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ABSTRACT 

 
Today data can be stored as determined style and can 

be reached more rapidly and more reliable on 

database area. Some spaces data as finance, health, 

etc must be stored as accurate and reliable and 

addition to this, some part of this data can be taken 

according to given conditions. This work includes one 

part of a real health system’s which name is Mediko 

Social Services Unit prototype implementation 

depends on analyzing of whole system. The work is 

implemented as a web application depends on wide 

area on the contrary a LAN application. In addition 

to this using three-tier software architecture 

flexibility and modularity are determined. Database 

and middleware classes are written for this. 

According to investigating before applications on 

these area and system analysis specific operations 

which belong to the selected part are added to this 

prototype. Visual diagnosis operation is obtained 

with this study. 

 

Anahtar sözcükler : Sağlık sistemi, üç katmanlı 

yazılım mimarisi, görsel tanı 

1. GİRİŞ 

Gerçek yaşamda sağlık sisteminin büyük bir öneme 
sahip olmasından dolayı; sağlık sistemiyle ilgili 
olarak yapılan yazılımlar aynı derecede öneme 
sahiptir. Teknoloji ve yazılım alanındaki  gelişmelere 
rağmen, sağlık alanında gerekli oranda yazılım 
uygulamaları kullanılmamaktadır. Bu da bazı 
dezavantajları beraberinde getirmektedir. 
 
• Bilgiye  ulaşmadaki zaman kaybı 
• Herhangi bir bilgiyi aramadaki zaman kaybı 
• Güvenlik problemi 
• Bilgi kaybı 
• Uyuşmazlık 
• Daha fazla çaba 
• Değerlendirmenin olmaması 

 

Bu sınırlamaları avantaja dönüştürmek için sağlık 
alanındaki yazılım uygulamalarının arttırılması ve daha 
geniş ve verimli bir şekilde kullanılması gerekmektedir. Bu 
doğrultuda; bu çalışma da varolan bir sağlık sisteminin 
incelenmesi ve bu sistem içinden seçilen bir bölümün 
uygulamasının gerçekleşirimine dayanmaktadır. Çalışmada 
üç katmanlı yazılım mimarisi kullanılarak esneklik ve 
modülerlik sağlanmıştır. Bununla birlikte; sağlık 
sistemlerinin temelini oluşturan  teşhis işlemleri görsel 
olarak sisteme girilebilmektedir.  

2. SİSTEM İŞ AKIŞI 

Tüm sistem iş akışına dayandırılarak diş hekimliği 
bölümünün iş akış şeması oluşturulmuştur. Genelde 
standart olarak yer alan kayıt, randevu işlemleri ve teşhis 
işlemlerinin akışı Şekil1 ‘deki gibi belirlenmiştir.  

 

 

 

Şekil  1: Bölüm iş akış şeması 
 



Hekimlik sistemindeki muayene adımları tanı, teşhis 
ve tedavi olmak üzere üç basamaktan oluşmaktadır. 
Tanı aşaması hastalık tanımını kapsadığı için diş 
bilgilerini içermektedir. Teşhis hastalığın tespit 
edilmesine dayanmaktadır. Tedavi hastalığı pasif 
duruma getirmek için uygulanan yöntemi 
içermektedir. 
 
Gerçekleştirilen diş hekimliği projesi göz önüne 
alındığında muayenede olması gereken üç fazı içeren  
“Diagnosis” tablosu tanımlanmıştır. Tablo 1’de yer 
aldığı gibi tanı, teşhis, tedavi bilgilerinin yanında alt 
teşhis ve alt tedavi bilgilerine de ihtiyaç duyulduğu 
tespit edilmiştir. Bununla birlikte istatistiksel bilgileri 
elde edebilmek için hasta ile ilgili diğer bilgilerde 
tabloda yeralmaktadır. 
 
Table  1: Teşhis tablosu 

 

 
 
Görsel olarak tedavi süreçlerinin sistemden 
girilebilmesi için diş bilgileri tutulmuştur. Sistem hem 
yetişkin hem de çocuk bölümü için kullanılabilir 
olduğu için iki gruba da ait bilgiler alınmıştır. Tek 
değer olarak diş numaraları alınırken dişin bulunduğu 
konum bilgisi de bu tabloda yer almaktadır (Tablo 2). 

 
Table  2: Diş tablosu 

 

 
 
 

3. GÖRSEL TANI 

Muayene adımlarını oluşturan tanı, teşhis ve tedavi 
için web üzerinden giriş yapılabilen uygun ekran 
görüntüleri sağlanmıştır. Böylelikle muayene 
sırasında gerçekleştirilen işlem ekrandaki uygun 

alanlara giriş yapılarak kaydedilmektedir. Üç aşamalı 
teşhis işlemleri için kullanılan standart bir kodlama 
olmadığı için yapılan sistem analizi ve diş polikliniğinde 
görev alan diş hekimlerinde gelen geri bildirimler 
doğrultusunda teşhis işlemleri için alınan kararlar 

 
• Diş hekimliği için tanı bulunmamakla birlikte diş 

numaraları tanı için alınacak veriyi oluşturacaktır. 
 

• Teşhis için çürük ve periodontal olmak üzere iki 
faz bulunacaktır. 

 
• Tedavi için çekim, dolgu, kanal tedavi ve protez 

olmak üzere dört faz bulunacaktır. 
 

• Aynı zamanda teşhis ve tedavi için seçilen teşhise 
göre uygun alt teşhis ve yine seçilen tedaviye göre 
uygun alt tedavi bilgileri kullanıcı tarafından 
seçilebilecektir. 

 
Bu kararlar doğrultusunda hazırlanan sistem tasarımında 
tanı, diş simulasyonu olarak ekrana gelen görüntüden 
seçilebilmektedir. Burada yetişkin ve çocuk diş yapısı 
olmak üzere iki tip diş yapısı bulunmaktadır. Çocuk 
muayene göz önüne alındığında hem yetişkin hem de 
çocuk dişine sahip olunabileceği için iki diş yapısıda 
ekranda sağlanmıştır. Dolayısıyla tanı konulan diş direk 
olarak ekranda sağlanan diş simulasyonu ile 
seçilebilmektedir. 
 
Tanının belirlenmesinin ardından tespit edilen teşhisin 
seçilmesiyle o teşhisin alt teşhisleri gelmektedir. 
Periodontal teşhisi konulduğunda altı farklı alt teşhis, 
Çürük teşhisi konulduğundaysa iki farklı alt teşhis ekrana 
gelmektedir. Uygulanan tedavideyse ekrana gelen her dört 
tedavi yönteminden herbirine ait ayrı alt tedavi yöntemleri 
bulunmaktadır. Diş hekiminin seçmiş olduğu tedaviye 
uygun olarak o tedaviye ait alt tedavi yöntemleri ekrana 
gelmektedir. 
 

 



Şekil 2: Tanı, teşhis, tedavi giriş ekranı 

Sonuç olarak görsel bir ekran yardımıyla tanı, teşhis 
ve tedavi bilgilerinin sisteme girilmesi ile muayene 
bilgileri sistemde tutulmaktadır.  
 
İhtiyaç duyulduğunda hastaya ait daha önceki 
tedavilerle ilgili bilgilere, başka bir arayüz yardımı ile 
ulaşılabilmektedir. Burada görsel bir arayüz 
kullanılarak işlem görmüş olan diş bölgeleri tespit 
edilebilmektedir. Geçmiş hasta bilgilerine erişmek 
için sistemde iki tip yöntem kullanılmıştır.  
 

• Kısıtlama olmadan arama 
• Tanı, teşhis, tedavi bilgilerine göre arama 

 
Birinci tip aramada herhangi bir arama kriteri 
olmadan tüm hasta listesi ekrana gelmektedir. Seçilen 
hastaya ait geçmiş tedavi bilgileri de hastanın 
seçilmesi ile görsel arayüze yansıtılmaktadır. 
 

 
 
Şekil 3: Kısıtlamasız arama 

 
İkinci tip aramada ise tanı, teşhis ve tedavi içinden 
istenilen kriterler girilerek o kriterlere uygun hasta 
listesi gelmektedir. Gelen liste içerisinden bir 
hastanın seçilmesiyle, seçilen hastaya ait geçmiş 
muayene bilgileri ekrana gelmektedir. Geçmişte 
uygulanmış olan tedaviler görsel arayüz aracılığı ile 
rahatlıkla tespit edilebilmektedir. Diş diagramı 
üzerinde, daha önceden tedavi görmüş alanların 
işaretli gelmesi ve uygalanmış teşhis ve tedavi ile 
ilgili gerekli açıklamaların işaretli bölge üzerinde 
olması ile anlaşılırlık ve bilgiye direk erişim 
sağlanmaktadır. 

 

 

Şekil 4 : Belirlenen kriterlere göre arama 

 

4. SONUÇ 
 
Bu çalışma ile birlikte varolan bir sistemin uygulamasının 
gerçekleştiriminde gerekli olan bilgiye ulaşmadaki kolaylık 
gözönünde bulundurularak bilgilerin görsel bir arayüz ile 
kullanıcıya ulaştırılması sağlanmıştır. Bununla birlikte aynı 
görsellik kullanılarak tanı bilgisinin görsel alandan girilme 
kolaylığı sağlanmıştır. Buna ek olarak üç katmanlı yazılım 
mimarisi kullanılarak diğer bölümler içinde uygulamanın 
kullanılabilirliği sağlanmış bulunmaktadır. 
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