagla ihtiya¢ duyulan bir HBY'S
yazilimi ve donanimi ile uygun biyomedikal cihazlarin tedariki proje kapsaminda
gerceklestirilmistir. Bu tez calismasina verdikleri alt yap1 desteginden dolayr Bilim

Sanayi ve Teknoloji Genel Miidiirliigiine tesekkiir ederiz.

Bu calismanin ikinci boliimiinde biyolojik isaretlerin nasil olustugu, kalbin nasil
calistigi ve EKG sinyallerinin nasil 6l¢tildiigi,tibbi kayilar ve tibbi kayitlarin yasal
zorunluluklar1 , HBYS 'nin alt yapis1 ve isleyisi hakkinda bilgiler verilmistir.

Ugiincii boliimde sistem igin gerekli olan algoritmalar ve kullanilan materyal ve metotla
ilgili baz1 bilgiler verilmistir. Bu kisimda gelistirilmis olan modiillerde tibbi kayitlarin
alinmasi i¢in kullanilan cihazlar ve yazilimi yapilmis olan programla ilgili kullanilan

yontemlere deginilmistir.

Doérdiincti boliimde gelistirilmis olan modiillerden elde edilen bulgular ve sonuclara

iligkin bilgiler verilmistir.



2. LITERATUR BILGILERI

2.1 Biyolojik Isaret Nedir

Bilgi tasiyan, zamana gore degisen veya degigsmeyen biiylikliiklere isaret denir. Canli
viicudundan elektrotlar veya doniistiiriiciiler araciliiyla algilanan, elektrik kokenli olan
veya elektrik kokenli olmayan isaretlere ise biyolojik isaretler denilmektedir (Ozkurt
2003) . Biyolojik isaretler elektrik kokenli ve elektrik kdkenli olmayan olarak ikiye
ayrilmaktadirlar. Cizelge 2.1' de elektrik kokenli ve elektrik kokenli olmayan biyolojik

sinyaller gruplandirilmistir.

Cizelge 2.1 Biyolojik Isaretler

Biyolojik Isaretler

Elektrik Kokenli Elektrik Kokenli Olmayan
EEG:Elektroensefalogram Deri Direnci
EGG:Elektrogastrogram Kalp Sesleri
EKG:Elektrokardiyogram Kan Akig Hizi
EMG:Elektromiyogram Kan Basinci
ENG:Elektronérogram Sicaklik

ERG:Elektroretinogram Solunum Hacmi

Bu calismada Elektrik kokenli olan EKG ve EMG ile Elektrik kokenli olmayan

solunum ve dinleme(auscultation) 6zellikleri kullanilmastir.

2.1.1 Oskiiltasyon (Auscultation)

Oskiiltasyon islemi stetoskop ile yapilmaktadir.Stetoskop kullanimi, 1816 yilinda



Fransiz hekim Dr. Rene Theophile Hyancinthe Laennec'in (1781-1826) bir kagidi rulo
yapip bir ucunu hastanin gogsiine diger ucunu kulagina dayayarak, kalp ve akciger
seslerini dinlemesi ile basladi (Bloch 1993). Kisa bir siire sonra rulo kagit yerine tiip
kullanilarak stetoskop“un bulusu gergeklestirildi. 1829°da Dr Charles Williams,
Laennec stetoskobunu iki par¢aya bolerek degisik acilarla biikiiliip katlanabilir bir cihaz
haline getirdi. 1830 ve 1840 yillarn arasinda tek kulaktan dinlemeli dayanikli
kavuguktan yapilmis ve doktorlarin kalp ve akciger seslerini agisal hareketlerle
dinlemesine olanak saglayan mekanik stetoskoplar gelistirildi. 1843“de Amerikali
George P. Cammann tarafindan ilk ¢ift kulaklikli stetoskoplar gelistirildi. 1940'da Dr.
Sprague Maurice Rappaport ile birlikte stetoskobun fizik prensipleri belirlendi ve
1960“larda Dr. Littmann tarafindan akustik performansi daha da gelistirilmis mekanik

stetoskoplar (sekil 2.1) gelistirildi (Abdullah 2001).

s L
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a b c

Sekil 2.1 Steteskop Cesitleri (Ahlstrom 2006)

a) Tek kulaklikli steteskop , Cummans, Allison Steteskoplari,
b) Modern iki kulaklikli steteskop

¢) Modern elektronik steteskop

Bir organin isleyisini degerlendirmek veya hastaligi saptamak icin viicuttaki sesleri
stetoskopla dinleme islemine oskiiltasyon denilmektedir . Kalbi dinlemek i¢in doktor
stetoskobu go6giis lizerinde, kalp kapaklarmin yerine Kkarsilik gelen dort noktaya
yerlestirir. Doktor hastayr oturtarak veya bir parca uzatarak ya da yan yatirarak kalp
atim hizinda veya ritminde bir anormallik olup olmadigini1 ve kalp defektine isaret

edebilecek bir ifiriimii ya da bagka bir anormal kalp sesini dinler.



Akcigerleri dinlerken doktor stetoskobu gogiisteki ve sirttaki ¢ok sayida alana koyar.
Hasta normal nefes alip verir, sonra derin nefes alir ve boylece doktor sag ve sol
taraftaki sesleri karsilagtirir. Anormal soluk alip verme sesleri pndmoni, bronsit ve
pnomotoraksi (havanin, akcigerleri ve gogiis boslugu i¢ini déseyen zar olan plevra
arasindaki bosluga girmesi) gosterebilir. Kirllma veya ¢itirdama sesi (krepitasyon olarak
bilinir) akcigerlerde sivi birikmesi ile olur. Hiriltili solunumlar genellikle astim
sonucunda havayollarinin daralmasi ile olur. Plorezi (plevra iltihabi), akcigerdeki
iltihapli alanlar birbirine siirtiiniirken bir siirtiinme sesi ¢ikartir.Doktor hastaya bir seyler

fisildamasini s6yleyerek vokal rezonansi da inceleyebilir.

Deri yiizeylerine yakin kan damarlarinin (genellikle boyunda karotis arteri, abdo-minal
aorta veya renal arter) ¢evreye yaydiklart sesler (tiirbiilan veya anormal diizeyde hizli
kan dolasimu ile olan sesler) dinlenebilir. Bu sesler, kan damarlar1 daraldiginda (Ornegin
aterosklerozda yag birikimleri) veya genislediginde (6rnegin anevrizma ile) ortaya
cikar. Bu sesler kalp kapaklari daraldiginda veya hasara ugradiginda da (6rnegin
endokardit) duyulabilir.

Abdomen (karin) borborigmi (barsakta hava ve sivi hareketi nedeni ile olan giiriiltiilii
gurulma sesleri) nedeni ile ya da barsak tikanmasini gosterebilecek anormal barsak

sesleri nedeniyle dinlenebilir (Int. Kayn. 1).

Stetoskopla kalbin iistiinde dinleme yapildiginda normal saglikli bir insanda LUB-DUB
seklinde bir ses duyulur (Kumar 2007). Dinlenen sesin gii¢lendirilmesi ve filtre edilmesi
icin elektronik stetoskoplar gelistirilmistir. Elektronik stetoskop, sesi Oncelikle bir
doniistiiriicii yardimiyla elektriksel bir nicelige doniistiiriir. Havanin titresimini elektrik
isaretlere doniistiiren basing algilayicilar kullanilarak viicuttaki sesler elektronik ortama

aktarilir.

Stetoskopta kullanilan mikrofonlarin yalitilmis olmalar1 gerekir, ¢ilinkii ortamdaki sesler
viicuttan gelen sese eklenerek ciktiy1 bozar. O ylizden yalitim son derce biiyiik 6neme

sahiptir.


http://www.aidsdernegi.org/kategori/akciger-hastaliklari/
http://elektrik.nedir.com/

Resim 2.1 Elektronik Stetoskop (Int. Kayn. 2)

Elektronik stetoskoplar sesi filtre eder ve yiikseltir. Elektronik Stetoskop'un gelismis
teknolojisi sesi yiikseltme ve cevredeki giiriiltiiyii azaltma teknolojisi ile giiriiltiiyii
kritik viicut seslerini slizmeden ortalama 75% (-12dB) oraninda azaltmayi
saglamaktadir. Akustik eliminasyon duyulmas: gereken viicut seslerini de

filtreleyebilecek elektronik filtrelemeden daha farklidir (Int. Kayn. 2).

2.1.2 Kalbin Yapisi ve Elektrokardiyogram(EKG)

Kalp insan viicudu i¢in hayati 6nem tasir. Kalp ¢izgili kaslardan olusan, diger ¢izgili
kaslardan farkli olarak kendi icerisindeki uyart mekanizmasiyla tim kalp kasi
hiicrelerine bu uyariy1 iletebilen, viicudun dolasim sisteminin iginde pompa vazifesi

goren organdir (Int. Kayn. 3).

Kalp kasi ve sinirsel iletim sisteminin ¢alismasini incelemek iizere kalpte meydana
gelen elektriksel faaliyetin kaydedilmesine Elektrokardiyografi denir. Bu elektriksel
degisikliklerin kaydedilip goriintiilenmesine Elektrokardiyogram (EKG) denir (Jiang
and Zhang 2002) .

2.1.2.1 Kalbin Anatomisi
Dolasim sisteminin merkez organi niteliginde olan kalp, gogilis 6n duvar arkasinda, orta

kisimda 2 akciger arasinda yer almaktadir. Sekil 2.2° de goriildiigii gibi 2 ana boliimden

olusan kalbin sag tarafi, pulmoner dolagim olarak bilinen, kanin akcigerlerden



dolastirilmasini saglayan dongiiyli gergeklestirir. Kalbin sol tarafi ise, 7 organlarin
yasamlarint devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan oksijeni ve besinleri alabilmesini

saglamak i¢in kan1 viicuda pompalayan kisimdir (Sharif et al. 2000).

Sekil 2.1 de goriildiigi gibi kalp, sag tarafta sag kulak¢ik ve sag karincik, sol tarafta sol
kulak¢ik ve sol karicik olmak iizere 4 boliimden olugmaktadir. Sag kulake¢ik ile sag
karincig1 birbirinden ayiran trikiispit kapak, sol kulakeik ile sol karincigr birbirinden
ayiran mitral kapak¢ik bulunmaktadir. Ayni zamanda kalbin sol karincigindan insanin

en biiyiik atar damar1 olan aort damarina kanin gegisini saglayan aort kapagi ve sag

karmciktan kanin pulmoner damara geg¢isini saglayan pulmoner kapak bulunmaktadir.

Akcigerlere
Giden Kirli Kan

Vicuda

. Giden Temiz Kan
Akciger

Atar Daman -

Yanm Ay gt

Kapakcid
Vucuttan
Gelen Kirli Ka

Akcigerlerden
Gelen Temiz Kan

Akciger

Ana
Toplar Damar Sol
M— Kulakcik
Sag
Kulakcik

TrikUspid Bikuspid
Kapakcik Kapakcik
Kalp ipligi
Sag
Karineik Karincik

Sekil 2.2 Insan Kalbinin Bliimleri (Karasekreter,2009).



Kalbin sag boliimiine tiim viicuttan gelen kan1 toplayan vena cava inferior ve vena cava
superior agilmaktadir. Sekil 2.3” de iistten goriinilisii gosterilen kapaklar, mitral kapak
hari¢ 3 parcadan olusmaktadir. Mitral kapak ise 2 parcadan olusmaktadir. Kapaklarin
calisma prensibi, kalp i¢indeki basing farkina bagli olmakla birlikte, gerekli olan basing
ise, kalp kaslarinin kasilmasi (sistol) ve gevsemesi (diastol) sayesinde meydana

gelmektedir (Katz 2005).

Pulmoner venler -

Trikuspit kapak

Sag : » 1} mitral kapak
kulakgik | » :

Sol kulakgik

Pulmoner
kapak

Sekil 2.3 Kalp Kapaklar1 (int Kayn 4)

Sistol, kalp kaslarinin 6zellikle sol ventrikiil kaslarinin kasilmasiyla kanin pulmoner
arter ve aorta pompalanma siiresidir. Bu siire i¢inde Ozellikle sag ve sol karincigin
eszamanda akcigere ve aorta kan pompalamasi gerceklestirilir. Diyastol ise kalp

odaciklarinin gevseyerek kanla dolma siiresidir (Ersan 2006).

2.1.2.2 Kalp Sesleri

Normal kalp sesleri, kanin kalp kapaklarindan akisi sirasinda kapaklarin agilip
kapanmastyla ve kalpteki kasilma - gevseme sathalarinda meydana gelen sesler olarak
tanimlanabilir (Gnitecki and Moussavi 2007). Kalp sesleri 4 temel kalp sesiyle (Sekil
2.4) genellenmektedir (Ahlstrom 2006). Bunlar, birinci kalp sesi (S1), ikinci kalp sesi

(S2), tiglincti kalp sesi (S3) ve dordiincii kalp sesi (S4) olarak adlandirilmakta ve olugsma
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zamanlar1 ve frekanslar1 farklilik géstermektedirler.

S1 kalp sesi, sol karinciktaki basincin sol kulakgiktaki basinca ulastigi anda mitral ve

triklispit kapaklarin kapanmasi esnasinda meydana gelir. Frekans aralig1 20-45 Hertz

(Hz)’ dir.
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S4 S1 S2 S3 S4
Mitral Kapak acik agik .
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Sekil 2.4 Kalp sesi ve degisik durumlarla iligkisi (Ahlstrom 2006).

Karinciklardaki kasilma tamamlanip gevseme basladiginda, karinciklardaki basincin
diiserek aort basincinin altina inmesiyle aort kapagi, hemen arkasindan pulmoner
kapagin kapanmasiyla S2 kalp sesi olugsmaktadir. Frekans araligi 50-70 Hz’ dir. Ayni
zamanda, karinciklarin gevsemesi sirasinda karinciklara kan dolarken, karincik
kaslarinin titresimi sonucu S3 kalp sesi olusur. Bu ses, gen¢ yaslardaki insanlarda
normal olarak duyulabilir ama ileri yaslarda duyuldugunda miyokart bozuklugu
oldugunun bir gostergesidir. Bu ses S2 kalp sesinden hemen sonra duyulabilmektedir.

Karinciklarin dolmasinin son zamanlarinda karincik duvarlarinda olusan titresimleri
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sonucu ise S4 sesi olugsmaktadir. S4 sesi yetiskin insanlarda goriilmemektedir (Kara and

Kemaloglu 2002).

2.1.2.3 Kalbin Elektriksel iletim Sistemi

Kalbin pompalama islevini yerine getirmesine sebep olan kalp lizerindeki elektriksel
akimdir. Bu isaretler milivolt diizeyinde olmakla birlikte ancak yiikseltilerek kayit
edilebilir. Kalbin elektriksel iletim sistemi, Sekil 2.5 de gosterildigi gibi siniis diigiimii
(SA), his demetleri, atriyoventrikiiler diigiim (AV), demet kollar1 ve purkinje
fiberlerden olugmaktadir. SA kalbin atim diizenleyicisi olarak ¢alismakta ve atim hizini
istlenmektedir. SA diigiimde olusan aksiyon potansiyeli depolarizasyon dalgasi
seklinde kalbin tamamina yayilmaktadir. SA diigim tarafindan olusturulan aksiyon
potansiyelinin frekansi degisen durumlarin gereksinimini kargilamak tizere merkezi

sinir sistemi tarafindan kontrol edilmektedir (Kabalc1 2006).

Sinoatrial Dugam Sol Atrium
Sag Atrium
Atrioventrikiiler Sol

Dugarm

Sag Ventrikdl

Sekil 2.5 Kalp Elektriksel iletim Yollar1 (Int.Kayn.4)

Bir kalp atimi, kalbin sag kulak¢iinin iist taraflarinda bulunan ve SA diigiimii adi
verilen bolgenin elektriksel bir uyar1 ¢ikarmasi ile baglar. SA diigiimiinden ¢ikan uyari
kalbin her iki kulak¢ig1 boyunca ve asagiya dogru yayilarak kulakgiklarin kasilmasina

ve kanin karinciklara gonderilmesine sebep olur. Kulakg¢iklarin aksiyon potansiyel hizi
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30cm/s kadardir. SA diiglimiinden ¢ikan uyart 45cm/s iletim hiziyla AV diigiime gelir
ve ulagim siiresi yaklasik olarak 30-50 ms kadardir (Kabalc1 2006). AV diigiimdeki
aksiyon potansiyeli 110 ms kadar burada bekletildikten sonra karinciklara ulastirilarak
kulakgiklarla karinciklarin ayn1 anda kasilmasi engellenmis olur. Kulakg¢iklarin
kasilmas1 bittikten sonra His-Purkinje sistemi ad1 verilen bir elektriksel ag ile uyar1 tim
karinciklara yayilir ve kasilarak iglerindeki kani akcigerlere ve aort yoluyla viicuda

pompalarlar.

2.1.2.4 Elektrokardiyogram Tarihcesi Ve Ol¢iim Yontemleri

Ik elektrokardiyografi cihazini bir galvanometreden 1900 yilinda Hollandali fizyolog
Willem Einthoven gelistirmistir. Galvanometreden 6l¢iim yapilabilmesi igin hastalar
kollarin1 ve sol bacagii igerisinde salin soliisyonu bulunan kovalara koyarlardi.Bu
kovalar kelepge gorevi gorerek elektrotlar gibi cildin yilizeyinden flament akimini ana
makineye iletmektedirler. Daha sonrasinda elektrokardiyogram olgiimii tamamlanmis
olmaktaydi. Kalbin sag kol, sol kol ve sol bacaktan olusan eskenar bir ilicgenin
merkezinde bulundugu kabul edilir. Willem Einthoven'in icat etmis oldugu
galvanometrede kollar ve sol bacak kalbi ortalayarak bir eskenar licgene benzedigi i¢in

buna Einthoven Ucggeni ad1 verilmistir (Int.Kayn.5).

1946’larda dogrudan yazicit ve kaydedicilerin gelistirilmesi ile goriintiileme ve kayit
dezavantajlar1 ortadan kalkmistir. Bu donemde hareketli kagit serit {izerine EKG izini
kaydetmek i¢in miirekkep kullanilmistir ve dogrudan grafik elde edilebilmektedir.
Teknolojinin gelistirilmesi ile birlikte tiretilen 6zel 1siya duyarli kagit giintimiizdeki
EKG’lerin neredeyse tiimiinde kullanilan kayit mekanizmasi haline gelmistir. Temel
olarak bu tip kaydedicilerin kalem motoru dairesel hareketli bir ibreye ve yazici uca
sahiptir (Int. Kayn. 6). Is1 duyarlikli kagitlarin gelistirilmesiyle giiniimiiz EKG grafisi
kullanima sunulmustur. EKG isaretlerinin tam olarak neyi ifade ettigi kalp icindeki

elektriksel iletim sisteminin dogru bir sekilde anlagilabilmesine baghdir.

Elektrokardiyogram ol¢iimleri igin ¢esitli derivasyonlar kullanilmaktadir. Kalp govde

igerisinde bulunan bir elektrik iireteci olarak diisiinebilir. Kalbin elektriksel sinyallerini
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elde etmek igin kullanilan elektrotlar genellikle deri ylizeyinden kullanilir ve Sekil
2.6’da goriildigi gibi Einthoven ftiggeni ya da diger derivasyonlarla viicuda
yerlestirilirler. EKG 0lgiim tekniginde frontal diizlemdeki kardiyak vektorii
izdlistimiiniin belirlenebilmesi 60°’lik acilar yapan {i¢ eksen iizerindeki izdiisiimlerinin
Olgiilmesi ile miimkiindiir. Bu eksenlerin belirledigi tiggenin Einthoven {iggeni adini

aldig1 yukarida bahsedilmistir.

Diger derivasyon yontemleri ise standart ¢ift kutuplu ve tek kutuplu derivasyonlar
olarak bilinir. Bu derivasyon tiirlerinde Slgiimiin kolay yapilabilmesi i¢in elektrotlar
tiggenin kose noktalari yerine Sekil 2.6°da oldugu gibi bu noktalara yakin olan kol ve
bacaklara baglanir. Bu baglantida sirasiyla;

1) Sag ve sol kollar arasinda,

If) Sag kol ve sol bacak arasinda,

ii1) Sol kol ve sol bacak arasinda,

Olgtimler yapilmaktadir. Bu 6l¢iimlere sirasiyla LII ve III numarali standart ¢ift kutuplu
derivasyonlar adi verilir. Einthoven, bu ii¢ temel baglanti {izerindeki c¢alismalarinda
kalbin elektriksel ekseninin ifade edilen On goriiniis planinda kalbin her saykili

esnasinda iki boyutlu bir vektor oldugunu ispatlamistir.

Standardizasyon

Sol Kol P A T

120% 0 ®° 5
R / i \ P " L&

Q
Sol Bacak Cift Kutuplu —
Derivasyon
Tek Kutuplu —_—
Derivasyon

Sekil 2.6 Frontal diizlemde Einthoven ii¢geni (Int.Kayn.7)
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Bundan baska ii¢ temel baglantinin her birinden o6l¢iillen EKG sinyali ait oldugu
vektoriin farkli bir zaman boyutundadir. Einthoven, kalbin koselerinin sag omuz, sol
omuz ve kasikta olan iiggenin merkezine yakin oldugunu tahmin ederek vektdrleri

referans almistir (Yazgan and Koriirek 1994).

|=V|_,5,-VRA | |=VLL'VRA [l |=VLL-V|;._

(a)
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Sekil 2.7 Tek kutuplu baglantida elektrot yerlesimi
a) Ol¢tim noktalarinda goriilen potansiyel farklar
b) Elektrotlarin baglanti noktalarindaki potansiyelleri

Bu teori omuzlardaki EKG potansiyellerinin aslinda bileklerdeki gibi ayni oldugunu,
kasiklardaki potansiyellerin ise ayak bilegindekinden ¢ok az farkli oldugunu kabul
etmek suretiyle lic baglant1 icin gosterilen elektrot liggen olarak gdsterilmesine izin
vermistir. Einthoven ii¢geni, her li¢ dogrultudaki gerilimlerden herhangi birinin aym
zamanda diger ikisinin cebirsel toplamina esit oldugunu veya bir baska deyisle ii¢
dogrultudaki gerilimlerin vektorel toplaminin sifira esit oldugunu gostermektedir. Bu

ifade edilenlerin gercekte dogrulanmasi i¢in L2 elektrotunun polaritesi ters olmalidir.

Ucg koldaki 6lgiimlerden iki. elektrot olan L2 en biiyiik R dalgas1 potansiyelini meydana
getirir. Boylece bu ii¢ kolda Olgmeler yapildigi zaman ikinci elektrotun R dalgasi
biiyiikliigii birinci (L1) ve iicilincii (L3) elektrotlarin R dalgalar1 toplamina esittir. Cift
kutuplu baglant1 i¢in EKG viicudun merkezine denk gelen bir potansiyele sahip merkez

terminal ile gegici elektrot arasinda kaydedilir. Bu merkez terminali, ti¢ aktif elektrotun
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esit biyiikliikteki direnglerle ortak baglanmasiyla meydana getirilir (Melnyk and
Silberman 2004).

Direncglerin birlesme noktasindaki potansiyel, iic elektroda gelen potansiyellerin
ortalamasina esit ya da ¢ok yakin degerdedir. Tek kutuplu baglantida elektrotlardan
birisi merkez terminalin meydana gelmesinde kullanildigi gibi gezici elektrot olarak da
kullanilabilir. Bu ¢ift amagh kullanom EKG sinyalinin ¢ok kiiclik genlige sahip

olmasina neden olur.

Gelistirilmis iki kutuplu baglantida gezici elektrot olarak kullanilan elektrot, merkez
terminal i¢in kullanilamaz. Bu nedenle EKG sinyalinin dalga sekli degistirilmeksizin
yiikseltilir. Bu baglantilar aVR, aVL, aVF olarak isimlendirilir. Tek kutuplu gogiis
elektrotlar1 i¢in bir gogiis elektrotu, gogiis lizerinde onceden tayin edilmis altt noktanin
her birine sirayla yerlestirilir. Bu go6giis pozisyonlart “kalp yiizeyi tek kutuplu
elektrotlar1” olarak isimlendirilir ve V1,...,V6 sirasina gore isaretlenir. Gezici elektrot
olarak kullanilacak bir gogiis elektrotu ayrilirken, ii¢ aktif elektrot merkez terminali
meydana getirmek i¢in kullanilir. Bir EKG c¢alismasinin gerceklestirilmesinde ¢esitli
yontemler vardir. Ornegin genis bir aralikta dalga seklini goriintiilemek icin 12 adet
elektrot kullanilabilir ve bu durumda her bir elektrot bir dncekinden daha iyi kalp

karakteristigi saglayacaktir (Melnyk and Silberman,2004).

Bununla birlikte ii¢ adet elektrot da standart EKG sinyalini goriintiilemek ve kaydetmek
i¢cin kullanilabilir. Bunlardan bir tanesi sase olarak diger ikisi ise kalbin elektriksel
faaliyetini goriintiilemek i¢in kullanilabilir. Bu calismada ¢esitli elektrot baglantisi
kullanilabilecegi gibi frontal diizemde elektrotlar kullanilmigtir. Bu 6l¢limlerde sase
elektrotunun gesitli kas faaliyetlerinden etkilenecegi goz 6niinde bulundurulursa kalpten

oldukg¢a uzak tutulmasi faydali olacaktir.

Bu elektrot icin dirsekle bilek arasi kullanilabilecegi gibi genellikle saseleme i¢in sag ve
sol bacaklar kullanilir. Diger iki elektrot i¢in sol gdgiisiin alt kism1 ve sag kaburga alt1
ya da bilekler iyi birer dl¢lim noktasi1 olacaktir. Dalga seklinde goriilecek giiriiltii ve

berraklik bu elektrotlarin yerlesim noktalar1 ile dogrudan iligkilidir ve en uygun 6l¢iim
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noktasinin bulunabilmesi i¢in ¢esitli ayarlama yontemleri kullanilabilir.

2.1.3 Elektromiyogram(EMG)

Elektromiyogram (EMG), kasin kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan biyopotansiyel
isaretlerdir. Bunlarin kaynagi, viicutta meydana gelen ¢esitli elektrokimyasal olaylardir.
EMG viicudumuzdaki sinirlerin ve kaslarin elektriksel yontemlerle incelenmesidir.
Hastayi fazla rahatsiz etmeyecek siddette dogrusal elektrik akimi kullanilarak, sinirlerin
elektrik iletme fonksiyonlart 6l¢iiliir. Bunun igin, parmaklara ve sinirlerin iizerindeki
cilt bolgelerine diisiik siddette elektrik akimi uygulanir ve sinirin veya cildin baska bir

yerinden bu akim bilgisayarl aletlerle toplanarak 6l¢iim yapilir.

EMG isaretleri viicuttan 6zel elektrodlar yardimiyla algilanirlar ve elektrod gesidine
gore degisik adlarla anmilirlar. Bu isaretlerin yiikseltilmesinde fark yiikseltecleri
kullanilir. Isaretin degerlendirilmesi zaman veya frekans domaninde yapilabilir.
EMG’nin klinik uygulamalari; sinir yaralanmalari,sinir sikismalari,bel ve boyun fitiklar
hastaliklarinin teshislerinde, kol kesilmesi v.b. olaylarda kesik yere takilan protezin
hareket ettirilmesini saglayacak kaynak isaret olarak kullanilir.Iskelet kaslarinin
fonksiyonel olarak temel birimi, motor tniteleridir. Tek bir motor tinitesinden uyarilma
sonucu, igne elektrotlarla elde edilen hiicre dig1 potansiyel degisimleri 3-15 ms arasinda
siirer ve motor Uinitesinin biiyiikliigiine bagli olarak genligi 20-2000 mV dur. Desarj

frekansi genellikle saniyede 6-30 darbe arasindadir.

EMG incelemesi, iki boliimden olusan bir tetkiktir. Kas ve sinirleri inceler. Birinci
boliimde; iletim ¢alismasinda sinirlerin ne kadar hizla iletim yaptigin1 hesaplar. Kaslarin
tizerine yerlestirilen elektrotla ilgili sinire ¢ok hafif bir elektriksel uyarim verilir.
Hastaya higbir zarar1 yoktur. Sadece kalp pili olan hastalarda bu tetkik kalpte ritim

bozukluguna (aritmi) neden olabilecegi i¢in yapilmaz.

Ikinci boliimde ise, ¢ok ince dzel olarak yapilmis, sadece bir hastaya kullanilip atilan
"disposable" igneler kullanilir. Gerekli kaslara girilerek bu kaslarin aktivitesine bakilir.
Bu béliimde elektrik uyarimi yoktur. Bu boliimde ise "Coumadin" adli kan sulandiric

kullananlarda dikkatli olunur.
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Bel ve boyun fitiklari, kas hastaliklari, motor ndron hastaligi, noropatiler, sinir
sikismalar1 gibi 6n tanis1 olan hastalara uygulanir (Int. Kayn. 8).Resim 2.2'de EMG'nin

nasil dl¢iildiigi ile ilgili 6rnek gosterilmistir.

Resim 2.2 EMG Olgiim Ornegi (int. Kayn. 9)

2.1.4 Solunum

Viicudun enerji elde etmek igin havadan oksijeni alarak viicuda zararli olan
karbondioksiti havaya geri verilmesi olayma solunum denir (Int. Kayn. 10). Spirometre,
solunum fonksiyonlarinin durumunu gosteren akcigerlerin hacmi ve kapasitesi, soluk
borusunun direnci, akcigerlerin genlesme kabiliyeti (uyumu) ve elastikiyeti ve dahili
gbogiis boslugu (intratoraksik) basinct gibi degerlerin Ol¢limii ile solunumun

parametrelerinin elde edildigi cihazdir. Bu parametreler soyle siralanabilir :

- Gel-git hacmi (tidal volume-TV) her bir solunum ¢evrimi igerisinde alinan veya
verilen gazin hacmi ya da solunum derinligidir.

- Soluk alma depo hacmi (Inspiratory reserve volume —IRV) son haddinde soluk
alma pozisyonunda (yiiksek tepeli soluk alma derinliginden de 6te ekstra soluk
alinmasi durumu) alinan maksimum gaz miktaridir.

- Soluk verme depo hacmi (Expiratory reserve volume-ERV)-1200ml- son
haddinde soluk verme pozisyonunda (diisiik tepe soluk verme derinliginden de

oOte ekstra soluk verilmesi durumu) verilen maksimum gaz miktaridir.Spirometre
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Sekil 2.8.Spirometre Cihaz1 Kayit Ornegi (int. Kayn. 11)

2.2 Tibbi Kayit

Saglik birimlerinin acil servis, poliklinik, klinik, rontgen, laboratuar ve ameliyathane
gibi tibbi hizmet iinitelerinde diizenlenen hastanin kimlik ve saglik bilgilerini igeren
evrak ve bilgisayar kayitlaridir. Kayitlar bir saglik merkezinde bulunan hastayla ilgili

bilgilerdir. Bu bilgi elektronik ortamda veya kagit {izerinde olabilir.

Tibbi kayitlar, belirlenen standartlara uygunlugu denetlemenin ve aksayan yonleri
iyilestirmek igin veri toplamanin, ayrica iyi bir kalite yonetim sisteminin geregi olarak
tutulan kayitlar olup; kisilerin saghik durumu ve hastaliklariyla ilgili her tiirli tibbi
kaydin, kisilerin dogum Oncesi donemlerinden baslayarak, oliinceye kadar diizenli ve
eksiksiz olarak tutulmasi ve kaydedilmesi, onlarin saglikli bir yasam siirdiirebilmeleri

acisindan oldukga dnemlidir (int. Kayn. 12).

Medikal kayitlar; kisisel saglik hikayeleri (su anki ve ge¢cmisteki), fizik muayene
bulgulari, yapilan testler, tedaviler ve bu tedavilerin sonuglarin1 da igeren dokiimlerden
olusan belgelerdir.T1bbi belgelerde tarihsel sirada o hastaya yapilan bakim bulunur ve

bu kayitlar yiiksek kalitede hasta bakimina katki saglar.
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Tibbi kayitlarin tutulmasina iliskin esaslar, hasta haklar1 kapsaminda degerlendirilen
temel dgelerden biri olup;hasta haklarinin tarihinin MO 1700 yillarina kadar uzandig,

Hammurabi Kanunlari’nin 219. paragrafinda “hekimin bir kélenin yarasini tung bigak
ile tedavi ederken 6ldiirmesi durumunda yerine baska bir kole bulacagi” ifadesinin yani
sira yanlishik yapan hekimin elinin kesilmesi yada hastanin sosyal statiisiine gore para
cezas1 ddemesi hiikiimlerine yer verildigi belirtilmektedir . Milattan sonra 200 yilinda
tipla ilgili yasal yonleri bulunan ilk kitap Claudius Gallen tarafindan yazilmis , daha
sonraki yillarda Roma'da uygulamaya giren Justin yen Yasalar1 (Milattan sonra 483 -

565) tip ve hukuku birlikte ilgilendiren kanunlar yer almistir (int. Kayn. 13).

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan Lizbon’da diizenlenen toplanti sonrasi
aciklanan “hasta haklar1 bildirgesi” modern tip igersinde hasta haklarinin gelisimi icin
bir donlim noktasi1 olusturmus; bu bildirgede ele alinan hastanin bilgilendirilmesine ait
konular arasinda, tibbi kayitlarin tutulmasina iliskin esaslar da vurgulanmis; 1994
yilinda Diinya Tabipler Birligi’nin Bali toplantist ile konunun ana hatlar1 c¢izildikten
sonra, aynt yil icersinde Amsterdam’da aciklanan “Avrupa Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi  Bildirgesi”nde, bilgilendirme bashg altinda “hastalarin  saglik
kurumlarindan taburcu edildiklerinde, tanilari,tedavileri ve bakimlari ile ilgili bir yazili
0zet alma ve isteme hakkina sahip oldugu” belirtilmis ; 2002 yilinda Roma’da yapilan
Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii ile hasta haklar1 konusundaki gelismeler bir kez daha

degerlendirilerek gelistirilmistir (Polat 2000).

Ulkemizde hasta haklarina yonelik ilk temeller 19.2.1960 giinlii, 10436 sayili resmi
gazete ile ylriirliige giren Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ¢ercevesinde atilmis ise de
tibbi kayitlar ile ilgili herhangi bir diizenleme bu nizamnamede yer almamis ( Sunay
2006); 01 Agustos 1998 giinlii, 23420 sayili resmi gazete ile yiiriirliige giren, Hasta
Haklar1 Ydnetmeligi’nin 16. ve 17. maddelerinde “Kayitlar1 inceleme” ve “Kayitlarin
Diizenlenmesini Isteme” basliklar1 altinda tibbi kayitlarla ilgili ilk diizenlemelere yer
verilmis ; bunu hasta haklar1 ve bu baglamda ele alinmasi gereken tibbi kayitlarin
tutulmasi ile ilgili diger yasal diizenlemelerin hayata gecirilmesi siireci izlemistir

(Sunay 2006).
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Tibbi belgeler sunlari saglar:

1-Doktor ve diger saglik ¢alisanlart i¢in hastayr degerlendirmede yapilanlar hakkinda
adeta monitorizasyon goérevi gorerek bakimin devamli goz Oniinde olmasi igin gii¢
kaynagi olur.

2-Diger doktor ve saglik calisanlarina hastanin bakimi hakkinda verdigi bilgilerle
biitiinliik ve stireklilik saglar.

3-Bu bilgiler gereginde yeniden inceleme ve iicretlendirmeye tabi tutulabilir; dogruluk
ve zamaninda erisim saglar.

4-Uygun yararl bilgi ve kaliteli bakim hakkinda degerlendirme saglar.

5-Arastirma ve egitimler i¢in veri tabani saglar.

Uygun olarak belgelendirilmis tibbi kayitlar miicadele ve hak iddialarina yasal
kaynaktir.

2.2.1 Tibbi Kayitlarin Yasal Zorunluluklar:

Saglik hizmeti sunan 6zel ya da tiizel kisiler, ister kamu kurumu ister 6zel kurum olsun
kendisine bagvuran herkesin tibbi kayitlarini tutmakla ytlikiimliidiir. Bu bagvurularin tani
veya tedavi amagli olmas1 durumu degistirmez. Hatta danisma amagh bagvurularin bile
kayitlar1 tutulmalidir. Saglik hizmeti talep eden kisiye verilen hizmetin parali ya da
parasiz verilmesinin tibbi kayitlari tutma yiikiimliliigi agisindan bir 6nemi yoktur. Bu
durum Tababet Ve Subati Tarzi Icrasina Dair Kanun'un (TSTIDK) 72. maddesinde
acikca belirtilmistir (Int. Kayn. 13).

Tibbi kayitlar gerektiginde mahkemeye sunulabileceginden olduk¢a dnemli belgelerdir.
Bu ylizden tibbi kayitlarin diizenli ve ayrintili tutulmasi gerekmektedir. Kayitlarda
tahrifat yapilmasi ceza kanunu kapsaminda sugtur. Kaydi tutan kurumun resmi olup
olmamasimin bir 6nemi yoktur. Ayrica gercege aykirt kayit yapmak da yine ceza

kanununca sug olarak kabul edilir.
Saglik hizmeti sunan kisi ve kuruluslarin tutmasi gereken tibbi kayitlar sunlardir:

Hastamin Kimligi: Hasta kabul birimleri tarafindan tutulurlar. Burada hastanin adi,

soyadi, baba adi, dogum tarihi, agik adresi ve varsa sosyal giivenlik durumu not
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edilmelidir.

Anamnez Kayitlari: Hastanin tedavisi ile ilgilenen hekim tarafindan, tibbi ilkelere bagh
kalarak doldurulmalidir. Bunlar; hastanin mevcut yakinmasi, dykiisii, 6zge¢misi, soy
gecmisi,sistemlerin tek tek muayene bulgularidir.

Riza Formlari: Hastaya yapilacak girisimlerde hastanin onaymin alinmasi sarttir.Bu
onay hasta mevcut durum ve olast prognostik gelismeler konusunda
bilgilendirilmedik¢e anlam ifade etmez.Bu nedenle hasta bilgilendirilerek rizasi
alinmalidir.Bu rizanin alinmasi her zaman yazili olmak zorunda degildir ama ispat
sorunlarina yol agmamak i¢in yazili alinmasinda yarar vardir.

Izlem Notlari: Hasta kurulusta izlendigi siire ig¢inde hekimin gelismeleri not ettigi
formdur. Baz1 hastanelerde hemsireler de gorevleriyle ilgili gelismeleri hekimlerin
izlem kagitlarina yazmaktadirlar. Bir ¢ok yerde ise ayri izlem formlar1 bulunmaktadir.
Bu formlarda hemsireler, hastanin fiziksel, mental ve emosyonel durumunu; acil
durumlarda hekim ¢agirdiginda ¢agrinin nedenini, saatini; hekim tarafindan 6nerilen ve
kendisi tarafindan verilen ilaglari, dozlarini, bunlarin uygulanma saatlerini, hekimin
istedigi araliklarla kan basinci, nabiz, ates, solunum sayist gibi vital bulgulari; hastanin
yeme i¢gme durumunu, barsak ve mesane fonksiyonlarini.

Hekim Istekleri: Hekimler hemsireler ve diger personelden yapilmasim istedikleri
islemleri not ettigi formdur. Burada hastanin almasi1 gereken diet, verilecek ilaglarin
zaman ve dozu, vital bulgular izlenecekse bunlarin siklig1 ve neler oldugu yazilmalidir.
Laboratuar Raporlari: Rontgen, EKG, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji gibi
birimlerde hastanin veya hastadan alinan numunelerin incelenmesi sonucunda tutulan
raporlardir.

Konsiiltasyon Raporlar:: Hastanin hekimi diger bir hekimin bilgisine basvurdugunda
konsiiltan hekimin hastayla ilgili olarak tespit ettigi durumlar1 ve Onerilerini yazdig
formlardir.

Epikriz: Hastaya taburcu oldugunda verilen ve hastaligin tanisinin, tedavisinin, yapilan
islemlerin, izlenmesi gerekiyorsa bu izlemlerin sikliginin, hastanin yapmasi gereken

islemlerin yer aldig1 belgedir.
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2.2.1.1 Tibbi Kayitlardan Dogan Sorumluluklar

Saglik hizmeti sunan herkes tutmasi gereken tibbi kayitlarin eksikliginden ve
yanlighgindan sorumludur. Bu kayitlarin eksik ve yanlis tutulmasindan hasta zarar
gormiisse ugradigi zarari tazmin ettirebilir. Bu zararin maddi veya manevi olmasi

durumu degistirmez.

1. Kayitlarin yanlishgindan dogan sorumluluk: Kayitlar1 tutmakla yiikiimli her saglik
calisan1 bunlarin dogrulugundan da sorumludur. Eger kayitlardaki yanligliktan hasta bir
zarar ugrarsa, ornegin verilen ilag dozu yanligsa bundan dolay1 hastanin ugrayacagi
zarardan hekim sorumlu olacaktir. Yanls ilag dozundan hasta 6lmiisse hasta yakinlari
ugradiklar1 maddi zarar1 6rnegin yanlis ila¢ dozunun yol acti§i durumun tedavisi i¢in
yaptiklari masrafi, 6len kisinin bakmakla yiikiimlii oldugu sahislarin maddi destekten
yoksun kalmalar1 nedeniyle ugradiklar1 6demek zorunda kalacaktir. Burada kayitlarda
yapilan yanlighikta kusurun derecesi de 6nemlidir. Kasten yapilan bir yanlislhigin ihmal
ile  yapilmast durumunda daha disiik bir oranda tazminat Odenecektir.
2. Kayitlarin eksikliginden dogan sorumluluk: Burada da kayitlar tutan kisi gostermesi
gerekli Ozeni gostermemistir. Bu durumda da yukaridakine benzer sekilde bir
sorumluluk ortaya ¢ikacaktir.

3. Sir saklama yiikiimliiliigii acisindan sorumluluk: Kayitlarda yazilan bilgiler hastanin
kisisel bilgileridir. Saglik ¢alisan1 bu bilgilerin gizliliginden de sorumludur. Ister kasten
ister ihmaliyle olsun bu bilgilerin ortaya ¢ikmasma yol acildiginda bilgilerin
aciklanmasindan zarar goren kisinin ugradigi zarar karsilanmak zorundadir. Bu
zarar gdrmiis olabilir. Biitiin bu durumlarda bilgilerin gizliliginden sorumlu olan kisi
tazminat 6demek zorunda kalacaktir. Bazi durumlarda sir saklama yiikiimliiliigline
aykir1 bir durum olustugunda saglik hizmeti veren kurum g¢alistirdig1 kisilerden dolay1
dava edilebilir. Boyle bir durumda da hastane ya da klinik 6demek zorunda kaldig:
tazminat1 kusuru olan sahsa riicu edebilir. Baz1 durumlarda kisisel bilgilerin a¢iklanmasi
sir saklama yikiimligiinii yerine getirmeme olarak anlagilmaz. Bu durumlar
sunlardir:Sosyal gilivenlik kurumu ve 6zel sigortalar, hizmet verdikleri kisilerin tibbi

kayitlarin kendilerini ilgilendiren kisimlarmi ilgili kisi ve kurumdan isteyebilirler ve bu
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istek yerine getirilmelidir.

Ozel sigortalar: Ozel sigortalarda bazi durumlarda sigortalilarinin kayitlarini alma
hakkina sahiptirler, kanunlar buna izin vermektedir.

Isveren: Ozel hizmet sézlesmesine ya da baska tiirlii bir statiiye dayanarak calisanlarin
igverenleri, c¢alistirdiklar1 kisinin tibbi kayitlarindan kendisini ilgilendiren kismini
isteyebilir. Bu, kisisel yasamin gizliligine aykir1 sayilmaz. Ornegin saglik raporlar.
Saghk Bakanligi: Biitiin 6zel ve kamu saglik kurumlarin1 denetleme yetkisi bulunan
Saglik Bakanligi'nin tibbi istatistikleri olugturmak ya da toplum sagligi agisindan 6nemli

durumlar1 6grenmek icin tibbi kayitlar1 6grenme hakki vardir.

Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Kayitlar:

Hasta haklar1 yonetmeliginin 16. maddesinde; ' hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler
bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitast ile
inceleyebilir ve bir suretini alabilir.Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.' denmektedir. Kayitlarin miilkiyeti esasen saglik
kurulusuna aittir bu nedenle belgelerin aslin1 vermek zorunda degildirler. Buna karsilik
hasta bedelini 6demek karsiliginda bu belgelerin suretini alabilir. Diger yandan hastayla
ilgili kayitlar yalmizca tedavisiyle dogrudan ilgili kisilerce goriilebilir. Baska bir saglik

personeli dahil hi¢ kimse bu bilgileri géremez.

Ayrica ayn1 yonetmeligin 17. maddesine gore; 'hasta, saglhik kurum ve kuruluslar
nezdinde bulunan kayitlarinda eksik belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin
tamamlanmasini, aciklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi
durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili
raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni

rapor diizenlenmesini isteme hakkini da kapsar '(Int. Kayn. 14).
2.3 Hastanelerde Kullanilan Bilgisayar Ag Yapisi
HBYS vyazilimlarinda modiiller arasindaki baglanti,kullanilan cihazlar arasindaki

baglant1 ve hastane igerisindeki baglantiy1 saglamak icin ag yapilar1 kullanilmaktadir.

Bir veya birden fazla bilgisayarin dosya ve veri aligverisi yapabilmesi i¢in birbirine
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baglanmasina ag(network) adi verilir.Network {i¢ ana baslik altinda toplanmustir.
1.)LAN(Local Area Network)

Yerel ag baglantis1 birden fazla bilgisayardan olusan en kiigiik bilgisayar agidir.
Genellikle hastanelerde LAN(Yerel Ag Baglantisi) kullanilmaktadir.

2.) WAN(Wide Area Network)

En az iki tane LAN'in routerlar aracilig1 ile birlestirilmesiyle olusan ag yapisina denir.
3.) MAN(Metropolitan Area Network)

Fiber optik kablo kullanilarak kurulan ¢ok uzak mesafeleri (6rnegin kitalari) birbirlerine

baglayan yapiya MAN denir.

Resim 2.3 Ag Yapisi (int. Kayn. 15)

Topoloji , bir agin fiziksel ve mantiksal yapisini ifade eder. Ag1 olusturan bilesenlerin
birbirlerine baglanis sekilleri , kullanilacak aygitlar, kablolama standartlari, iletisim
protokoliiniin se¢imi ve bu protokollerin ag yapisina uygulanabilirligi de yine
topolojinin kapsami igerisindedir. Ag topolojilerinden yaygin olarak halka,yildiz ve

mesh topolojileri kullanilmaktadir.

Yildiz topolojisi, her bir terminalin (Sunucular, Is istasyonlar1 ve diger cevre

birimlerinin) switch veya hub adi verilen merkezi konnektorlere direk olarak
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baglanmasi sonucu olusur. Veri, hedef adresine gitmek icin switch veya hub'dan geger.
Switch veya hub agin tim fonksiyonlarint yonetir ve kontrol eder. Ayrica agda bir

tekrarlayici/sinyal gii¢clendirici (repeater) gibi de ¢alisirlar.

-
= . —p
- <
= g =
o=

Resim 2.4 Yildiz Topolojisi (Int. Kayn. 16)

Halka topolojisi , bir dairesel (ya da kapali dongii) uctan uca baglant1 topolojisidir.
Tiim birimler ya dogrudan ya da bir aktarma kablosu ve arayiiz ile halkaya baghdir.
Elektriksel sinyal bir birimden diger birime tek bir yonde iletilir. Her birim, gelen
kabloda alici, giden kabloda gonderici islevi goriir. Sinyal her birimde
kuvvetlendirildigi veya yeniden olusturuldugu i¢in zayiflama en alt diizeydedir.
Mantiksal olarak halka seklinde bir yapiya sahip olan bu topoloji aslinda fiziksel olarak
bir ¢esit yildiz topolojisi seklindedir. Istasyonlar, (Multistation Access Point - MAU )

adi1 verilen merkezi bir alic1 - verici ¢gevresinde bulunurlar.

] = |

= s
- o i|
= - p-——R

Resim 2.5 Halka Topolojisi(Int.Kayn.17)
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Mesh topolojisi, agdaki tiim istasyonlarin diger istasyonlar ile ugtan uca kendi
aralarinda baglantilar1 sonucu olusan topoloji tiiriidiir. Bu yapida kullanilan
kablolamanin ¢ok belirgin avantaj ve dezavantajlar1 vardir (int. Kayn. 17).

Hastanelerde ag yapilar1 biiylik bir 6neme sahip oldugundan kullanilan ag
topolojisininde 6nemi artmaktadir.Hastanelerde ag1 kullanan cihaz ve bilgisayar sayisi
fazla oldugu icin y1ldiz topolojisi kullanilmaktadir.

2.4 Veri Tabam

Birbirleri ile iligkili verilerin tekrarina yer vermeden ¢ok amacli olarak depolanmasina
olanak saglayan yapiya veritaban1 denir. Microsoft SQL Server veritabanlarinin
olusturulmasini ve yonetilmesini saglayan kurumsal ¢apli veritabani yonetim sistemidir.
Diinyada en yogun kullanilan yonetim sistemi SQL Server’dir. SQL Server’1 kullanarak

veriler istenilen sekilde yonetilir (Int. Kayn. 18).

Stored Procedure Properties - Lablstatistik

General ]
Lablstatistik Pemissions...
Owner: dbo
Create date: 25.02.2005 21:15:04

Text:

ICREATE PROCEDURE Lablstatistik
@Ik Tarih chari10

@SonTarh chari10

@LabKodu tinyint

IAS UPDATE LabCalismaFormu
iset LabCalismaFomu IslemSayisi = 0+{Select count!”] FROM LabCalismaFormu

INNER JOIN Laboratuvarar ON |LabCalismaFommu LaboratuvarKodu = Laboratuvariar LaboratuvarKodu
INNER JOIN Ucretler ON (LabCalismaFormu.LabCalisKodu = Ucretler. LabCalisKodu =
INNER JOIN TKartlslemler ON {Ucretler IslemKodu = TKartIslemler IslemKodu

Where TKartlslemler IslemTarihi >=@IllkTarh AND TKartlslemler Islem Tarhi <@SonTarh AND LabCalismaFormu LabCalisKodu=@LabKod:
WHERE LabCalismaFomu.LabCalisKodu=@&LabKodu

GO

1,25/25

Check Syntax

OK Cancel [ Help

Sekil 2.8 Sakli Prosediir Ornegi
Ayrica SQL igerisinde yazilmis olan sakli prosediirler ile veri tabani icerisinde bulunan

tablolar arasinda sorgulama yapabilmek ve bu tablolar arsindaki baglantilar1 kurmak

mimkindiir.
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Hastanelerde veri tabanlarinin kullanilmasinin amaci tutulmasi gereken ¢ok fazla veri
olmasidir. Ornegin hasta kayitlari,hastanede kullanilan cihazlar hastane giris ¢ikis
kayitlari,personel kayitlar1  v.b. kayitlarin tamami veri tabanlariin igerisinde

tutulmaktadirlar.
2.5 HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)

Teknolojinin ilerlemesi ve bilgisayar kullaniminin artmas: ile bilgisayar giin gectikce
hayatimizin bir pargasi olmaktadir. Onceden kagit ve kalemle tutulan, arsiv giivenligi
sadece belgelerin bulundugu ortamin fiziki sartlarina bagli kalinmakla beraber, kagit ve
kalem {izerinde tutulan bilgilerden bir maliyet hesaplamak veya bu belgelerin i¢inden
bir bilgiye wulasilmast istendiginde gilinlerce, haftalarca calisilmas1 gereken

uygulamalardi (Blobel 2003).

Hastane bilgi yonetim sistemleri saglik kurumlarinda yasanan sorunlari en aza
indirmek, etkinlik ve verimliligi en ist diizeye c¢ikarmak, gerekli bilgi paylagimini
saglamak, elde edilen bilgileri dogru sekilde saklayabilmek, bolgenin saglik kiiltiiriinii
ve gereksinimlerini belirleyebilmek, insan sagligi gibi Onemli bir konuda riski

minimuma indirmek amaciyla gelistirilmis olan sistemlerdir (Winter at al. 2001).

Biitiin isletmelerde oldugu gibi saglik kurumlarinda da, hem sunulan hizmet ile ilgili
fonksiyonlar, hem de bizzat organizasyonla ilgili yonetim, planlama, pazarlama, finans,
muhasebe gibi fonksiyonlarinin yerine getirilmesi esnasinda olusan verilerin kaydi,
kontrolii, arsivlenmesi, giivenliginin saglanmasi ve yeniden kullanilmasi otomasyonun

temelini teskil eder (TASER 2008).

Saglik hizmetinin en iyi sekilde verilmesi, hizmetin siirekliligi, islevsel akiskanligin
saglanmasi, maliyetlerinin tespiti, hizmetlerin dogru ve hizli yerine getirilmesi, hizmet
karsiliklarinin tahsili ve takibi, hizmet kalitesinin arttirilmasi, bilgilere kisa zamanda
dogru sekliyle ulagilmasi, istatistiksel ¢aligmalarin kolayca yapilmasi ve bilimsel veriler
elde edilmesi, gerekli verilerin karar mekanizmalarina sunularak kullanilmasi

gereksinimleri, saglik kuruluslarinda yonetim bilisim teknolojilerinin uygulanmasini ve
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dolayistyla kurumlarda otomasyonuna geg¢ilmesini zorunlu hale getirmistir. Saglik bilgi
yonetim sistemleri, hastane otomasyonu, hastane bilgisayar otomasyonu, hastane
otomasyon sistemleri, tibbi enformasyon sistemleri vb tanimlar, temelde saglik
kuruluslarinda  {retilen  hizmetlerin  olabildigince  bilgisayar  destegi ile
gerceklestirilmesini ifade eden es anlamli kavramlardir. Kisaca, hastanenin igletim
kurallar1 i¢inde yoOnetilmesinde, hastalarin tibbi ve finansal takibinin yapilmasinda,
kurumla ilgili giiniin ve gelecegin karalarinin alinmasinda fayda saglayacak bir
veritabaninin en az hata ile optimum zamanda islemlerin yapilmasini saglayacak bir

elektronik entegrasyonla kurulmasi islemidir (TASER 2008).

Hastane bilgi sistemleri uygulamalarinda idari iglemlerin degil hasta bakimi iizerinde
yogunlasilmali ve saglik hizmetlerinin verimliliginin ve kalitesinin artirilmasi temel
alimmalidir. Hastane bilgi sistemlerinin iki boyutu vardir. Bunlardan biri idari boyut
(yonetim bilgi sistemi) digeri ise klinik bilgi sistemidir. Idari boyut igerisine finans,
malzeme, personel, teknik konular, egitim ve hastanenin genel islevleri girer. Klinik
bilgi sistemleri ise hasta merkezli bilgi sistemleridir. Burada gerek ayaktan gerekse de
yatarak tedavi edilen hastalara iliskin veriler bulunur ve kullanilir (Raghupati and Tan
2002).

Hastanelerdeki yonetim bilgi sistemleri yaklasik 35 yil Oncesinde giiniimiize kadar
gelmektedir (Sahin 2010). Yetmisli yillarda hastane bilgi sistemi daha ¢ok hastane
finansman1 ve yoOnetim gorilisleri tizerinde odaklanmistir.1978 yilinda ii¢ Onemli
hiyerarsiden alinan sonuglar ile 6zel tibbi bakim ¢evrelerinde gercek bilgi sistemlerine
yonelik goriislerin somut olarak ifade edilmesini asagidaki sekilde gostermek

miimkiindiir (Reichertz 1984).

Bilgisayar sistemleri ilk olarak Amerikan hastanelerinde kullanima baslamistir. Bu
sebeple 1960’ 11 yillarin basindan beri hastane bilgi sistemlerinin geligmesine ilgi
duyulmustur (Sahin 2010). Giiniimiizde gelinen noktada ise HBY'S ler artik hastaneler
ve personel i¢in ¢ok biiyiik kolayliklar sagladigindan dolayr kullanimi artarak devam

etmektedir
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2.5.1 HBYS Yazilmlarinin Tasimasi Gereken Ozellikler:

HBYS yazilimlar, hastane bliyiikliik ve ozelliklerine gore degismekte olup, tasimasi
gereken temel unsurlar ile ilgili olarak Saglik Bakanlig1 tarafindan Yazilim Ureticilerine
asagidaki yiikiimliilik ve kabul sartlarinin yerine getirilmesi dngoriilmektedir:

1. Hastane Bilgi Sistemi yazilimlari, kabul asamasinda, Saglik Bakanligi’nda yer alan
Ulusal Saglik Bilgi Sistemi Test Sunucusuna Ornek veri gonderebilmeli ve sunucudan
cevap mesaji alip, yazilim igerisinde isleyebilmelidir.

2. Hastane Bilgi Sistemleri, Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan Saglik Kodlama
Referans Sunucusunda yer alan sistem ve tablo igeriklerini kullanmalidir.

3. Hastane Bilgi Sistemleri, Saglik Kodlama Referans Sunucusunda yer alan sistem ve
tablo iceriklerindeki giincellemeleri takip etmeli, en ge¢ 7 giin igerisinde gerekli
degisikliklere adapte olabilmelidir.

4. Hastane Bilgi Sistemleri, Saglik Bakanligi tarafindan Hastanelerden toplanmasi
amactyla olusturmus oldugu Minimum Saglik Veri Setlerini ara yliz formlarinda ve veri
tabaninda tanimlamis ve tasarlamis olmalidir.

a. Hastane Bilgi Sistemleri, Minimum Saglik Veri Setleri igerisinde yer alan veri
elemanlarini, Ulusal Saglik Veri Sozliigiinde agiklandigi ve formatimin belirlendigi
sekilde formlarinda ve veri tabaninda tanimlamis ve tasarlamis olmalidir.

b. Hastane Bilgi Sistemleri, Minimum Saglik Veri Setleri igerisinde yer alan veri
elemanlarini, Ulusal Saghk Veri Sozliiglinde agiklandigi sekilde dogrulama ve
zorunluluk durumlarina gore kontrol etmelidir.

5. Hastane Bilgi Sistemleri, Saglik Bakanlig1 tarafindan Hastanelerden toplanmasi
amaciyla olusturdugu ve ortalama yilda bir defa giincellenecek olan Minimum Saglik
Veri Setlerinin giincellemelerini takip etmeli, en ge¢ 60 giin igerisinde gerekli
degisiklikleri yapabilmelidir.

6. Hastane Bilgi Sistemleri, Minimum Saglik Veri Setleri ¢ergevesinde veri tabaninda
topladig1 verileri, Bakanligin ilan ettigi HL7 V.3 mesaj standardina gore Saglik
Bakanligi’na gonderebilmelidir.

7. Hastane Bilgi Sistemleri, gelen hastanin daha onceki Elektronik Saghik Kayitlarini,
HL7 V.3 mesaj standardina gore Saglik Bakanligi’ndan talep edebilmeli ve Bakanligin
gonderdigi HL7 V.3 mesajimi alabilmelidir.
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8. Hastane Bilgi Sistemleri, Merkezi Hastane Randevu Sistemi’ne hekimlerin ¢aligma
cetvellerini gonderebilmeli, 6nceden gdnderilmis olan cetvelleri gilincelleyebilmeli/iptal
edebilmeli, randevu sistemi tarafindan kendilerine atanmis olan randevular1 alarak
HBS’ye entegre edebilmeli ve gergeklesen randevulara iliskin bilgileri ise (Merkezi
Hastane Randevu Modiili-MHRS)’ye iletebilmelidir (Sahin 2010).

2.5.2 HBYS Yazilimlarinda Kullanilan Modiiller

Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen Saglikta Doniisim Programi ile birlikte
tilkemizde HBYS hakkinda kriterler gelistirilmis olup HBYS yazilim1 yapan firmalarin
bu kriterlere uygun bir bicimde yazilimlarin1 gelistirmeleri amag¢lanmistir.Bu dontisiim
programi sayesinde mevcut HBYS firmalari yazilimlarmi giincelleyerek bu siirece
uygun modiilleri gelistirmistir. Tlirkiye'de HBYS yazilimi1 yapan yaklagik 138 adet firma
bulunmaktadir (int. Kayn. 19).

Cizelge 2.2 HBYS Modiilleri

Acil Servis Modiili

Agi1z ve Dis Sagligi Modiilu

Ameliyathane Modiili

Bilgi Yonetim Istatistik ve Raporlama Islemleri Modiilii

Cihaz Takip Modiilii

Danigsma Modiilii

Diyet Modiilii

Déner Sermaye Muhasebe Fatura Finansman Islemleri Modiilii

Demirbas Takip Modiilii

Dosya ve Arsiv Modiilii

Eczane Modiilua

Hasta Kabul Modiilu

Hasta Yatis,Yatan Hasta Takip ve Hasta Cikis Islemleri Modiilii

Hemodiyaliz Modiilii

Hemsire Gozlem ve Girisim Modiili

Kan Merkezi Moduli
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Laboratuar Moduli

Personel Islemleri Modiilii
Poliklinik Modiili
Randevu Modiili
Radyoloji Modiilii

Saglik Kurulu Modiilii
Satin Alma Modiilii

Sterilizasyon Modiilii

Stok Takip ve Demirbas islemleri Modiilii
Tibbi Kayit ve Arsiv Modiilii
Vezne Modiili

Bu ¢alismada HBYS modiillerinden Hasta Kabul Modiili kullanilmistir.Bu modiiliin
ozelligi hasta hastaneye giris yaptiginda hastaya ait adi, soyadi, TC Kimlik numarasi,
adresi, telefonu gibi kisisel bilgilerin kayitlart HBYS sistemi igerisine dahil
edilmektedir.

Ayrica hastanelerde tetkik amagli iki tane ana modiil kullanilmaktadir. Hastane
icerisinde hastanin kaydi ile baglayip taburcu olmasina kadar yapilan islemlerin blok

diyagrami Sekil 2.9'da belirtilmistir.

Sekil 2.9'da goriildiigii gibi tetkik igin kullanilan RIS (Radyoloji bilgi sistemi) ve
LIS(Laboratuar Bilgi Sistemi) sistemleri igerisinde birgok modiill ve tibbi cihaz

barindirmaktadir.

Laboratuar test islemleri bagimsiz olarak kullanilabilecegi gibi LIS'e bagl olarak da
kullanilabilir. Laboratuar veri sistemi test istemlerinin kayitlari,6rneklerin alinma
zamanlart ve test siiregleri, tamamlanan test sonuglarinin kayitlari, istemi yapan
boliimlere test sonuglarinin iletilmesi, hastalara verilen biitiin test sonuglarinin periyodik
raporlarinin alinmasi, istatistiklerin hazirlanmasi, laboratuar islemlerinin yonetimi ve

kalite kontrol siirecleri igin kayitlarin tutulmas: islevlerini igermektedir (Bayhan 2001).
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RIS diger bolimlerde oldugu gibi is yonetimini gelistirmekte,boliimler arasinda
iletisimi artirmakta ve hastanin bekleme zamanini azaltmaktadir. Hastanin istemleri

hekim tarafindan direk sisteme girilebilir veya manuel olarak yapilan istemler sisteme

aktarilabilir.

Sekil 2.9 Hastane RIS-LIS modiilleri isleyisi
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Radyoloji boliimiinde elektronik depolamaya izin veren goriintii arsivleme ve iletisim
sistemleri PACS (Picture Archiving and Communication System) gibi tibbi goriintiilerin

yansitiimasi ve aktarilmasina olanak veren sistemler giderek yayginlasmaktadir.

PACS sistemleri tibbi goriintiilerin elektronik olarak elde edildigi, ayrildig, aktarildigy,
depolandigi ve goriintiilendigi elektronik ve ideal olarak filmsiz bilgi sistemidir.
Sistemin amaglar1 pahali olan gimiise dayali filmleri ortadan kaldirmak, biitiin
hekimlerin yeni ve eski filmlere ulasimini kolaylastirmak, genis fiziksel alan
gerektiren filmlerin saklanmasint kolaylastirmak ve personel maliyetini en aza
indirmek olarak sayilabilir. Teknolojik zorluklar olmasina ragmen PACS kurulmas: ve
kullanim1 son yirmi yil igerisinde artmustir. Halen birgok hastanede kullanilmaktadir
(Yardimsever 2003).

PACS igerisinde ultrason, tomografi, MR gibi cihazlardan alinan veriler saklanmakta ve
tekrar goriintiilenebilmektedir. Bu islem eger bu tiir cihazlarda (Digital Imaging and
Communications in Medicine - Tipta Sayisal Gériintiileme ve Iletisim - DICOM) ¢ikist
varsa veriler bu standarda uygun olarak saklanir. Fakat bu tiir cihazlarin DICOM
cikislart yoksa veriler bilinen resim formatlar1 olan JPG, BMP, GIF formatlarinda

PACS igerisinde saklanmaktadir.

DICOM standardi, National Electrical Manufacturers Association (NEMA) tarafindan
Medikal goriintiilleme sistemlerinin yayginlasmasina yardimci olabilmek amaci ile
tasarlanmis dosya formatin1 tanimlamaktadir. Bu format 6nceki NEMA standardinin

uzantisidir (Int. Kayn.20).
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3.MATERYAL ve METOT

Bu tez c¢alismasinda gelistirilmis olan sistemin blok diyagrami Sekil 3.1'de
goriilmektedir. Blok diyagramda HBYS yazilimi ¢atisi altinda HBYS yazilimina bagh
modiller ¢alismaktadir. Bu ¢alismada HBYS yazilimina uygun modiiller gelistirilmis
olup bu modiiller yazilim igerisine entegre edilmistir.Gelistirilen bu modiiller EKG,

Oskiiltasyon, EMG ve solunum test cihazi modiilleridir.

Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi

Modiil Yonetim
Sistemi

is
istasyonu

[—n e
o —

= - = =
A= ) 4 5 - \-
rr Elektronik\-s rm Spi tri
ECG Stetoskop EMG PArOnmaL

Sekil 3.1 Sistem Blok Diyagrami (Hilbel et al 2007)

3.1 Fizyolojik Kayit Modiilii(FKM)

Hastane sistemlerinin yapisinin gosterildigi diyagram Sekil 3.2' de goriildiigii gibi hasta
girisi ile baglayan bu siiregte muayene sonrasinda normalde doktorlarin hastalar tetkik

icin yonlendirebilecekleri iki tane ana boliim vard.

Bu boliimler RIS ve LIS boliimleridir ve yapilan bu tez ¢alismasinda FKM(Fizyolojik
Kayit Modiilii) gelistirilmistir.Gelistirilmis olan bu modiil igerisinde EKG, EMG,
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solunum test cihazi ve stetoskop cihazlarindan alinan veriler HBYS yazilimi igerisinde
kayit altinda tutulmaktadir. Sekil 3.2'de bu sistemin nasil oldugu ile ilgili sitem blok
diyagrami goriilebilmektedir.

A 4
FKM
(Fizyolojik Kayit
Modiilii)

Sekil 3.2 Sistem Mimarisi

Bu tez ¢alismasinda gelistirilen modiillerin testlerinin yapilabilmesi i¢in bir HBY'S
yazilimina ihtiya¢ duyulmustur.Bu nedenle SANTEZ kapsaminda HBY'S yazilimu lisans
ve kaynak kodlari ile birlikte satin alinmistir.Alinan bu yazilim Microsoft Visual Studio
6.0 yazilim platformunda gelistirilmis ve veri kayitlarini tutabilmek i¢in Microsoft SQL
Server 2000 programi kullanilmistir. HBYS yazilimi agik kaynak kodlu olarak
alinmistir. Gelistirmis oldugumuz modiiller alinan HBYS yazilim1 ile uyumlu olarak

caligmaktadir.
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Microsoft tarafindan Basic programlama dili iizerinde gelistirilmis , olay yonlendirmeli,
{ist seviye, nesne tabanli ve gorsel bir programlama dili Visual Basictir (Int. Kayn. 21).
Visual Basic 6.0 ise programlama yapabilmek i¢in gelistirilmis bir versiyondur. Bu

calismada gelistirilen modiillerin kodlar1 Visual Basic 6.0 platformunda gelistirilmistir.

FKM (Fizyolojik Kayit
Moddla)

A 4
Muayene

l

A 4 A 4
Oskiltasyon EKG EMG Solunum
A A 4 A 4 A 4
Litman 3200 Tepa KL 720 KL 720
‘L h 4 4 h 4
Kayit Kayit Kayit Kayit

Sekil 3.3 FKM Sistemi Isleyis Semas1

Sistemin ¢alisma sekli ile blok diyagram sekil 3.3 de belirtilmistir. FKM modiiliine
gelen hastalar muayene olduktan sonra doktorlar oskiiltasyon, solunum, EKG ve EMG
tetkiklerinden birisini hastadan isteyebilir. Bu dort tetkikten herhangi birisi yapildiktan
sonra yapilan bu tetkiklerin kayitlari HBYS igerisine kaydedilmektedir. Daha
sonrasinda bu kayitlara hemsire ve doktor bilgisayarlar1 tarafindan ulagilmasi
miimkiindiir. Eger doktor tekrar bir tetkik isterse bu islem tekrarlanabilmektedir.

Doktor isterse ayni hastadan bir den fazla islem de yapabilir.
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3.1.1 Solunum Alt Modiilii

FKM igerisinde bulunan solunum modiiliinde, doktor hastanin solunumundan kaynakli
bir rahatsizlik tespit ettiginde ve bunun i¢in hastanin solunum hacmi ile bilgili bir tetkik
yapmak istediginde solunum test cihazi araciligi ile hastanin solunum hacmi
Olciilmektedir. Solunum test cihazi ile yapilan bu Olglimden sonra bu caligmada
gelistirilen solunum test modiilii ile hastanin soluk hacminin verileri kayit altina

alinmaktadir.

Istek

FKM

y
Solunum Cihazi

A 4
Solunum Alt Modli

A
Veri Tabani Kaydi

Teshis

Sekil 3.4 Solunum Alt Modiilii Akig Diyagrami
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3.1.2 EKG Alt Modiilii

FKM igerisinde bulunan EKG modiiliinde, doktor hastadan tetkik amag¢li EKG isteginde
bulunduktan sonra cihazdan alinan EKG sinyallerinin goriintiileri se¢ilen derivasyona
gore modiil aracilig: ile kayit altina alinmaktadir. Oncelikle EKG cihazindan 6lgiimler
yapilmaktadir. Sonrasinda gelistirilmis olan modiil ile cihazdan alinan bu veriler modiil
igin gelistirilmis olan veri tabani igerisine kayit yapilir ve hem hemsire hem de doktorun

ekranindan bu verilerin incelenmesine olanak saglanmistir.

istek

EKG Cihazi

A
EKG Alt Modult

A
Derivasyon Secimi

Kayit

Sekil 3.5 EKG Alt Modiilii Akis Diyagrami
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3.1.3 EMG Alt Modiilii

FKM igerisinde bulunan EMG modiiliinde, doktor hastadan tetkik amaghh EMG
isteginde bulunduktan sonra cihazdan alinan EMG sinyallerinin goriintiileri modiil
araciigi ile kayit altina almmaktadir.Oncelikle EMG cihazindan &lgiimler
yapilmaktadir. Sonrasinda gelistirilmis olan modiil ile cihazdan alinan bu veriler modiil
igin gelistirilmis olan veri tabani igerisine kayit yapilir ve hem hemsire hem de doktorun

ekranindan bu kayitlar1 incelenmesine olanak saglanmstir.

istek

FKM

y
EMG Cihazi

A

EMG Alt Modulu

A
Veri Tabani Kaydi

Teshis

Sekil 3.6 EMG Alt Modiilii Akis Diyagrami
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3.1.4 Oskiiltasyon Alt Modiilii

FKM igerisinde bulunan oskiiltasyon modiiliinde, doktor hastanin batin, akciger ve kalp
bolgelerinden dinleme yapmak istediginde -elektronik stetoskop ile yapilan bu

dinlemeden sonra bu modiille birlikte yapilan islem kayit altina alinmis olmaktadir.

Istek

Oskultasyon Cihazi

Y
Oskuiltasyon Alt Modult

A
Veri Tabani Kaydi

Teshis

Sekil 3.7 Oskiiltasyon Alt Modiilii Akis Diyagrami

3.2 Elektronik Stetoskop

Bu tez calismasinda oskiiltasyon amaciyla Litmann 3200 (Resim3.1) stetoskobu
kullanilmigtir. Litmann 3200 stetoskobu diger stetoskoplardan ayiran en énemli 6zelligi
bluetooth ile es zamanl kayit yapabilmesidir. Bu sayede muayene esnasinda doktorum

fazladan bir islem yapmasina gerek kalmadan verilerin veritabanina tibbi kayit olarak
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aktarilmasi saglanabilmektedir.

Stetoskobun kullanimi ¢ok kolaydir. Kulaklik kismina yerlestirilmis olan kiiglik bir
LCD ekran sayesinde cihazin otomatik olarak iiretmis oldugu PIN kodunu bilgisayara

giris yaptiktan sonra cihazla bilgisayar arasindaki baglanti kurulmus olmaktadir.

o

Resim 3.1 Litmann 3200 Stetoskop (int. Kayn. 22)

Cihazla bilgisayar arasindaki baglant1 bluetooth araciligi ile yapilmakla birlikte Litmann
3200 cihazina ait olan Zargis StethAssist(Resim 3.2) isimli bir ara yiiz programi

sayesinde cihazdan alinan veriler es zamanli olarak takip edilebilmektedir.

File Tools Help

) Loop
Target Stethoscope:

'Stemoscope ID

e New Encounter () Playto PC View  Telemed

() 1/2 Speed
_) Global Scaling

il Zaiis The Makers of

Cardioscan

1234567 Patient Name: AHMET

MEHMET Close File QJ

May 28, 2012/10:07
3 Posture: Supine

B Length: 155
° / Site: Tricuspid site (4L)

Ve P Ll-All Skt
* f .2

S

Resim 3.2 Elektronik Stetoskop Ara Yiiz Gorlintiisii

Tt I-r~1
B2k

Elektronik stetoskop ara yiliz programi hastalar {izerinde yapilan dinleme sonucunda

cihazdan alinan verilerin goriintiilenmesi islemini saglamaktadir.



3.3 USB Cikish Bilgisayar Tabanh EKG Sistemi

Bu tez ¢alismasinda EKG sinyallerini almak i¢in Tepa firmasinin iiretmis oldugu

bilgisayar tabanli USB ¢ikisli EKG (Resim3.3) cihazi kullanilmustir.

Resim 3.3 Tepa EKG Master (Int. Kayn. 23)

Thitgpave o e Tbm e S -

@) Dosya Gorinim Ekg Pencere Yardim

ZHS upe - 3 - it s - D)

Resim 3.4 Tepa EKG Master Cihaz1 Yazilimi

Diinyanin ilk bilgisayar tabanli EKG fireticilerinden birisi olan Tepa firmasimnin {iretmis

oldugu EKG Master cihaz1 USB portu ile bilgisayara baglantiyr saglamaktadir.
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Calismada EKG Master cihazi ile aliman veriler gelistirilmis olan EKG modiilii

icerisinde saklanabilmektedir (int. Kayn. 23).

Tepa USB tabanli EKG Master cihazindan alinan EKG kayitlarinin goriilebilmesi i¢in
Win EKG Pro(Resim 3.4) isimli bir ara yiiz programina sahiptir. Bu program aracilig
ile cihazdan alinan verilerin goriintiillenmesi ve inceleme islemi agisindan kullanicilara

kolaylik saglamaktadir.
3.4 Biyomedikal Ol¢iim Seti

Bu tez ¢alismasinda EMG ve Solunum verilerini almak i¢in Santez projesi dahilinde
alman KL 720(Resim3.5) biyomedikal 6l¢iim seti kullanilmistir. Bu 6l¢iim setinin bir
adet ana modiilii bulunmaktadir. Bu ana modiile entegre edilmis dokuz adet modiil

bulunmaktadir.

b

—
S
Technical Teaining g ke,

Resim 3.5 KL 720 Biyomedikal Olgiim Seti (int. Kayn. 24)

Bu 6l¢iim seti ile
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e EMG(Elektromiyogram),

e EEG (Elektroensefalogram),

e EOG (Elektro-okulogram),

e EKG (Elektrokardiyogram),

e Osilimetrik kan basinci 6l¢limii,

e Fotopletismograf 6l¢iimii,

e Solunum ventilasyonunun belirlenmesi,
e Nabiz dlger,

e Viicut empedansinin belirlenmesi

olmak tizere dokuz farkli modiilden biyomedikal 6l¢iimler yapilabilmektedir.

3.5 Parametre Test Cihazi

Bu tez ¢alismasinda hasta simiilatorii olarak Prosim 8 (Resim3.6) parametre test cihazi
kullanilmigtir. ProSim 8 sekiz farkli hayati fizyolojik isareti simiile ederek, tam hasta
izleme i¢in hizli ve kapsamli Onleyici bakim testleri tretir. Bu g¢ok fonksiyonlu
simiilator EKG (fetal EKG ve ritim bozukluklar1), solunum, sicaklik, IBP, kardiyak
ciktr/kardiyak kateterizasyon, NIBP, SpO, testleri yapar ve Rainbow c¢oklu dalga

uzunlugu dalga bicimlerini simiile edebilir.

Resim 3.6 Prosim 8 (int.Kayn.24)
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Sekizi bir arada ¢ok islevli simiilator EKG (fetal EKG ve ritim bozukluklar1 dahil),
solunum, sicaklik, IBP, kardiyak cikti/kardiyak kateterizasyonu, NIBP, SpO2 ve
Rainbow ¢oklu dalga uzunlugu dalga bigimlerini test eder (Int. Kayn. 24).

3.6 Veri Tabani ve Tablolar

HBYS yazilimlarinda veri tabani kullanimi olduk¢a onemlidir. Hastalara, hastane
personeline, doktorlara ait bilgilerin ve kayitlarin tutuldugu yer veri tabanidir.

Kullanilan HBYS yazilimina ait veri tabani tablo 6rnegi Resim 3. 7'de verilmistir.

m?VSQL Senterpri
“ﬁ] Dosya Eylem Gérinim Tools Pencere Yardim

2| 2E & 2 RXE = HE N0 &6

Resim 3.7 HBYS Tablolar1 Ornegi
Bu tez caligmasinda HBYS yazilimi veri tabaninda bulunan tablolarin igerisine
gelistirilmis olan modiillerin kayitlarimin tutulabilmesi i¢in gerekli alan bilgileri

eklenerek cesitli sorgulamalar yapilmistir.

Modiiller i¢in olusturulmus olan veri tabani tablolar: ile ilgili ekran goriintiisii Resim

3.6'da verilmistir. HastaArsivNo, HastaAdi, HastaSoyadi verileri HBYS yazilimi
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icerisinden alinan ve bu tablolara kaydi yapilan alanlardir.

Gelistirilmis olan sistemle birlikte kayit altina alinmayan tibbi kayitlardan EMG, EKG,
Stetoskop, Solunum test cihazlarindan alinan verilerin kayit altina alinmasina imkan
saglanmis olmaktadir. Belirtmis oldugumuz tibbi kayitlarin veri tabaninda tutulmasi ile
birlikte doktorlarin hastalara ait eski kayitlara ulasilmaktadir. Bu kayitlarin veri tabani
igerisinde olusturulmus olan tablolar icerisindeki ilgili olan alana ekran alintilarinin

dosya yollariin kaydi yapilmis olup,istenildiginde yapilan kayitlarin bulundugu yoldan

sorgulama yontemleri kullanilarak geri goriintiilenmesine imkan taninmustr.

ECG
¥ HastaArsivNo

HastaAdi
HastaSoyadi
Tarih
Derivasyonl
Derivasyon2
Derivasyon3

Stetoskop
% HastaArsivNo
HastaAdi
HastaSoyadi
Tarih
DosyaAdi

/

HastaArsiv
¥ HastaArsivNo

HastaAdi
HastaSoyadi
TCKimlikNo
Telefon
Adres
Kurum
ArsivDosyaNo
SonlslemNo
DogumYeri
DogumTarihi

EMG

— ¥ HastaArsivNo
HastaAdi
HastaSoyadi
Tarih
DosyaAdi

\ Spirometre
¥ HastaArsivNo

HastaAdi
HastaSoyadi
Tarih
DosyaAdi

Resim 3.8 Modiillerde kullanilan veri tabani tablolarinin iliskileri

Bu c¢alisgmada kayd: yapilan verilere ulagilabilmek istendiginde SQL sorgulama
teknikleri kullanilarak hizli bir geri doniis ile birlikte verilere ulasim saglanmistir.
Sorgulama yapilan alanlar Hasta adi, Hasta soyadi, Hasta arsiv numarasina gore
belirlenmigtir. Gelistirilen modiiller igerisinde kayit bul butonlarina basilarak belirtmis

oldugumuz ii¢ veriden bir tanesini kullanarak veri tabani sorgusundan sonra kayitlara

ulasilmaktadir.
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4. BULGULAR
4.1 Gelistirilen Alt Modiiller

Bu caligmada gelistirilmis olan modiiller HBY'S yazilimina entegre olarak ¢alismaktadir.
HBYS yazilimi ¢alistirildiginda karsimiza ilk gelen ekran Resim 4.1'de goriilmektedir.
"Ana Bilgisayar Adi1" kismina server olan ana makinenin ismi yazilmalidir. Daha sonra

"Veri Taban1 Ad1 " kismina kullanilan veri tabaninin ismi yazilmalidir.

Resim 4.1 HBYS Giris Ekran1 Goriintiisii

Sistemde kayitli olan kullanicilarin girig yapabilmesi i¢in sisteme kullanici eklenmesi
gerekmektedir.Kullanict1  kaydi yapildiktan sonra "Kullanict Kodu" ve "Sifre"
kisimlarina gerekli bilgiler yazildiktan sonra "Baglan" butonuna basilarak sisteme giris
yapilmis olur.

Sisteme giris yapildiginda HBYS yazilimi ana form ekran1 goriintiisii Resim 4.2'de
goriilmektedir.Bu formda yeni hasta kaydi yapilmakla birlikte daha dnceden hastaneye
gelip kayit yaptiran hasta kayitlarina da ulagsmak miimkiindiir. Yeni gelen hastanin
kaydin1 yapmak icin "yeni dosya" butonuna basilarak kisilerden adi , soyadi, TC.
kimlik numarasi,dogum yeri ve tarithi gibi bilgilerin girisi yapildiktan sonra "sakla"
butonuna basilarak hastanin kayit islemi tamamlanmis olur. Sistem otomatik olarak

kayd: yapilan hastaya arsiv numarasi atamaktadir.
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[ rvon kocaTepe niversiest T 4
Dosya Kayit Fatura Barkod Liste Referanslar Sabitler Pencere

$ HASTA KARTI - AFYON KOCATEPE UNIVERSITEST [E[e =]
—-Hasta Kartr Bilgisi- — Kurum ve Sevk Bilgien
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| l Ev Adresi: |
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s Bilgis Yatig Tarihi: ikig Tarihi: i
—— Doktoru:l LI Sy EEe oL
- Senisi: ~ | protokol No: Gin:
oliklinik Muay | ah.Tahakkuk Formu-2
el Yatak Sinfi : I
Poiklinik: v
i I _.] — — = = sme. | | Hastafaturasi kesinlesti.
Doktoru: I - ] Yaziclya [V Toplu Satir
EMG C ‘Solun
I SiraNo Ver - r‘ L‘ - sounim -
| Tt a Bilois
Biilgs[islem Taili | DuNe] islem Ad O — 1 0 i /AT [Dok

Sicil Numarasindan Bul
TC Kimlikden Kayit Bul

0TL|

»

Yeni Dosya | Tekrar Gelig

| {L) Bandrol | Temizle l KonsultasygnEkIel Cikig
| /.

Yeni Toplam: 0,00 YTL

islem No I Dosya Nol Bul
[KaDIR

Resim 4.2 HBYS Ana Formu ve Eklenen Alt Modiil Giris Butonlar1

Resim 4.2'de goriilen HBYS yazilimi ana formundan yeni kullanici kayitlarin1 yapmak
mumkiindiir.
Proje kapsaminda gelistirilmis modiillere gegisleri saglayacak olan butonlar mevcut

HBYS yazilimi ana form ekranina entegre edilmistir.

4.1.1 Gelistirilen Oskiiltasyon Alt Modiilii

Calisma kapsaminda gelistirilmis olan oskiiltasyon modiiliinde kullanilan elektronik
stetoskop ve yazilimi Resim 4.3'de verilmistir.Elektronik stetoskobun bluetooh 6zelligi
ile hasta igin yapilan oskiiltasyon iglemi sonrasindaki tibbi igaretler modiil aracilig ile

sisteme kaydedilmektedir.

Gelistirilmis olan modiillerden birisi olan "Oskiiltasyon" butonuna basildiktan sonra
Resim 4.4'de goriilen form gelecektir. Agilan bu form ekrani araciligi ile elektronik
stetoskoptan alinan veriler "Stetoskop Kayit Sakla" butonuna basildiginda kayit

yapilmis olacaktir. Resim 4.5 'de bu kaydin yapilmis oldugu ekran goriintiisii mevcuttur.
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Resim 4.3 Oskiiltasyon Modiilii

'$%) OSKOLTASYON KAVIT EKRANI

Hasta Adr: Hasta Soyadi:

I I

[~ HastaArsivNo |

Steteskop Kayit Sakla Steteskop Kayit Bul

Resim 4.4 Oskiiltasyon Ekran Goriintiisii
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Hasta Adi: Hasta Soyadr:
KADIR ] |SUZME

[T HastaArsiv No [34735301

Steteskop Kayit Bul

Resim 4.5 Oskiiltasyon Kayit Ekrani1 Goriintiisii

Istenildigi zaman hastalara ait geriye doniik kayitlarin incelenmesi de miimkiindiir.
Bunun i¢in Oskiiltasyon form ekraninda bulunan "Stetoskop Kayit Bul" butonuna
basmamiz yeterli olacaktir. Bu butona bastiktan sonra ad, soyad ve hasta arsiv
numarasina gore arama Yyapilabilir. Yapilan bu arama sonucunda bulunan kayitlarla

ilgili ekran goriintiisii Resim 4.6'da verilmistir.

" Kayitbul -~

I
Gins

Adi I[ Soyadi Arsiv No I Bul

Protokol No Adi Soyadi Tarih Dosya
72580170 TASBIRE [0 23.05.2012 13:40:00|C:\Program Files (x86) Hasta Fatura'72580170.bmp el
72580170 TASBIRE [0 23.05.2012 13:40:00|C:'Program Files (x86)Hasta Fatura\72580170.bmp
84735788 TEMEL TEMEL 27.05.2012 15:53:00(\KSUZME1'dosyakay1t'84735788.bmp
72580170 TASBIRE |BASARAN 27.05.2012 18:03:00| \KSUZME1'dosyakayt\72580170(27.05.2012 18:03).bmp

72580177 TUNCAY |ASLANTEKIN  [27.05.2012 18:04:00|\KSUZME1\dosyakay1t'72580177(27.05.2012 18:04).bmp
01.06.2012 11:41:00|"KSUZME1'dosyakay1t\72590078(01.06.2012 11:41) bmp

[83550196  |TAHSIN |YOUCEL [11.01.2013 13: 55 oo| \KSUZME1'dosyakayit'§3550196(11. 012013 13: 59).bmp =

50

Resim 4.6 Oskiiltasyon Kayit Bulundu Ekran Goriintiisii
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4.1.2 Gelistirilen EKG Alt Modiilii

Bu tez calismasinda gelistirilmis olan EKG modiiliinde kullanilan bilgisayar tabanli
USB EKG cihazi ve yazilimi1 Resim 4.7'de goriilmektedir. Resimde goriildiigii gibi hasta
simiilasyonundan alinan veriler gelistirilmis olan bu modiil aracilig1 ile sistemde kayit

altina alinabilmektedir.

Resim 4.7 EKG Alt Modiilii Gortintiisii

HBYS yaziliminin Ana Form ekraninda bulunan Resim 4.2 'de "EKG" butonuna

basildiginda Resim 4.8 'de goriilmekte olan ECG penceresi agilacaktir.

. ™S

HastabrsivNo . 0 ‘ Kaydet \ KaptBul

Hasta Adi | l 1 ‘

Hasta Sopadi | 1 ‘

Se im Yapmak [in Tiklaying] vi\

1
3
6

[

Resim 4.8 EKG Kayit Ekran1 Goriintiisii

Formda goriilmekte olan kaydet butonuna basildiginda EKG kaydi tamamlanmis
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olacaktir. Resim 4.9'da tamamlanmis olan kaydi1 gosteren form mevcuttur.

Resim 4.9 EKG Kayit Tamamlandi Ekrani Goriintiisii

EKG modiiliinde Resim 4.8'de gorillen formda "12" yazan kisimdaki derivasyonu
degistirip "Kaydet" butonuna bastigimizda yeni bir kayit yapmis oluruz. Formda
goriilen "Kayit Bul" butonuna basildiginda Resim 4.10'deki form karsimiza gelecektir.

Acilan formda arama ¢ubuguna yazilan isimle o hastaya ait olan kayitlarin gosterildigi

ekran Resim 4.11'dedir.

Giris
Ad sinan Sayadi Arsiv No Bul

Protokol Mo Ad Soyad Tarih Dosya

Hastadd Hastaarsivio| HastaS oyadi T arih Dosyaddi [Dosyatdia Dosyatdib Dosyaddil2

[ B [SINAN 72580001 [VILDIZ |31.07.2012 12:26:00| WKSUZMETAdosyake |
[_|SiNAN 72580001 |VILDIZ 31.07.2012 12:26:00] [MWKSUZME |
[_|SiNAN 72580001 |VILDIZ 31.07.2012 12:27:00] | JMKSUZMET |
|| SINAN | 72580001 [YILDIZ 31.07.2012 12:27:00 \l | SSKSUZMEN

v

Resim 4.10 EKG Eski Kayitlar Ekran1 Goriintiisii
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Kayithi verilere ulagsmak igin kullanilan Resim 4.11'de gorildiigii gibi hastanin ad,
soyad, arsiv numarast, tarih ve derivasyonlarin kayitli oldugu veriler goriilmektedir.Her

hangi bir derivasyona ait olan kisma tiklandiginda Resim 4.11'deki form ekrani

olusacaktir. Bu formda hastanin kayitli EKG bilgilerine ulasmak miimkiindiir.

)&

Resim 4.11 EKG Kayit Bulundu Ekrani1 Goriintiisii

4.1.3 Gelistirilen EMG Alt Modiilii

Calisma kapsaminda gelistirilmis olan EMG modiiliinde kullanilan Biyomedikal 6l¢iim
seti ve yazilimi1 Resim 4.13'de goriilmektedir. Resimde goriildiigi gibi biyomedikal
Olciim seti ile yapilan EMG kayitlar1 yazilimin araciligr ile gelistirilmis olan modiille

birlikte sistemde kayitli olarak saklanabilmektedir.

Calisma kapsaminda gelistirilmis modiillerden birisi olan EMG modiiliine ulagsmak i¢in
Resim 4.2'de goriilen HBYS sisteminin ana formunun iizerinde bulunan "EMG" yazili
butona basmamiz yeterli olacaktir . Butona bastigimizda EMG modiiliine ait olan Resim

4.13'de goriilen EMG modiilii sayfasi agilacaktir.
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Resim 4.12 EMG Modiilii Goriintiisii

EMG modiil sayfasi agildiktan sonra forum iizerinde bulunan "Kaydet "butonuna
basildiktan sonra hastaya ait olan EMG grafigi kaydedilmis olacaktir.Resim 4.16'da
kaydedilmig EMG form goriintiisii goriilmektedir.

Istenildigi zaman hastalara ait geriye doniik kayitlarin incelenmesi de miimkiindiir.
Bunun i¢cin EMG form ekraninda bulunan "Kayit Bul" butonuna basmamiz yeterli

olacaktir.
Bu butona bastiktan sonra ad, soyad ve hasta arsiv numarasina gore arama yapabiliriz.

Yapilan bu arama sonucunda bulunan kayitlarla ilgili ekran goriintiisii Resim 4.14'te

verilmisgtir.
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Resim 4.13 EMG Kayit Ekrani1 Gortintiisii
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Resim 4.14 EMG Kayit Bulundu Ekran Goriintiisii

4.1.2 Gelistirilen Solunum Alt Modiilii

Bu caligmada kapsaminda gelistirilmis olan solunum test cihazi modiiliinde kullanilan
Biyomedikal 6l¢iim seti ve yazilimi Resim 4.16'da goriilmektedir. Resimde gorildiigii
gibi biyomedikal Ol¢iim seti ile yapilan solunum kayitlar1 yazilimin araciligi ile

gelistirilmis olan modiille birlikte sistemde kayitl olarak saklanabilmektedir.
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Calisma kapsaminda gelistirilmis modiillerden birisi olan solunum test modiiliine
ulagmak i¢in Resim 4.2'de goriilen HBYS sisteminin ana formunun iizerinde bulunan

"Solunum" yazili butona basmamiz yeterli olacaktir.

Resim 4.15 Solunum Test Modiilii Goriintiisu

Butona bastigimizda solunum test modiiliine ait olan Resim 4.19'de goriilen solunum

test modiilii sayfas1 agilacaktir.

r
[ Spirometre

Resim 4.16 Solunum Test Kayit Formu Goriintiisii

Solunum test modiil sayfasi agildiktan sonra forum iizerinde bulunan "Kaydet

"butonuna basildiktan sonra hastaya ait olan Solunum test grafigi kaydedilmis olacaktir.
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Resim 4.17'de kaydedilmis Solunum test form goriintiisiinii gorebiliriz. Istenildigi
zaman hastalara ait geriye doniik kayitlarin incelenmesi de miimkiindiir. Bunun igin

solunum test form ekraninda bulunan "Kayit Bul" butonuna basmamiz yeterli olacaktir.

-
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Resim 4.17 Solunum Test Kayit Tamamlandi Ekran Goriintiisii

Bu butona bastiktan sonra hastanin adi, soyadi ve arsiv no'suna gore arama yapilabilir.

Yapilan bu arama sonucunda bulunan kayitlarla ilgili ekran goriintiisii Resim 4.18'de

verilmistir.
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Resim 4.18 Solunum Test Kayit Bulundu Goriintiisii
Istenilen kayda ulasildiktan sonra kayda ait olan ekran goriintiisii Resim 4.18'de

goriilmektedir.

4.2 Kaydedilen Gériintiilerin Coziiniirliikleri ve Formatlari

Bu calismada gelistirilmis olan modiillerde yapilan ekran kayitlarinin yiikseklik ve
genisligi ile ilgili bilgiler Cizelge 4.1 'de belirtilmistir. Yiikseklik ve genislik oranlar alt
modiillerde farkli cihazlar kullanildig: i¢in farklilik gostermektedir.

Cizelge 4.1 Modiil Ekran Kayitlariin Boyutlar1

Modiil Ismi Yiikseklik Genislik
Stetoskop 124 683
EKG 703 1075
EMG 443 837
Solunum 480 756

Gelistirilen modiillerle birlikte yapilmis olan ekran kayitlar1 1366 yiikseklik ve 768
geniglik ¢oziinilirligi oranlarinda yapilmistir.

Cizelge 4.2 Modiil Ekran Kayitlarinin Dosya Boyutlar

Modiil Ismi Dosya Boyutlari/KB
Stetoskop 208
EKG 939
EMG 800
Solunum 835
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Gelistirilmis olan bu modiillerde saklanan tibbi kayitlarin server lizerindeki kapladiklar
alanla ilgili sayisal veriler Cizelge 4.2 verilmistir. Sunucu igerisinde kayit altina alinan
bu verilerden en fazla alan1 EKG kayitlar1 kaplamaktadir ve en az boyut ise Stetoskop

kayitlarina aittir.

Cizelge 4.3 Farkli Formatlardaki Dosya Boyutlar

Format EKG EMG Stetoskop ~ Solunum
BMP 939 811 236 1004
JPG 104 72.5 24.3 91.1

GIF 121 104 26.6 149
PNG 670 160 68.7 437

Giliniimiizde en ¢ok tercih edilen saklama formatlar1 segilerek bu tez calismasi
kapsaminda alt modiillerde testler yapilmistir. Farkli formatlarda alinmig ekran

goriintiilerinin boyutlar1 Cizelge 4.3'te detayli olarak belirtilmistir.

Boyut olarak en az yer kaplayan format JPG ve GIF formatlaridir ve bunun sebebi JPG
formatinda diger formatlara gore 6zel bir sikistirma formati uygulanmasidir. PNG ve
GIF formatlar1 da ayni sekilde daha az yer tutmalarma ragmen goriintii kalitelerinin
diisiik olmasi sebebi ile tercih edilmemistir. Clinkii teshis asamasinda hekimin tibbi
kayit lizerindeki biitiin detaylara dikkat etmesi gerekir.

Cizelge 4.4 EKG Modiilii Dosya Boyutlar1 Grafiksel Goriiniimii

EKG

1000
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200
100

0 ]

BMP JPG GiF PNG
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Ornek olarak EKG alt modiiliiniin farkli formatlardaki dosya boyutu ile ilgili grafik
bilgisi Cizelge 4.4'te verilmistir. Grafikten de anlasilabilecegi gibi en az yer kaplayan
resim dosya formatinin JPG oldugu tespit edilmistir. Fakat PACS sunucularinda tercih
edilen DICOM standartlarinda da goriintiillerin BMP formatina yakin bir formatta

saklandig1 tespit edilmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Saglik sektoriinde her gegen giin gelismekte olan sistemler, getirdigi avantajlar ve
kolayliklar sayesinde verilen saglik hizmetlerindeki kalitenin arttiritlmasinda énemli bir
etken olmaktadir. Hastaneden gergeklestirilen biitiin siireclerin bir veritabani ve
bilgisayar sistemi vasitasiyla yiiriitiilmesi olarak tanimlanabilecek HBY'S verilen saglik
hizmetlerinin daha hizli, daha dogru ve daha giivenli hale gelmesini saglamaktadir.
RIS modiilleri tarafindan sayisallastirilan, islenen ve saklanan MR, Rontgen, Tomografi
kayitlart HBY'S tarafindan istenildiginde hasta arsiv kayitlarindan hizlica sunulmaktadir.
Bu amagla HBYS haricinde PACS sistemleri kurularak goriintii saklama ve raporlama
islemleri yapilmaktadir. Yine ayni sekilde laboratuar sistemlerindeki entegrasyon
¢oziimleri sayesinde doktorun istek yapmasindan sonuglarin karsisindaki bilgisayar
gelmesine kadar gegen siiregte pek ¢ok yenilikler mevcuttur. Fakat 6zellikle radyoloji
ve laboratuar alanlar1 disinda kalan cihazlarin hastanenin tiimiinii kapsayan HBYS

icerisinde yer almadig1 goriilmektedir.

Ozellikle bu tez ¢alismasinda ele alinan Elektronik Stetoskop, EKG, EMG ve solunum
test cihazlarindan elde edilen verilerin tibbi kayitlar haline doniistiiriilerek hastane
veritabanina yazilmasi i¢in gerekli modiillerin gelistirilmesi gerekmektedir. Fakat
yazilim firmalarinca sunulan HBYS c¢o6ziimleri i¢inde bu amagli modiillerin yer
almadig1 goriilmektedir. Bunun nedenlerini uygun biyomedikal cihazlarin heniiz yeni
yeni gelistiriliyor olmasiyla birlikte bir digeri de ortak bir standardin olusturulmamis
olmasidir. Ornegin rontgen, tomografi, MR ve ultrason gibi pek ¢ok tetkik ydntemini
kapsayan PACS sisteminde DICOM standard1 yerlestirilmistir. Bdylece biitliin medikal
cihaz ireticileri goriintiileme cihazlarinin DICOM ¢ikis iiretmesini saglayarak HBY'S
sistemine kolayca entegre edilmesinin yolunu agmistir. Fakat goriintiileme cihazlarinin
haricindeki yani yukarida anilan diger cihazlarda ise birakin DICOM standardini temel

almak cogu zaman sayisal ¢ikis bile yoktur.
Gelinen noktada hastanenin tiimiinii saran bir HBY'S sistemi ve ona entegre ¢alisan RIS

ve LIS gibi sistemler hastanedeki hizmet kalitesini arttirir iken baz1 tetkik

yontemlerinde de bu tiir ¢oziimler sunulmasi gelecekte beklenen bir durum olacaktir.

62



Bununla birlikte insanlar i¢in hayati 6nem tasiyan EKG sinyallerinin geriye doniik
kayitlar1 bu tez ¢alismasinda gelistirilen bir modiil sayesinde HBYS {izerinden takip
edilebilmektedir. Ornegin kalp rahatsizligi bulunan bir hastadan alman EKG o6rnegi
hastanin hastaneye bir sonraki kontrol i¢in geldiginde doktor tarafindan eski sonuglari
ile karsilastirilarak, hasta i¢in bu sonuglara gore daha saglikli bir teshis konulmasi

olanagi saglanmaktadir.

Yapilan bu tez c¢alismasinda ele alinan biyomedikal cihazlarin veri aktarimlari
bilgisayarlar arasinda 0Ozel ticari protokollerle saglanmasi nedeniyle cihazlarin
bilgisayar ara yiizlerinden alinan ekran goriintiileri HBYS veritabanina kaydedilmistir.
Gelecek caligmalarda sadece modiil gelistirmek ile kalmayip biyomedikal cihazin
donanimsal olarak gelistirilmesi ile tibbi kayitlarin daha esnek olarak veritabaninda
saklanmasi miimkiin olabilir. Ayrica bu tez ¢alismasi disinda kalan, Bluetooth veya
USB iizerinden bilgisayar ile iletisim kurarak hastadan elde ettigi verileri sayisal olarak
bilgisayara aktarabilen diger biyomedikal cihazlarin da gelistirilen modiil sayesinde

kolayca HBY'S sistemine entegrasyonu saglanabilir.

Gelecek galismalarda ele alinan biyomedikal cihazlarin DICOM formatinda tibbi veri
iiretmesi saglanarak PACS sistemlerine entegrasyonu da miimkiin olabilir. Bu sayede
tizerinde ciddi gelistirme g¢alismalar1 bulunan otomatik raporlama gibi hekime ciddi
oranda katki saglayacak sistemlerin gelistirildi§i PACS sunucularinda bu tiir
biyomedikal cihazlarda desteklenebilir. Boylece hastane icerisinde yapilan yatirimlarim

daha verimli kullanim1 saglanabilir.

Tibbi kayitlardaki goriintiilerin kayipsiz bir sekilde saklanmas1 6nemli olmakla birlikte
az yer kaplamasi kullanilacak iletisim ve donanim altyapisini rahatlatacaktir. Ayrica
hasta haklar1 ve giivenligi acisindan veritabanindaki hasta kayitlarinin ve goriintiilerin
sifreleme yontemleri ile korunumu da ¢ok &nemli bir konudur. Ozellikle veritabani ve
bilgisayar teknolojileri konularinda bilgi sahibi olan kotii niyetli kisilerin kolayca
ulasabilecegi hasta kayitlar1 kurumlar i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle tibbi
kayitlara ulasim konusunda yetkilendirme ve yetkisi disindaki kisilerin ulasiminin

engellenmesi konusunda da ¢aligmalar yapilmalidir.
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Bu tez ¢alismasi kapsaminda gelistirilen modiiller ilk etapta sadece bir tek HBYS
yazilimi ile uyumlu ¢alisabilmektedir. Her HBYS yazilimi i¢in bu modiiliin istenilen
HBYS’ye entegrasyonuna ihtiya¢ vardir. Eger biitin HBYS yazilimlar1 ile uyumlu
modiillerin gelistirilebilmesi istenir ise nispeten yeni bir teknik olan XML web service
tekniginin kullanilmas: modiillerin daha genis kullanimi acisindan hayati 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle halihazirda gelistirilmis olunan modiillerdeki yontem ve
tekniklerin XML web service metodu ile revize edilmesi gerekliligi dogmustur. Bu
sayede gelistirilen modiiller HBYS yazilimlarindan bagimsiz olarak direkt hastane

veritabani ile entegre calisabilecektir.
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