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Ozet: Bu ¢alismada, Tiirkive deki Saglik sistemine dahil olan kurumlarin etkin bir sekilde ¢alisabilirligini
saglayabilmek i¢in iliskili tiim birimler arasinda nasil bir bilisim entegrasyonun olmasi gerektigi
incelenmis ve teknik alt yapt ile ilgili énerilerde bulunulmustur. Gegmiste ve giiniimiizde uygulanan
calismalar incelenmis, olumlu ve olumsuz yanlar: irdelenmistir. Saghk bilgi sistemlerinde kullanilan
standartlar ve islevleri incelenmistir. Ozellikle, bilisim teknolojilerinden hangilerinin birlikte kullanimiyla
bir hastanin daha onceden gittigi hastaneler, konulan teshisler, yapilan miidahaleler ve verilen ilaglarin
neler oldugunun, muayeneyi yapan hekim tarafindan incelenebilmesine hizli bir sekilde olanak
saglayabilecegi arastirilmis ve onerilmistir. Béylece, hastaya yapilacak miidahale konusunda hekime hem
hizli teghis koyma hem de etkin bir tedavi yontemi belirleme agisindan ¢ok dnemli bilgileri hizly ve dogru
olarak saglama imkani elde edilecektir. Bu cergevede tiim kurumlarin arasinda nasil bir haberlesme
altyapisinin olmasi gerektigi ortaya konmugtur.

Anahtar Kelimeler: e-doniisiim, e-Saglik, HL7, XML, ICD10

Selection and Implementation of Appropriate Software for Interoperability Purposes of
Health Information Systems

Abstract: In this study, institutions within the scope of health system in Turkey are analyzed so as to
provide an effective way of interoperability between all the associated units and how an IT integration
should be achieved between those units. In conclusion, some recommendations regarding the necessary
technical infrastructure are provided. Similar previous and current studies are examined and the positive
and negative outcomes of these studies are discussed. The standards and functions used in health
information systems are analyzed. In particular, it’s been analyzed in order to conclude which information
technologies should be chosen and used together so that the traceability of a patient’s previous hospital
visits, the diagnosis records, operations, drug treatments, examinations, and all such vital information
could be supplied to the doctor accurately and quickly Thus, the physician is quickly and accurately
supplied with critical information that enables rapid diagnosis and effective treatment method for the
patient. In this context, this study shows us how the communications infrastructure between all the relevant
institutions should be.
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Tiirkiye’deki hastane, saglik ocag1 ve eczane sayilarina bakildiginda ¢ok biiyiik bir toplulugun diisiiniilmesi
gerektigi ortaya cikmaktadir. Mevcut durumda ¢ogu saglik kurumunda hasta takibi bir otomasyon ile yapilmakla
birlikte, tiim bu kurumlar farkli yazilimlar ile hasta takiplerini yapmaktadirlar. Fakat tiim bu yazilimlar mevcut saglik
kurumunun ¢alismalarinin takibini amaglamaktadir. Bir kurumda yapilan islemden baska bir kurumda gorevli kisiler
faydalanamamaktadir. Oysa tim bu bilgilerin ilgili biitiin kurumlarca izlenebilmesi hem islerin hizin1 hem de
zamaninda ve dogru miidahalelerle, dogru tani ve teshisle hastaliga daha ¢abuk ¢6ziim bulunabilecektir. Ayni
zamanda tilkenin toplam saglik giderlerinde ciddi tasarruflar yapilabilecektir [1].
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Tiirkiye Saghk Bilgi Sistemi / e-Saghk

Saglik bakanligi, Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi / e-saglik projesi kapsaminda bir proje baslatmistir. Amac,
iilke genelinde saglik sektoriinde gérev alan tiim aktorlerin (saglik hizmeti alan, sunan, finanse eden, tedarik eden,
kamu kurum ve kuruluslari, tiniversiteler, sivil toplum kuruluslari, 6zel sektér vb) katkisiyla olusturulacak ulusal
saglik bilgi sistemi, erisim haklar1 tanimlanmis yetkili kisi ve kuruluslarca ulasilabilir, tiim vatandaglari1 kapsayan, her
bireyin kendi bilgilerine erisebildigi, dogum ile baslayip tiim yasam siiresince saglikla ilgili verilerinden olusan
islevsel bir veritabaninin; yiiksek bant genislikli ve tiim iilkeyi kapsayan bir iletisim omurgasinda paylasilmasidir.
Projenin kapsamu iilke genelinde saglik hizmeti sunumu, finansmani ve tedarikinde yer alan tim kamu kurumlar ile
Ozel sektor kuruluslaridir.

Hedefler

e  Saglik hizmeti sunan kurumlarda verilen saglik hizmeti ile ilgili kayitlar giivenlik ve mahremiyet ilkeleri
gozetilerek elektronik kayit altina alinacak, hasta sevk zinciri siiregleri ve saglikla ilgili olaylari izlemede,
verilecek yetkiler dahilinde vatandaglar ve saglik profesyonellerine sunulabilecektir.

e  Ulusal Saglik Bilgi Sisteminin sektorler arasi isbirligi ile olusturulmasi sayesinde saglikla ilgili toplanan
veriler hizli bir bicimde bilgiye donistiiriilebilecek ve karar vericilere saglik hizmet sunumu
planlamalarinda 6nemli bir kaynak saglayacaktir.

e Saglik otomasyon projelerinin gerceklesmesi oraninda elde edilecek veriler (standartlar1 belirlenmis); saglik
hizmeti sunumu planlamalari, degerlendirme ve denetim faaliyetleri i¢in Yonetim Karar Destek siirecinde
biiyiik dl¢iide yol gosterici olacaktir.

e Toplumun saghig ile ilgili veriler gilincel ve kolay erisilebilir olacag: i¢in koruyucu saglik hizmetleri ve
tedavi edici saglik hizmetleri sunumunda etkinlik artacaktir.

Vatandaglarin saglik hizmetlerinden etkin ve kesintisiz bir sekilde yararlanmalar1 desteklenecektir.
Ulusal ve uluslar arasi diizeyde saglik tehditlerine karsi hizli bir bigimde 6nlem alinabilecektir.

e  WHO, OECD ve Avrupa Birligi iilkeleri ile karsilastirilabilir diizeyde saglik verileri elde edilebilecek ve
uluslar aras1 kuruluglarla zamaninda ve giincel saglik veri degisimi miimkiin olabilecektir.

e  Saglik hizmeti sunumu, finansmani ve tedarikinde yer alan kurumlarin ulusal saglik bilgi sistemine
entegrasyonu sayesinde 6nemli 6l¢lide kaynak tasarrufu saglanacaktir.

e ¢-Saglik uygulamalarina yonelik proje konsorsiyumlarinin olusturulmasi ve gelisecek uluslar arasi igbirligi
sayesinde iilke diizeyinde bilgi birikimi olusturulabilecek ve gelecekte lilkemizin uluslar aras1 programlarda
lider konumunda yer alabilmesi miimkiin olabilecektir.

Tiim bu yapilan ¢alismalar da gosteriyor ki, saglik sektdriinde hali hazirda bulunan verilerin merkezi bir yerden
yonetimi biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

Saghk Standartlar

Diinyada Elektronik Hasta Kayit (EHK) standardizasyonu ve paylasilabilirligi saglamak icin caligan ii¢
temel organizasyon vardir: HL7 (A.B.D. ve uluslararasi), CEN TC251 (Avrupa Birligi) ve openEHR (Uluslararast).
Bunlardan HL7 A.B.D.’de saglik enformasyon sistemi iireticileri tarafindan kurulmus ve daha ¢ok veri ve
enformasyon diizeyinde veri paylasimi ve birlikte ¢aligabilirlik konularina odaklanmistir. Ancak son yillarda bilgi
seviyesinde de standartlar {iretmeye baglamistir. CEN TC251 genel anlamda tiim saglik enformasyon standartlarini
icerir ve EHK ile ilgili standard1 heniiz pre standart asamasinda olan ve her {i¢ diizeyi de kapsayan dort pargadan
olusan ¢ok detayli bir standart hazirlamaktadir (ENV 13606) ve bunu yaparken sadece EHK konusunda standartlara
odaklanmig openEHR yaklagimini ve modellerini kullanmaktadir. openEHR ise uluslararasi ve tamamen agik bir
sekilde ¢alisan bir organizasyondur. Bu alanda kullanilan ve daha once 6zellikle AB ve Avustralya’da projelerde
ortaya ¢ikan (GEHR) enformasyon modelleri ve ozellikle bilgi seviyesinde standardizasyonu saglamak icin
gelistirilen Archetype teknolojisiyle 6ne ¢ikmistir. Su anda bilgi seviyesinde ortaya atilan ve son derece gelismeye
acik olan bu teknoloji diger iki standart kurulusu tarafindan da kabul edilmistir.

HL7, mesaj tabanli yaklasimi sayesinde kurumlar arasindaki entegrasyonu saglamak i¢in olusturulmustur.
Ulkemizde de Saglik bakanligi ve Tip Bilisim Dernegi HL7 iizerinde calismalara devam etmektedir.

HL7

Standartlar Enstitlisii (American National Standards Institute; ANSI; www.ansi.org) tarafindan akredite
edilmis, saglik bilisimi alaninda Standartlar Gelistiren Organizasyonlardan (SDO: Standards Developing
Organization) biridir. Standart gelistiren birgok organizasyon; eczane, tibbi cihazlar, goriintiileme veya sigorta (hak
sahipligi/hizmet provizyonu) islemleri gibi belirli bir saglik uygulama alani i¢in (kimi zaman spesifikasyon veya
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protokoller olarak da adlandirilan) standartlar iretir. HL7’nin konsantrasyon/uygulama alani klinik ve yonetsel
verilerdir.

HL7'nin stratejileri
HL7’nin baslica stratejileri asagidaki gibi dzetlenebilir:

1. Tan1 ve tedavi hizmetlerinin desteklenmesi i¢in gereken yapisal, kodlu saglik bilgilerinin, bilgisayar uygulamalari
arasinda anlamlarini muhafaza edecek sekilde karsilikli ilesitimini saglayacak tutarli, genisleyebilir standartlarin
gelistirilmesi.

2. HL7 Referans Bilgi Modeli’nden (HL7 Reference Information Model; RIM) HL7 standartlarinin yaratilmasini
desteklemek iizere bir formal metodolojinin gelistirilmesi.

3. Saglik bilgilerinin standardizasyonu ve dzellikle HL7 standartlarinin faydalarina yonelik olarak, saglik endiistrisini,
saglik alanindaki politikalar1 olusturan kurum/kuruluslar ve toplumun bilgilendirilmesi.

4. HL7 standartlarmin diinya genelinde kullanimimnin yayginlastirilmasi amactyla, HL7 standartlarinin gelistirilmesine
katilacak ve bu standartlar1 iilkelerine uyarlayacak/uygulayacak Uluslararas1 Uye (International Affiliate)
organizasyonlarinin tesvik edilmesi.

5. Saglik sektoriindeki paydas (stakeholder) organizasyonlar biinyesindeki alan uzmanlarinin, kendi uzmanlik alanlari
dahilindeki saglik enformasyon standartlarint gelistirmeleri i¢in HL7’ye katilimlarinin tesvik edilmesi, desteklenmesi
ve kolaylastirtlmasi.

6. Destekleyici ve birbiriyle uyumlu standartlarin kullanilmasini tesvik amaciyla, gerek saglik ve gerekse de
enformasyon altyapisi alanlarinda, diger standart gelistiren organizasyonlarla, ulusal ve uluslararas: iist kurumlarla
(ANSI, ISO gibi) isbirligi yapilmasi

7. Saglik enformasyon teknolojileri kullanicilart ile isbirligi yaparak mevcut ve gelistirilmekte olan HL7
standartlarinin gergek hayattaki ihtiyaglar1 karsilamasinin saglanmasi.

iletisim mimarisi

HL7 ifadesindeki Seviye 7 (Level 7), Uluslararas1 Standardlar Organizasyonu (International Standards
Organization; ISO; www.iso.org) Ac¢ik Sistem Baglantt Modeli’ndeki (Open System Interconnection; OSI) en {ist
seviye olan Uygulama Seviyesi’nden (Application Level) gelmektedir. Uygulama seviyesi degis-tokus edilecek
verinin tanimi, veri alisverisinin zamanlamasi ve belirli hatalarin uygulamaya tanitilmasini saglar. Uygulama seviyesi
ayrica, giivenlik kontrolleri, kullanict tanimlama, uygunluk kontrolleri, alisveris mekanizmalarinin diizenlenmesi ve
en Onemlisi veri alisverisinin yapilandirilmasi gibi fonksiyonlar1 destekler. Asagidaki figlirde ISO OSI modelinde
yeralan seviyeler ve HL7’nin konumu goriilmektedir:

Health Level Seven (HL7)

HL?, beraberinde bir referans enformasyon modeli (meta-model) getiven tip
bilisimine yonelik bir “mesaj gelistirme ve mesajlayma platformudur.

070581 Hptdpdnn Wimasnleh WRdrlh
Sekil 1. HL7, ISO-OSI iletisim Mimarisi Modeli
Referans enformasyon modeli (Reference Information Model; RIM)
Referans Enformasyon Modeli (REM), HL7 3. Siiriimiiniin (HL7 Version 3) gelistirme siirecinin temel

tasidir. Slirim 3 metodolojisinin bir parcast olarak bir nesne modeli gelistirilmistir. REM, klinik verilerin
(uzmanlik/uygulama alanlarina gore) biiyiik ve grafiksel bir sunumudur ve mesajlarin veya mesaj gruplarinin
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nakledecegi olaylarin yasam dongiisiinii tanimlar. REM, tiim uzmanlik/uygulama alanlari arasinda paylasilan ve tiim
uzmanlik/uygulama alanlarinin kendi mesajlarin1 yarattigi modeldir. HL7 mesaj alanlarinda tasinan bilgiler arasinda
bulunan baglantilar1 agik bir sekilde ifade eden REM, dogruluk/hassasiyetin artirilmasi ve uygulama/gerceklestirme
masraflarinin azaltilmasi agisindan ¢ok dnemlidir.

Asagidaki figlirde model gelistirme siireci ve kavramlar arasindaki iliksiler goriilmektedir:

Health Level Seven (HLY) - Model Gé

el rnra ko sl
*I\-Iu dely

1 choice of
0-n Drug
0-1 Nursing

Sekil 2. HL7 Model Gelistirme

H17 ve XML
HL7, 1996 Eylil ayinda SGML/XML Grubu'nun (SGML/XML Special Interest Group) kurulmasindan
bugiine XML teknolojisi iizerinde aktif olarak galismaktadir. Eyliil 1996’dan bugiine SGML/XML Grubu, iki ayr1
grup halini almustir:

* XML Ogzel {lgi Grubu (XML Special Interest Group) — HL7 nin misyonunu, tim HL7 platformlarinda ve firmadan
bagimsiz saglik bilisimi sartnamelerinde XML standartlarinin kullanimi y6niinde tavsiyelerde bulunarak destekler.

* Yapisal Dokiimanlar Teknik Komitesi (Structured Documents Technical Committee) - saglik konusunda yapisal
dokiiman standartlarinin gelistirilmesi yoluyla HL7 misyonunu destekler.

Artemis Projesi

Artemis bu noktada ortaya koydugu Web Servisi tabanli mimari ile, bu kurumlar arasindaki iletisim
problemini ortaya koyan ve ¢oziim yollarmni sunan bir projedir. Artemis, kurumlar arasinda peer to peer bir
haberlesme ile veriye ulasilabilecek bir yontem ortaya koymustur. Web Servisleri UDDI larda depolanip, ilgili web
servisine bu depodan ulasip, web servisi aracilig ilede hasta bilgilerine ulasmak amaglanmustir.

Tiim bu kurumlar arasinda haberlesmeyi saglamak {izere ortaya ¢ikmig olan Artemis projesi bu konuda ¢ok
biiyiik bir adim olarak degerlendirilebilir.



Saglik Bilgi Sistemlerinin Birlikte Calisabilirligi Amaciyla Uygun Yazilim Teknolojilerin Seg¢imi ve
Uygulanmasi 131

kurumu
(peer) @
.- <J )
Saglik : p
kurumu 3 | kSagllk
Do TEED u
(peer) = : Saglhk (u r::)u
kurumu P
(peer)

Sekil 3. Artemis haberlesme altyapisi

Yukaridaki sekilde de goriilebilecegi gibi, ara noktalardaki baglanti sorunlar1 veriye ulasabilmek i¢in gerekli siireyi
uzatacaktir.

Ayrica bir hastanin hayat1 boyunda 3 kere hastaneye gittigini varsayarsak; bu hasta i¢in hangi hastanelere gittigi,
konulan teshislerin ve yapilan miidahalelerin neler oldugunu tesbit etmek i¢in tiim saglik kurumlarmin bilgi
sistemlerinin taranmasi gerekecektir. Oysa en azindan hangi kurumlara gidilmis oldugu bilinmis olunursa, sadece o
kurumlarin web servisleri ile haberlesme kurulabilir. Saglik bakanlig1 2007 kayitlarina gore en az 1.318 civar1 kurum
oldugunu varsayarsak;

Artemis ile 1.318 web servisi taranacaktir. Oysa Artemis projesine yapacagimiz bir ilave ile taranacak web servisi
sayisini 3 e indirebiliriz.

KULLANILACAK TEKNOLOJILER

XML

XML(Extensible Markup Language), platformlar arasi veri aligverisi i¢in ortak bir standart olarak gelistirilmistir.
Isletim sistemlerinden ve programlardan bagimsiz bir tanimlama sekli vardir. Verinin tanimlanmas ve tarif edilmesi
icin kulanilir. XML’de kullanilacak olan tag’ler 6nceden tanimli degildir.Yani bir XML dokiimaninin yapisi
tamamiyla onu olusturan kisiler tarafindan olusturulur. Basit bir XML doékiiman1 asagidaki gibidir:

<?xml version="1.0"?>
<personel>

<ad>Ali</ad>
<soyad>ALTUN</soyad>
<adres>Edirne</adres>
<tel>123456789</tel>

</personel>

Sekil 4. Basit bir XML semast
Ornekte de goriilecegi gibi verilerin saklanagi tag’larin tanimi ve dizimi tamamiyle programciya aittir.

Web Servisleri
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Web servisleri acik internet standartlarina dayanir. Web servisi modeli Haziran 2000°de ortaya ¢ikmuistir. Bu nedenle
heniiz tamamen olgunlagmus teknoloji degildir. Sekil 5 web servisi mimarisindeki temel katmanlar1 gostermektedir.
Bu katmanlarda belirtilen giivenlik, is akisi, servis kalitesi ve yonetim gibi konulardaki web servisi standartlari heniiz
aragtirma asamasindadir. Bunlarin yaninda bir takim temel g¢ekirdek standartlar olusmaya baslamigtir. Bunlar
sunlardir;

SOAP (Simple Object Access Protocol) : Intenet lizerinde web servislerini ¢alistirmak i¢in kullanilan protokol
WSDL (Web Services Description Language) : Web servislerini tanimlama dili

UDDI (Universal Description, Discovery and Integration) : Web servislerinin indekslenip bulundugu kayit servisi

WSFL Service Flow
HTTP, FTP, email,
MQ, 11OP, efc.

Sekil 5. Web servisi mimarisi katmanlari (Kaynak: IBM)

Soap (Simple Object Access Protocol)

SOAP uygulama biitiinlestirmesi i¢in gelistirilmis XML ile formatlanmis bilgilerin iletisimini saglayan bir
protokoldiir [12-17]. Uygulama biitinlestirme igin middleware olarak adlandirilan daha once bir ¢ok ¢oziimler
sunmustur. RPC (Remote Procedure Call, DCOM, IIOP (Internet Inter-ORB Protocol) ve Java RMI bu ¢dziimlerden
bazilaridir. Bu middleware ¢6ziimleri internet ortaminda iletisim saglama konusunda yetersiz kalmaktadir. Bu
nedenle XML tabanli bir protokol olan SOAP giderek yayginlasmaktadir. SOAP istemcilerin sunucularda olan nesne
yontemlerini ¢agirmasini ve sonuglarin alinmasini saglayan basit istek/yanit (resquest/response) protokoliidiir.

SOAP mevcut internet altyapisinda olan router, firewall ve proxy sunucularda herhangi bir degisiklik yapmadan
kolayca galigmaktadir.

Sekil 5 bir SOAP istemci ve sunucusu arasindaki iletisimi gostermektedir. Bir SOAP uygulamasi gelistirmek i¢in
istemci ve sunucuya SOAP gelistirme araglari ile birlikte gelen kiitiipanelerin yiiklenmesi gerekir. Bu kiitiipaneler bir
XML parser ve SOAP islemicisi igerir. Istemci SOAP uygulamasi bir SOAP istek mesaji olusturarak bu istegi SOAP
sunucusunda tanimlanmis servis u¢ noktalarindan (end point) birisi tarafindan g¢alistirilmasi ig¢in gonderir. SOAP
sunucu ilgili servisi ¢alistirdiktan sonra SOAP yanit mesaji hazirlar. Hazirlanan SOAP yanit mesaj1 istemciye iletilir.
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HTTP Header

+
AM L Paylad

Sekil 6 — SOAP istemci ve SOAP sunucusu arasindaki iletisim (Kaynak: www.techmetrix.com)

Sekil 7 HTTP protokolii ile gonderilen bir SOAP mesajin1 gostermektedir. SOAP mesajit HTTP POST metodu veri
paketinin iginde gonderilir. Bir SOAP mesaji bir SOAP zarfindan (SOAP envelope) olusur. SOAP zarfi opsiyonel bir
SOAP basligt (SOAP header) ve SOAP govdesinden (SOAP body) olusur. SOAP govdesi ¢agirilacak metod ve
metodun igerdigi parametreleri igerir. Sekil 7 ve 8 bir istek ve yanit mesajimnin igerigini géstermektedir.

Extension

Attributes and URIT

Parameter Data

Sekil 7 — Bir SOAP mesajinin yapisi (Kaynak: www.techmetrix.com)

POST /StockQuote HTTP/1.1

Host: www.stockquoteserver.com

Content-Type: text/xml; charset="utf-8"
Content-Length: nnnn

SOAPAction: "http://example.com/stockquote.xsd"

<SOAP-ENV:Envelope
xmlns:SOAP-ENV="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/"
SOAP-ENV:encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/">
<SOAP-ENV:Body>
<m:GetLastTradePrice xmlns:m="http://example.com/stockquote.xsd">
<symbol>DIS</symbol>
</m:GetLastTradePrice>
</SOAP-ENV:Body>
</SOAP-ENV:Envelope>

Sekil 8. Bir SOAP istemci istek (request) mesajt
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HTTP/1.1 200 OK
Content-Type: text/xml; charset="utf-8"
Content-Length: nnnn

<SOAP-ENV:Envelope
xmlns:SOAP-ENV="http://schemas.xmlsoap.org/soap/envelope/"
SOAP-ENV:encodingStyle="http://schemas.xmlsoap.org/soap/encoding/"/>
<SOAP-ENV:Body>
<m:GetLastTradePriceResponse xmIns:m="http://example.com/stockquote.xsd">
<Price>34.5</Price>
</m:GetLastTradePriceResponse>
</SOAP-ENV:Body>
</SOAP-ENV:Envelope>

Sekil 9. Bir SOAP yanit (response) mesajt

WSDL (Web Services Description Language)

Bir uygulamanin bir web servisini kullanmasi i¢in web servisinin nasil ¢agirtlacaginin, arayiiziiniin, hangi
protokollerin ve kodlama standartlarinin belirtilmesi gerekir. WSDL, web servisini tanimlayan bir XML belgesinidir.
Bir anlamda dagitik programlamada kullanilan IDL’e (Interface Definition Language — Arayiiz Tanimlama Dili)
benzer. Web servisi tanimu islemler, giren ve ¢ikan mesaj formatlari, ag ve port adresleri gibi bilgileri tanimlar. Bir
web servisi tanim belgesi asagidaki temel elemanlari igerir:

Types: mesajlarda kullanilacak veri tiplerini belirtir.

Message: Tletisimde kullamlacak measjlar1 tanimlar.

PortType : Web servisinin icerdigi islemleri (methods) ve ilgili mesajlar1 tanimlar.

Binding : Islem ve mesajlarda kullanilacak veri formatlarini tanimlar.

Port: Binding ve web adresinden olusan servis noktasini tanimlar. Web adresi servisin galistirilacagi
URL’dir.

e Service: Kullanilan port’lar kiimesidir.

Sekil 10 Microsoft’un web servisleri araci olan Microsoft SOAP toolkit’te verilen bir basit aritmetik islemler yapan
bir web servisinin WSDL belgesini gostermektedir. Bu web servisi ~ EchoString, AddNumbers, and
SubtractNumbers islemlerini gerceklestirmektedir. Sekil’de goriildiigii gibi WSDL belgesi olduk¢a karmagiktir. Bu
nedenle gerellikle web servisi gelistirme araglart WDSL belgelerini otomatik olarak olusturan programlar
icermektedir.

UDDI (Universal Description Discovery and Integration)

Bir web servisini kullanmak i¢in kullanicinin web servisi saglayan kurumlari ve bu kurumlarin verdikleri
web servislerinin neler oldugunu bilmesi gerekir. UDDI  kisaltmasinda gecen Evrensel, Tamim, Bulug ve
Biitiinlegtirme kelimelerinin ifade ettigi gibi UDDI kurumlarin kendilerini, sagladiklari servisleri yayinlayarak
tanimlamalarini, ve bu bilgilerin daha sonra diger kurumlarca taranip bulunmasini saglayan bir standarttir. UDDI
Kurum Kayit Servisi (UDDI Business Registry) kurum ve web servisleri bilgilerini saklayan sunulardir. Bu sunucular
servis saglayicilarindan gelen bilgilerini kendi veritabanlarina kayit ederek diger kurumlarin erisimine agar. Su anda
aktif olarak ¢alisan kurum kayit sunucular1 uddi.microsoft.com ve uddi.ibm.com ‘dur. Sekil 11°de goriildiigi gibi bu
sunucular kendilerine kayit edilen bilgileri diger sunucularada kopyalayarak kolayca hizli bir sekilde erisilmesini
saglarlar. UDDI sunucular1 kurum ve servis kayit, giincelleme ve tarama iglemlerini web servisleri (SOAP mesajlar)
ile gergeklestirir.
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UDDI Business Registry
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DO Business Redgistry
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DDl Business Reglstry

1
Replicate
Ariba

Find

Replicate

Microsoft

Publish

AT

- fimm y
| [
I

I Web Service Host

YWeb Service Client
Sekil 10. UDDI Kurum Kayit Sunuculart (Kaynak : IBM)

SISTEM ONERISi

Tiirkiye’deki tiim kurumlarin toplam sayisina baktigimizda 2008 itibariyle sadece hastane sayis1 1318°dir.
Bu rakama saglik ocaklari, eczaneler, 6zel muayenchaneler dahil degildir. Dolayisiyla; bir hasta hakkinda bilgi
alabilmek i¢in tiim kurum web servislerinin taranmasi gerekmektedir. Bu tarama esnasinda; web servisine
baglanmak, sonrasinda gerekli bilgileri toplamak, bu esnada web servislerine ulasabilmek igin kullanilan data
hatlarindaki sorunlar veya web servisinin bulundugu sunuculardaki problemlerden dolay1 bilginin kaynaga ulagmast
¢ok uzun bir zaman alacaktir.
Bir hasta, hastaneye gittiginde kayit edilirken, kayit bilgisinin bir parcast merkezi bir veritabanina aktarilmis olursa,
hastanin hangi tarihte hangi hastaneye gitmis oldugu bilineceginden sadece o hastanelerin web servisleri sorgulanarak
cok kisa bir siire iginde tiim bilgilere ulasilabilir. Olusturulacak merkezi veritabani temel olarak asagidaki gibi
tasarlanabilir.

tblHastakayit

% ID
TCKimlikio tblHastane
HastaneRef
Tarih Haskaneadi

Sekil 11. Merkezi veritabani hasta kayit ve hastane tablolar1

tblHastane tablosu: Bu tabloya sistemi kullanacak tiim hastane ve saglik kuruluslari bir kereye mahsus olarak
kaydedilecektir.

tblHastaKayit tablosu: Hasta hangi saglik kurulusuna gittiyse, saglik kurulusu hastayr kaydederken merkezi
veritabanindaki bu tabloya bir kayit yazilacaktir. Boylelikle hastanin hangi tarihte hangi hastanede muayene oldugu
tesbit edilebilecektir. Boylelikle sadece bu hastanelerin web servisleri taranarak yapilan miidahalelere
ulasilabilecektir.

Bu merkezi veritabanina bilgiler nasil kaydedilecek?

Trakya Univ J Sci, 10(1), 103-110, 2009
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Sorunun cevabi i¢in iki yontem Onerilebilir.
Oncelikle veritaban ile direk etkilesimi énlemek amaciyla tablolara bilgileri kaydeden bir web servisi tasarlanir.

e  Hastane bilgi sistemi iginde kullanilan program merkezi veritabanina kayit igin hazirlanmis olan web
servisindeki metodu ¢agirir. Boylelikle hasta bilgileri web servisi araciligi ile merkezi veritabanina
kaydedilmis olur.

Avantaji: Online olarak islemler ger¢eklestirilmis olur.
Dezavantaji: Tiim hastane yazilimlarinda modifikasyon gereklidir.

e  Saglik kurumlar1 giin sonlarinda gelen hastalara ait bir dokiim alarak bilgileri web servisi araciligi ile
sisteme girebilir.
Avantaji: Programlar tizerinde biiyiik modifikasyona gerek yoktur. HL7 uyumlu yazilimlar i¢in sistemden
alinan XML dosyasi kullanilabilir.
Dezavantaji: Hasta verileri ancak hastane personeli verileri yiikledik¢e goriilebilir. Eger sorumlu personel
bilgileri sisteme girmeyi unutur veya verileri girerken hata yaparsa hem yanlig veriler olusur, hem de ge¢
yiikleme durumunda verilere geg ulagilir. Offline bir iletisim s6z konusudur.

AN Y
N I N

UDDI Merkezi
Veritabani

Saghk Saghk
Kurumu Kurumu

Saghk Saghk
Kurumu Kurumu

Sekil 12. Onerilen saglik kurumlar aras1 haberlesme

Sekil 12’de goriildiigii gibi bir saglik kurumu hasta hakkinda bilgi almak i¢in 6ncelikle merkezi veritabanina WSH
web servisini kullanarak ulasir. Boylelikle hangi saglik kurumlarindan bilgi alacagini 6grenir ve sadece o saglik
kurumlari sorgulanir.

Her saglik kurumu WSH servisini kullanarak gelen hastanin kaydini merkezi veritabanina ulagtirir. Boylelikle
hastanin muayene oldugu hastane ve tarih bilgisi merkezi veritabaninda depolanacaktir. Hasta hakkinda bilgi
sorgulamasi sadece bu gittigi kurum web servisleri kullanilarak elde edilir.

SONUC VE TARTISMA

Tiim saglik kurumlarmin birlikte ¢alisabilirligini saglayacek web servileri kullanilarak istenilen tiim verilere ¢ok kisa
siirede ulagilabilir. Boylelikle, hastanin daha 6nceden geg¢irmis oldugu rahatsizliklara, teshis ve tedavilere aninda
ulasilabilir. Ayni testler hasta iizerinde farkli hekimlerce tekrar tekrar uygulanmaz. Hastanin almis oldugu ilaglarin
takibi de yine bu sistem iizerinden kolaylikla takip edilebilir. Tasarlanmis olan yeni sistem ile istenilen bilgiye erisim
stiresi ¢ok kisalir. Artemis projesinin getirmis oldugu yenilik¢i yaklagima ilave olarak sisteme dahil edilen merkezi
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veritabani sayesinde tiim veriler ayn1 noktada toplanir. Boylelikle tiim saglik kurumlarinin web servislerine erismek
yerine sadece hastanin operasyon gordiigii saglik kurumlarina ait web servislerine ulasarak ¢ok daha kisa siirede hasta
bilgilerine ulasilmis olur. Tiim bu g¢aligmalarin sonucunda kamu ve 6zel sektoriin saglik giderlerinde 6nemli
tasarruflar saglanabilir. Bunu yaparken saglik hizmetlerindeki kaliteden de &diin vermek gerekmeyecektir.

KAYNAKLAR
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