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HIV POZITiF/AIDS HASTALARININ TANI VE iZLEMi iCiN
GELISTIRILEN VERi TABANI ORTAMI

DEVELOPMENT OF A DATABASE FOR TRACKING
HIV POSITIVE/AIDS PATIENTS

Imre ALTUGLU*, Cengiz CAVUSOGLU*
Candan CICEK*, Ozlem TUNGER**

OZET: Guivenilir verilerin toplanmasi, bir toplumda HIV/AIDS durumunun
saptanmasinda ilk basamaktir. HIV kayit sistemlerinin gelistiriimesi, 6zellikle
verilerin organizasyonu ve analizi agisindan yararlidir. Bu ¢alismada, HIV/AIDS'li
hasta verilerinin standart bir sekilde toplanmasini amaglayan bir veri tabani
programi olusturulmustur. Bu veri tabani programinda, hastaya ait genel
demografik bilgilerin yani sira, yakinma ve muayene bulgulari, laboratuvar
sonuglan, tedavi (antiretroviral veya diger) ve izlem gibi bilgiler kaydedilebilmekte,
gerektiginde bu bilgiler sorgulanarak rapor haline getirilebilmektedir.

Anahtar sézcukler: HIV/AIDS, veri tabani, kayit sistemi.

ABSTRACT: The collection of reliable data is the first step to assess
the status of HIV/AIDS in a community. HIV recording systems are necessary
for organizing and analyzing the patients’ data. The aim of the study was to
develop a database to be used to track HIV positive/AIDS patients. The database
includes general demographic fields as well as specific fields such as health
history, laboratory and other clinical history, current and past drug regimens
(both antiretroviral and non-antiretroviral drugs). It is also possible to organize
and maintain a patient database according to specific diseases, laboratory tests
and/or medication treatments.
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GIiRIS
Doksanli yillardan sonra elektronik ortamdaki gelismeler tip dinyasinda da
kullanim alani bulmustur. Eski kart sistemlerinin yerini elektronik ortamda izlem

yOntemlerinin almasiyla, bir hastanin tim bilgilerine merkezi olarak ulagmak
olanakli hale gelmistir. Diger hastaliklarda oldugu gibi, gtvenilir verinin toplanmasi
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toplumlarda HIV/AIDS durumunun degerlendiriimesinde ilk basamaktir. Pandemi
basgladigindan beri gesitli hastaneler, bakanliklar ve karar verici kurumlar arasinda
veri degistokusu énemlidir. Bu tip bir gereksinime en mantikli yanit kompliterize
bir sistemin gelistirimesidir.

HIV kayit sistemlerinin gelistirilmesi, 6zellikle verilerin organizasyonu ve analizi
agisindan yararlidir. Bu sistemlerin yararlan arasinda; daha gok hastanin gegmis
laboratuvar sonuglar ile Klinik bilgilerine ulagim kolayligi, hastalara uygulanan
ila¢ rejimleri ile degisen laboratuvar degerlerini gorsel olarak gostererek hasta
uyumunu artirma ve her vizitte hastanin bilgilerine ulasarak izlem kolayligi sayilabilir.
Bunun yani sira bu tip sistemler, bilgilerin analizi agisindan hasta verilerinin belli
bir hastalik, laboratuvar testi ve/veya tedavi protokollerine gére organizasyonu,
belirli kriter (laboratuvar degerleri ve ilag rejimleri gibi) ve demografik verilere gore
hasta segimi ve sorgulamalarin yapiimasi ile grafikler ve istatistiksel raporlarin
duzenlenmesinde yararlidir.

Bu calismada, HIV/AIDS'li hasta verilerinin standart bir gekilde toplanmasini
amaglayan bir veri tabani programi olusturulmasi planlanmigtir. Bu veri tabani
programinda, hastaya ait demografik bilgiler, yakinma ve muayene bulgulari,
laboratuvar sonuglari, tedavi ve izlem gibi bilgilerin kaydedilmesi, gerektiginde bu
bilgilerin sorgulanmasi ve rapor haline getiriimesi amaclanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

HIV/AIDS'li hastalara yonelik bu program, “Delphi” ortaminda “Firebird”
veritabani kullanilarak hazirlandi. Hasta basghdi i¢inde kimlik, adres, yas, cinsiyet
ve sosyo-ekonomik durum gibi demografik verilerin yani sira hastaliga iligkin risk
faktorleri, izleyen hekim ve merkeze iligkin bilgiler de yer aldi. Program, birden
fazla hekim tarafindan ayni hasta grubu igin kullanilabilecek sekilde tasarlandi. Bu
ortamda, hekimler arasinda yetkinlik siralamasi yapiimasina ve veri girme/siimede
kigiye gore kisitlama yapiimasina izin verildi.

“Klinik” baghg altinda, hastanin HIV/AIDS tanisini aldidi tarih, hastaligin evresi,
AIDS belirleyici hastaligi olup olmadigi ve hastanin diger yakinma ve bulgularina
ait veriler sistematik olarak siniflandirildi. “Laboratuvar” baghg altinda HIV tani
testleri, HIV paneli, diger viral gostergeler, firsatgi enfeksiyon paneli, klinik biyokimya
testleri, deri testleri, patoloji ve radyoloji, alt basliklar altinda programlandi. “Tedavi
ve izlem” bolumunun antiretroviral ilaglar, hastaligin seyri sirasinda kullanilan
diger ilaglar ve asilar, antiretroviral ilaglarin yan etkileri, tedavilerin baslangic ve
sonuglandirma tarihleri gibi bilgileri igermesine 6zen gosterildi. Ayrica kullanim
ve izlem kolayligi saglamak igin, programda cesitli basliklar altinda toplanan
verilerin birbiriyle olan iligkilerinin sorgulanabilmesi planlandi. Program yeni veri
girisine izin verecek sekilde hazirlandi ve HIV/AIDS'in hem hastalik stirecinin
hem de laboratuvar testlerinde ve tedavide kullanilan ilag segeneklerinin stirekli
degismesine yanit verecek dinamik bir program seklinde planlandi.

Programin iglerligini denemek ve kontrol etmek igin hasta senaryolari
olusturuldu.
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BULGULAR

Programin iglerligini denemek ve kontrol etmek igin, Klinik bulgular, laboratuvar
" sonuglar ve tedavi/izlem bdélimlerine bilgi girigleri yapilmistir. Hasta, klinik,
laboratuvar ve tedavi-izlem bash@ altinda siniflandinlan alt basliklar Resim 1-4'de
gortlmektedir. Girigi yapilan hastalarin listelenmesi ve segilen hastanin bilgileri
ayni ekranda gorulebilmektedir (Resim 5).

Klinik bulgular bolimunde, muayene tarihine gére hastanin kaginci kez ayni
hekime geldigi bilgilerinin kayit edildigi bolimin islerligi karmasik bulundugundan,
erigim kolayligi saglanarak sadelestiriimistir. Giris yapilan tum bélimlerin ve
sorgulama bélimlerinin tasarlanan gekilde galistigi saptanmigtir (Resim 6).
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Resim 1: Hastanin demografik bilgileri giris sayfasi.
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Resim 2: Hastanin klinik bilgileri giris sayfasi.
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Resim 3: Hastanin laboratuvar bilgileri girig sayfasi.

Resim 4: Hastanin tedavi bilgileri giris sayfas.
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Resim 5: Hasta senaryolarinin veri tabaninda listelenmesi.
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Resim 6: Sorgulama béliminde hastanin laboratuvar sonuglari ile
tedavisi arasindaki iliskinin gésteriimesi.
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TARTISMA

Farkl Ulkelerde geligtiriimis ve kullaniimakta olan farkh HIV kayit sistemleri
bulunmaktadir. Bu konuda yapilmis ilk érnek, Safran ve arkadaslarinin' Boston'da
Beth Israel Hastanesinde gelistirdikleri sistemdir. Disuk CD4 sayisina sahip hastalar
icin doktorlara uyarilarda bulunan bu sistemin hasta bakim kalitesini belirgin olarak
artirdidi gozlenmistir'. O dénemden gunumuze kadar geligtirilen ve farkl Glkelerde
kullanima girmis farkl elektronik kayit sistemleri bulunmaktadir. Brezilya halk sagligi
sistemi 100.000'den fazla hastaya antiretroviral tedavi uygulamaktadir. Bu amagla
komputerize bir sistem kullanmaktadir®. Yine Amerika Birlegik Devletleri (ABD) Saglik
ve Insan Servisi tarafindan gelistirilen sistem (Careware sistemi) ile HIV hastalar
ve tedavileri izlenmektedir®. Bu sistem gu anda 300 ABD saglik merkezinde ve
Uganda'da kullanimaktadir®. Kiba'da SIDATRAT programi ¢ergevesinde, 1986'dan
beri 5.000 hastaya ait demografik veriler, klinik ve laboratuvar bulgular ile ilac
uyumu gibi veriler toplanmigtir®. Yine hastalarin uzun streli takipleri, vizitlerin
belirlenmesi ve kullanilan ilaglar konusunda yararlanilan programlardan biri olan
FUCHIA, Epicentre tarafindan geligtirilmigtir.

Kenya Moi Universitesi ve Indiana Universitesi tarafindan ortak olarak gelistirilen
Academic Model for Prevention of HIV/AIDS (AMPATH) programi gergevesinde
gelistirilen tibbi kayit sisteminde, HIV pozitif 50.000 hastaya ait 150.000 kayt
bulunmaktadir®. Bu sistem Sahra alti Afrika'da ilk iglevsel, kapsamli tibbi kayit
sistemi olup veri toplanmasinda birlik, hasta bakiminda kalite ve verim artiginin
yani sira arasgtirmalar i¢in de kolaylik saglamigtir®. S6zU edilen bu sistemler diginda,
farkll kullanim alanlari olan elektronik kayit sistemleri de bulunmaktadir®,

Elektronik tibbi kayit sistemlerinde olmasi gereken minimum verilerin
belirlenmesi, uygun kayit sistemlerinin gelistiriimesi agisindan énemlidir. 2004
yiinda Nairobi, Kenya'da Dinya Saglk Orgutinun dizenledigi toplantida, yuksek
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kalitede saglik hizmetleri igin veri saglanmasi ve hasta izlemi amaciyla ozellikle
Sahra alti Afrika'da acil uygulanabilir elektronik kayit sistemlerinin gelistiriimesi
Uzerinde durulmustur'®. Bu toplantida, kayitlarda bulunmasi gereken minimum
veriler konusuna da deginilmistir. Bulunmasi gereken veriler icerisinde; firsatgi
enfeksiyonlar, eslik eden hastaliklar (tiiberkiloz, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar,
vb), kullanilan ilaglar, hastanin éykii ve semptomlari, hastanin fizik muayene
bulgularn, laboratuvar bulgular, risk/kargilagma bilgileri, o vizite ait bulgular, aile
planlamas! bilgileri, demografik ve kayita iligkin bilgiler sayilmistir’®. Bu tip bir
kayit sisteminin kullanilabilirligi agisindan basit, esnek, serbest metni az olmasi,
sayisal degerler igin sinirlann belirlenmis olmasi, klinik calismalari desteklemesi
ve kullanimin desteklenmesi agisindan ucuz veya (icretsiz olmasi énemlidir.

HIV/AIDS tedavisinin basarisinda en biyik engel bilgi sistemlerinin eksikligidir.
Hastalarin tam tibbi kayitlan gok degerli bilgilerdir ve yeni arastirma boyutlar
acacaktir. Veri tabani programiarinin hazirlanmasinda, klinik mikrobiyoloji, enfeksiyon
hastaliklari ve halk saghgi bolima caliganiarinin yani sira bilgisayar muhendisleri
ve istatistikgilere de gereksinim duyulmaktadir. Veri tabaninin kullanima girmesi ile
Uzerinde dusUnulip cozimlenmesi gereken bazi sorular gundeme gelecektir. Bu
sorular; verileri kimin girecedi, veri tabaninin nasil ve ne kadar siklikla daha Ust
dluzey kuruluglara transfer edilecegi, ne kadar siklikla analiz edilecedi ve kimler
tarafindan degerlendirilecegidir.

Burada sundugumuz veri tabani ortami, HIV/AIDS'li hastalarn izlemi icin
hazirlanmig bir éncl programdir ve HIV/AIDS hasta sayisi ve deneyimler arttikga
yeni gereksinimler ortaya gikacaktir. Programin eksiklikleri zaman icerisinde
ve kullanildikga fark edilecektir ve bu gereksinimler dogrultusunda programin
geligtirilmesi gerekecektir. Gelistirilen bu programin yeni dedisken girisine izin
verme Ozelliginin olmasi énemli bir avantajdir. Sonug olarak, HIV/AIDS'li hastalar
gibi birgok degigkenin bir arada bulundugu hasta gruplarinin veri tabani programlari
ile elektronik ortamda izlenmesi ve sorgulanabilmesi, bu alanda emek veren saglik
caliganlar icin gerekli ve kolaylik saglayan bir gelisme olacaktir kanisindayiz.
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