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OZET
Yiksek Lisans Tezi
POTANSIYEL DONOR TAKIP SISTEMI TASARIMI
Yavuz Selim BAKAN

Bursa Uludag Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Elektronik Miihendisligi Anabilim Dali

Damisman: Prof. Dr. Fahri VATANSEVER

Organ ve doku yetmezligine bagli hastaliklarla bogusan insanlarin sayist giderek
artmaktadir. Teknolojinin gelismesi ile birlikte organ nakli uygulamalar1 kolay bir
sekilde gerceklesebiliyor olsa da organ naklinin Oniindeki engellerden en Onemlisi,
organ donérii sayisinin azhigidir. Organ yetmezligi ¢eken bazi hastalara kisa siirede
organ nakledilse de bazi hastalar nakil i¢in senelerce beklemek zorunda kalmaktadir.
Cogu hasta da bu siirecte hayatlarin1 kaybedebilmektedirler. Bu ylizden organ bagisinin
Onemi gilin gegtikce artmaktadir.

Bu c¢alismada, organ nakli i¢in gereken “potansiyel dondr” adaylar tespit edilerek
hastanelerdeki organ bagis1 konusunda uzman ve gorevli kisilerin, Bolgesel Organ
Koordinasyon Merkezi ile iletisiminin saglanmasi i¢in bir yazilim tasarlanmistir.
Gilinlimiiziin popiiler yazilim gelistirme teknolojilerinden biri olan ASP.Net kullanilarak
web tabanli ve mobil kullanima da uyumlu olan bu yazilimda programlama dili olarak
C#, veritabanm1 olarak da Microsoft SQL Server kullanilmistir. Gelistirilen bu web
uygulamas1 sayesinde ambulanslarda, hastanelerin acil servislerinde veya yogun
bakimlarinda calisan saglik personelleri, beyin oliimii gelisen ya da gelisme ihtimali
bulunan hastalar1 Bolge Organ Koordinasyon Merkezine hizli ve sistemli bir sekilde
iletebileceklerdir.

Anahtar Kelimeler: Organ ve doku nakli, Organ bagisi, Potansiyel organ dondri,
Beyin 6limi, Yazilim.

2021, xiv + 93 sayfa.
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ABSTRACT

MSc Thesis
THE DESING OF POTENTIAL DONOR TRACKING SYSTEM
Yavuz Selim BAKAN

Bursa Uludag University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Electronics Engineering

Supervisor: Prof. Dr. Fahri VATANSEVER

The number of people struggling with organ and tissue failure-related diseases is
gradually increasing. With the development of technology, although organ
transplantation applications can be performed easily, the most important obstacle to
organ transplantation is the low number of organ donors. Although some patients with
organ failure have organ transplantation in a short time, some patients have to wait for
years for transplantation. Most of the patients die during this period. Therefore, the
importance of organ donation is increasing day by day.

In this study, the "Potential Donor" candidates required for organ transplantation were
identified and the experts and officials in the field of organ donation in hospitals
communicated with the Regional Organ Coordination Center to increase cadaver-
derived organ donation. At the end of the study, a web-based and mobile-compatible
application was developed using ASP.Net, one of today's software development
technologies. In the application, C # was used as the programming language and
Microsoft SQL Server was used as the database. With this web application developed,
healthcare personnel working in ambulances, emergency departments or intensive care
units of hospitals will rapidly and systematically transmit patients with brain death or
the possibility of development to the Regional Organ Coordination Center.

Key words: Organ and tissue transplantation, Organ donation, Potential organ donor,
Braindeath, Software.

2021, xiv + 93 pages.
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TESEKKUR

Bu c¢alismanin hazirlanmasinda, degerli bilgilerini benimle paylasan, kendisine
danistigim siire zarfinda sabirla ve biiyiik bir ilgi ile tez ¢alismama faydali olmak i¢in
elinden geleni yapan, giiler yiiziinii ve samimiyetini hi¢gbir zaman esirgemeyen cok
degerli danismanim Prof. Dr. Fahri VATANSEVER e tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica beni bugiine kadar yetistiren sevgili aileme, manevi destegiyle her zaman
yanimda olan degerli arkadaslarima, uygulamanin test islemlerini gergeklestiren donem
arkadasim, Test Uzman1 Esra YILMAZ’a, son olarak tez calismasi sirasinda sabriyla
her daim yanimda olan ve beni cesaretlendiren degerli esim Alma BAKAN’a
tesekkiirlerimi sunarim.

Yavuz Selim BAKAN
16/08/2021
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1.GIRIS

Asirlar boyunca, viicutta bulunan bazi parcalarin diger bir viicuda aktarilmasi diisiincesi
insanoglunun zihnini mesgul etmistir. Milattan 6nce 300 yillarinda bile bu diisiinceye

cesitli kalintilarda rastlamak miimkiindiir (Ttirel 1985).

Bulundugumuz ylizyilin yarisina kadar olan siiregte bir giiclenme arzusu ile var olan
transplantasyon (organ nakli) diisiincesi, glinlimiizde organ yetmezligi ¢eken ve organ
bekleyen hastalara etkili bir bicimde deva olmaktadir. Teknoloji ile birlikte tipta ve
cerrahi miidahale tekniklerindeki degisimler paralel olarak geliserek giiniimiizde pek
cok genetik ve genetik olmayan bir¢ok hastaliklarda, organ nakil operasyonlari ciddi bir

basar1 yiizdesiyle gerceklestirilmektedir (Kanmaz ve ark. 2009).

Bir organin, bagka bir insana veya hayvana nakledilmesi diislincesi, ylizyildan fazla bir
zamanda geliserek devam eden bir hayaldir. Bu siirecte pek cok bilim adami, gesitli
bilimsel deneyler yaparak bu fikri hayata gecirmeye calismislardir. Ilk denemelerde
damar baglantis1 olmayan nakiller yapilmaya calisilmistir. Insanlar iizerindeki ilk organ
nakli denemesi, 1916 yilinda Fransiz bilim adami1 M. Jaboulay tarafindan yapilmis olup,
nakil isleminde hayvanlardan alinan parcalar kullanildig1 i¢in nakli yapilan organlar
uyusmamis ve islem basarisizlikla sonlanmistir. Daha sonraki yillardaki denemelerde
bobrek yetersizligi yasayan ve hayatlarii kaybetme noktasinda olan iki insana yine
daha onceli denemelerde oldugu gibi hayvanlardan alinan bobrekler nakledilmistir
ancak bu deneme de basarisiz olmustur. Bagarili bir sekilde nakledilen ilk bobrek nakli
islemi, 1954 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nin Chicago eyaletinde yasayan bilim
adami J. Murray tarafindan yapilmistir (Morris 1997).

Tirkiye’de de organ nakli ile ilgili ¢aligmalar Diinya ile paralellik géstermis ve canl
vericiden temin edilen bébrek, 70°li yillarin ortalarinda Hacettepe Universitesi Ogretim
tiyesi Op. Dr. Mehmet Haberal tarafindan alictya nakledilmistir. Boylece iilkemizde
canli vericiden gergeklesen ilk basarili organ nakli islemi ger¢eklesmistir. Daha sonraki
yillarda organ nakli operasyonlar1 yayginlasarak devam etmistir. Ulkemizdeki ilk
pargali karaciger nakil operasyonunu da yine Mehmet Haberal tarafindan

gerceklestirilmistir (Haberal 1995).



Ulkemizde transplantasyon operasyonlarina dair yasal diizenleme olan 2238 sayili
“Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli” isimli kanun 1979 yilinda
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan kabul edilmistir. Bu tarihe kadar organ nakli
operasyonlarindaki standartlar meslek oOrgiitleri tarafindan tespit edilmistir. Daha
sonraki yillarda, transplantasyon islemi ile ilgili i ve islemlerin yiiriitiilmesi ve detayl
olarak incelenmesi i¢in gerekli olan ydnlendirmelerin ve standartlarin bulundugu

yonetmelikler ¢ikarilmistir (Durur ve Akbulut 2017).

1990 yilindan 2007 yilima kadar olan siiregte organ eslestirme, bekleme listeleri
olusturma gibi islemlerin kagit {izerinde el yordami ile yapildig:r bilinmektedir. Bu
durumun  Oniine ge¢cmek i¢in  “Bolgesel Organ  Bekleme  Listelerinin
Merkezilestirilmesi” projesi ile “Saghk Bakanhigi Bilisim Koordinatorligii”
onderliginde “Ulusal Organ Bilgi Sistemi” insa edilmistir. Bu sistem sayesinde kagit
ortaminda saklanan tiim veriler dijital ortama aktarilmis ve daha adaletli bir sistem
olusmasini saglamigtir. Ayrica “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli” yasasinin onaylanmasinin ardindan Tiirkiye’de transplantasyon ve bagis
islemleri adina gergeklestirilen en 6nemli islemlerden birisi de “Ulusal Koordinasyon
Sistemi” adi altinda tiim bagislar1 ve tiim organ bekleyen hastalari tek bir sistemde
toplayan bir sistem hayata gecirilmistir. Gelistirilen bu sitemler ile birlikte iilkemizde
organ nakli bekleyen hastalara en uygun alicinin tespit edilmesi islemi saniyeler
icerisinde gerceklestirilmeye baslanmistir. Boylece eslestirme islemi i¢in hem hizli hem

de adaletli bir sekilde ger¢eklesme olanagi saglanmistir (Geng 2009).

Giliniimiizdeki teknolojik gelismeler ile birlikte kurum ve kuruluslarinda yasanan dijital
doniisiim artik giinliik yasamin bir parcasidir. Ulkemizdeki ulusal organ nakli
organizasyonu da gelisen bu teknolojilerin 1s181nda dijitallesmistir. Saglik Bakanligi’nin
yetki ve sorumlulugundaki organ ve doku nakil uygulamalarmin kayit, islem, zaman
yonetimi, kaynak planlama, takip gibi islemleri 2010 yilindan bu yana Tiirkiye Organ
ve Doku Sistemi (TODS) isimli bir web uygulamasi iizerinde yapilmaktadir. Ayn1 yil
icinde gelistirilen, beyin Oliimii ger¢eklesen hastalarin kayit, islem, zaman ydnetimi,
takip ve olusan verilerin, yillik veya bilimsel yayin olarak hazirlanmasi gibi ihtiyaglarini
yine web tabanli bir uygulama olan “Yogun Bakim Beyin Oliimii izlem Sistemi

(YOBIS)” iizerinden yapilmaktadir.



Canli iken yapilan “Goniillii Organ ve Doku Bagis1” islemlerinin kayit, zaman yonetimi,
bagisct istatistikleri gibi islemleri de yine web tabanli bir uygulama olan “Tirkiye
Organ ve Doku Bagis Sistemi (TODBS)” {izerinden gerceklestirilmektedir. Bu
sistemlere ek olarak Kornea Nakil Sistemi (KNS), Canli Organ Nakli Eslestirme
Sistemi (CONES), Kemik iligi Bilgi Sistemi (KiBS), Kok Hiicre Bankaciligi Is
Siiregleri Yénetimi (TURKOKISY), Tiirkiye Diyaliz Veri Sistemi (TURKDIVES) gibi

web tabanli uygulamalar da mevcuttur.

Olusturulan tiim bu sistemler 2016 yilinda Tiirkiye Transplantasyon, Diyaliz ve Izlem
Sistemleri (TTDIS) isimli web uygulamasi ile bir biitiin haline gelerek birbirlerine
entegre edilmistir. TTDIS, iilkenin tiimiinde gergeklestirilen organ, doku veya hiicre
nakilleri ile bu alandaki teshis ve tedavi siireclerinin kayit, islem, zaman yonetimi,
kaynak planlama, takip ve olusan verilerin yillik veya bilimsel yayin olarak
hazirlanmas1 ihtiyaglarini karsilayan web tabanli bir sistemdir. Gelistirilen tim bu
sistemlerle birlikte canli ve kadavradan organ nakli sayilarinda ciddi bir artis

gozlemlenmistir.

Tim bu sistemlere ek olarak sadece potansiyel donoérlerin takibinin yapildigi herhangi
bir web uygulamasinin bulunmadigr ve bu takip isleminin hali hazirda el yordami ile
gerceklestirildigi tespit edilmistir. Potansiyel Dondr Takip Sistemi de yukarida siralanan
tim web uygulamalar1 gibi organ bagisini artirmaya yonelik amag¢ dogrultusunda

olusturulmustur.

Ambulans ile hastaneye gotiiriilen veya yogun bakimda takip edilen Glascow Koma
Skalas1 puani 7 ve 7’nin altindaki hastalarda beyin 6limii gelisme ihtimaline karsilik
siirekli takipte olunmalidir. Beyin Oliimii gergeklesmis olan hastalardan, yani
kadavradan temin edilebilecek organlar bir¢ok insanin hayata tutunmasini saglama

potansiyeli vardir.

Bu caligmanin amaci, organ nakli i¢in gereken “Potansiyel Dondr” adaylarinin hizlica
tespit edilerek hastanelerdeki organ bagisi konusunda uzman ve gorevli kisilerin,
Bolgesel Organ Koordinasyon Merkezi ile iletisiminin saglanmasi ile birlikte kadavra
kaynakl1 organ bagisini artirmaktir. Kadavra organ naklinin gergeklesmesi i¢in gereken

asamalar beyin 6liimiinii tanima, aile izni, donoriin bakimi, organin alimi, saklanmasi ve



taginmast ve nakil olarak siralanabilir. Tiim bu asamalarda iletisim ve koordinasyon ¢ok

biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu calisma ile ortaya konan Potansiyel Dondr Takip Sistem ile beyin Oliimii
ger¢eklesme asamasindan onceki zaman dilimi ile aile izni alinma siireci arasindaki
zaman diliminde, yogun bakim gorevlileri, ambulanslarda gorevli saglik calisanlari,
paramedikler ve organ koordinatorleri arasindaki iletisimi tek bir yerden diizenli,

sistemli ve hizli bir sekilde gerceklesmesini saglamaktir.

Bu calisma sonucunda ortaya ¢ikarilan web tabanli uygulama ile potansiyel donorlerin
kimlik bilgileri, GKS (Glascow Koma Skalasi) puani, RTS (Revize Travma Skoru)
puani, yasi, vakanin tanisi, kan grubu gibi temel bilgiler kayit edilecektir. Organ
koordinatorleri girisi yapilan her yeni hastay1 es zamanl olarak kendilerine ait oturum
bilgileri ile sisteme giris yaptiklarinda gorebileceklerdir. Beyin 6liimii tanis1 konan

vakalarda da hizl1 bir sekilde aile izni alma asamasina gegcme sansina sahip olacaklardir.

Bu tez calismasinda tasarlanan web uygulamasi tamamen teorik olup herhangi bir yerde
uygulanmamistir ve gelistiren kisinin, ilgili kurum ve kuruluslarin izinleri, onerileri

veya goriisleri alinmadan da kullanilamaz.

Bu tez ¢aligmasimin ikinci bolimiinde organ ve doku transplantasyon islemleri, nakil
kaynaklari, beyin Oliimiiniin tanimi ve tam1 koyma kriterleri, {ilkemizdeki
transplantasyon uygulamalar ile yillara goére uygulama istatistikleri verilmistir. Ayrica
tez calismasi sonucunda ortaya ¢ikarilan web uygulamasina da ismini veren “Potansiyel
donér” kavrami yine bu bolim igerisinde acgiklanmistir. Son kisimda ise potansiyel

donor tespitinde etkili bazi fizyolojik travma skorlar1 incelenmistir.

Tezin {iglincli boliimiinde, tasarlanan web tabanli uygulamanin olusturulma asamalari,
icerigi, kullanilan teknolojiler, akis diyagramlari, uygulamanin ¢alisma prensibi gibi
basliklar incelenmistir. Uygulamada yer alan web sayfalarina ait sayfa goriintiileri ile
uygulamanin arka planinda calisan kod pargalarin ait sekiller bu bolimde verilmistir.
Veri tabani tasariminda kullanilan tablo yapilar ¢izelgeler kullanilarak aciklanmaistir.
Ayrica uygulama giivenligi icin kullanilan teknolojiler ekran goriintiileri ile birlikte bu

boliimde verilmistir. B6liim sonunda uygulamada yer alan sayfalara ve bazi islemlere ait



akig diyagramlar1 olusturularak gorseller halinde verilmistir. Ayrica tasarlanan web

uygulamasinin test asamalarindan bahsedilmistir.

Son olarak tezin dordiincii boliimiinde uygulamanin gelistirilmesine yonelik fikirler ile
ortaya konan uygulama ile kadavradan donér sayisinin artacagi yoniindeki diisiinceler

paylasilmistir.



2. KURAMSAL TEMELLER VE KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Organ ve Doku Transplantasyonu

Tiirk Dil Kurumu sozliigiindeki tanimina gore organ, “Viicudun, belirli bir gorev yapan
ve simnirlart kesin olarak belirlenmis boliimii” olarak tanimlanmistir. Organ nakli ise
insan viicudunda gorevini gerceklestiremeyen bir organin yerine hayatta olan donorler
veya kadavra dondrlerden temin edilen, kullanilabilir bir dokunun ya da organin
nakledilmesi islemidir. Organ nakli giiniimiizde pek ¢ok organ yetmezligi hastalarina
uygulanan stirekli ve yararh bir tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir. (Demirhan
1996). Bir baska yaklasimla organ nakli, bir veya birden fazla organin islevini yerine
getirmemesi sebebiyle oOliim tehlikesi ig¢inde olan bir hastayr hayatina devam
edebilmesini saglayarak yasam siiresini ve kalitesini artirma islemi olarak da

tanimlanabilir.

Organ transplantasyonu (nakli), canli hiicre veya dokularin bir donérden aliciya
aktarilmasi ve alicinin yasamina devam etmesini saglayan tiim islemleri kapsayan
birden ¢ok uzmanlik alanini ilgilendiren bir tedavi seklidir. Organ nakli operasyonlari,
giinlimiizde yasanan tibbi gelismelerle birlikte organ yetmezligi tanisi ile takibi yapilan
hastalarda tibbi, fiziksel ve sosyal a¢ilardan onemli katki veren bir tedavi bicimidir.
Transplantasyon, oncesi ve sonrasinda farkli ekiplerin birlikte ¢alismasini gerektiren
farkli uzmanlik alanlarini bir araya getiren bir yaklasim oldugu i¢in, teknolojik
geligsmeler ile birlikte doku veya organ nakillerin basar1 yiizdesini arttirmistir (Eldegez

ve Seyhun 2013).

Organ yetmezligi c¢eken hastalarin tedavisinde alternatif bir tedavi sekli olan
transplantasyon, nakil yapilan hastanin hayat kalitesinde Onemli derecede artis
saglamasinin yaninda, fiziksel ve duygusal durumunu, sosyal iliskilerini ve mesleki
gelisimlerini olumlu ydnde etkileyerek daha fazla insanin hayatta kalmasina firsat
saglamaktadir. Teknolojik ve tibbi gelismeler ile birlikte transplantasyon islemleri
kolaylagsa da organ ihtiyacini karsilayacak olan bagisci sayisinin yetersizligi, bu tedavi

bi¢iminin yayginlagmasindaki en biiyiik olumsuzluklardan birisidir (Dilek 2017).

Bobrek nakli ile baglayan organ transplantasyonu seriiveni cagimizda ince bagirsak,

karaciger, pankreas, kalp, akciger gibi organlarla devam etmektedir. Kornea, kan,



kompozit doku, kemik iligi ve pankreasin insiilin salgilayan hiicreleri de doku nakli
yapilan organlara 6rnek verilebilir. Tiirkiye’de gilincel organ tedarik ve dagitim sistemi
Amerika Birlesik Devletleri ve Ispanya’daki sistemlerle benzerlik gdstermektedir

(Altinanahtar 2016).

2.1.1. Ulusal Organ ve Doku Nakli Organizasyonu

Ulkemizde, 29.5.1979 tarihli ve 2238 sayili “Organ ve Doku Almnmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun” organ ve doku nakli ile ilgili ilk resmi
diizenlemedir. Daha sonraki yillarda bu kanuna uygun olarak yonetmelik ve yonergeler
cikarilmistir. En son ¢ikarilan yonetmelik, 01.02.2012 tarihli ve 28191 sayili “Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri” Y6netmeligi’dir.

Ulkemizde teskilatli ve kapsamli bir sekilde Saglik Bakanlig: tarafindan 2000 yilinda
“Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi” kurulmustur. Buna goére en {ist
basamaginda Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi (UKM) olmak iizere
sirastyla Bolge Koordinasyon Merkezleri (BKM) ve bu merkezlere bagli organ
nakillerinin yapildigi Organ Nakli Merkezleri (ONM) olusturulmustur. Ulkemizde,
Ankara, Istanbul, izmir, Antalya, Bursa, Samsun, Diyarbakir, Adana ve Erzurum olmak
izere toplamda 9 BKM mevcuttur. Bu illerde ve bu illere bagl faaliyet gésteren “Organ

Nakli Merkezleri” ve “Doku ve Organ Kaynagi Merkezleri” vardir.

Saglik Bakanligr faaliyetlerinden baska organ naklinin 6zendirilmesi, halkin
bilinglendirilmesi faaliyetleri, kadavradan organ bagisc1 sayisinin artirilmasi, organ
nakli koordinatorlerinin mesleki gelisimini saglayarak, organ bagisi ve nakli alaninda
yiiksek kalitede hizmet iiretip lilkemizdeki organ nakli hizmetlerinin gelistirilmesine
katkida bulunmak gibi amaclarla kurulmus dernek ve vakiflar da mevcuttur. Bu

kuruluglardan bazilar1 asagida siralanmistir.

e Organ Nakli Koordinatorleri Dernegi,

e Tiirkiye Organ Nakli Kuruluglari Koordinasyon Dernegi,
e Tiirkiye Organ Nakli Dernegi,

e Karaciger Nakli Dernegi,

e Hayata Bagis Dernegi,



e Organ Nakillerini Destekleme Dernegi,

2.1.2. Ulkemizdeki Organ ve Doku Nakli Uygulama Istatistikleri

Ulkemizde organ transplantasyon islemlerine ait alicilarin ve dondrlerin verilerinin
barindirildig veritabani, “Saglik Bakanlig1” onciiliiglinde kurulmustur. Bagis ve nakil
istatistikleri ise “Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Bagskanlig1”
veritabaninda barindirilmaktadir (Santas G. ve Santas F. 2018). Ulkemizde her yil
binlerce vatandasimiz organlarini bagislamaktadir. Tiirkiye’de yapilan organ nakli
uygulama sayisinda gecen yillar ile birlikte artis gézlemlense de bu artis organ talebini

karsilamamaktadir (Durur ve Akbulut 2017).

“Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskanligi” verilerine gore
tilkemizdeki bugiine kadar yapilmis olan canli organ bagis sayisit toplam 565.550
kisidir. Bolge Koordinasyon Merkezi bazinda organ bagisi sayisinda izmir Bolge
Koordinasyon merkezi 169.481 bagisci ile ilk siradadir. Il bazinda da Izmir 78.177
bagisc1 ile basi ¢ekmektedir. Izmir’in ardindan Istanbul ve Ankara illeri bagisc
sayisinda yiiksek olan iller ve bolge koordinasyon merkezleridir (TDDIS Karar Destek
Sistemi Istatistikleri 2020).

Canli bagis¢1 sayis1 yiiksek olsa da kisi yasami devam ediyorsa sadece bobrek ve
karaciger verebilir. Cizelge 2.1’de Tiirkiye’de en fazla nakli yapilan ve en fazla
bagis¢cinin oldugu bobrek bagiser sayisinin yillara gore degisimi gosterilmistir. Cizelge
2.2°de ise bobrekten sonra en fazla ihtiya¢ duyulan ve en fazla dondr sayisinin oldugu

karaciger bagisci sayisinin yillara gére degisimi gosterilmektedir.

Cizelge 2.1. Canli Donérden Elde Edilen Bébrek Donérii Sayilar1 (TDDIS Karar Destek
Sistemi Istatistikleri 2020)

Organ Donorii Sayisi Kullanilan Organ Sayisi
2009 1 1
2011 2299 2295
2012 2618 2615
2013 2377 2376
2014 2307 2 306




Cizelge 2.1. Canli Dondrden Elde Edilen Bobrek Dondrii Sayilari (Devam)

2015 2539 2538
2016 2737 2735
2017 2701 2701
2018 2963 2963
2019 3038 3038
2020 2068 2068
Toplam 25 648 25636

Cizelge 2.2. Canli Donérden Elde Edilen Karaciger Donérii Sayilar1 (TDDIS Karar
Destek Sistemi Istatistikleri 2020)

Organ Donorii Sayisi Kullanilan Organ Sayisi
2011 531 527
2012 843 840
2013 962 961
2014 896 895
2015 871 870
2016 1018 1016
2017 1 083 1 083
2018 1153 1153
2019 1 346 1 346
2020 1144 1 144
Toplam 9 847 9 835

Bu verilere karsilik iilkemizde her yil ortalama 25 000’den fazla hasta yasamini
stirdiirebilmek i¢in organ nakline ihtiya¢ duymaktadir. Canli vericiden veya kadavra
vericilerden alinan organlar, Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi
biinyesindeki TDIS uygulamas iizerinden belirli kurallara gore ihtiya¢ duyan hastalara
aktarilmasi saglanmaktadir. Cizelge 2.3’de 2010 yilindan giliniimiize organ nakli

bekleyen hasta sayis1 ve ihtiya¢ duyulan organ ¢esidi ve sayisi gosterilmistir.




Cizelge 2.3. Organ ve Doku Nakli Bekleyen Hasta Sayis1 (TDDIS Karar Destek Sistemi
Istatistikleri 2020)

Akciger Bobrek | Kalp Karaciger Pankreas Kornea
2010 16 563 3 67 203 1352
2011 4 17 821 251 1 627 198 2692
2012 16 19 604 349 1903 216 5197
2013 38 21009 435 2098 241 5080
2014 38 22 115 567 2 194 255 3877
2015 50 22452 657 2251 271 3086
2016 40 210911 747 2205 276 3 149
2017 66 21930 956 2 096 283 2 405
2018 64 22 557 1 094 2142 286 1574
2019 89 22 949 1163 2261 297 1 557
2020 69 20960 958 1723 283 1266
Toplam 474 229871 | 7180 20567 2809 31235

Kadavra dondrden elde edilebilen organ sayisi ve ¢esidi, canli dondrden elde edilene
gore daha fazla olmasi sebebi ile organ kaynagmin kadavra olmasi ¢ok 6nemli ve
anlamhdir. Kadavra dondrden temin edilecek organ icin Oncelikle hastanin beyin
oliimiiniin gerceklesmesi sart1 aranir. Ulkemizde 2020 Kasim ay1 itibariyle toplam beyin
olimii sayis1 ve buna karsilik aile onay1 ile izinli organ sayis1 Cizelge 2.4’de tablo

halinde verilmistir.
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Cizelge 2.4. Ulkemizdeki Beyin Oliimii Istatistikleri (TDDIS Karar Destek Sistemi
Istatistikleri 2020)

Beyin Oliimii Aile Izni Alinan | Izin Verilen Organ | Oran
Gergeklesen Hasta Sayis1
Sayisi Hasta Sayis1

2011 1227 318 1552 %25.,9
2012 1445 337 1 675 %23,3
2013 1 645 367 1 886 %22,3
2014 1776 397 2 065 %22,3
2015 1941 465 2179 %23,9
2016 1997 563 2517 %28,1
2017 2 046 554 2 336 %27,0
2018 2178 598 2474 %27,4
2019 2309 619 2504 %26,8
2020 1351 258 1 042 %19,0
Toplam 17915 4476 20 230 %24.,9

Diinyada 6nemi ve ihtiyaci giderek artan organ nakli uygulamalari ile ¢ok sayida insan
hayata yeni bir baslangi¢ yapmaktadir. Ulkemizde bugiine kadar nakli yapilan organlar;
bobrek, karaciger, kalp, akciger, pankreas ve ince bagirsaktir. Nakli yapilan dokular ise;
kalp kapagi, kornea, kemik, kemik iligi ve deridir. Tip bilimi ve teknolojinin siirekli
gelisimi ile birlikte bu organ c¢esitliliginde artis beklenmektedir. Cizelge 2.5°de son 10

yillik nakli yapilan bazi organ sayilar1 gosterilmistir.
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Cizelge 2.5. 2011°den Bugiine Organ Nakli Uygulamalarn (TDDIS Karar Destek

Sistemi Istatistikleri 2020)

Kalp Akciger Bobrek Kornea Pankreas
2011 95 5 2952 6 25
2012 61 25 2909 1 905 6
2013 63 32 2946 3065 4
2014 78 33 2925 3741 9
2015 89 30 3204 3206 7
2016 70 22 3420 3038 6
2017 76 42 3344 3632 0
2018 91 43 3874 4141 4
2019 84 33 3 863 3790 3
2020 21 11 2391 1526 1
Toplam 728 276 31828 28 050 65

Avrupa Birligine bagli bir kurulus olan Ila¢ Kalite ve Saglik Hizmetleri Direktorliigii
(EDQM) onciiliigiinde hazirlanan rapora gore Tiirkiye’de canli veya kadaverik donor
orant toplam % 6,9’dur. Rapora gore 2017 yilinda, niifus ve organ ihtiyact gibi
degiskenler dikkate alindiginda Ispanya’nin % 47 ile Avrupa kitasinda en ¢ok organ
bagis1 gerceklestirilen devlet oldugu goriilmektedir. Cizelge 2.6’da Avrupa’daki

tilkelerin canli ve kadavra dondr oranlar1 verilmistir.
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Cizelge 2.6. Avrupa Transplantasyon Istatistikleri (Avrupa Ilag Kalite ve Saglik
Hizmetleri Direktorliigii Transplantasyon Biilteni 2017)

Ulke Canh ve Kadaverik Nakil Orani(%)
Almanya 9.7
Belgika 30.5
Finlandiya 21.5
Ispanya 47.0
Ingiltere 225
Isveg 19.4
Italya 28.9
Polonya 14.7
Portekiz 34.1
Norveg 21.9
Tiirkiye 6.9

2.1.3. Organ Temininde Karsilasilan Sorunlar ve Nedenleri

Nakil yapilacak olan en uygun organ donorii, hayata doniisii olma ihtimali bulunmayan,
ciddi bir beyin hasar1 saptanmis, geng, tibbi olarak saglikli ve beyin disindaki diger
organlart iyi durumda olan kisilerdir. Ancak bu kosullar1 saglayan dondr sayisinin az
olmas1 nedeni ile dondr Slgiitleri genisletilerek akraba olan veya olmayan canli dondrler
de transplantasyon operasyonlarmda siklikla kullanilmaktadir. Ulkemizde genellikle
organ naklinde kullanilacak olan organ biiylik Ol¢iide hastanin akrabalar1 veya
tanidiklarinin yaptig1 organ bagislari ile temin edilmektedir. Gelismis iilkelerde organ
ithtiyacinin biiyiik bir kismi1 kadavra dondrlerden saglanirken Tiirkiye’nin de icinde

bulundugu gelismekte olan {ilkelerde veya az gelismis {ilkelerde temel sorun
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alanlarindan biri kadaverik organ nakli sayisinin yeterli seviyede olmamasidir (Santas

G. ve Santas F. 2018).

Organ nakli konusundaki birgok teknolojik ve tibbi gelismelerin yagsanmasina ve organ
bagis1 sayisinin arttirilmasina iligkin pek c¢ok caligmaya karsilik organ ihtiyact tam
olarak karsilanamamaktadir. Organ bagis¢isi teminini zorlastiran faktdrlerden biri beyin
Olimii tanisinin konulamamasi ya da ge¢ konulmasi, digeri ise ailenin dondr ile ilgili

bagis talebini reddetmesidir (Kahveci ve ark. 2015).

Ulkemizde donérii temininde yasanan sorunlar incelendiginde hem saglik personeli hem
de toplumun organ bagis1 konusuna bakisinda egitim eksikliginin dnemli bir yer tuttugu
gozlemlenmektedir. Organ bagist konusunda vatandaslarin ve oOzellikle saglik
personelinin egitimi ve bu konuda olumlu tutum i¢inde bulunmalari, organ nakli ve
bagisinin sayisinin artmasi i¢in ¢ok énemlidir (Kegecioglu 2003). Beyin liimii tanisinin

ge¢ konulmasi konusu, bu sorunlar diizeyinde degerlendirilmelidir.

Toplumdaki fertlerin organ bagisi ile ilgili gorliglerine 151k tutan bazi arastirmalarda,
bireylerin organ bagist konusuna mesafeli olmasinin sebebi genellikle dinsel
inanglardan kaynaklanmaktadir. Ancak bu durum tek basma dinsel inanisla
bagdastirilamaz. Organ bagisina olumsuz bakma konusunun sebebi genel olarak
kiiltiireldir ve organ bagisini ya da naklini negatif dogrultuda etkileyen bu kiiltiirel

degerler, dinsel inaniglardan farkli olarak degerlendirilmelidir (Dontlu 2004).

Diyanet Isleri Baskanligi'nin konu hakkinda agiklama yapmasi ve organ nakli ve
bagisiin Islam dini acisindan bir sakincasinin  olmadigini agiklamasma karsilik
toplumdaki negatif bakis agis1 heniliz tamamen ortadan kaldirilabilmis degildir. Kirakli
ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir arastirma sonucunda organ bagislamaya olumsuz
bakan bireylerin %87’si dinsel inamislarint o6ne siirerek bagis yapmadiklarini

aciklamiglardir (Durur ve Akbulut 2017).

Organ temininde karsilagilan diger bir problem da idari sorunlardir. Ornegin organ nakli
konusunda isinin ehli ve alanlarinda uzman doktorlarin Tiirkiye genelindeki organ nakil

merkezlerine dengeli bir sekilde dagitilmasinda ve {liniversite arastirma hastanelerinin
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organ nakli meselesinde desteklenmedigi gibi bazi idari aksakliklar oldugu

goriilmektedir (Tomur 2015).

Organ nakli ve bagis1 konusunu zorlastiran bir diger neden ise dondr kaynagi olan
bireylerin psikolojik durumlardir. Insanlarin saglikliyken sanki hi¢ hasta olmayacaklari
ve organ yetmezligine bagl olarak organ nakline ihtiya¢ duymayacaklar1 gibi bir ruh
hali i¢inde olduklari, bu nedenle de organ bagis1 konusunda duyarsizlagtiklari ileri

stiriilmektedir (Parlak 2009).

Kilig ve ark. tarafindan 2010 yilinda iiniversitelerin lisans diizeyindeki 6grenciler
tizerinde yaptiklart calismada, katilimcilarin  %91,1’inin  organlarin1  bagislamay1
diistinebilecegini ancak sadece %3,8’inin organ bagisinda bulundugunu saptamistir.
Buna benzer bagka bir ¢calismada da Vicdan ve ark. (2011) katilimcilarin %98,8’inin
organ bagisini onemli gorev olarak gordiigiinii belirtmis fakat %4,1 oraninda organ
bagist yapildigini tespit etmistir. Organ bagist yapmayi diisiinen biiylik bir kitleye
karsilik %4 seviyesinde organ bagist yapilmis olmasi bireylerin bu konudaki olumsuz

tavrini acik¢a ortaya koymaktadir.

Organ temininin Oniindeki engellerden biri olan yasal sorunlar kismen de olsa
giderilmistir. Bu duruma 6rnek olarak 2012 yilinda ¢ikartilan bir yonetmelikle beyin
6liimii tanisin karar verecek olan uzman sayist 4’ten 2’ye diisiiriilmesi verilebilir. Ayrica
bagiscilarin ve alicilarm anlik olarak takip edilebildigi TDIS (Transplantasyon, Diyaliz
ve Izlem Sistemi) kurulmasi ile birlikte organ bagisci ve alic1 listeleri adaletli ve
sistemli bir sekilde kaydedilip saklanmaktadir. Organ ihtiyacina ve organ bagis¢isina

gore anlik olarak takip edilerek gerekli islemler kontrollii bir sekilde gerceklesmektedir.
2.2. Organ Nakli Kaynaklan

Organ nakli islemi, temel olarak bir alict ve bir veya birden ¢ok vericiden
gergeklestirilen bir operasyondur. Kabaca organ yetmezligi yasayan kisiye alici, organi
nakilde kullanilan kisiye ise verici (dondr) denilmektedir. Giiniimiizde hayvandan
insana (Xenotransplantasyon) caligmalari devam etse de su an i¢in organ nakli insan-
insan arasinda ger¢eklesmektedir (Karlikaya ve Hot 2007). Nakil islemi, canlidan ve

kadavradan olmak iizere iki sekilde gerceklesmektedir.
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2.2.1. Canh Donorden Organ Nakli

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ndeki tanimiyla, canlidan organ nakli;
“Alicinin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadig esi ile 4. dereceye kadar akrabalari
(4. derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Akraba disi canlidan organ
nakli, naklin yapilacagi sehirde olusturulacak Etik Komisyonun verici ile alic1 arasinda,
bu Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykirt herhangi bir hususun bulunmadigini ve
etik agidan organ bagisinin uygunlugunu onaylamasi ile gerceklestirilecek akraba disi

kisilerden” yapilir.

Diger bir tanimiyla canli dondrden yapilan organ nakli; hayatta olan bir bireyin
organinin, yagamini siirdiirebilmek i¢in organ bekleyen bir bireye verilmesidir. Canli
iken nakli yapilabilen organlar donoriin hayatini etkilememesi kaydiyla bobrek ve
karacigerdir. Ulkemizde organ bagisi sayis1 yeterli olmadigi icin, canli dondrlerden
yapilan nakiller biiylik 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de yapilan organ nakillerinin ¢ogu

canlt dondrlerin bagisladig organlar ile gergeklesmektedir (Sipkin ve ark. 2010).

Canl1 dondrlerden alinan organlar Saglik Bakanligi tarafindan organize edilen bir sistem
yardimi ile olusturulan bekleme listelerindeki hastalar ile eslestirilmektedir. Bagislanan
organlar oncelikle doku ve kan grubu uyumuna gore ivedi olarak organ bekleyen
hastalara nakledilmektedir. Organ naklinin ger¢eklesebilmesi igin gerekli ilk 6l¢iit alict
ve verici arasindaki doku ve kan grubu uyumunun bulunmasidir. Ulusal Koordinasyon
Sistemi tizerinden yapilan dagitimlarda higbir sekilde din, dil, 1rk, cinsiyet, zengin, fakir
ayirimi yapilmamaktadir. Bu web tabanli sistem ile nakil bekleyen tiim acil hastalar
taranmakta ve en uygun aliciya nakil sistemli ve hizli bir sekilde saglanmaktadir (Sezek

ve ark. 2015).
2.2.2. Kadavra Donorden Organ Nakli

Trafik kazasi, atesli silahla yaralanma, beyin kanamasi gibi sebeplerden dolay1
hastanelerdeki yogun bakim servislerinde tedavisi devam ederken beyin Oliimii
gerceklesen hastalarin organlarinin transferi islemine kadavradan nakil, bu hastalara da

kadavra donor denilmektedir (Yeter ve Demirtas 2009).
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Organ naklinde 6lii veya kadavra kavrami, bir hastanenin yogun bakim iinitesinde
ventilator destegi ile yasatilan, beyin 6limi ger¢eklesmis olan hastadir. Sag iken organ
bagiscist olmus kisilerde beyin 6liimii halinde, yasalara gore bir zorunluluk olmasa da
yakinlarindan goriis alinmasi tercih edilmektedir. Hayattayken organ bagisi beyaninda
bulunmamis kisiler i¢in ise nakil konusunda hastanin ailesi yasal karar vericidir (Ertin

2014).

Profesyonel organ nakli koordinatorlerinin etkin olarak faaliyet gostermesi ile kadavra
organ bulma imkani giderek artmaktadir. Buna ragmen iilkemizde kadavra organ nakli
donorii yeterli seviyede degildir. Organ bagisi sayilarmin diisiik olmasimin en 6nemli
sebeplerinden biri de beyin 6limii ger¢eklesmis bir hastanin bagis i¢in ailesinden izin

alinamamasidir (Tilif ve ark. 2006).

Kadavra donor kavramini, dondriin tibbi 6liim sekline bagli olarak beyin Oliimii
gerceklesen donor (DBD) ve kalp atist olmayan dondr (DCD) olarak siniflandirabilir.
Ulkemizdeki yasalara gére su an icin sadece bu c¢alismanin da ana konusu olan beyin

Oliimii ger¢eklesmis potansiyel donorlerden alinan organlar kullanilabilmektedir.

2.3. Beyin Oliimii Kavram ve Tarihsel Gelisimi

Kardiyopulmoner restisitasyon (Temel yasam destegi, CPR) tekniklerinde yasanan
geligsmeler ve teknolojiye bagli olarak tibbi alanlarda yasanan gelismeler, durumu kritik
hastalarin ani 6liimlerle kaybedilmesini 6nleyerek hastalarin yogun bakimda daha fazla
tedavi gérmesine sebep olmustur. Bunun sonucu olarak da beyin 6liimii kavrami ortaya
atilmig ve tartisilmaya baglanmistir. Beyin Olimii tanimi, tanisi ve kabuli yillar
icerisindeki bir siire¢ ile siirekli degisim gostermistir. Gilinlimiizde ise miisterek bir

beyin 6liimii tanimi tiim iilkeler nezdinde kabul gormiistiir (Hazinski ve Field 2012).

Beyin 6liimii kavramina yakin bir tanimi ilk ortaya atan uzmanlik alanlar1 néroloji olan
P. Mollaret ve M. Goulan adli tip doktorlar1, 50°’li yillarin sonlarinda 23 hastada geri
dondiiriilemez (irreversible) beyin hasari saptamiglardir. Bu tarihten glinlimiize kadar da
beyin Oliimii tanis1 konulan hastalar potansiyel organ donorii olmalar1 sebebi ile organ

yetmezligi yasayan hastalar i¢in timit kaynagi olmustur (Kirakli ve ark. 2011).
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Massachusetts Hastanesi’nde Harvard Tip Fakiiltesi Komitesi tarafindan 1968 yilinda
yayinlanan bir arastirmada; beyin 6liimii tanim1 yapilmig ve beyin sap1 da dahil olmak
lizere tim beyin fonksiyonlarinin geri doniisii olmayacak sekilde kaybi olarak
belirtilmistir. Bu ¢alisma ile beyin oliimiiniin ilk kez resmi bir tanimi yapilmistir
(Uludag 2015). Harvard Kriterleri (Cizelge 2.7) yaymlandiktan sonra bircok dile
cevrilerek tip diinyasinda beyin 6limii kabul kriterleri acisindan biiyiik 6l¢iide kabul
gormiistiir. Oliimiin tanimi igin bir ydnlendirici olmasi, hem hastanelerin yogun bakim
tinitelerinde tedavi standartlarinin belirlenmesini saglamis hem de ilerleyen zamanlarda
tizerinde daha ¢ok konusulacak olan “kadavradan organ nakli” konusunu giindeme

getirmigstir (Cil ve Gorkey 2014).

Cizelge 2.7. Geri Doniisiimsiiz Koma’nin Tanimlanmasi (Harvard Tip Fakiiltesi 1968)

1 | Hasta derin komadadir (agrilt uyarana yanitsizdir).

2 | Kranial ve spinal refleksler alinmaz.

Solunum cihazindan ayrildiginda dogal solunum olusmaz ve uyku esnasinda

solunum durur.

4 | Beyin MR incelendiginde diiz ¢izgi gortiliir.

[k dért maddedeki bulgularin ilag veya normal viicut sicakliginin asir1 diismesi gibi

sebeplerden kaynaklanmadigina emin olunmalidir.

Bu durumdaki hasta, 24 saat sonra tekrar incelendiginde hic¢bir degigsme

gozlemlenmez ise hastada beyin 6liimii gerceklestigi kabul edilir.

Beyin 6liimii tan1 koyma kriterleri giiniimiize dek pek ¢ok zaman irdelenmis ve zaman
icinde yeni standartlar tanimlanmistir. 1976’da Ingiltere’de Medical Royal Colleges
tarafindan yaymlanan “Beyin o&liimii tams1” (Cizelge 2.8), Harvard Universitesi
kriterlerine yeni Oneriler getirmistir. Muayene tekrar kriterlerden ¢ikarilmis ve uyku
testi uygulamasi ise CO, degerlerinin takibi ile uygulanmaya baslanmistir. Ingiltere’de
yayinlanan bildiri, Harvard Kriterleri’yle birlikte bugiin hala en gegerli kabul edilen
kriterlerden birisidir (Cil ve Gorkey 2014).
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Cizelge 2.8. Beyin 6liimii tanis1 (Medical Royal Colleges, Ingiltere, 1976)

1 | Hasta, derin komada olmalidir.

2 | Hasta, solunum cihazi destegiyle hayatina devam ediyor olmalidir.

Koma durumunun sebebi, geri doniisii miimkiin olmayan bir beyin hasarindan

kaynaklanmalidir.

[k {i¢ kriteri de karsilayan hastalara beyin liimii tanis1 koyabilmek icin dogrulama
testleri yapilmalidir. Bu testler;
a. Beyin sap1 reflekslerinin muayenesi (hicbir refleks alinamaz).

b. Uyku testi.

Cizelge 2.8 ve 2.7°de 6zetlenen bu kriterler Diinya {iilkeleri tarafindan degerlendirilmis
ve beyin Olimii tanisi i¢in yasal diizenlemeler bu standartlara gore yapilmistir.
Ulkemizde 60’li yillarin sonlarma dogru yapilan iki kalp nakli sebebiyle kanuni
diizenleme olmaksizin ilk resmi beyin Oliimii tanis1 konulmustur. Buradaki tek fark
beyin oliimii demek yerine “Yasama ihtimali olmayan ¢ok agir hasta” tanimlamasi

kullanilmistir (Izdes ve Erkilig 2007).

Daha sonraki yillarda yasalasan “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun” ile birlikte beyin 6liimii tibbi 6liim olarak kabul edilmistir. Son
olarak 01.02.2012 tarihli 28191 sayil1 “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi”
ile birlikte beyin 6liimii kriterleri net olarak belirlenmistir (Cizelge 2.9).
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Cizelge 2.9. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yénetmeligi Beyin Oliimii Tanimi

1

Beyin oliimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlarinin tam ve geri

doniisiimsiiz sekilde kaybolmasidir.

[lk maddede yer alan kosullarm tespiti halinde beyin 6liimii tanisinin konulmasi
icin asagidaki durumlar gozlenmelidir.

a) Derin koma varligi,

b) Beyin sap1 reflekslerinin yoklugu,

¢) Hastada dogal solunum ¢abas1 bulunmaz ve uyku testi pozitif olmali.

Apne testi yapilabilmesi i¢in normal viicut sicakligi, normal tansiyon ve normal
kan hacmi gibi 6n kosullar saglanmalidir. Apne testinin sonunda PaCO2 (Parsiyel
Arteriyel Karbondioksit Basinci) 60 mmHg veya daha biiyiikse, ayrica Parsiyel
Arteriyel Karbondioksit Basinci bazal degerine gére 20 mmHg veya daha fazla

yiikselmesine ragmen hastada dogal solunum yoksa apne testi pozitif demektir.

Akcigerde hava kagagi ve akciger boslugunda serbest hava olmasi gibi apne
testinin yapilamadigi durumlarda, hekimler kurulunun belirleyecegi beyinde kan
dolagiminin olmadigini gézlemleyen bir destekleyici test yapilir ve beyin dliimi

tanis1 pozitif ise hastaya beyin 6liimii tanist konulur.

Beyin 6liimii tanis1 konmus olan vakalarda;

a) Beyin oliimii tanisinin konulmasindan itibaren; 2 aydan kiiciik bebeklerde 48
saat, 2 ay ve 1 yas arasi bebeklerde 24 saat, 1 yas ve iizerindeki ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde 12 saat ve tiim oksijen yokluguna bagli beyin dliimlerinde 24 saat
sonra yapilan ikinci nérolojik muayenede de degisim gézlenmemelidir.

b) Beyin 6liimii tanis1 konmus vakalarda, 2 aydan kiiciik olan bebeklerde iki adet
destekleyici test, 2 ay ve iizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun
gorecegi destekleyici bir test ile beyin 0liimii tanisi kesin olarak konulmalidir.

c¢) Beyin o6limi tanist konulmus vakalar ic¢in beyindeki kan dolasimini
gozlemleyen destekleyici bir test yapilmis ise ve bu test sonucu da beyin 6limii ile

uyumlu ise baska bir nérolojik muayene i¢in beklemeye gerek yoktur.
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Cizelge 2.9. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y&netmeligi Beyin Oliimii Tanimi
(Devam)

Beyin 6limi tan1 koyma prosediirlerine ek olarak asagidaki bulgular beyin 6liimii
tanisina engel olusturmaz.

a) Derin tendon reflekslerinin varhigi,

b) Yiizeysel reflekslerin varligi,

6 | ¢) Babinski isaretinin mevcudiyet,,

¢) Spinal refleks (Omurilik kaynakli hizli refleksler) ve otomatizma (istemsiz
hareketler) varligi,

d) Terleme hali, kizariklik, yiiksek ates ve ritim bozuklugunun varligi,

e) Diabetes insipitus (Yalanci diyabet) olusmamasi.

Beyin oliimii, cesitli normal viicut degisiklikleri takiben beynin fonksiyonlarinin geri
dontlisiimii olamayacak sekilde kaybedilmesi olarak tanimlanir. Beyin 6liimiinde tani;
derin komanin klinik olarak belirlenmesi, beyin sap1 reflekslerinin yoklugu ve uyku testi
ile konulmalidir. EEG, uyarilmis yanitlar, beyin anjiyografisi gibi dogrulayici testler,

beyin 6liimiinde klinik tan1y1 desteklemesi igin &nerilmektedir (Izdes ve Erkiligc 2007).

Beyin 6liimii tanisinin hizli ve dogru bir sekilde konmasi hem tibbi hem de hukuki
olarak 6nemli bir sorumluluktur. Beyin 6liimii tanis1 konan hastalarin potansiyel dondr
aday1 olmasinin yaninda organ yetmezligi yasayan ve iyilesmek icin organa ihtiyaci
olan bir¢ok hasta icin bir Uimit kaynagi olmasi da bu konunun 6nemini daha da

artirmaktadir (Ozcan ve Selek 2012).
2.4. Beyin Oliimii Tam1 Asamalar

Beyin oliimii tanisinin siiphe uyandirmayacak sekilde her iilkede belirli bir kritere
dayandirilarak yasalastirilmistir. Ulkemizde “01.02.2012 tarihli 28191 sayili Organ ve
Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile beyin 6liimii kriterleri agik¢a maddeler halinde

stralanmustir.

Diinya’daki tiim gelismis iilkelerde beyin Olimi tespiti iki doktorun karart ile
yapilmaktadir. Ulkemizde de beyin 6liimii tespitinde diinyada gelismis iilkelere benzer

diizenlemeler 02.01.2014 tarihli 2238 sayili kanunda yapilmistir. S6z konusu kanunda
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“biri  kardiyolog, biri norolog, biri norosiriirjiyen ve biri de anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanindan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir” ifadesinin
bulundugu 11. Maddesinde degisiklik yapilmistir. Yeni madde ile “Tibbi oliimiin
gergeklestigine, biri norolog veya norosiriirjiyen, biri de anesteziyoloji ve reanimasyon
veya yogun bakim uzmanindan olusan 2 hekim tarafindan kanita dayali tip kurallarina
uygun olarak oy birligi ile karar verilir.” Seklinde ifade edilerek beyin oliimiine karar
verecek hekim sayisi 2’ye diisiiriilmiistiir (Kiigiik ve Karahan 2015). Yapilan bu
degisikligin amaci beyin Olimii gerceklesmis hastalardan organ teminini

kolaylastirmaktir.

Toplumda beyin 6liimii ve koma olgular siklikla birbirine karistirilmaktadir. iki olguyu
birbirinden ayiran en temel fark beyin 6liimii gerceklesen bir hastanin geri doniisi
miimkiin degildir. Komaya ise genelde kaza sivi elektrolit anormallikleri, akut
durumlarda karsilagilir ve hastanin 6liim ihtimaline gore bilingli olarak uyanma ihtimali
de daha yiiksektir. Sekil 2.1°de koma gegiren ve beyin 6liimii gegiren iki farkli hastanin

beyin anjiyosu ile tespit edilen goriintiisii gosterilmistir.

Sekil 2.1. Koma (solda) ve Beyin Oliimii (sagda) Serabral Anjiyografi Goriintiisii
(Anonim 2021)

Beyin oliimiine karar verebilmek i¢in; 6n sartlarin saglanmasi, nérolojik degerlendirme,

dogrulama ve belgeleme olmak iizere 4 asamali bir siirecten gecilmesi gerekir.
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2.4.1. On Sartlarin Saglanmasi

Beyin 6liimiine karar verme ve tani siirecinin baslangicinda bazi sartlarin saglanmasi

gerekmektedir. Bu sartlar;

Hastada beyin 6liimiine yol agma potansiyeli olan hastaligin tanis1 kesin olarak
konulmalidir.

Hastada beyin hasar1 bir goriintiileme yontemi ile mutlaka gozlemlenmelidir.
Beyin hasarina yol agan hastaligin bir tedavisi olmamali veya biitiin girisimlere
yanit vermemelidir.

Eriskin yaslarda (18 yas ve {istli) olan hastalarda sistolik kan basincinin 100
mmHg’nin iizerinde olmas1 gerekir.

Viicut sicaklig1 36 dereceden biiyiik olmalidir.

Beyin sap1 reflekslerinin alinmasin1 engelleyebilecek seviyede metabolik
bozukluk olmamalidir.

Hasta sedatif, anestezik veya biling¢ diizeyini etkileyebilecek analjezik benzeri
ilaglarin etkisinde olmamalidir.

Beyin Oliimiiniin temel klinik muayene bulgularmin degerlendirilmesine

baslanmasi i¢in en az 24 saat beklenmelidir (Anonim 2014).

On sartlarin saglanmast ile birlikte klinik degerlendirme safthasina gegilir.

2.4.2. Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu asamada klinik muayene sonrasi elde edilen bulgularin degerlendirilmesi yapilir.

Beyin oliimii tan1 muayenesinin temel bulgular1 derin koma, beyin sap1 reflekslerinin

kaybi1 ve pozitif apne (uyku) testidir.

Derin Koma tespit kriterleri agagidaki gibidir.

GKS skoru 3 olmalidir,

Hastada c¢ene eklemine uygulanan agrili uyarana karsilik hicbir cevap
alinmamalidir,

Herhangi bir agrili uyarana karsi spinal refleksler ve icgiidiisel hareketler

haricinde cevap alinmamalidir (Sepit 2005).

Beyin Sap1 Reflekslerinin Kaybi tespiti asagida siralanan maddeler incelenerek yapilir.
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Her iki gézde de goz bebekleri orta hatta ve genisleme 4 ila 9 mm arasinda
olmal1 ve parlak 1s18a yanit vermemelidir,

Cene eklemine baski seklinde uygulanan ve kollar veya bacaklar uyarilir ve
hastanin yiiziinde bir cevap gézlemlenmemelidir.

Goze bir cisimle yaklasildiginda géz kirpma eylemi gergeklesmemelidir
Okiilosefalik ve okiilovestibiiler refleksler ile 6giirme, Oksiirme, emme ve

aranma reflekslerinde tam kayip yasanmalidir (Sepit 2005).

Bulgularin degerlendirilmesi Apne Testi ile sonuglanir. Apne testi kriterleri asagida

maddeler halinde siralanmustir.

Apne testi Yonetmelik’de belirtilen uzmanlik alaninda uzman olan bir doktor
tarafindan gergeklestirilir.

Uzman doktorlar veya goriislerine bagvurulan farkli branslar ayr1 ayr1 apne testi
yapmamalidir. Optimum kosullarda, muayene bulgusu olarak koma ve beyin
sap1 reflekslerinin tam kayip kriterlerini karsilayan hastalarda, bir defa yapilan
test ile tan1 koyucu bir apne testi yapmay1 hedeflenmelidir,

Apne testinden Once viicut sicakliginin 36 dereceden fazla, kan basinci
degerlerinin yasa gore minimum diizeyin iistiinde olmasi ve soluma g¢abasini
etkileyebilecek ilaclarin hastaya verilmediginden emin olunmas1 gereklidir,

Test 6ncesinde alinan arter kan gazi 6rneklemesinde pH ve PaCO, degerlerinin
normal sinirlarda olmasit hedeflenmeli, ancak KOAH ve benzeri akciger
patolojilerine bagli kanda yiikselen CO, miktar1 diizeltilemeyen vakalarda apne
testinin pozitif olarak kabul edilmesi i¢in baglangic seviyesine gore en az 20
mmHg artig kuralt uygulanmalidir,

Apne testi 6n kosullarinin saglanamamasi durumunda veya testin ¢esitli nedenler
ile hedef PaCO0, diizeylerine ulagilamadan sonlandirilmasi halinde serebral kan
dolasimini degerlendiren destekleyici testlere basvurularak deklarasyon siirecine
devam edilebilir,

Test sirasinda hastada herhangi bir anlik soluma cabasinin gézlenmesi halinde
test ivedilikle sonlandirilir. Bu durumda teste maruz kalan kisinin tanisinin beyin

Oliimii ile uyumlu olmadig anlagilir (Anonim 2014).

2.4.3. Dogrulama Testleri
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Yapilan klinik muayene ve degerlendirme sonucunda beyin Olimii tanisinin
konulabilmesi i¢in yardimec1 dogrulama testlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Destekleyici
dogrulama testi uygulamalarinin mecburi oldugu Diinya’da 28 iilke bulunmaktadir ve

bu iilkelerden birisi de Tiirkiye’dir (Cil ve Gorkey 2014).

Mevzuat’a gore beyin 6liimii tanis1 konulmug vakalarda, yeni dogmus olan bebeklerde
iki adet destekleyici test, 2 aylik ve lizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun
uygun gordiigii bir dogrulama testi ile beyin 6liimii tanis1 onaylanir. Beyin 6liimii klinik
tanisi serebral kan dolasimi veya beyin elektriksel aktivitesi hakkinda bilgi veren testler
ile desteklenmelidir. Tiitk Noroloji Dernegi’ne gore EEG, duyusal uyarilmis
potansiyeller, TCD, SPECT, BT anjiyografi ve TRD gibi testler dogrulayici test niteligi

tasimaktadir. Sekil 2.2°de normal ve beyin 6liimii tanis1 konan hastanin EEG testi

sonuclari karsilastirilmistir.
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Sekil 2.2. Beyin Oliimlii Bir Olgu (sagda) ile Normal Bir Olgunun (solda) EEG
goriintiisii (Akin 2021)

2.4.4. Beyin Oliimiinii Belgeleme

Beyin oliimi klinik muayene, degerlendirme ve dogrulama testleriyle kanitlanmis olan
hasta dokiimantasyon islemlerinin tamamlanmasi ile tibben “6li” sayilir. Beyin
Oliimiinii belgeleme islemi, hayatina devam edebilmek icin yeni bir organa ihtiyaci olan
insanlara kadavra dondrden nakil sansin1 saglamaktadir. Dolayist ile yogun bakimda

yatan ve beyin Olimi gerceklesmis bir hastanin, potansiyel bir dondér oldugu goz
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onlinde bulundurulup ivedilikle gerekli klinik muayene, degerlendirme ve testlerinin

yapilmasi1 gerekmektedir.
2.5. Potansiyel Organ Donorii

Dominguez-Gil ve arkadaslar1 (2011); potansiyel bir organ dondriinii, klinik durumunun
beyin 6liimii kriterlerini karsiladigindan sliphe uyandirmayacak sekilde emin olunan bir
kisi olarak tanimlamislardir. Beyin 6liimiinden sonra potansiyel bir dondr, eger kisi
organ bagis1 i¢in tibbi olarak uygun kabul edilirse ve ilgili {ilkenin yasalarinda
Ongoriildiigii lizere tibbi kriterlere gére “6li” ilan edilirse, beyin Oliimiinden sonra
uygun bir dondr haline gelir. Farkli iilkelerde, uygun dondr olma sartlar1 organ bagisini
engelleyen tibbi kosullara, ilgili iilkenin kanununda bulunan hiikiimlere veya giinliik

uygulamalara gore degiskenlik gosterebilir.

Beyin 6liimii, ¢ogunlukla yogun bakim iinitelerinde goriiliir. Yogun bakim hekimlerinin
ilk hedefi hastalarm sag kalmasini saglamak olsa bile kimi zaman biitiin ¢abalara
ragmen hastalarin bir kism1 tedaviye yanit vermemektedir ve durumlar gittik¢e kotiiye
gitmektedir. Boyle bir durumla karsilagildiginda uzman hekim, beyin Oliimii
gergeklesebilecek “Potansiyel dondrleri” vakit kaybetmeden belirlemelidir ve beyin

6limii tanisinin ivedi bir sekilde konulmasini saglamalidir (Birtan 2015).

Potansiyel organ dondrii tespiti hastanelerin acil servislerinde, ambulanslarda veya
yogun bakim {initelerinde yapilmaktadir. Dondr tespitinden sonra aile izni alinirsa nakil
gergeklestirilir. Bu asamada da dondriin bakimi ¢ok 6nemlidir. Saglikli bir insana
gosterilen ilgi ve alaka, organ bagisi bekleyen binlerce hastaya organ yetistirebilmek
icin beyin Olimi ger¢eklesmis potansiyel dondrlere de aynen gosterilmelidir. Sekil

2.3’te potansiyel dondr tespiti asamalarina ait sema gosterilmistir.
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Yogun Bakim
Unitelerni

Diginda
Potansiyel
Donor Tespiti

Organ Nakil iglemi

Sekil 2.3. Potansiyel Donor Tespit Asamalari

2.6. Potansiyel Donor Tespitinde Etkili Fizyolojik Travma Skorlama Sistemleri

Travma sozciiglinlin kokeni eski Yunancaya dayanir ve “Deri biitiinliigliniin bozuldugu

her tiirlii yaralanma” anlamina gelir. Travma kelimesinin sozliikte gecen anlami ise bir

doku veya organin yapisini, seklini bozan ve distan mekanik bir tepki sonucu olusan

yaraya verilen isimdir (Bayram ve ark. 2018). Kocatiirk (1994) travmay1 herhangi bir

dis etkenle viicutta olusan harabiyet olarak tanimlamistir.

Viicudun cesitli yerlerindeki yaralanma ve travma tipi ve derecesi ile 6liim ihtimalini

tahmin etmek ve tedavi icin kolaylik saglamak amaciyla travmali hastalarda gesitli

degerlendirme skorlar1 kullanmilmaktadir. Ideal bir model olarak kabul edilebilmesi icin

bir skorlama sistemlerinin bazi kriterleri karsilamasi gerekmektedir. Bu kriterler

sunlardir:

Siirekli ve kolay gézlemlenebilir degiskenlere dayanmali,

Iyi bir kalibrasyonu olmali,

Hassaslig1 ve 6zgiinliigii olmal,

Farkl1 farkli hasta popiilasyonlarinda uygulanabilir olmali,

Hastanin yogun bakimdaki tedavisi bittikten sonra islevsel durumu ve hayat

kalitesini tahmin edilebilmeli.
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Gilintimiizde hali hazirda tiim bu 6zelliklerin tamamini karsilayan bir travma skorlama

sistemi bulunmamaktadir (Karabiyik 2010).

Yogun bakim {niteleri, potansiyel olarak yasami tehdit eden hastaliklarla ugrasan
multidisipliner (¢oklu alanli) yapilardir. Hayatin korunmasina yonelik hava yolu
destegi, giincel tedavi yontemleri, ilaglarin etkin uygulanmasi ve goriintiileme teknikleri
ile ayricalikli olma Ozelligini korumaktadirlar. Bu bdliimlerde travma skorlama
sistemlerinin kullanilmasi ile hastalarin mevcut durumu ve hastaligin siddeti tarafsiz ve
dogru bir sekilde degerlendirilmekte ve ayrica beklenen o6liim ihtimallerini

degerlendirme agisindan 6ngérii saglanabilmektedir (Unlii ve ark. 2012)

Potansiyel bir organ dondriinii belirlemede ilk kural ilgili kiside beyin oliimiiniin
ger¢eklesmis olmasi veya gerceklesmesi ihtimalinin yiiksek olmasidir. Bu ihtimali
ongormek i¢in “Travma Skor Sistemleri” siklikla kullanilir. Bu sistemlerin
kullanilmasindaki amag¢ aslinda hastanin genel durumunu belirli bir kistasa gore
puanlamadir. Bu sistemlere gore yapilan fiziksel gézlemler sonucunda hastaya belirli bir
puan verilir. Bu puan ile beyin 6liimii arasinda veya hastanin direkt 6liimii arasinda
anlamli bir baglilasim vardir. Dolayisi ile ilk miidahalesi yapildiktan sonra hastaneye

getirilen bir hastanin yagam siiresi bu skor sistemleri ile tahmin edilebilir.

2.6.1. APACHE Travma Skoru

APACHE Travma Skoru, yogun bakimdaki hastalarin potansiyel 6liim olasiliklarinin
tahmini i¢in tanimlanmis bir sistemdir. Bu skorlama sisteminde, hastanin yogun bakima
alindiginda ya da alindigindan itibaren ilk 24 saat igerisindeki fizyolojik degisimler
gozlenir ve degerlendirmeye alimir. APACHE Travma Skorlama Sistemi, saglik
kurulusuna kabulii ve hastanin daha 6ncesindeki dykiisii gibi fizyolojik degiskenleri de
kapsar. APACHE sistemi, mortalite olasiligin1 belirlemek ve yogun bakimlarda tedavi
goren hastalarin genel durumlarimi degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir (Glinay

1999).

Karmasik olan APACHE sistemi diizenlenerek Knaus ve ark. (1985) tarafindan, pratikte
daha anlasilir ve kullanigh hale getirilmistir. Giincellendigi yildan itibaren yaygin olarak
bagvurulan skorlama sistemlerinden biridir. APACHE travma skor sisteminin

hesaplanmasi; akut fizyoloji skoru, yas durumu ve kronik hastalik varliginin
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degerlendirilmesi gibi 3 farkli béliimden alinan sonuglarin belirli bir oranda toplanmasi
ile olmaktadir. Bu ii¢ bolimdeki skorlar belirli bir sistematige gore toplanir ve puani
hesaplanacak kisinin daha oncesinde herhangi bir ameliyat gecirip gegirmedigine gore
hastanin 6liim potansiyeli belirlenir. Bu sistem, ¢ok sayida fizyolojik degiskenin yam
sira hastanin yogun bakim servisine yatis sebebinin bilinmesine de gerek duymaktadir.
APACHE II’de, baz1 fizyolojik degiskenlerin esik degerleri ve puanlarinin agirligi da
degistirilmistir ve GKS (Glaskow Koma Skalasi) agirlikli bir skorlama sistemi haline
gelmistir. Ayrica APACHE II’de yapilan fizyolojik Olglimlerin sayisi, sonucu
etkilemeyecek sekilde 34’ten 12’ye azaltilmistir. (Karabiyik 2010). Sekil 2.4°te

APACHE II skorlama sisteminin hesaplanma prensibi verilmistir.

Fizyolojik Yitksek dederler Diisiik degjerler

dediskenler +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4  Puan
Isi (rektal °C) z4] 39-40.9 38.5-38.9 36-38.4 34-359 32-33.9 30-319 €299
Ortalama arter 2160 130-159 110-129 70-109 50-69 40-54 <49
basinci (mmHg)

Kalp hizi (atim/dakika) 2180 140-179 110:139 70-109 55-69 40-54 £39
Solunum hizi (/dakika) 2350 3549 25-34 12-24 10-11 6-9 <5
(spontan/mekanik)

Oksijenasyon

FiQ, 2 0.5 ise alveolar =500 350-499 200-349 <200

arterial gradient DO,

Fi0, < 0.5 ise Pa0, > 70 61:70 55-60 <55
Arteryel pH (tercih) 271 7.6-7.69 7.5-1.59 7.33-7.49 7.25732 715724 <7.15
Vendz HCO, (mEq/L) 252 41-519 32-40.9 22319 18-21.9 15179 <15
Sodyum (mEg/L) =180 160-179 155-159 150-154 130-149 120-129  111-119 <110
Potasyum (mEq/L) 27 6-6.9 5.5:5.9 3.5:54 3-34 2529 <25
Serum kreatinin (mg/dL) 235 234 1.5-1.9 0.6-1.4 <0.6

Akut renal yetmezlik = x 2

Hematokrit (%) 260 50-50.9 46-49.9 30-45.9 20-29.9 <20
Lokosit (,'mm3 x1000) =40 20-39.9 15-19.9 3-14.9 1-2.9 <1
Clasgow koma skoru (GKS)

Puan= 15-Gergek GKS

A. Toplam akut fizyoloji skoru (yukandaki 12 puanfamanin toplami)

B. Yag puani (yil): < 44= 0 puan, 45-54= 2 puan, 55-64= 3 puan, 65-74= 5 puan, = 75= 6 puan

C. Kronik sagiik puanlari: Gegmiste ciddi organ sistem yetmezligi va da immiinstpresyon varsa®

a) Opere edilmemis ya da acil opere edilmis hasta= 5 puan, b) Elektif postoperatif hasta= 2 puan
Toplam APACHE Il Skoru=A + B +C

* Hepatik: Biyopsiyle Kanitlanmis siroz, portal hipertansiyon, buna bal gastrointestinal sistem kanamalar, karacitier yetmezigi, ensefalopati, koma, Kardiyovaskiler: Istirahatte anjina ve kardiyak
semptomiar, Solunumsal: Aktiviteyi kisitlayici kronik restriktif, obstriiktif hastalik, kronik hipoksi, hiperkapni, sekonder polistemi, ciddi pulmoner hipertansiyon, mekanik ventilasyon, Renal: Kronik
hemediyaliz, periton diyalizi, Immiinsiipresyon: Immiinsiipresér, kemoterapi, radyoterapi, yilksek doz sterold alimi (iosemi, lenfoma AIDS qibi hastaliklarda).

Sekil 2.4. APACHE Skorlama Sistemi (Karabiyik 2016)
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2.6.2. Glascow Koma Skalasi

Glascow Koma Skalas1 (GKS), 1974 yilinda Jennett ve Teasdale tarafindan pratik bir
yontem olarak kisa siireli beyin hasarmnin klinik 6zelligi olan biling diizeyindeki

bozulmanin degerlendirilmesi olarak 6ne siiriilmiistiir (Munakomi ve Kumar 2015).

Kafa travmasi, akut (kisa siireli ya da hizli bir sekilde baslayan) beyin hasar1 durumunda
beyin fonksiyonlarindaki bozulmanin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve
derecelendirilmesi hastanin izlenmesinde ve tedavisinde kolaylik saglar. Glaskow Koma
Skalasi,  hastanelerde  bulunan  yogun  bakimlarda  noérolojik  olgularin

degerlendirilmesinde en yaygin kullanilan skorlama sistemidir (Karabiyik 2010).

Glasgow Koma Skalasi, travma gegiren hastalarda, hastanin koma seviyesini glivenilir
bir sekilde degerlendirmeye yarayan ve yaygin olarak kullanilan bir skorlama
sistemidir. En kotii durumda 3 puan, en iyi durumda ise 15 puan olan skor derecesi 3 ile
15 arasinda degiskenlik gosteren degerlere sahiptir. Tam puan alan yani 15 puana sahip
hasta tam olarak uyaniktir ve ¢evresine farkindalik gosterebilmektedir. En diisiik puana

yani GKS puani 3 olan hastalar derin komadadir (Sepit 2005).

Beyin fonksiyonlarimi1 6lgen Glasgow Koma Skalasi’nin 6liim olasiligi ile baglilasimi
mevcut olup kullannmi kolay bir skorlama sistemidir. GKS, saglik kurulusuna
ulasmadan Onceki durum tespiti ve acil servise ulasildigindaki biling diizeyinin
belirlenmesinde gilinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir ve ayrica GKS’nin
kesfinden sonra gelistirilen skorlama sistemlerinde de hesaplama elemani olarak da

kullanilmaktadir (Dalgi¢ ve ark. 2009).

GKS Skor degerinin yiiksek hesaplanmasi biling durumunun daha iyi oldugunu gésterir.
Burada beynin yaralanma durumu ve beyin fonksiyonlar: ile hastanin seyri 3 temel
bulguya gore degerlendirilir. Bunlar goz hareketleri, sdzel yanit ve motor yanit. Cizelge
2.10’daki durumlara gore verilen puanlar toplanarak GKS puani hesaplanir (Balci

2003).

GKS puani eger 13 ve ilizerinde ise iyilesebilir beyin hasari, 9-12 arasinda ise orta
derecede beyin hasari, 8 ve altinda ise ciddi beyin hasar1 oldugu seklinde degerlendirilir

(Giinay 1999).
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Cizelge 2.10. GKS Puan Tablosu (Matis ve Birbilis 2008)

Goz A¢cma Motor Yanit Sozel Yanit
Spontan 4 | Spontan, Istemli 6 | Spontan 5
So6zel Uyaranla 3 | Uyaranm1 Lokalize 5 | Konfiizyonel 4
Agrili Uyaranla 2 | Uyarandan Kaginma 4 | Uygunsuz Cevap 3
Yanit Yok 1 | Global Fleksor Yanit 3 | Homurtu 2

Global Ekstensor | 2 | Yanit Yok 1
Yanit
Yanit yok 1

2.6.3. Revize Edilmis Travma Skoru

Champion ve ark. (1989) tarafindan “Travma skoru” olarak tanimlanan travma
skorlama sisteminin 1989 yilinda revize edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan Diizeltilmis
Travma Skoru (RTS) hesaplanirken GKS, sistolik kan basinci ve solunum hizi gibi
degiskenleri esas alir. Bu Degiskenlere 0 ile 4 arasinda kod verilir ve her degiskenin
karsiligindaki kod toplanarak Denklem 2.1°de yerlerine konularak hesaplama yapilir.

Cizelge 2.11°de RTS skorlamasina ait degerlendirme tablosu verilmistir.

Diizeltilmis Travma Skoru oOnemli fizyolojik degisiklikler ya da ¢oklu sistem
yaralanmalarin olmadig1 ciddi kafa travmasi olan hastalarin durumunun daha iyi
degerlendirilmesini saglar ve gilivenilir sonu¢ tahminine olanak saglar (Giinay 1999).
Ayrica RTS’nin hastanin hayatta kalma olasiligi ile baglhilagimi iyi oldugundan 6liim

tahmini hesaplanmasinda siklikla kullanilir.
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Cizelge 2.11. Diizeltilmis Travma Skoru Degerlendirme Tablosu (Cander 2009)

GKS Sistolik Kan Basinci1 (SKB) Solunum Hizi (SH) RTS kodu
Puanm
13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 >29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

Denklem 2.1°de Revize Edilmis Travma Skoru’nun Glascow Koma Skalasi, Sistolik
Kan Basinct ve Solunum Hizi ile matematiksel iliskisi formiilize edilmistir. Bu
denklemden elde edilen sonu¢ degerleri en az 0 ile en fazla 7.8408 olacak sekilde
degiskenlik gostermektedir. Hesaplanan degerinin 4 puanin iistiinde olmasi hastanin

tyilesme ihtimalinin yiiksek olusunu gosterirken 4 ve 4’in altindaki puanlar, hastanin

mutlaka bir travma merkezinde tedavi olmasi gerekliligini gosterir (Glinay 1999).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Sistem Tasariminda Kullanilan Programlar ve Teknolojiler

Potansiyel Donor Takip Sistemi (PDTS) web uygulamasi tasariminda farkli yazilim
teknolojileri ve programlardan faydalanilmistir. Uygulamaya ait dinamik web
sayfalarmin dinamik yapisinda ASP.NET teknolojisi ile C# programlama dili,
tasariminda HTML, CSS ve Javascript, Boostrap gibi teknolojiler, veritabani olarak da

Microsoft SQL Server (MSSQL) kullanilmastir.

3.1.1. Dinamik Web Programlama Dilleri

Programlama dili, belli bir standart formda yazilim gelistirme imkani sunan, makineler
ve insanlar arasinda verimli bir iletisimi saglayan kodlar biitiiniidiir. Web programlama
dilleri de internet aginda veya yerel bir agda uygulama tasarlamaya ve olusturmaya
yarayan dillerdir. Tasarimi yapilacak olan bir web sitesinin dinamik bir yapiya sahip
olmast icin web programlama dillerinden faydalanilir. Giinlimiizde Web yazilim
projelerinde  VB.NET, PHP, JAVA ve C# gibi web programlama dilleri
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Microsoft firmasinin gelistirdigi nesne tabanl

ASP.NET web gelistirme teknolojisi kullanilmistir.

ASP.NET kullanim alan1t en genis olan web platformlarindan biridir. Hali hazirda
milyonlarca kullanicist olan pek ¢ok web sitesi veya web uygulamas:t bu platform
vasitasi ile gelistirilmistir. Bu platformlardan bazilar1 sunlardir: msn.com, ebay.com,
hotmail.com, myspace.com. ASP.NET, diger web programlama dillerine gore

kullanicilarina bir¢ok avantaj saglamaktadir.

HTML (Hyper Text Markup Language) yani “Ustiin Metin Isaretleme Dili” web
sayfalarin1 olusturmak i¢in kullanilan standart metin isaretleme dilidir. HTML tam
olarak programlama dili olmamakla birlikte gorsel, yazi ve video gibi igeriklerin web
sayfasina konumlandirilmasint ve olusturulan bu igeriklerin dogru sekilde internet

sitelerinde goriintiillenmesini saglayan yapidir.

Tiirkce adi ile “Basamakli Bigim Sayfalar1” olan ve bilinen adiyla Cascading Style
Sheets (CSS), HTML’e ek olarak metin ve format bigimlendirme alaninda fazladan
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olanaklar sunan bir tasarim dilidir. CSS, web sitelerinin veya uygulamalarinin gorsel
acidan sekillendirilmesine imkan taniyan ve kendine ait kurallar1 bulunan, HTML ve
Javascript ile birlikte en temel web teknolojileri arasinda bulunan ayrica da web
sayfalar1 lizerinde gorsel acidan denetim saglayan bir teknolojidir. CSS ile web
sayfalarinda bulunan butonlar, yazilar, gorseller vb. gibi araglarin renkleri, yazi
bicimleri gibi tasarim oOzelliklerini olusturmada etkili ve fonksiyonel bir kontrol

saglanabilir.

Javascript, diger programlama dilleri gibi degiskenler ve fonksiyonlardan olusan bir
yapidir. Bu calismada, bazi sayfalarin yeni sekmede acgilmasini ve bazi sayfalarinda
tarayici lizerinde tamamen kapanmasini saglayan Javascript fonksiyonlari kullanilmistir.
Ayrica bazi verilerin girisi yapilirken (6rnegin: T.C. kimlik numaras1 girisi yapilirken
klavye iizerinden harflere basilamamasi) bazi Javascript fonksiyonlar: ile kontrolii

saglanmistir.

3.1.2. Uygulama Gelistirme Ortam

Potansiyel Donor Takip Sistemi web uygulamasi, Visual Studio (Microsoft Corporation
2017) platformunda gelistirilmistir. Visual Studio, bir¢ok programlama dilini kullanarak
mobil uygulama, masaiistii uygulamasi ya da web sitesi yapilabilen bir IDE (Integrated

Development Environment) yani tiimlesik bir gelistirme ortamidir.

Visual Studio ortami, kod diizenlemek, hata ayiklama islemleri yapmak, gelistirilen
kodlart derlemek ve uygulamanin yayinlanmast gibi islemlerin yapildigi bir
platformdur. Farkli uygulama alanlar1 olan programlar1 yazmak i¢in kullanilabilmesinin
yaninda o6zellik bakimindan da zengin bir programdir. Cogu gelistirme ortaminin
sagladig1 standart kod diizenleme ve hata ayiklama araglarinin yaninda Visual Studio’da
gelistirme stirecini  kolaylagtiran derleyiciler, kod tamamlama araglari, grafik
tasarimcilart ve daha bircok Ozellik vardir. Ayrica Visual Studio ortaminda,
“Intellisense” (kod tamamlama araci) yeniden diizenleme islemini destekleyen
diizenleyici de mevcuttur. Diger yerlesik araclar arasinda bir profil olusturucu, gorsel
uygulamalar1 olusturmak i¢in form tasarimcisi, web tasarimcisi, smif tasarimcist ve

veritabani semasi tasarimcist gibi yapilar bulunur (Lee 2021).
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3.1.3. Veritabam

Diger bir ismi ile veritabani olarak bilinen “database”, gerekli verilerin diizenli bir
sekilde elektronik ortamda saklanmasini ve giincellenmesini saglayan, bu verlerin de
yedeklenmesini saglayabilen elektronik depolardir. Giliniimiizde dinamik web
uygulamalari hemen hemen hepsinde bir veritabanina ihtiyag duyulmaktadir.
Veritabanlarinda verileri yazmak, giincellemek ve daha bir¢cok islem yapabilmek igin

SQL yani Tiirkge ifade edilecek olursa “Yapilandirilmis sorgu dili” kullanilir.

Bu tez ¢alismasi sonucunda ortaya cikarilan web uygulamasinda potansiyel donorlere
ait verilerin kaydedilmesi, kayitlar {izerinde giincelleme, silme gibi islemlerin yapilmasi
ve bu kayitlarin kullanicilara aktarilabilmesi amaglanmistir. Bu kayitlarin saklanmasi ve
gerektiginde bu kayitlar iizerinde islem yapilabilmesi i¢in de bir veritaban1 sunucusu

gerekmektedir.

Gelistirilen web uygulamasina ait veritabani i¢in Microsoft firmasina ait MSSQL
veritabam sistemi kullanilmistir. Igeriginde uygulamada kullanilan tablolarm bulundugu
veritabani, Microsoft firmasinin gelistirdigi bir veritabani gelistirme ortami olan SQL
Server Management Studio’da (Microsoft SQL Server 2014) tasarlanmistir. MSSQL,
Microsoft sirketine ait olan platformlar tizerinde .NET veya ASP.NET gibi teknolojiler
ile olusturulmus olan dinamik web uygulamalarinda veritabani islevi gérmektedir. Bu
yazilim dilleri ile MSSQL veritabani arasindaki bilgi alisveris hizi ve performans diger

programlama diline gore ¢ok daha iyidir.
3.2. Potansiyel Donor Takip Sistemi Uygulamasi

Potansiyel Donoér Takip Sistemi, hastanelerin acil servislerinde veya yogun
bakimlarinda beyin oliimii gerceklesen veya gergceklesme ihtimali bulunan hastalarin
kaydmin ve takibinin dijital olarak yapildigi bir web uygulamasidir. Bu uygulama ile
dijital ortama aktarilan potansiyel dondrlerin bilgileri, Bolge Organ Koordinasyon
Merkezi personelinin kendilerine ait oturum bilgileri ile giris yaptiklar1 bir web

sayfasinda es zamanl olarak goriintiilenmektedir.
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Uygulamada, GKS puan1 ve RTS puani agilan bir pencere yardimi ile hesaplanarak
hastalarin bilgileri kayit edilmekte ve takibi yapilmaktadir. Ayrica bu uygulama, donor
adaylariin kisisel ve mahrem bilgilerinin kaydedilmesi sebebiyle 6698 Sayili “Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu” goz 6niine alinarak hazirlanmistir. Web uygulamasi1 SSL
sertifikas1 alinarak sunucu ve istemci arasindaki baglanti giivenli hale getirilmistir.
Ayrica kullanict oturum yonetimi sayesinde de yetkisiz girigler engellenmistir. Zararh
yazilimlardan ve saldirilardan korunma amaci ile uygulamaya giriste zorunlu tutulan bir

giivenlik kodu uygulamasi tasarlanmistir.

3.2.1. Sistemin Genel Yapisi

Uygulamada bulunan web sayfalarinin gorsel tasariminda Bootstrap ve CSS teknolojisi
kullanilmistir. Bu teknolojiler ile uygulamanin arka planinda bulunan HTML etiketleri
icindeki nesnelerin sekli, renkleri, yazi stilleri gibi icerikler tasarlanmistir. Uygulamada
“css” isimli dosya i¢inde barindirilan CSS kodlari, programda ihtiya¢ olundugunda
uygulama igerisinde dosya yolu belirtilerek cagirilmistir. Sayfalarda bulunan butonlar,
metin kutulari, acilir pencereler de ayrica Bootstrap teknolojisi ile tasarlanmistir.
CSS’de oldugu gibi bu teknolojide de uygulama i¢inde kullanilacak olan kiitiiphanelerin

dosya yolu “.aspx” uzantili html kodlarinin barindirildig1 boliimde verilmistir. Cizelge

3.1’de uygulamada barindirilan dosyalar ve islevleri gosterilmistir.

Uygulamanin gorsel tasarimi yukarida bulunan klasorlerin altinda yer alan kiitiiphaneler
vasitastyla icra edilmistir. Bununla birlikte veritabanina ait yolu ve baglandi tiimceleri
yine bu dosyalarin igerisindedir. Ayrica uygulamada, Asp.Net 2.0 ile gelen ve cok
onemli bir 6zellik olan Master Page sayfa yapist kullanilmistir. Master Page kavrami
kabaca tarif edilirse bir sablondur ve web form gibi davransa da tarayicida tek basina
goriintiilenemez. Sadece bu sablonu kullanan web sayfalar1 varsa goriintiilenir ve dosya
uzantis1 “.Master” seklindedir. Master Page kullaniminda amag¢ yapmis oldugumuz
projelerin temel yapisini olusturmaktir. Yani bir Master Page ile genel olarak tiim
sayfalarda olabilecek ozellikleri, web kullanici kontrollerini bir “.Master” uzantili bir
dosya icinde olusturarak daha sonra gerektiginde baska sayfalarda da

kullanilabilmektedir.

Cizelge 3.1. Uygulamada Barindirilan Dosyalar ve Fonksiyonlari
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MasterPage Tasarimi ayn1 olan sayfalar i¢in kullanilan sablon sayfasi.
S Uygulamada bulunan scss kodlarmin baridirildigi
css
dosyadir.
] Uygulamada bulunan javascript eklendilerinin barindirildig:
]
dosyadir.
c Sayfalar lizerinde kullanilan araglarin renk, bi¢cim ve font
ss
bilgilerini iceren CSS dosyasidir.
Uygulamanin sunucu iizerinde konfigiirasyonunu saglayan
Web.config
dosyadir.
Img Uygulama i¢inde kullanilan gorsellerin saklandigi dosyadir.

Uygulamada kullanic1 ve yonetici personelin yetkilerine gore erisebilecegi toplamda 29
farkli web sayfasi vardir. Genel anlamda kullanic1 yetkisine sahip olan personel
potansiyel dondr veri girisini yapmakla gorevli olup yonetici personel ise bu verilerin
takibini yapmakla sorumludur. Vaka Kapatma, potansiyel dondrlere ait verileri
giincelleme, vakalarm istatistikleri gibi yine kendi yetkilerine gore yapabilecekleri
islemler mevcuttur. Bu yetkilendirme isleminde temel motivasyon KVKK (Kisisel
Verilerin Korunmas1 Hakkindaki Kanun) Yasasi olmustur. Veri girisini yapan personel
sadece kendilerinin bulundugu birimdeki hastalarin verilerini goérebilmekte ve onlari
giincelleyebilmektedirler. Yonetici yetkisine sahip kullanicilarda bdyle bir kisitlama

yoktur.

Kullanict ve yonetici yetkisine sahip personelin ortak olarak kullanabilecekleri kurum
ici mesajlasma paneli de uygulamada mevcuttur. Kurum icindeki goriismelerin kayit
altinda tutulmasi ve resmi bir nitelik kazanmasi i¢in bdyle bir 6zellik sunulmustur.
Mesajlasma panelinde uygulamay1 kullanan personel agilir bir meniide sistemde kayitli
olan tiim personelin isimlerini gorebileceklerdir. Daha sonra konu baslig1 ve mesaj

icerigi ile birlikte mesaj1 karsi tarafa iletebilecektir. Bu sayede iletisim i¢inde ek bir
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araca ihtiya¢ kalmamis olacaktir. Cizelge 3.2°de yonetici personelin giris yapabildigi

sayfalari tanimlamalar1 mevcuttur.

Cizelge 3.2. Yonetici Yetkisine Sahip Kullanicilarin Erisebildigi Sayfalar

Dashboard.aspx

Kullanicilar i¢in duyurularin yayinlandigi ve anlik olarak
potansiyel dondr bilgisinin paylasildigi yonetim paneli.

DonorBilgiGuncelle.aspx

Potansiyel Donor bilgilerinde
sayfa.

degisiklik yapilabilen

DonorTakip.aspx

Tim birimlerdeki potansiyel donoérlerin takibinin

yapildig1 sayfa.

GelenMesajlar.aspx

Kurum i¢i mesajlasmada gelen mesajlarin goriintiilendigi
bolim.

GonderilenMesajlar.aspx

Gonderilen mesajlarin goriintiilendigi bolim.

KapaliVakalar.aspx

Kapatilan vakalarin bir baska degisle potansiyel
donorlerin gegmisinin saklandigi alan.

KullaniciListe.aspx

Sistemde bulunan kullanicilarin listesi ve ayrica bu
kullanicilarin kaydinin bulundugu bolim.

MesajGonder.aspx

Kurum i¢i mesajlasmak i¢in mesajlarin yazildigi ve
gonderildigi bolim.

Mesajlarim.aspx

Gelen mesajlara direkt olarak cevap verilebilen bolim.

OkunanMesajlar.aspx

Okunan mesajlarin gegmisinin bulundugu alan.

Vakalstatistikleri.aspx

Tiim kurumlardaki vakalarin istatistiginin tutuldugu alan.
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Cizelge 3.2. Yonetici Yetkisine Sahip Kullanicilarin Erisebildigi Sayfalar (Devam)

Sistemde bulunan yoéneticilerin listesi ve ayrica bu

YoneticiListe.
oneticListe.aspx kullanicilarin kaydinin bulundugu bolim.

Uygunluk durumuna gore eslestirilen alic1 ve vericilerin

EslestirilenAliciVerici.aspx listelendigi boliim.,

Organ nakli bekleyen hastalarin goriintiilendigi ve uygun

Eslestirme. . e
slestirme.aspx donoér adaylarinin listelendigi sayfa.

Dondr onay1 alinan hastalarin bagislayacaklari organlarin

OrganGirisi.
FEAnITISLaspx secildigi bolim.

Organ ihtiyaci olan hastalarin veri girisinin yapildigi ve

OrganBekleyenler.aspx listelendigi alan.

Vakalarin onay, ret ya da taburcu seklinde isaretlenerek

VakaKapatma.
akalapatina.aspx kapatildig: alan.

Hastanelerin acil servislerinde, yogun bakimlarinda veya ambulanslarda gorevli
personelin kendilerine ait oturum bilgileri ile giris yapabilecekleri sayfalar Cizelge
3.3’de verilmistir. Kullanic1 personeller dondr adaylarinin gerekli olan bilgilerini alarak
sisteme giriglerini yapacaklardir. Yonetici yetkileri ile yapilan bazi islemler kullanicilara
tanimlanmamustir. Kullanic1 yetkisine sahip personeller daha ¢ok bagli bulunduklar
kurumlara ait bilgileri listeleme ve giincelleme islemlerini yapabilmektedir. Yine vaka
istatistikleri ~ gorilintiilerken de  sadece kendi kurumlarina ait  verileri

gozlemleyebileceklerdir.
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Cizelge 3.3. Kullanic1 Yetkisine Sahip Personelin Erigebildigi Sayfalar

Dashboard.aspx

Yoneticilerin paylastigi duyurularin takibinin yapildig: alan.

DonorBilgiGuncelle.aspx

Potansiyel Donoér bilgilerinde degisiklik yapilabilen sayfa.

DonorKayit.aspx

Potansiyel Donor veri girisinin yapildigi boliim.

DonorTakip.aspx

Sadece kendi birimindeki potansiyel dondrlerin takibinin
yapildig1 sayfa.

GelenMesajlar.aspx

Kurum i¢i mesajlasmada gelen mesajlarin goriintiilendigi
bolim.

GonderilenMesajlar.aspx

Gonderilen mesajlarin goriintiilendigi bolim.

KapaliVakalar.aspx Sadece kendi birimlerindeki kapatilan vakalarin saklandigi
alan.
MesajGonder.aspx Kurum i¢i mesajlasmak i¢in mesajlarmm yazildigr ve

gonderildigi boliim.

Mesajlarim.aspx

Gelen mesajlara direkt olarak cevap verilebilen boliim.

OkunanMesajlar.aspx

Okunan mesajlarin gegmisinin bulundugu alan.

Vakalstatistikleri.aspx

Kendi kurumlarindaki kapali vaka istatistiklerinin izlendigi
bolim.

VakaKapatma.aspx

Vakalarin onay, red ya da taburcu seklinde isaretlenerek

kapatildig: alan.
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( Yonetici ) Kullanici

Kullanici Duyuru

Personel Kaydi Takip Ekrani

Kendi kurumlarina ait

Personel Listeleme Kapall Vakalar

P

; Kurum ici
Personel Guncelleme Mesajlasma
Tum kurumlara ait Kendi kurumlarina ait
Kapali Vakalar Vaka istatistikleri
Kurum ici Potansiyel Donor Bilgi
Mesajlasma Guncelleme

Kendi kurumlarindaki

Tam kurumiara ait Potansiyel donor

Vaka istatistikleri

\ . takibi
Potansiyel Donor Bilgi Potansiyel donor veri
Guncelleme kaydi

Yonetim Paneli

( Tum kurumlardaki
Potansiyel donor
takibi J

Sekil 3.2. Personel Rolleri ve Yetki Semasi

Bolge Koordinasyon Merkezlerinde gorevli organ koordinatrleri ve yardimci
personeller bu uygulamada yonetici yetkisine sahiptirler (Sekil 3.2). Yonetici yetkilerine
sahip olan personellerin uygulamada yapabilecekleri islemleri baslica su sekilde

siralanabilir:

e Kullanicilardan gelen “Potansiyel dondr” bilgilerini okuma, giincelleme ve
silme islemleri,

e Sisteme yeni yonetici ve kullanici yetkisi ile personel kaydi yapabilme,
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e Sistemde kayith olan yonetici ve kullanici yetkisine sahip personelleri listeleme
ve bu listeleri Word, Excel gibi formatlar ile bilgisayara kayit edebilme,

e Sistemde kayith olan personeli giincelleme ve silme gibi islemleri yapabilme.

e Kapali vakalar1 goriintiilleme ayrica vaka istatistiklerini gorebilme yetkilerine

sahiptir.

e Sistemde bulunan tiim kullanicilarin gorebilecegi duyurular1 gerekli gorseller

ile birlikte kaydetme.
e Kurum i¢i mesajlasma panelini kullanabilme.

Hastanelerin yogun bakimlarinda veya acil servislerinde gorevli personeller bu
uygulamada “Kullanic1” yetkisine sahiptirler. Bu yetkiye sahip personelin temel gorevi
beyin oliimii gerceklesme ihtimali olan hastalarin yasi, kan grubu, GKS puani gibi
verileri, kendi oturum bilgileri ile giris yaptiklart web sayfasinda yaymlamaktir. Cizelge
3.4°de kullanict yetkilerine sahip olan personellerin girigini yaptiklar1 veriler,

acgiklamalari ile siralanmustir.

Cizelge 3.4. Kullanic1 Yetkisine Sahip Personelin Giris Yaptig1 Veriler

Ad-Soyad Hastanin ad ve soyad bilgileri alinir.

T.C. Kimlik No | Eger biliniyorsa TC kimlik numaras1 kaydedilir.

Yas Hastanin yas1 ilgili boliime kaydedilir.

Cinsiyet Potansiyel Dondriin cinsiyet bilgisi se¢ilir.

Kan Grubu Dondriin kan grubu ilgili boliimde se¢imi yapilir.

RTS Puam RTS puani agilir bir pencerede hesaplanarak veri girisi yapilir.
GKS Puani GKS puani agilir bir pencerede hesaplanarak veri girisi yapilir.
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Cizelge 3.4. Kullanic1 Yetkisine Sahip Personelin Girisi Yaptig1 Veriler (Devam)

Tanm Potansiyel dondriin hangi sebeple hastanede oldugu bilgisi
kaydedilir.

Vaka Acgiklamasi | Yukarida bulunan bilgilerden bagka bilinmesi gereken bir veri var
ise bu boliimde girisi yapilir.

Vaka Durumu Vaka durumu bilgilerinin saklandigi boliimdiir.

Kullanic1 yetkisine sahip olan personeller, vaka durumunda bir degisiklik oldugunda
ilgili kisinin tiim bilgilerini degistirmek, diizenlemek veya silmek gibi islemleri de
yapabilirler. Yonetici yetkisindeki personeller giris yaptiklart sayfada, kullanicilar

tarafindan génderilen bilgileri eszamanli olarak goriintiileyebilirler.

Son olarak gelistirilen bu uygulama web tabanli olmasinin yaninda ayni zamanda
responsive (esnek) sayfa yapisina sahip olarak tasarlanmigtir. Akilli mobil telefonlar,
tabletler ve bilgisayarlar ile uygulamaya giris yapildiginda uygulama icindeki resim,
yazi, metin kutusu, buton gibi elementlerin ekran genisligine gore yeniden sekillenip
ekrana tam oturmasi saglanmistir. Bootstrap teknolojisi kullanilarak olusturulan bu
esnek yap1 uygulamaya erisimde biiyiik kolaylik saglamaktadir. Sekil 3.3°te bu esnek

yapiy1 saglayan ornek bir kod diyagrami gorseli verilmistir.

<div class="container™>

<1-- Outer Row -->
<div class="row justify-content-center™>

<div class="col-x1-10 col-1g-12 col-md-9">

<div class="card o-hidden border-© shadow-1lg my-5">
<div class="card-body p-0">

<div class="row">
<div class="col-1g-6 d-none d-lg-block ">
<img src="img/images.png"” class="img-fluid w-10© h-100" />
</div>
<div class="col-1g-6">
<div class="p-5">
<div class="text-center">
<hl class="h4 text-gray-900 mb-4">Ydnetici Giris Ekrani</hl>
</div>
<form class="user"” id="forml" runat="server">
<div class="form-group"”>

Sekil 3.3. Uygulamaya Esneklik Kazandiran Tasarima Ait Ornek Kod Diyagrami
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3.2.2. Uygulamanin Cok Katmanh Mimari Yapisi

Her karmagik yapida oldugu gibi, gelistirilen uygulamanin da saglam bir temel iizerine
kurulmas1 gerekir. Stirekli gelistirilen ve yenilenen yazilim platformlar1 uygulama
olusturma gorevini kolaylastirmaya yardimci olur ancak uygulamamizi kendi istegimize

gore dikkatlice tasarlama gereksinimini degistirmez.

Web Uygulamasi Mobil Uygulama

al

i

Sekil 3.4. Uygulamanin Cok Katmanli Mimari Semasi

Katmanli mimari uygulamanin daha diizenli olmasini saglayan, kodun okunabilirligini
artiran, hata yonetiminin kolay ve anlasilabilir bir sekilde gergeklestirebildigi bir yapidir
(Sekil 3.4). Herhangi bir sistemin mantiksal mimari goriiniimii, katmanlar halinde
gruplandirilan bir dizi igbirligi bilesenleri olarak diisiiniilebilir. Uygulamada kullanilan
yazilim mimarisi, veri erisim katmani, sunum katmani ve is katmani olmak iizere 3

farkli katmandan olusmaktadir.
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Veri Erisim Katmani (DAL), temel olarak uygulama verilerinin depolanmasi ve
alinmasiyla ilgili bir katmandir. Veri erisim katmanmin bagimsiz olmasi bakim,
giincelleme ve konfigiirasyon gibi islemlerin kolayca yapilabilmesini saglar. DAL’da

veritabani baglantis1 yapilip, veri tabaninda bulunan tablolar i¢in siniflar olusturulur.

Uygulama verileri genellikle bir veritabani1 sunucusunda, dosya sunucusunda veya veri
erisim mantiZin1 destekleyen ve veri depolama ve alma mekanizmalarina herhangi bir
erisim saglamadan yalnizca verilerin gosterilmesini saglamak igin gerekli adimlar
saglayan bagka bir aygitta veya ortamda depolanir. Potansiyel Dondr Takip Sistemi i¢in
isimtescil.net isimli siteden kiralanan, MSSQL (Microsoft SQL) tabanli bir veri tabani

uygulamasi kullanilmastir.

Is Katmani1 (Business Layer-BL) temel olarak sunum ve veri tabani erisim katmanlar
ile etkilesimin saglandigi katmandir. is Katmani, sunum katmanindan gelen bilgileri,
gerekli kosullara gore denetleyerek ve veri katmaninin sagladigr metotlar1 kullanarak
veri tabanina génderen, ayn1 sekilde veri tabanindan da verileri ¢ekerek isleyerek sunum

katmanina gonderen katmandir.

BL iki yonlii veri aligveriginin yapildig1 yerdir. Veri erisim katmaniyla sadece veriler
uygulama ortamina ¢ekilmistir fakat {istlinde yapilacak olan islemler heniiz belli
degildir. Bunun i¢in ¢ekilmis olan verilerin yapilan uygulamaya uyarlama islemi yerine
getirilmelidir. Bu uyarlama islemi BL ile saglanmaktadir. Ayrica kullanict rolleri,
yonetimi, yetkilendirmeler gibi islemler bu katmanda yapilan projelerin

sorumlulugundadir.

Bu katmanda, kullanilan veri taban1 uygulamasindan verileri hangi sorguyla alinacagini,
verilerin nasil okunacagini veya yazilacagini, verileri okuduktan sonra ne yapilacagini
gibi islemler gerceklestirilir. Is katmani, veri tabani ile uygulama arasinda bir kdprii
gorevi gormektedir. Bu uygulamada, potansiyel dondrlerin verilerini veri tabanina

yazdirma igleminin gergeklestirilmesi Sekil 3.5’te goriilen kodlar ile saglanmustir.
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string connString = ConfigurationManager.ConnectionStrings["Baglanti”].ConnectionString;

SqlConnection conn = new SqlConnection(connString);

conn.Open();

SqlCommand comm = new SqlCommand("INSERT INTO HastaBilgi (TcNo,AdSoyad,Yas,KanGrubu,GKSPuani,RTSPuani,+" +
"Tani,VakaAciklamasi,VakaDurumu,Cinsiyet,VakaZamani,PersonelBirim,PersonelAd,PersonelTcNo,VakaKapat)+" +
" VALUES(@TcNo,@AdSoyad,@Yas,@KanGrubu,@GKSPuani,@RTSPuani,@Tani,@VakaAciklamasi,@VakaDurumu,@Cinsiyet,+" +
"@VakaZamani,@PersonelBirim,@PersonelAd,@PersonelTcNo,@VakaKapat)", conn);

comm.Parameters.AddWithValue("@TcNo", TcNo.Text);
comm.Parameters.AddWithValue("@AdSoyad", AdSoyad.Text);
comm.Parameters.AddWithValue("@Yas", Yas.Text);
comm.Parameters.AddWithValue("@KanGrubu", Kan.Value);
comm.Parameters.AddWithValue("@GKSPuani", GKS.Text);
comm.Parameters.AddWithValue("@RTSPuani", RTS.Text);
comm.Parameters.AddWithValue("@Tani", Tani.Text);
comm.Parameters.AddWithValue("@VakaAciklamasi", VakaAciklama.Value);
comm.Parameters.AddWithValue("@VakaDurumu", VakaD.Value);
comm.Parameters.AddWithValue("@VakaZamani", Convert.ToDateTime(DateTime.Now));
comm.Parameters.AddWithValue("@Cinsiyet", Cinsiyet.Value);
comm.Parameters.AddWithValue("@PersonelBirim", Session["GorevYeriUsers"].ToString());
comm.Parameters.AddWithValue("@PersonelAd", KullaniciAd.Text);
comm.Parameters.AddWithValue("@PersonelTcNo", Kullanici.Text);
comm.Parameters.AddWithValue("@VakaKapat", "1");

comm. ExecuteNonQuery();
ScriptManager.RegisterClientScriptBlock(Page, typeof(Page), "msg", "alert('" + "Kayit+" +
" Islemi Basari ile Gerceklestirilmistir." + );window.location="'DonorTakip.aspx';", true);

Sekil 3.5. Veri tabanina Veri Yazdirma Islemi

Veri tabanina erigim i¢in veri tabaninin barindirildigi alanin bilgisi “Baglanti” ciimlesi
ile “Web.config” dosyasinda tutulmaktadir. SqlConnection nesnesi ile hangi veri taban
ile baglant1 gergeklestirilecegi belirlenir ve Open() metodu ile veri tabanina baglanti
saglanmis tamamlanmis olur. SqlCommand simifindan “ekle” isimli bir nesne
olusturularak “baglant1” ciimlesi kullanilarak baglanilmis olan veri tabanindaki
kolonlara erigsim saglanmis olur. “Ekle” isimli nesnenin “Parameters.AddwithValue()”
metodu ile de veriler ilgili kolonlara yazilmis olur. Yine “SqlConnetcion” sinifindan

tiiretilmis olan Close() metodu ile baglant1 sonlandirilir.

if (!IsPostBack) {

string connString2 = ConfigurationManager.ConnectionStrings["Baglanti"].ConnectionString;
SqlConnection conn2 = new SqlConnection(connString2);

conn2.0pen();

" win

SqlCommand comm2 = new SqlCommand("select * from HastaBilgi where id= + Request.QueryString["id"] + , conn2);
SglDataReader oku = comm2.ExecuteReader();

if (oku.Read())
{

TcNo.Text = oku["TcNo"].ToString();
AdSoyad.Text = oku["AdSoyad"].ToString();
Yas.Text = oku["Yas"].ToString();

Kan.Value = oku["KanGrubu"].ToString();
GKS.Text = oku["GKSPuani"].ToString();
RTS.Text = oku["RTSPuani"].ToString();
Tani.Text = oku["Tani"].ToString();
VakaAciklama.Value= oku["VakaAciklamasi"].ToString();
VakaD.Value= oku["VakaDurumu"].ToString();
Cinsiyet.Value= oku["Cinsiyet"].ToString();
conn2.Close();

Sekil 3.6. Veri tabanindan Veri Okuma Islemi
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Veri tabanindan veri okuma islemi i¢in ise Sekil 3.6’da verilen kodlar kullanilmistir.
SqlConnection tiiriinden yine bir baglant1 ciimlesi olusturulmustur. Open() metodu ile
veri tabanina baglanti acgilir. Baglanti ciimlesinin isaret ettigi veri tabanindaki
“HastaBilgi” isimli potansiyel dondr bilgilerinin bulundugu tablodan verilerin ¢ekilmesi
islemi “SqlDataReader” sinifindan tiiretilen “Oku” nesnesi ile gergeklestirilmistir. Oku

nesnesi “ExecuteReader()” metodu ile islenir ve okuma islemi tamamlanr.

Sunum katmani ise kullanici ile etkilesimin yapildigy, ilk ve en iistteki katmandir. Bu
katman, GUI (Graphical User Interface) yani Grafiksel Kullanic1 Arayiizii araciligiyla
son kullaniciya sunum hizmetleri saglar. Bu katmana masaiistii ve diziistii bilgisayarlar,
tabletler, akilli telefonlar vb. gibi herhangi bir istemci aygit1 lizerinden erisilebilir. Bu
katmanin temel amaci kullanicilara verileri gdstermek ve kullanicinin giris yaptigi
verileri Is Katmam ile Veri Erisim Katmanma iletmektir. Sekil 3.7°de kullanici
yetkisine sahip personellerin potansiyel dondr bilgilerinin goriintiilendigi sayfa yapisi

gosterilmistir.

POTANSIYEL DONOR TAKIP EKRANI .-J.\’s PUANI 3-6 ARAS| GKS PUANI 7-10 ARASI .m’\ PUANI 11-15 ARASI

SayfaBasina| 10 & |Kayit Goster

Ad Kan
T.CNo T Soyad Grubu Yas

ka Vaka
Tarih lamas
reu 2682021 | CHtarafindan | yawuz
152500 | taburcu
edilmistir.

BRh+ ERKEK Yogun 2882021
Bakim 10:10:00
vy ORh+ 34 ERKEK 13 7.1082 Yogun 2882021 | xx yavuz ey
Bakim 10:11:00

TCNo | [Adsoec| [kamGruo| [wes | [cisyet | [oksPua| [RTsPua| [fen | [VakaDun] [fann | [vekeAgkteme] [pemonct | [ ] | | |
Toplam 6 kayittan 1 - 6 ara Josteriliyor n nrak

Sekil 3.7. Potansiyel Dondr Bilgilerinin Goriintiilenmesi

Sunum katmani; Shared Ul (User Interface) kodlari, tasarim ile kodlamay1 birbirinden
ayiran (Code Behind) ve kullaniciya bilgiyi gostermek icin tasarimin dosyalarinin
(CSS) kullanilmas1 gibi bilesenleri igerir. Normal sartlarda bu katmanda herhangi bir

islem yapilmaz. Yalnizca kullanicidan alinan istek parametreleri is katmanina iletilir.
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Islem sonunda da is katmanindan gelen sonuglar1 kullaniciya aktarir. Dogrudan veriye
erisimi yoktur. Bu web sayfasinda goriintiilenen sayfa tamamen sunum katman ile

ilgilidir. Sayfada bulunan butonlara basildiginda is katmanina veri iletilmis olur.
3.2.3. Uygulama Giivenligi

Sunucular ile senkronize ¢alisan web uygulamalarinin kompleks bir yapida olmasi ve
veritabani uygulamalarinin SQL injection (Dinamik bir veritabanina sahip uygulamalara
erisim icin kullanilan bir saldir1 teknigi) saldirilarina kars1 potansiyel risk tasimasinin
yaninda uygulama giivenliginin 2. planda oldugu web programlari, kurum ve kuruluslari
veri giivenligi acisindan sikintiya sokmaktadir. Ozellikle kullanicidan veri alan ve arka
planda calisirken veritaban1 ile etkilesim kuran uygulamalar bu saldirilan
kolaylastirmaktadir. Potansiyel Dondr Takip Sistemi uygulamasi da donorlerin hassas
bilgilerini isleyen bir web uygulamasi oldugundan bu hassas bilgilerin giivenli bir
sekilde korunmas1 6nem teskil etmektedir. S6z konusu uygulama i¢in oturum yonetimi,
SSL  sertifikas1 ve giivenlik kodu wuygulamasi gibi giivenlik uygulamasi
gergeklestirilmistir.

Session (oturum) yonetimi, uygulamadaki web sayfalarima erisim saglayabilmek ve
yetkisiz girisleri engellemek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu yontemde, kullanicidan
istek geldigi anda ilgili kullanici i¢in sunucuda oturum baslatilir. Bunun i¢in sunucuda
bir “Session Nesnesi” olusturulur ve kullanicinin oturumu boyunca bu nesnede taginan

verilere sadece arka planda tanimlamasi yapilmis olan sayfalardan ulasilabilir.

Kullanict oturumu sonlandirmak istediginde bu nesne ve tasidigr bilgiler “Remove()”
metodu ile silinir. Her kullanici igin farkli bir “Session Nesnesi” iiretildigine i¢in bu
nesne ile saklanan bilgiler kullaniciya 6zeldir. Sunucu tarafinda her Session i¢in bir
“Sessionld” degeri Tliretilir ve bu sayede yeni isteklerin hangi kullanicidan geldigi
anlagilabilir. “Sessionld” bilgisi hem istemci, hem de sunucu tarafinda saklanir ve yeni

gelen istek durumlarinda eslestirme buna gore yapilir.

Sekil 3.8’de Admin yetkilerine sahip kullanicilarin, giris yapilacak olan web sayfasina

Session gonderilmesi islemine ait kod diyagrami gosterilmistir.
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string connString = ConfigurationManager.ConnectionStrings["Baglanti"].ConnectionString;
n(connString);

SqlConnection conn = new SqlConnectio
conn.Open();
SqlCommand comm = new SqlCommand("select * from Admin where TcNo = '" + TcNo.Text + "' AND Sifre = '" + Sifre.Text + "'", conn);

comm.Parameters.AddWithValue("@TcNo", TcNo.Text);
comm.Parameters.AddWithValue("@Sifre", Sifre.Text);

SqlDataReader oku = comm.ExecuteReader();

if (oku.Read() && GuvenlikKodu.Text== Session["kod"].ToString())
{

Session["TcNoAdmin"] = oku["TcNo"].ToString();
Session.Add("AdSoyadAdmin", oku["AdSoyad"].ToString());
Session.Add("GorevYeriAdmin", oku["GorevYeri"].ToString());
Response.Redirect("~/Admin/Dashboard.aspx");

conn.Close();

else

Sekil 3.8. Admin Oturum Y&netimi (Session Gonderme Islemi)

Kullanic1 adi ve sifre ile giris yapilan sayfada, baglanti ciimlesi ve SqlConnection()
metodu ile yonetici kullanicisimin  bilgilerinin  tutuldugu veritabanina baglanilir.
“SqlDataReader” sinifindan iiretilen “Oku” isimli nesne ile de veriler okunur.
Baglanilan veri tabanindaki kolonlardaki kullanici adi ve sifre eslesirse “oku.Read()”
metodu “true” (dogru) deger dondiiriir ve “Session.Add()” metodu ile yonlendirilen
yOnetici sayfasina bir “Session” degeri gonderilir. Gonderilen bu oturum bilgisi yonetici
sayfas1 yiiklendiginde kontrol edilir ve deger dogru bulunursa ilgili islemler yapilir.
Sessiondan gelen bir deger yoksa yonetici sayfasina giris yapilamaz ve kullanici tekrar
giris sayfasina yonlendirilir. Bu sayede yetkisiz girisler engellenmis olur. Bu islemlerin
sonunda eger kullanict adi, sifre veya gilivenlik kodu yanlis girildiyse try-catch yapisi
kullanilarak kullanict i¢in hata mesaj1 ekrana yazdirilir. Sekil 3.9’da yonetici yetkilerine
sahip kullanicilarin, giris yapilacak olan web sayfasindaki oturum bilgisinin

denetlenmesi islemine ait kod diyagrami gosterilmistir.

protected void Page_Load(object sender, EventArgs e)

i
if (Session["TcNoAdmin"] != null)

{
Kullanici.Text = Session["TcNoAdmin"].ToString();

KullaniciAd.Text = Session["AdSoyadAdmin"].ToString();
KullaniciBirim.Text = Session["GorevYeriAdmin"].ToString();
TCNOSifre.Text = Session["TcNoAdmin"].ToString();
TCNOSifre.ReadOnly = true;

Tazele();

Sekil 3.9. Admin Oturum Y&netimi (Session Kontrol Islemi)
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CAPTHCA (Completely Automated Public Turing test to tell Computers and Humans
Apart), kullanic1 adi ve sifre ile giris yapilan web sitelerini, kotii niyetli saldirilardan
korumak i¢in kullanilan, basit oldugu kadar kullanigli da olan bir giivenlik énlemidir.
Tirkgede Giivenlik kodu adi verilen bu yapi, robot ya da programlarla olusturulmus
hesaplar1 engellemek icin web sayfasi {lizerinden dogrulanabilen iizerinde harf ve

numaralar bulunan karisik bir resimden meydana gelmektedir.

Gilivenlik kodu uygulamalart giin gectikce c¢esitlenmistir. Puzzle ¢dzme, bulunmasi
gereken nesneyi farkli fotograflar arasindan segtirme, matematik iglemi yaptirma gibi
bircok uygulanma sekli vardir. lyi bir giivenlik kodu uygulamasi i¢in standart disi
fontlar kullanilmali, botlar tarafindan algilanmasini gii¢lestirecek c¢izgiler ve noktalar
gibi elemanlara yer verilmeli ve sayfa her yiliklendiginde kullaniciya farkli bir

kombinasyon sunulmasi gerekmektedir.

Bu uygulamada giivenlik kodu i¢in rastgele sayilar ve harfler iireten bir metot
kullanilmistir. Bu metot ile rastgele 5 farkli karakter sayfa her yiliklendiginde
kullaniciya sunulacaktir. Veri dizisi Tiirk¢e karakterler kullanilmadan 23 harf ve 10 adet
rakamdan olusturulmugtur. Sekil 3.10°da uygulamada kullanilan CAPTCHA o6rnegi

gosterilmistir.

55555555555

ms c GUVENLIK KODU

Sekil 3.10. Uygulamada Kullanilan Giivenlik Kodu Gorseli

Rastgele karakterlerden olusturulan veri dizisi, disaridan herhangi bir erisimin

engellenmesi i¢in “Session” nesnesine aktarilmistir. Sekil 3.11°de Giivenlik kodu
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uygulamasinin kod diyagrami gosterilmistir. Giris yapan kullaniciya bu veri bir resim
seklinde gosterilerek, giris yaptig1 karakterler ile session nesnesi igerisindeki veri
karsilastirilmistir.  Karsilastirma sonucu girilen degerler eslesirse ilgili sayfaya
yonlendirme yapilacaktir. Giivenlik kodu yanlis girilirse kullaniciya agilir pencerede
“Giivenlik kodunu yanlis girdiniz” seklinde uyar1 mesaj1 verilecektir. Glivenlik kodu,
kullanict tarafindan okunamadigi durumlarda, resmin yanindaki yenile butonuna

basarak yeni bir glivenlik kodu iiretilebilmektedir.

public void ResimOlustur()

{
string kod = "";
kod = RastgeleVeriUret(); //Uretilen kodu Session nesnesine aktarair.
Session.Add("kod", kod);
Bitmap bmp = new Bitmap(100, 28);//bos bir resim dosyasi olustur.
//Graphics sinifi ile resmin kontrolunu alir.
Graphics g = Graphics.FromImage(bmp);
//DrawString 20°‘ye © kordinatina kodu‘u yazdirir.
g-DrawString(kod, new Font("Comic Sanns MS", 15), new SolidBrush(Color.Black), 20, 0);
//Resmi binary olarak alip sayfaya yazdirmak i1cin MemoryStream kullandik.
Random rnd = new Random();
g.DrawLine(Pens.DarkSlateGray, rnd.Next(®, 100), rnd.Next(®, 30), rnd.Next(®, 100), rnd.Next(©, 30));
g.DrawLine(Pens.DarkRed, rnd.Next(®, 100), rnd.Next(®, 30), rnd.Next(®, 100), rnd.Next(©, 30));
g.DrawLine(Pens.DarkOrange, rnd.Next(©, 100), rnd.Next(®, 30), rnd.Next(®, 100), rnd.Next(®, 30));
MemoryStream ms = new MemoryStream();
bmp.Save(ms, ImageFormat.Png);
var base64Data = Convert.ToBase64String(ms.ToArray());
GuvenlikKoduResim.ImageUrl = "data:image/png;base64," + base64Data;
g.Dispose();
bmp.Dispose();
ms.Close();
ms.Dispose();

}

public string RastgeleVeriUret()

{
string deger = "";
string dizi = "ABCDEFGHJIKLMNPRSTUVYZ123456789";
Random r = new Random();
for (int i = @; 1 < 5; i++)//Toplam 6 karakterden olusan rastgele bir metin olusturuldu.
{

deger = deger + dizi[r.Next(@, 30)];

}

return deger;

Sekil 3.11. Giivenlik Kodu Olusturma Islemine Ait Kod Blogu

Secure Sockets Layer (SSL) yani “Giivenli Soket Katmani” adi verilen giivenlik
sertifikasi, site adreslerinin dogrulugunu tespit eden ve istekler arasindaki veri
iletisimini sifrelenmis bir kanal {izerinden gerceklestiren ve bu iletisimin de giivenli bir
sekilde olmasimi saglayan bir protokoldiir. Dijital Sertifika ismi ile de anilan bu
protokol; veri aktarinmimi ve iiye giriglerini daha gilivenli hale getirmektedir. SSL

protokolil kisisel ag ilizerindeki bilgi transferi sirasinda bilginin (sifreler veya kisisel
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veriler) biitiinligli ve gizliligi (veri gilivenligi) i¢cin sunucu ile istemci arasindaki

iletisimin sifrelenmis sekilde yapilabilmesini saglar.

Bu calisma sonucunda ortaya ¢ikan “Potansiyel Dondr Takip Sistemi” uygulamasi da bu
sertifikaya ihtiya¢ duymaktadir. SSL sertifikasi, hem kullanici personelin sifrelerinin ve
kisisel bilgilerinin korunmast hem de Potansiyel Dondérlerin kisisel verilerinin
korunmasi agisindan biiyilk 6nem tasimaktadir. Sekil 3.12°de uygulamaya ait SSL

sertifika bilgileri verilmistir.

n Sertifika X

Genel Ayrintlar Sertifika Yolu

§§ Sertifika Bilgisi

Bu sertifika, asagidaki amaclarla verilmektedir:
* Kimliginizi uzak bilgisayara kamtlar
* Uzak bir bilgisayarin kimligini elde eder
©1.3.6.1.4.1.6999.1.2.2.78
®2.23.1490.1.2.1

* Ayrinti icin sertifika yetkilisinin agklamasina bakin.

Verilen: pdts.xyz

Veren: ZeroSSL RSA Domain Secure Site CA

Gegerlilik 31.12.2020 - 1.04.2021

Sertifika Yikle... = | Verenin Agklamas: |

Sekil 3.12. Uygulamaya ait SSL Sertifikas1

Internet aginda sunucular ve son kullanicilar arasinda nasil bir veri aligverisi olacagi
hakkinda belirli kurallar diizeni vardir. Hypertext Transfer Protocol (http), istemci ile
sunucu arasinda ihtiyag duyulan protokolleri saglar. Bu protokoller veriye nasil
erisebilecegini, verinin nasil transfer edilecegini belirli bir komut geldiginde nasil
hareket edecegini belirler. Herhangi bir giivenlik sertifikasina sahip olmayan ve “Http”
protokolii kullanan uygulamalarda, istemci ve sunucu arasinda akis1 gergeklesen tiim

bilgiler sifresiz bir sekilde islem goriir. ilgili domain (web uygulamasinin barmdirildig
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alan adi1) adina alian bir SSL sertifikasi ile http protokolii https’e ( Security Hyper Text
Transfer Protocol) yani giivenli {istiin metin transfer protokoliine doniisiir (Sekil 3.13).

SSL ile birlikte sifrelenen tiim veriler giivenli hale gelmis olur.

 J http://www.example.com
: >
. Sifre: 123abc
@‘I Koti n.iyetlf' saldirganlarn
— gordigu sifre: "123abc"
O, https://www.example.com
)
k| 2 Sifre: 123abc
@‘I : I;é:&“ :\Miye.::; saic(is:rgar:lann
e : "Xswertyaqp"
- . R p Yyaqp
HTTPS

Sekil 3.13. Http ve Https Farki (Anonim 2021)

Bunlarin diginda Sql Injection (veritabanina sizma) islemini engellemek adina MDS5
(Message-Digest algorithm 5) yani Tiirkce karsiligi “Mesaj Ozet Algoritmas1” olan ve
giiniimiizdeki web uygulamalarinda siklikla kullanilan bir kriptografik 6zet fonksiyonu
kullanilmistir. MDS5 algoritmasi ile tek yonlii bir sifreleme gerceklesir. Bu algoritma
gizlenmesi istenen verileri sifreler ancak sifre ¢6zme islemi yapilmasina imkan tanimaz.
Ayrica MDS5 algoritmasi, iizerinde c¢alistigit dosyada herhangi bir degisiklik
gerceklesmisse bunu tespit eder. Girisi yapilan veya saklanacak olan verinin boyutu her
ne olursa olsun, 128 bit uzunlugunda, 32 karakterli, 16’lik say1 sisteminde bir dizi ¢ikt
olarak elde edilir (Yasar vd. 2021). Bu sayede sifre, T.C. kimlik numarasi, adres ve

bircok kisisel verinin kot niyetli kisilerce ele gegirilmesinin 6niine gegmis olur.
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TeNo AdSoyad GorevVYeri Eposta Sifre Yetki Telefon

00000000000 yonetici Koordinasyon ... bakanyavuzseli... 81dc9bdb52d04dc20036dbd8313ed055 Admin 05555555555
00000000001 yonetici2 Koordinasyon .. admin@admvin 03787f76dc6490377eee0da254bof6e0 Admin 55555555555
00000000002 yonetici3 Koordinasyon ... admin@adxmin 4a7548b45ddbccdd9e7172fdf844d65f Admin 55555555555
00000000003 yonetici4 Koordinasyon ... admin@admxin 03b5c75da165¢2137f268db581ad7b35 Admin 55555555555
00000000004 yonetici5 Koordinasyon ... admin@adxmin 32bbf0c829ec5b7f780cd5231abbf916 Admin 55555555555

Sekil 3.14. Md5 Algoritmasi ile Sifrelenmis Parolalar

Sekil 3.14‘de goriilecegi gibi kullanicilara ait sifreler veri tabaninda anlamsiz ve
rastgele olan 32 bit uzunlugunda karakterler seklinde barindirilmaktadir. Kullanici veya
yoneticilere kayit sirasinda varsayilan olarak “As1357**” sifresi verilir. Bu sifre MD5
ile isleme sokulur ve veri tabanina yazilir. Kullanict sisteme girmek istediginde sifresini
girer. Girilen sifre MD5‘e ¢evrilip ve veri tabaninda kayith bulunan sifre ile
karsilastirilir. MDS5 ile kodlanmis sifre ile aym ise sisteme kullanici giris yapabilir.
Sifreler eslesmez ise kullaniciya hata mesaj1 verilir ve glivenlik kodu yenilenerek

oturum a¢ma sayfasina yonlendirilir.
3.2.4. Veritaban1 Tasarimi

Veritabani, birbirleriyle iligkisi olan verilerin muhafaza edildigi, fiziksel olarak
tanimlarinin ve tablolarmin tutuldugu bilgi depolaridir (Alako¢ 2005). Bu calisma
sonucunda ortaya cikarilan web uygulamasina ait veri tabani, kullanici ve yonetici
bilgilerinin tutuldugu ve kullanicilarin potansiyel donérlerin bilgilerini kaydettigi,
giincelledigi dinamik verilerin bulundugu tablolardan olusur. Potansiyel donor kaydi ve
giincelleme iglemleri kolonlar igerisinde bulunan ID numaralar ile yapilir. Coklu arama

islemlerinde de bu ID numaralar1 kullanilmaktadir.

Bu caligmada, birbirinden farkli islevlere sahip olan toplamda 6 farkli tablo
olusturulmustur. Yonetici ve kullanic1 kayit tablolarinda, sistem kullanicilarinin girig
yaparken kullandiklar1 T.C. kimlik numaras1 ve sifre bilgisi, gorev yeri bilgisi, e-posta
adres bilgisi gibi veriler tutulmaktadir. Cizelge 3.3’de bu tablolarda kullanilan veri

tipleri ve kullanim amagclart detayl olarak verilmistir.
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Cizelge 3.5. Kullanici Rollerine Ait Verilerin Tutuldugu Tablo Tanimi

Kolon Adi Veri Tipi Kullanim Amaci

Kullanicilara ait bilgilerde giincelleme, silme

gibi islemler bu kolonda bulunan index
ID int degerlerine gore yapilir. Foreign key (birincil

Anahtar) Ozelligine sahiptir. Her kayitta

otomatik olarak artar.

Personelin T.C. kimlik numarasinin bulundugu
Tcno nchar(11)

kolondur.

Personelin  ad-soyad bilgisinin  bulundugu
Adsoyad nchar(30)

kolondur.

Personelin gorev yaptigi birimin bulundugu
Gorevyeri nchar(60)

kolondur.

Personele ait e-posta adresinin bulundugu
Eposta nchar(70)

kolondur.
Kullanicitipi nchar(12) Personelin roliiniin belirlendigi kolondur.

Uygulamaya giris yaparken kullanilan sifreye
Sifre nchar(8)

ait kolondur.

Hasta kayit tablosunda, potansiyel dondr adaylarinin ad-soyad, T.C. Kimlik numarasi,
yas, kan grubu, GKS puani, vakanin tanimi, durumu ve zamani, vakayi bildiren
personelin ad-soyad bilgisi ve gorev yeri bilgileri saklanmaktadir. Cizelge 3.4’de bu

tablolarda kullanilan veri tipleri ve kullanim amaglar1 detayli olarak verilmistir.

Cizelge 3.6. Potansiyel Dondr Bilgilerinin Tutuldugu Tablo Tanimi

Kolon Veri Kullanim Amaci
Adi Tipi
Uygulamada giincelleme, silme gibi islemler bu kolonda
ID int bulunan index degerlerine gore yapilir. Foreign key (birincil

Anahtar) 6zelligine sahiptir. Her kayitta otomatik olarak artar.

Potansiyel Donorlere ait ad-soyad bilgisinin bulundugu

Adsoyad | nchar(30) Kolondur
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Cizelge 3.6. Potansiyel Dondr Bilgilerinin Tutuldugu Tablo Tanimi (Devam)

Tcno

nchar(11)

Potansiyel Donérlere ait T.C.
kimlik numarasinin
bulundugu kolondur.

Yas

nchar(3)

Potansiyel  Dondriin  yas
bilgisinin bulundugu
kolondur.

KanGrubu

nchar(15)

Potansiyel =~ Donoériin ~ kan
grubu bilgisinin  bulundugu
kolondur.

GKSPuani

nchar(2)

Potansiyel Donore ait GKS
puan1  bilgisinin  tutuldugu
kolondur.

RTSPuani

nchar(6)

Potansiyel Donére ait RTS
puani bilgisinin  saklandigi
kolondur.

Tani

nchar(30)

Vakaya ait tam bilgisinin
tutuldugu kolondur.

VakaAciklamasi

nchar(50)

Vaka bilgisine ek
acgiklamalarin tutuldugu
kolondur.

PersonelAd

nchar(30)

Vakay1 bildiren personel
isminin tutuldugu kolondur.
User tablosu ile iligkilidir.

PersonelBirim

nchar(60)

Vakay1 bildiren personelin
gorev yerine iliskin bilginin
tutuldugu  kolondur.  User
tablosu ile iliskilidir.

VakaDurumu

nchar(30)

Vakanin durumunun
tutuldugu kolondur. 1 ya da 0
degeri alir.

VakaZamani

datetime

Vakaya ait bilgi girisi yapilan
saat ve tarih bilgisini tutan
kolondur.

Bunlarin disinda uygulamada onay, ret veya taburcu seklinde vaka durumu seg¢ildiginde

vaka kapatma protokolii uygulanmaktadir. Her yeni vaka girisinde o vakaya ait vaka

durumuna “1” degeri atanir. Listeleme esnasinda veri tabani sorgusunda bu durum
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belirtilir. Vaka Kapatilirken de bu vaka durumu degerine “0” degeri atanir ve vaka artik

giincel vaka listesinde degil kapatilan vakalar boliimiinde listelenir.
3.3. Uygulamaya Ait Web Sayfalarinin Olusturulmasi ve Goriiniimleri

PDTS web uygulamasinda web sayfalar1 kullanic1 yetkileri goéz Oniine aliarak
olusturulmustur. Yonetici ve kullanici yetkilerine sahip personellerin yetkisi olmayan
bir sayfayr goriintiillemesi miimkiin degildir. Yeni personel kaydi, personel listeleme,
duyuru ekleme gibi islemler yonetici yetkisine sahip personeller tarafindan
yapilabilirken kullanic1 yetkisine sahip personeller, potansiyel dondr adaylarinin ver
girisini yapma yetkisine sahiptirler. PDTS uygulamasinda gerceklestirilen is ve islemler

sayfa gorselleri ile birlikte bagliklar halinde bu boliimde siralanacaktir.

PDTS web uygulamasina ait alan ad1 “pdts.xyz” olup herhangi bir tarayiciya bu baglanti
ad1 yazildiginda ilk agilan sayfa “Index” sayfasi yani “Ana sayfa” olacaktir. Sekil

3.15°de bu sayfaya ait gorsel verilmistir.

POTANSIYEL DONOR TAKIP SISTEMI

Kullania Girisi

Copyright © 2020-Her Hakki Sakudir.

Sekil 3.15. Uygulamaya ait Ana Sayfa Gorseli

PDTS’ye giris yapacak olan personel, sistemdeki roliine gore ana sayfada bulunan 2

butondan birini segerek, kullanic1 adi ve sifreleri ile birlikte sisteme giris yapacaklari
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sayfaya yonlendirileceklerdir. Sekil 3.16’da ve Sekil 3.17°de yonetici ve kullanict giris

sayfalarina ait gorsel verilmistir.

Yonetici Girig Ekrani

T =

Sekil 3.16. Yonetici Giris Paneli Gorseli

Yonetici yetkisine ait kullanicilar kayith olduklari T.C. numarasi ve sifreleri ile
giivenlik kodunu da dogru bir sekilde girdiklerinde kendilerine ait yonetici sayfasina

yonlendirileceklerdir.

Kullanicr Girig Ekrani

Sekil 3.17. Kullanici Giris Paneli Gorseli
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Bu iki gorselde daha onceki boliimlerde bahsedilen “Master Page” o6zelligi
kullanilmistir. Her iki panelde de bulunan “Giris” butonuna basildiginda arka planda
calisan kodlar vasitasi ile kullanicilarin T.C. kimlik numaralar1 ve sifreleri veri
tabaninda bulunan bilgiler ile uyumlu olup olmadigi kontrol edilecektir. Ayn1 zamanda
giivenlik kodu verisinin dogrulugu da bu butona basildiginda kontrol edilecektir. Girig
yapilan tiim bu bilgiler (Try-Catch kontrol yapis1 kullanilarak) dogruysa yeni bir oturum
baslatilarak kullanicilarin yetkilerine gore olusturulan sayfalara yonlendirilmeleri

yapilacaktir (Sekil 3.18.).

@
TC no gir, .
Sifre gir, Ekrana ilgili hata
Guvenlik kodu gir mesajini yazdir!

Hayir

(Tc no,Sifre,
Guvenlik kodu) ?=
true

Session Nesnesine, girigi yapilan
tc no ve sifre bilgilerini ata

Ekrana girig bagarili mesajini
yazdir ve girigi yapiimak
istenen sayfaya yonlendir.
@

Sekil 3.18. Kullanic1 ve Yonetici Giris Sayfalarina Ait Akis Diyagrami
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Girilen bilgiler eksikse ya da hatali ise ekrana eksik veya hatali giris yapildigina dair
uyar1t mesajt verilecektir. Personel girislerine ait kod diyagramlari ve ¢alisma mantigi

Boliim 3.3°de detayl olarak anlatilmistir.
3.3.1. Potansiyel Donér Kayit, Giincelleme ve Silme islemleri

Calismanin daha onceki bdliimlerinde de bahsedildigi gibi potansiyel donér adaylarinin
gerekli olan bilgileri, “Kullanic1” yetkisine sahip olan, hastanelerin yogun bakim veya
acil servis boliimlerinde gorevli personeller tarafindan kayit altina alinmaktadir. Bu
kayitlar “Yonetici” yetkisine sahip personeller tarafindan da kendilerine ait sayfada
goriintiilenmektedir. Sekil 3.19°da dondr kayit islemine ait akis diyagrami ve Sekil

3.20’de potansiyel dondr kaydinin yapildigi sayfa goriintiisii verilmistir.

Basla

A

ek B, ey S DR Ekrana eksik olan

VagKgQEJL% J:Qllérim alanlarin doldurulmasi ile
gir ilgili hata mesaji yazdir.

Tani, GKS || RTS, Evet
Tani, Vaka Durumu ?=

null

Girilen tum bilgileri veritabanindaki
ilgili tabloya ata

Bitir

Sekil 3.19. Potansiyel Donér Kayit Islemine Ait Akis Diyagrami
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KOORDINASYON
MERKEZI

¢

Duyurular

POTANSIYEL DONOR KAYIT EKRANI

T.C. Kimlik Numarasi Ad Soyad: Yas: Kan Grubu: GKS Puant
Potansiyel Donor Kayds

Potansiyel Dondr Listesi

Kapal Vakalar GKS Hesap Sonucu GKS Puani Hesapla RTS Puani RTS Hesapla
GKS Hesapla RTS Hesapla

Cinsiyet Vaka Durumu: Tan:

Vaka Agklamas:

iptal | Kaydet

Sekil 3.20. Potansiyel Dondr Verilerinin Giris Yapildigi Genel Sayfa Goriintlisii

Ekranin sol boliimiinde yer alan “Potansiyel Dondér Veri Girisi” paneli ile donor
adaylariin gerekli olan bilgileri sisteme kayit edilmektedir. Kullanicilar, kan grubu,
vaka durumu gibi verileri acilir pencere yardimi ile ilgili boliimden segerek islem
yapabileceklerdir. Ayrica kayit islemi sirasinda GKS Puani ve RTS Puani Hesaplama
gibi islemler yapilabilmektedir. Kullanici, ister ayr1 ayri isterse de birlikte hesaplama
sansina sahiptir. Bootstrap teknolojisi ile hazirlanan panel yardimi ile vakanin

durumuna gore ilgili alanlarin segilerek kayit edilebilmektedir.

GKS Hesaplama Paneli

e

Sekil 3.21. GKS Hesaplama Paneli
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RTS Hesaplama Paneli

Sekil 3.22. RTS Hesaplama Paneli

Sistem {iizerinden GKS ve RTS hesaplama gorintiisii Sekil 3.21 ve Sekil 3.22°de
verilmigtir. Burada RTS ve GKS kriterleri “RadioButtonList” ile secilecektir. GKS
hesaplama panelinde ayrica puanlama kriterleri de verilmistir. Hesaplanan GKS ve RTS
puanlar ile birlikte panelde bulunan diger verilerin eksiksiz bir sekilde sisteme girisi
saglanacaktir. Tani, vaka durumu, vaka agiklamasi, GKS puani, RTS puani, kan grubu
gibi 6nemli verilerin girisi ilk anda zorunlu tutulmustur. Diger bilgiler daha sonra
giincellenebilmektedir. Ayrica vaka zamani sistem saati ile ayni olacak sekilde otomatik

olarak kaydedilmektedir.

Girigi yapilan verilerin giincellenmesi, silinmesi ve listelenmesi gibi islemler
“DataTable” nesnesi yardimi ile gergeklestirilecektir. Sekil 3.23°de 6rnek bir veri girisi
goriintiisii verilmistir. Kullanict yetkisine sahip personeller veri girisini tamamladiktan
sonra “Kayit” butonuna tikladiklar1 anda potansiyel dondre ait girilen bilgiler ekranin

sag boliimiinde listelenecektir.

Glincellemek istenilen vakanin hemen yaninda bulunan “Giincelle” butonu ile secilen
stitundaki bazi bilgiler degistirilebilecektir. Bu bdliimde veri biitlinliigiiniin korunmasi
acisindan veri girisini yapan personelin adi ve gorev yeri giincelleme isleminden muaf

tutulmustur. Gorev siiresi dolan her personel oturumlarmi sol alt bdliimde yer alan
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“Cikis” butonuna basarak sonlandiracaklardir. Daha sonra gelen personel de kendilerine

ait oturum bilgileri ile yeniden sisteme giris yapacaklardir.

POTANSIYEL DONOR TAKIP EKRANI [l GKs PUANI 3-6 ARASI GKS PUANI 7-10 ARASI .GKS PUANI 11-15 ARASI
SayfaBagina| 10 & |Kayit Goster Ara:

Kan GKS RTS Vaka Vaka
T.C No 1. Soyad Grubu Cinsiyet Puani Puani Tani Durumu Tarih Agiklamast Personel

Taburcu 26.8.2021 CH tarafindan Guncelle
15:25:00 ‘taburcu
edilmigtir.
BRh+ Yogun 28.8.2021
Bakim 10:10:00

v ORh+ 34 ERKEK 13 7,1082 xx Yogun 2882021 yavuz sit el
Bakim 10:11:00
v ABRh+ 56 ERKEK 13 AcilServis | 2882021 | xx yavuz sit
10:11:00

=]
[TC No ‘ [Ad Soyac[ ‘Kan Gmb‘ lYas ‘Cmsryet | ‘GKS Pua ‘ ‘RTS F'ua“ Tam lvaka Durur‘ ‘Tarvh [ ‘\/aka A(jktami‘ |F’ersonel [ ‘ |
Toplam 6 kayittan 1 - 6 arasindaki kayitlar gésteriliyor Onceki Sonraki

Sekil 3.23. Veri Girisi Yapilmis Potansiyel Dondr Tablosu Ornegi

Burada giris yapilan tiim bilgiler, giris yapan personelin gorev yeri ve ad soyad1 bilgisi
ile yonetici yetkisine sahip personellerin ekranlarinda es zamanli olarak takip
edilecektir. Sekilden de goriilecegi lizere ayn1 kurumdaki personellerin girigini yaptigi

hasta bilgileri sadece o kurumda calisan personeller tarafindan goriilebilecektir.

Veri girisi yapildiktan sonra takip ekraninda potansiyel dondrlerin bilgileri GKS
puanlarma gore renklendirilmistir. GKS puan1 3-6 arasindaki potansiyel donorler
kirmizi, durumu biraz daha iyi olan dondrler sar1 ve az hasarli beyin sarsintisi gegiren
donorler ise mavi renk ile renklendirilmistir. Bu islemle kullanicilarin vakalar1 kolayca

takip edebilmeleri saglanmistir

Ilgili vakay1 sonlandirmak igin her hiicrenin sonunda bulunan “Vaka Kapatma” butonu
kullanilacaktir. Vakay1 sonlandirmak i¢in gerekli sart “Vaka Durumu” boliimiinde onay,
ret ya da taburcu gibi segeneklerden biri se¢ilmesidir. Kullanici, bu segceneklerden birini
segmedigi siirece vakayr sonlandirmak miimkiin olmayacaktir. Ayrica, hatali miidahale
sonucu vakalarin kapatilmasimin engellenmesi adina bu butona basildiktan sonra
kullanicidan tekrar bir onay istenecektir. Onaylandig: takdirde ilgili vaka, veri girisi

yapan personelin ekranindan silinecek ve sadece yonetici yetkisine sahip personelin
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giris yapabildigi kapali vakalar sayfasinda listelenecektir. Sekil 3.24°de vaka kapatma

islemine ait ekran goriintiisii verilmistir.

VAKA KAPATMA EKRANI

00000000000 XX 00 A Rh+ v

1,9602 KADIN v

Sekil 3.24. Vaka Kapatma Islemine ait Ekran Goriintiisii

3.3.2. Potansiyel Donor Takip Ekram, Kayit Arama Paneli ve Kapah Vakalar
Resmi Gazete ’de 01.02.2012 tarihli 28191 sayili Organ ve Doku Nakli Hizmetleri

Yonetmeliginin 13. Maddesinde Bolge Organ Koordinasyon Merkezleri ve bu kuruma
bagli calisan Organ Koordinatorlerinin gorevleri tanimlanmigstir. Ayn1 Yonetmeligin 19.
Maddesinin 2. bendine gore organ ve doku kaynagi merkezleri, beyin 6liimii tanisi

konulan her hastay1 Bolge Koordinasyon Merkezine bildirir.

PDTS web uygulamasinda, Bolge Koordinasyon Merkezinde gorevli olan koordinator
ve diger personeller organ ve doku kaynagi merkezlerinden bildirilen potansiyel dondr
hastalarin bilgilerini kendi oturum bilgileri ile giris yaptiklar1 ekranda gorebileceklerdir.
Sekil 3.25’te yoneticilerin duyuru ekleyebildigi, giincel ve kapali vakalarin sayilarim

gozlemleyebildigi ekran goriintiisii verilmistir.
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KOORDINASYON
MERKEZ!

¢

W Duyurular

Yonetici Paneli

GUNCEL VAKA SAYIS!

3 2 2

DUYURULAR
Tarin icerik
'

Sekil 3.25. Yonetici Ana Sayfa Genel Ekran Goriintiisii

Potansiyel dondr takip ekrani, kullanici personelin sayfalarinda bulunan ASP.Net
“datatable” nesnesi ile olusturulmustur. Yonetici roliine sahip personeller bu panelde
bolgelerindeki tiim organ ve doku merkezlerinden gelen verileri takip edebileceklerdir.
Ayrica veriler lizerinde gilincelleme ve silme islemi yapma yetkisine de sahip

olacaklaridir. Sekil 3.26’da 6rnek bir takip ekrani goriintiisii verilmistir.

KOORDINASYON o
MERKEZ| yawz selim bakan (G

POTANSIYEL DONOR TAKIP EKRANI . GKS PUANI 3-6 ARASI GKS PUANI 7-10 ARASI . GKS PUANI 11-15 ARASI

Sayfa Bagina ¢ |Kayit Goster ’
Potansiyel Donor Listesi yfa Bagina| 10 y Ara

Kapali Vakalar ke

TCNo 1. Soyad  Grubu ' Yas ' Cinsiyet ' Puani ' Puam = Tam ' Durumu Tarih Agiklamasi | Personel

Kan RTS
BRh+ Taburcu 26.8.2021 CH taraf
25:00
edimistir.
.2021

2882021
10:11:00

Acil Servis | 28.8.2021
10:11:00

TCNo AdSoya| [kan Gru ‘ |cinsivet| Gksp\ ‘RTSP rTa \/kaD\ ul ‘T in ‘ ‘VakaA(\larr‘ ‘Per(onel ‘ | \ 1

Sekil 3.26. Yonetici Vaka Takip Ekran1 Ornegi

Farkl1 organ ve doku merkezinde gorevli personellerin girig yaptiklari potansiyel dondr

bilgileri bu ekrandan takip edilecektir. Verilerde bir giincelleme islemi yapildiginda bu
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ekranda da giincel bilgiler goriintiilenecektir. Bu es zamanl ¢alisma islemi Update
Panel (giincelleme paneli) yardimi ile yapilmistir. Update Panel, ASP.Net
uygulamalarinda, web sayfasi igerisinde asenkron sekilde giincellenebilir boliimler
yapilmasini saglayan bir kontroldiir. Bu kontrol mekanizmasi ile web sayfasinin tiimii
giincelleme islemine tabi tutulmadan, sadece giincelleme paneli igerisindeki bilgiler
giincellenebilir. Sekil 3.27°de giincelleme paneli kod diyagrami gorseli bulunmaktadir.
<asp:ScriptManager ID="ScriptManagerl" runat="server"></asp:ScriptManager>
<asp:Timer ID="Timerl" runat="server" Interval="20000" OnTick="Timerl_Tick"></asp:Timer>
<%--Timer nesnesi ile gilincelleme siiresi milisaniye cinsinden verilir.
Bu uygulama icin giincelleme siiresi 20 saniyedir.--%>
<asp:UpdatePanel runat="server">
<ContentTemplate>
<%--Bu bolume giincellenmek istenilen bdlime ait kodlar yazilmalidir.--%>
</ContentTemplate>
<Triggers>
<asp:AsyncPostBackTrigger ControlID="Timerl" EventName="Tick" />

</Triggers>
</asp:UpdatePanel>

Sekil 3.27. Update Panel ile Sayfada Giincelleme Kod Diyagrami

Veri giriginin artmasi ile birlikte {izerinde islem yapilacak veya kontrol edilecek olan
potansiyel dondr bilgi slitununa ulagsmak zorlasacaktir. Bu problemi ortadan kaldirmak
icin vaka takip ekranindaki tablonun alt kismina vaka arama kutucuklar
yerlestirilmistir. Kullanici, hangi kistas ile arama yapmak isterse bu kutucuklara arama

kelimesini girerek vaka arama islemini gerceklestirebilecektir.

Kapatilan vakalarda arama islemi de vaka ekraninda gergeklestirilen arama iglemi gibi
tablo siitunlarinin altinda bulunan kutucuklara girilen arama kelimeleri ile birlikte
gerceklestirilecektir. Burada da istenilen siitunda arama yapilarak filtreleme islemi hizl

ve pratik bir sekilde gerceklesecektir.

Sekil 3.28’de vaka arama paneli ve Ornek bir arama islemi gorseli verilmistir. Bu
ornekte, arama kriteri olarak GKS puani secilmistir. Vaka arama kutucuguna ilgili
arama sozciigii yazildiginda GKS puani 13 olan tiim potansiyel donérlerin ilgili verileri

potansiyel dondr takip tablosunda goriinmesi saglanacaktir.
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o

MERKEZ!

POTANSIYEL DONOR TAKIP EKRANI [l GKS PUANI 3-6 ARASI GKS PUANI 7-10 ARASI [l GKks PUANI 11-15 ARASI
10
GKs RTS “a
Soyad ' Grubu | Yas | Cinsiyet = Puami  Puam Durumu arih

7.1082 un 2882021

10:11:00

ABRh+ cil Servis | 28.8.2021

10:11:00

[Fere | [mason] [concm] [ ] [orower | [B_] [Fsru] [rr |

2 kayittan 1 - 2 arasindaki kayitiar gosteriliyor (7 kayit ierisinden bulunan)

Sekil 3.28. Vaka Arama Paneli Ornegi

Aktif olan vakalar sonuclandiginda kapatilmak zorundadir. Kapatma iglemi vaka listesi
ekraninda vaka kapatma butonu ile gerceklestirilecektir. Vaka kapat butonu ile birlikte
secilen vakaya ait bilgiler degistirilemeyecek sekilde vaka kapatma ekranina id bilgisi
ile gonderilecektir (bkz. Sekil 3.29). Bu sayfada dondr onayi, reddi veya taburcu gibi

segeneklerden biri secilerek vaka sonlandirilacaktir.

KOORDINASYON -
MERKEZI £ -

Duyurular

VAKA KAPATMA EKRANI
B Potansiyel Dondr Takip >
T.C. Kimlik Numara: Ad Soyad Yas: Kan Grubu

00000000000 ARh+ v

3 2.897 ERKEK vooxx
Onay Alinan Donor Listesi

Alia-Veric Eslegtime -

Al

Gincel Istatistikler

<

oD

Sekil 3.29. Vaka Kapatma Islemine Ait Ekran Goriintiisii

Kapali olan tiim vakalarin bulundugu sayfa sadece yonetici yetkisine sahip personel
tarafindan goriintiilenecektir. Kullanict veya yonetici personel vakalarn listelendigi

boéliimde her hiicrenin sonunda bulunan vaka kapatma butonu ile kapattiklar1 vakalar bu
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boliimde liste halinde goriintiilenebilmektedir. Kullanici yetkisine sahip kullanicilar ise

sadece kendi kurumlarina ait kapali vakalar1 gorebileceklerdir.

° KOORDINASYON

Q/)

Ouyurutar

KAPANAN VAKA TAKIP EKRANI
™ Potansiyel Dondr Takip >

Ad Kan GKS RTS Vaka Vaka Vaka Personel L Kapatma
T.CNo T Soyad Grubu Yas Cinsiyet Puam Puani Tani Durumu Tarihi Agiklamasi Personel Birim Tarihi

Sekil 3.30. Kapali Vakalara Ait Ekran Gorlintiisii
3.3.3. Organ Alici-Verici Eslestirme Islemleri

Beyin 6limii gergeklesen ve aile izni alinan potansiyel donodrlere ait vakalar, vaka
kapatma islemi sirasinda dondr onay1 secenegi segilerek kapatilir. Bu durumda onay
alinan vakaya ait bilgiler veri tabaninda bulunan bagska bir tabloya aktarilir ve kullanici
onay alinan donodr listesi sayfasina yonlendirilir. Burada bulunan dondr listesinde

bagislanan organ se¢me islemleri gerceklestirilir. Bu islem Sekil 3.31°de verilmistir.

KOORDINASYON
MERKEZI

00000000000 ARh+

Sekil 3.31. Aile Izni Alinan Donérlerin Bagislanacak Olan Organlarin Segimi
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Alict ve verici eslestirme isleminin yapildigi sayfada organ bekleyen hasta girisi iglemi
yapilirken buna ek olarak organ nakli bekleyen hastalarin listesi, ihtiya¢ bulunan organ

sayilar1 gozlemlenebilmektedir. Sekil 3.32°de bu sayfaya ait ekran goriintiisi

verilmistir.

KOORDINASYON inetici (@
MERKEZI yonetic (G

e KARACIG AKCIGER BEKLEYEN M.
2 1 0 ‘ 1
BOBREK BEKLEYE exie ince ExLeve orga
1 o 1 6
Organ Nakil Bekleyen Hasta Takip Ekrani Organ Naki Bekleyen Hasta Kayds
SayfaBagina 10 ¢ | Kayit Goster
Hasta Ad-
Hasta T 1 Soyad Birim Kan Grubu Yas Cinsiyet irtibat No Organ intiyact
00000000000 xx B Hastanesi BRh. 00 ERKEK 00000000000 Kalp Organ Ara
00000000000 xx AR 00 KADIN 00000000000 ince Bagirsak
00000000000 AR 00 KADIN 00000000000 Akciger
00000000000 ARh+ 00 ERKEK 00000000000 Kalp Organ Ara
00000000000 AR+ 00 ERKEK 00000000000 k m
00000000000 0Rh 00 ERKEK 00000000000
femate | [Feenasores] | [oem | [ | = | [cmme ] [ ] [oreemimee | | 1 \

Sekil 3.32. Alici-Verici Eglestirme Sayfasi

Organ bekleyenlere ait kayit iglemi agilir bir pencere yardimi ile yapilmaktadir. Sekil

3.33’de bu isleme ait ekran goriintiisii verilmistir.

Organ Bekleme Sirasi Kayit Ekleme

Hasta irtibat Numaras:

e

Sekil 3.33. Organ Bekleyen Kayit Islemi
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Organ bekleyen hasta girisi yapildiktan sonra listenin sonunda bulunan “Organ Ara”
butonu yardimu ile ilgili kisisinin “Id” degeri ile birlikte eslestirme igleminin yapilacagi
sayfaya aktarilir. Burada eglestirilecek organ nakli bekleyen hastaya ait bazi bilgiler
gorlntiilenir. Ayrica beklenen organla eslesecek olan dondr onayr alinmis hastalar da

listelenir. Bu islemlere ait kod diyagrami Sekil 3.34’ de verilmistir.

protected void KayitEkleme_Click(object sender, EventArgs e)
{
string a = "";
string connString = Config
ion conn = new Sql
conn.Open();
SqlC comm = new SqlC d("INSERT INTO OrganBekleyenler (Tc,AdSoyad,Yas,KanGrubu,Telefon,BeklenenOrganlar,Birim,Cinsiyet)"” +
" VALUES(@Tc,@AdSoyad,@Yas,@KanGrubu,@Telefon,@eklenenOrganlar,@irim,@Cinsiyet)”, conn);
comm.Parameters.AddWithValue("@Tc", TcNo.Text);
comm.Parameters.AddWithvalue("@AdSoyad"”, AdSoyad.Text);
comm.Parameters.AddWithvalue("@yas"”, Yas.Text);
comm.Parameters.AddwWithValue("@KanGrubu”, Kan.Value);
comm.Parameters.AddWithvalue("@Telefon”, Telefon.Text);
if (inlineCheckbox1.Checked)
a = inlineCheckbox1.value;
else if (inlineCheckbox2.Checked)
a = inlineCheckbox2.value;
else if (inlineCheckbox3.Checked)
a = inlineCheckbox3.vValue;
else if (inlineCheckbox4.Checked)
a = inlineCheckbox4.Value;
else if (inlineCheckbox5.Checked)
a = inlineCheckbox5.Value;
else if (inlineCheckbox6.Checked)
a = inlineCheckbox6.Value;
else if (inlineCheckbox7.Checked)
a = inlineCheckbox7.Value;
else
a=""
comm.Parameters.AddwWithValue("@BeklenenOrganlar”, a );
comm.Parameters.AddWithValue("@Birim", hastabirim.Text);
comm.Parameters.AddWithvalue("@Cinsiyet”, Cinsiyet.Value);
comm. ExecuteNonQuery();
ScriptManager.RegisterClientScriptBlock(Page, typeof(Page), "msg", "alert('" + "Kayit Islemi Basari" +
ﬂ ile Gerceklestirilmistir." + "');window.location='OrganBekleyen.aspx';", true);

er.ConnectionStrings["Baglanti”].ConnectionString;
(connString);

SqlCo

SqlCo

Sekil 3.34. Alic1-Verici Eslestirme Islemine Ait Kod Diyagrami

Eslestirme isleminden sonra dondr onayr aliman hastanin bagisladigi organlarin
tutuldugu tablodan bagislanan organ silinir. Boylece tekrar kayitlarin 6niine gecilmis
olur. Bagislanacak organ kalmadiginda ise listeden tamamen silinir. Eslestirme islemi
icin gerekli olan kan grubu, cinsiyet gibi bilgiler ile donor bekleyen hastanin telefon
numarast, iglemin yapildig1 birim, hastanin T.C. kimlik numarasi gibi bilgiler de ekrana
“Id” degeri ile gonderilmistir. Organ alic1 ve verici uyusmasi halinde listeden ilgili kayit
secilir ve “Eslestir” butonu ile alic1 ve verici kisiler belirlenmis olur. Eslestirme

isleminin yapildig1 ekran goriintiisii Sekil 3.35°te verilmistir.
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Sekil 3.35. Alic1 ve Verici Eslestirme Isleminin Yapildig1 Sayfanin Gériintiisii

Alict ve verici eslestirmesi ile birlikte yapilan bu islem sonucunda alicilara ve vericilere
ait bilgiler bagka bir tabloya yazilir. Aliciya ait nakledilecek organ, irtibat numarasi, ad,
soyad, birim gibi bilgiler ile vericiye ait ad, soyad ve islemin yapildig1 birim gibi
bilgiler “Eslesenler” isimli tabloda barindirilir. Ayrica eslestirme isleminin yapildigi
tarih de bu tabloya islenir. Tiim bu bilgiler “Alici-Verici Listesi” isimli sayfada

listelenir (Sekil 3.36).

KOORDINASYON
MERKEZI

“)

Eslestirilen Alici-Verici Takip Ekrani

Basina 10 i
Nakil Yapitacak
D T.C. N Donér Ad-Soyad Alci T.C. No Alct Ad-Soyad irtibat No: Orga Tarit
00000 alp
! Hast Bag
H 113
I
Do TcNe | [bororadsord | [ponors | [uatere | [wne | frowre ] [masim ] [Medveptecakon] [fm
oplor Skopiionid/- ek Oncek Sonrak

Sekil 3.36. Alic1 ve Verici Takip Ekran1 Sayfa Goriintiisii
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3.3.4. Personel Giincelleme, Silme ve Listeleme islemleri

PDTS web uygulamasinda kullanici veya yonetici personeli kaydetme, giincelleme,
silme ve listeleme gibi yetkiler yonetici roliine sahip personellere aittir. YOnetici
roliindeki personeller kendilerine ait sayfada bulunan personel islemleri paneli ile
kullanic1 veya yonetici yetkisi ile yeni personel kaydi, var olan personelin bilgilerini

giincelleme, silme ve listeleme gibi islemleri yapabileceklerdir.

public void Tazele()

{
string connString = Confi r.ConnectionStrings["Baglanti”].ConnectionString;
S ion conn = new n(connString);
comm = new Sq "SELECT * FROM KullaniciPersonel ", conn);
er reader;
//Connection a¢ma ve DataBinding islemim
conn.Open();
reader = comm.ExecuteReader();
myRepeater.DataSource = reader;
myRepeater.DataBind();
reader.Close();
conn.Close();
}
protected void myRepeater_ItemCommand(object source, RepeaterCommandEventArgs e)
{
if (e.CommandName.ToString() == "sil")
{
string connString = Confi ger.ConnectionStrings["Baglanti”].ConnectionString;
SqlConnection conn = new Sg n(connString);
conn.Open();
SqlCommand comm = new SqlCommand(“Delete From KullaniciPersonel Where id ='" + e.CommandArgument + "'", conn);
comm. ExecuteNonQuery();
conn.Close();
Tazele();
}
¥

Sekil 3.37 Personel Listeleme ve Silme Islemi Kod Diyagrami

Personel listeleme ve silme islemlerine ait kod diyagrami Sekil 3.37’de verilmistir.
Burada “Tazele” isimli fonksiyon ile veritabaninda kullanic1 personeller isimli tabloda
bulunan verileri, ekrana tablo halinde yazilmaktadir. Baglanti climlesi ile sunucuda
bulunan veritabani ile iletisim kurulmaktadir ve “SqlDataReader” metodu ile de
veritabaninda bulunan tiim kayitlar ekrana tablo halinde yazilmaktadir. Silme islemi i¢in
ise “repeater” nesnesinden gelen sil komutu ile birlikte veritabaninda bulunan ve segcili

id degerine sahip olan kayit veritabanindan silinmektedir.
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Personel Giincelleme islemi panelde bulunan “Personel Giincelle” butonu ile tarayicida
yeni bir sekme acilarak yapilmaktadir. Veri tabaninda ayr1 olarak tutulan yonetici ve
kullanic1 yetkisine sahip personel bilgileri se¢ime gore burada listelenir. Potansiyel
donor takip ekraninda oldugu gibi bu web sayfasinda da personel sayis1 arttik¢a kisileri
bulmakta ve gilincelleme, silme gibi islemlerde zorluk yasanmamasi icin arama
kutucugu eklenmistir. Arama panelinde kullanicilar, personel ad soyadi, T.C. kimlik
numarasi, gorev yeri gibi kriterlere gore filtreleme islemi gerceklestirebileceklerdir.

Sekil 3.38’de personel ekleme paneline ait ekran goriintiisii verilmistir.

KOORDINASYON 0
MERKEZI <@

4 Duyurutar

Yonetici Listesi

B Potansiyel Donér Takip >

Mesajlanm(0)

Onay Alnan Donor Listesi ¥ n

Alio-Verici Eslestime

Abci-Veric Listesi

Sekil 3.38. Personel Listeleme ve Silme Islemi Sayfas1 Ornegi

3.3.5. Personel Kayit ve Sifre Islemleri

Potansiyel donér takip sisteminde, yeni personel kaydi yonetici roliine sahip personel
tarafindan yapilacaktir. Yeni kayit edilen personele ait ad ve soyadi bilgisi, T.C. kimlik
numarasi, kullanici rolii, gorev yeri, e-posta gibi veriler agilir bir pencere yardimi ile
aliacaktir. Giris yapilan bilgiler kullanici yetkisine gore veritabanindaki ilgili tabloya

kay1t edilecektir. Sekil 3.39°de bu isleme ait akis diyagrami verilmistir.
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Kullanici Girig

Sayfasi

Evet /Ekrane_z bilgilendirme

Session degeri?= null mesaji bas ve girig
/ / sayfasina yonlendir

Haylr

ersonelin adi-soyadi,
T.C no,kullanici rolu,
e posta adresi, gorev Ekrana giris yapilan
yeri bilgilerini al. kullanicinin
veritabaninda kayith

oldugu mesaji bas.

Kaydedilen
personelin daha
once kaydi var mi?

Evet

Kayit edilen personelin gifresini
"As1357**" olarak veritabanina yaz.

Ekrana kayit bagaril
mesajl yaz.

Bitir

Sekil 3.39. Personel Kayit Akis Diyagrami

Sekil 3.40°da yeni personel kayit modiilii goriintiisii verilmistir. Kayit isleminin basarilt
ya da basarisiz olduguna dair yine bir acilir pencerede ilgili mesaj kullaniciya

gosterilecektir.
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Sekil 3.40. Personel Kayit Islemine Ait Ekran Gériintiisii

Kullanic1 veya yonetici roliindeki personeller eklenirken daha miikerrer kayitlar
engellenecektir. Bu engelleme islemi uygulamanin arkasinda g¢alisan if-else yapist ile

gerceklestirilmistir.

Yeni giris yapilan personelin T.C. kimlik numaras1 ve e-posta adresi veri tabaninda
bulunan personeller ile karsilastirilacaktir. T.C. kimlik numaras1 veya e-posta adresi veri
tabaninda mevcutsa kayit gergeklesmeyecek ve ekrana bilgilendirme mesaji
yazdirilacaktir. Veri tabaninda bulunamaz ise kayit islemi bilgilendirme mesaj1 ile
birlikte gerceklesecektir. Sekil 3.41°da miikerrer kaydi engelleyen kod diyagrami ve

Sekil 3.42°de ise personel kayit islemine ait kod diyagrami verilmistir.
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string connString2 = ConfigurationManager.ConnectionStrings[“Baglanti”].ConnectionString;
SqlConnection conn2 = new SqlConnection(connString2);

conn2.0pen();

SqlCommand comm2 = new SqlCommand(“select * from Admin where TcNo = '" + TcNo.Text + "' ", conn2);

comm2.Parameters.AddWithvalue("@TcNo", TcNo.Text);
SqlDataReader oku2 = comm2.ExecuteReader();

string connString5 = ConfigurationManager.ConnectionStrings[“”Baglanti”].ConnectionString;

SqlConnection conn5 = new SqlConnection(connStringS);

connS.0pen();

SqlCommand commS = new SqlCommand("select * from KullaniciPersonel where TcNo = '" + TcNo.Text + "' ™, connS);

commS . Parameters.AddWithvalue("@TcNo", TcNo.Text);
SqlDataReader oku5 = commS.ExecuteReader();

string connString3 = ConfigurationManager.ConnectionStrings["Baglanti”].ConnectionString;
SqlConnection conn3 = new SqlConnection(connString3);

conn3.0pen();

SqlCommand comm3 = new SqlCommand("select * from Admin where Eposta = '" + Eposta.Text + "' ", conn3);

comm3.Parameters.AddWithvalue("@Eposta”, Eposta.Text);
SqlDataReader oku3 = comm3.ExecuteReader();

string connString4 = ConfigurationManager.ConnectionStrings[“Baglanti”].ConnectionString;

SqlConnection conn4 = new SqlConnection(connString4);

conn4.0pen();

SqlCommand comm4 = new SqlCommand("select * from KullaniciPersonel where Eposta = '" + Eposta.Text + "' ", conn4);

comm4 .Parameters.AddWithvalue("@Eposta”, Eposta.Text);
SqlDataReader oku4 = comm4.ExecuteReader();

if (oku2.Read() || okuS.Read())
{
UyariMesajKutu("Giris yaptiginiz T.C Numarasi Kayitlidir. Girdiginiz Bilgileri Kontrol Ederek Tekrar Deneyiniz!");
conn3.Close();
conn2.Close();
conn4.Close();
connS.Close();

else if (oku3.Read() || oku4.Read())

{
UyariMesajKutu("Giris yaptiginiz E-Posta Adresi Kayitlidir. Kontrol Ederek Tekrar Deneyiniz!");
conn2.Close();
conn3.Close();
conn4.Close();
connS.Close();
¥

Sekil 3.41. Miikerrer Kayit Onleme Islemine Ait Kod Diyagrami

Burada kullanic1 ve yonetici personel bilgilerinin bulundugu tablolarda bulunan T.C.
kimlik numaras1 ve e-posta adresleri “Execute Reader” nesnesi ile birlikte okunarak if
blogunda bu bilgiler kontrol edilmistir. Kayit bulunursa uyari mesaj kutu isimli
fonksiyon yardimi ile ekrana bilgilendirme mesaj1 yazdirilacaktir. Girilen e-posta veya
T.C. kimlik numarasina ait herhangi bir kayit bulunamazsa ekrana kayit isleminin basari
ile gergeklestigine dair bir uyar1 mesaj1 yazdirilarak kayit igslemi sonlandirilmig

olacaktir.

76



string connString = ConfigurationManager.ConnectionStrings[“Baglanti”].ConnectionString;
SqlConnection conn = new SqlConnection(connString);
conn.Open();
if (String.IsNullOrEmpty(TcNo.Text) || ing.IsNullOrEmpty(Eposta.Text) ||
~tring.IsNullOrEmpty(Telefon.Text) || Strinz.IsNullOrEmpty(AdSoyad.Text) ||
ing.IsNullOrEmpty(GorevYeri.Selectedvalue))
UyariMesajKutu("Lutfen Ilgili Alanlari Doldurunuz!™);

else if (TcNo.Text.Length < 11) { UyariMesajKutu("T.C. Kimlik Numarasini 11 Hane Olacak Sekilde Giriniz.

else

SqlCommand komut = new SqlCommand("INSERT INTO Admin (TcNo, AdSoyad,Telefon,Sifre,+" +
"Eposta,GorevYeri,Yetki) VALUES(@TcNo, @AdSoyad,@Telefon,@Sifre,+" +
"@Eposta,@GorevYeri,@vetki)”, conn);

komut.Parameters.AddWithvalue("@GorevYeri”, GorevYeri.SelectedValue);
komut.Parameters.AddWithvalue("@TcNo™, TcNo.Text);
komut.Parameters.AddWithvalue("@AdSoyad"”, AdSoyad.Text);
komut.Parameters.Addwithvalue("@Telefon"”, Telefon.Text);
komut.Parameters.AddWithvalue("@Sifre™, “"Asl1357%*");
komut.Parameters.AddWithvalue("@Eposta™, Eposta.Text);
komut.Parameters.AddWithvalue("@vetki”, “Admin™);

komut.ExecuteNonQuery();

TcNo.Text = “*;

AdSoyad.Text = "";
Telefon.Text = "";
Eposta.Text = "";
GorevYeri.Selectedvalue = "";

conn.Close();

conn2.Close();

conn3.Close();

conn4.Close();

conn5.Close();

ScriptManager.RegisterClientScriptBlock(Page, typeof(Page), "msg”,
"alert('"™ + “Kayit islemi Basari ile Gergeklestirilmistir.™ + "')+" +
";window.location="YoneticilListe.aspx';", true);

Sekil 3.42. Personel Kayit Islemine Ait Kod Diyagrami

") ¥

Kayit sirasinda varsayilan olarak “As1357**” sifresi her personele atanmis olacaktir.

Kullanicilar sisteme ilk giris yaptiklarinda bu varsayilan olarak gelen sifrelerini agilir

bir pencerede yapacaklardir degistireceklerdir. Ayrica kullanicilar sifre belirlerken en az

4, en fazla 8 karakter kullanacaklardir. Sekil 3.43’de sifre yenileme modiiliiniin

gorlintiisii verilmistir.

Sifre Yenileme Moduli

lik Numara:
00000000000

Eski Sifre

oo ] e

Sekil 3.43. Sifre Yenileme Modiilii
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Sifre yenileme modiilii tasariminda “Javascript” ve “Bootstrap” gibi teknolojilerden
yararlanilmistir. Programin isletilmesinde “Try-Catch” kontrol yapist ve Javascript

fonksiyonu kullanilmistir (bkz. Sekil 3.44).

Program, arka planda oOnce “Try” bloguna girerek blogun icindeki islemleri
gerceklestirmeyi deneyecektir. Eger dogrulama islemi yapilamazsa ekrana bir hata
mesaj1 yazdirarak giris sayfasina yonlendirme yapilacaktir. “Try” blogunda, giris
sayfasindan gonderilen oturum bilgileri “”if-else” kontrol ifadeleri ile kontrol

edilecektir.

Session nesnesi ile gonderilen sifre “As1357**” ise sifre yenileme modiilii agilacaktir.
Kullanic1 bu asamada sifresini degistirene kadar herhangi bir veri girisi yapamayacaktir.
Sifre yenileme islemi, kaydet butonuna basildiginda eksik veya hatali bir veri girisi yok
ise ekrandaki pencere kapatilacak ve kullanici, sistem tarafindan giris sayfasina

yonlendirilecektir (Sekil 3.45).

string connString2 = Confi
SqlConnection conn2 = new Sq

anager.ConnectionStrings[“"Baglanti”].ConnectionString;
ion(connString2);

conn2.0pen();

mand comm2 = new SqlCommand(“select * from Admin where TcNo = '" + TCNOSifre.Text + "' AND Sifre = '" + EskiSifre.Text + "'", conn2);
comm2.Parameters.AddWithvalue("@TcNo", TCNOSifre.Text);
comm2.Parameters.AddwWithvalue("@Sifre", EskiSifre.Text);
SqlDataReader oku = comm2.ExecuteReader();
if (oku.Read())
r

if (YenisSifre.Text == TekrarSifre.Text)

{
conn2.Close();
string connStringl = Config er.ConnectionStrings[“Baglanti”].ConnectionString;
SqlConnection connl = new Sq on(connStringl);
connl.0Open();
SqlCommand comml = new SqlCommand(“update Admin set Sifre=@Sifre where TcNo= '" + TCNOSifre.Text + "'", connl);
comml.Parameters.AddWithvalue("@Sifre”, YeniSifre.Text);
comml.ExecuteNonQuery();
connl.Close();
UyariMesajKutu(“$ifreniz Basariyla Gincellenmistir.");
}
else
UyariMesajKutu("Girdiginiz Sifreler Uyusmamaktadir!");
}
else
{

UyariMesajKutu("Litfen T.C. Kimlik Numaranizi ve Eski Sifrenizi Kontrol Ederek Giris Yapiniz!");

Sekil 3.44. Sifre Yenileme Kod Diyagrami

Kullanicilarmn sifrelerini unutmalari durumunda, uygulamaya giris sayfalarinda bulunan
“Sifremi  Unuttum” bolimi ile sifreleri giris yaptiklar1 e-posta adreslerine
gonderilecektir. Sekil 3.45’te sifre hatirlatma islemine ait akis diyagrami ve Sekil

3.46’da ise sifre hatirlatma paneline ait ekran goriintiisii verilmistir.
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Kullanici Girig

Sayfasi

T

Ekrana bilgilendirme
Session degeri?= null mesajl bas ve giris
sayfasina yonlendir

f

Sifre hatirlatmasi
yapilacak olan
personele ait e posta
adresini gir.

Ekrana bilgilendirme
mesajl bas.

girilen e posta
adresi veritabaninda
mevcut mu?

Hayir

Ekrana bilgilendirme
mesajl bas sifreyi
girilen eposta
adresine gonder.

Sekil 3.45. Sifre Hatirlatma Akis Diyagrami
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Sifre Hatirlatma

Asagidaki alana e-posta adresinizi giriniz. Size sifrenizi hatirlamaniz igin bir

baglanti gonderecegiz!

E-posta adresinizi giriniz

Sifre Hatirlatma

Yonetici Girig Ekrani Kullanici Girig Ekrani

Sekil 3.46. Sifre Hatirlatma Paneli

Kullanic1 e posta adresini ilgili kutucuga yazip gonder butonuna bastiginda, program
once bu e posta adresiyle kayithh bir personelin var olup olmadigimi sorgular. Bu
sorgulama, “if-else” kontrol ifadeleri ve veritabanmi ile bilgi aligverisini saglayan
“SqlCommand ve SqlDataReader” nesneleri ile gergeklestirilmistir. Bu yapiya ait kod
blogu Sekil 3.47°de gosterilmistir.

string conString = ConfigurationManager.ConnectionStrings["baglanti"].ConnectionString;
SqlConnection baglanti = new SqlConnection(conString);

SqlCommand sorgu = new SglCommand("select *from Kayit where Eposta=@Eposta", baglanti);

baglanti.Open();
sorgu.Parameters.AddWithValue("@Eposta", Txtsifreyenileme.Text.TolLower());

SqlDataReader dr = sorgu.ExecuteReader();

if (dr.Read())
{*...%/

Sekil 3.47. E-posta Kontroliine Ait Kod Blogu

Daha onceki boliimlerde bahsedildigi gibi “SqlConnection” sinifindan tiiretilen bir
baglant1 ciimlesi yardimi ile veri tabanina baglanti saglanmistir. Personel kaydinin
tutuldugu tabloda, metin kutusuna giris yapilan e posta adresinin varligr “if” yapist ile
kontrol edilmistir. Girilen e posta kayitlarda mevcut ise “if” blogunun i¢inde bulunan

kodlar caligtirilarak kullanictya mevcut sifresi, belirlenen bir mail sunucusu tarafindan
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gonderilmis olacaktir. Burada, e posta gonderilirken SMTP (Simple Mail Transfer
Protocol) yani temel e posta gonderme protokolii kullanilmistir. SMTP, e posta

gondermek i¢in sunucu ve istemci arasinda baglant1 kuran bir protokoldiir.
try
{

kaynak.Port = 587;
kaynak.Credentials =

tial("xx@hotmail.com","xxx");// E postanin gonderildigi adres ve sifresi.

Mai ress gonderen = new | "potansiyeldts@hotmail.com");// Gonderen bilgisi.

giden = new Mz (dr["Eposta"].ToString(), "Personel Eposta");//Mailin kime gdnderilecegi

mesaj = new M ge(gonderen, giden);// Alici ve Gdnderici bilgileri.

mesaj.Subject = "Potansiyel Dondr Takip Sistemi Giris Sifresi"; //Mesajin basligi.

mesaj.Body = "Sifreniz: " + dr["Sifre"].ToString(); //Mesajin konusu yani burada hatirlatilan sifremesaji.
kaynak.EnableSsl = true;

kaynak.Send(mesaj);// Mesajin SMTP ile gdnderilmesi

UyariMesajKutu("Sifreniz E-posta adresinize gonderilmistir. Anasayfaya doniip giris yapabilirsiniz.");

}
catch
{
UyariMesajKutu("Mesaj gdnderilirken bir hata olustu. Litfen Tekrar Deneyiniz.");
}

Sekil 3.48. Sifre Hatirlatma Islemine Ait Kod Blogu

Programin tiim asamalarinda kullanilan “Try-Catch” kontrol yapis1 Sekil 3.48°de
goriindiigii gibi bu boliimde de kullanilmistir. Bu yapiyr kullanmamizdaki amag
sunucuyla baglantida veya baska bir sorun oldugunda kullaniciyla etkilesimi
saglamaktir. Program, “Try-Catch” yapisinda once “Try” blogunu calistirmay1 dener.
Basarili olamazsa “Catch” blogundaki kodlar calisir. Kod blogunun g¢alisma prensibi

aciklama satirlari ile agiklanmustir.
3.3.6. Kapah Vaka istatistik Takip Islemi

Istatistik bilimi her konuda oldugu gibi organ nakli uygulamalarinda da ¢ok énemlidir.
Yontem belirlemede veya var olan yontemlerde degisiklikler i¢im istatistik bilimi
onemli bir etkendir. Bu uygulamada da kapanan vakalarin birimlere gore yiizdelik
dilimi ve toplam vaka sayilar1 giincel istatistikler sayfasinda izlenebilmektedir. Sekil

3.49°da istatistiklerin goriintiilendigi sayfanin ekran goriintiisii verilmistir.
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Kapali Vaka Sayilan(Tum Birimler)

Sekil 3.49. Giincel Istatistik Paneli Ekran Gériintiisii

Istatistik goriintiileme ekraninda acilir bir pencere yardimi ile sistemde kayitli olan
birimlerden listelenecek olan birim secilecektir. Secilen kuruma ait kapali vaka sayisi ve
tim vakalara olan yiizdesi anlik olarak ekrana gelecektir. Sekil 3.50°da istatistik

listeleme ve hesaplama islemine ait kod diyagrami verilmistir.

"VakaKapat="" + © + "' and VakaDurumu="" + donorred + "' and PersonelBirim='"+GorevYeri.Selectedvalue+"'™, conn);
donorreddi = Convert.ToInt32(comm2.ExecuteScalar());
DonorReddi.Text = donorreddi.ToString();
conn.Close();
conn.Open();
SqlCommand comm3 = new SqlCommand(“select count(*) from HastaBilgi where+" +

" VakaKapat="" + @ + "' and VakaDurumu='" + donoronay + "' and PersconelBirim='" + GorevYeri.SelectedvValue + "'", conn);
donoronayi = Convert.ToInt32(comm3.ExecuteScalar());

DonorOnayi.Text = donoronayi.ToString();

conn.Close();

conn.Open();

SqlCommand comm4 = new SqlCommand(“"select count(*) from HastaBilgi where+" +
" VakaKapat='" + @ + "' and VakaDurumu='" + tbrc + "' and PersconelBirim='" + GorevYeri.SelectedValue + "'", conn);

taburcu = Convert.ToInt32(comm4.ExecuteScalar());

Taburcu.Text = taburcu.ToString();

conn.Close();

conn.Open();

SqlCommand commS = new SqlCommand("select count(*) from HastaBilgi where+" +
" VakaKapat="" + @ + "' and VakaDurumu='" + donorred + "'", conn);

donorredditoplam = Convert.ToInt32(commS.ExecuteScalar());

DonorReddiToplam.Text = donorredditoplam.ToString();

conn.Close();

conn.open();

SqlCommand commé = new SqlCommand("select count(*) from HastaBilgi where+" +

" VakaKapat="" + @ + "' and VakaDurumu="" + donoronay + "'", conn);
donoronayitoplam = Convert.ToInt32(commé.ExecuteScalar());
DonorOnayiToplam.Text = donoronayitoplam.ToString();
conn.Close();
conn.Open();

SqlCommand comm7 = new SqlCommand(“"select count(*) from HastaBilgi where+" +

" VakaKapat="" + @ + "' and VakaDurumu='" + tbrc + "'", conn);

taburcutoplam = Convert.ToInt32(comm7.ExecuteScalar());
TaburcuToplam.Text = taburcutoplam.ToString();
conn.Close();

double redyuzde=0;

double onayyuzde=9;

double taburcuyuzde=e;

if (donorreddi == @)
RedYuzdelik.Text = "%" + @;

else

{

redyuzde = Convert.ToDouble(donorreddi * 1@ / donorredditoplam);
RedYuzdelik.Text = "%" + redyuzde;

if(donoronayi==0)

OnayYuzdelik.Text = "%" + @;

Sekil 3.50. Istatistik Goriintiileme Islemine Ait Kod Diyagrami
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4. BULGULAR

Gelistirilen uygulama, test standartlarina uygun olarak fonksiyonellik, oturum, veri
tabani, uyumluluk, giivenlik, performans ve yiik gibi gesitli testlere tabi tutulmustur.
Gergeklestirilen bu testler ile uygulamanin tamamen islevsel olmasini, sorunsuz,
istikrarli ve giivenli bir sekilde ¢aligmasini saglama gibi amaglar hedeflenmistir. Ayrica
uygulamaya ait web sayfalarinin isleyis seklini ve tasarimini gbézden gegirerek daha
kullanigh hale getirmeye firsat tantyan Google Page Speed uygulamasi ile 6rnek bir test

islemi Sekil 4.1°de verilmistir. Potansiyel Dondr Sistemi web uygulamasi 100 puan

tizerinden degerlendirilen bu testte 99 puan almistir.

https://pdts.xyz/AdminLoginPage.aspx

A 8-49 56-89 @ 98-108

miktarda hiz verisine sahip degil.

Lab Verileri = =

@ First Contentful Paint 07sn
® Speed Index 09sn. @ Total

® Largest Contentful Paint R 08sn

See calculator

Sekil 4.1. Uygulamanin Performans Analizi

Yapilan testlere ek olarak da SSL sertifikasi alinarak uygulamanin sunucu ve kullanici
arasindaki iletisim giivenli hale getirilmistir. Ayrica web uygulama giivenligi alaninda
iicretsiz erisilebilen yayinlar, metodolojiler, dokiimanlar, araglar ve teknolojiler iireten
cevrimigi bir topluluk olan OWASP (Open Source Web Application Security Project)
tarafindan gelistirilen ZAP (Zed Attack Proxy) isimli uygulama ile Potansiyel Dondr
Takip Sisteminin giivenlik tarama testleri gergeklestirilmistir. Bu tarama sonucunda

yiiksek seviyeli bir acik tespit edilmemistir.

Potansiyel Dondr Takip Sistemi uygulamasinin barindirildigi sunucunun performansini

Olgmek icin JMeter isimli web uygulamalarinin test islemlerinin gerceklestirildigi bir
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platformdan yararlanilmistir. Performans testi islemi, az kullanic1 sayisindan ¢ok
kullanict sayisina olmak {izere sirasiyla 20, 40, 60, 80 ve 100 kullanicinin ayni anda
toplamda 10 saniye boyunca istek gondermesi senaryosu ile gergeklestirilmistir.
Gergeklestirilen bu testlerin sonucunda da hata orani, istek siiresi ortalamasi, cevap

sliresi ortalamasi, verim, gecikme siiresi gibi bilesenlerin sonuglar1 gdzlenmistir.

Kullanici sayist 20 olan test senaryosu sonucunda tiim kullanicilarin 10 saniye boyunca
yaptiklar1 isteklere PDTS uygulamasi cevap verebilmistir ve uygulamaya erisimde
herhangi bir problem yasanmamistir. Test isleminin sonuglar1 tablo halinde Cizelge

4.1°de verilmistir.

Cizelge 4.1. 20 Kullanici ile Yapilan Performans Testi Sonucu

Kullanic1 | Ortalama Yamt | Minimum Yamt | Maksimum Yanit Hata
.o . .o . .. Hata(%)
Sayisi Siiresi(ms) siiresi(ms) Siiresi (ms) Sayisi
20 63 53 122 0.00 0

Kullanici sayist 40 olan test senaryosu sonucunda tiim kullanicilarin 10 saniye boyunca
yaptiklar1 isteklere PDTS wuygulamasi cevap verebilmistir ve tim kullanicilar
uygulamaya sorunsuz bir sekilde erisebilmislerdir. Test isleminin sonuglar1 tablo

halinde Cizelge 4.2’de verilmistir.

Cizelge 4.2. 40 Kullanici ile Yapilan Performans Testi Sonucu

Kullanic1 | Ortalama Yanit | Minimum Yanit | Maksimum Yanmit Hata
.. . .. Hata(%)
Sayisi Siiresi(ms) siiresi(ms) Siiresi (ms) Sayisi
40 55 51 70 0.00 0

Kullanici sayist 60 olan test senaryosu sonucunda tiim kullanicilarin 10 saniye boyunca
yaptiklar1 isteklerin %16.67’sine cevap verilememistir ve toplamda 10 kullanici
basarisiz baglanti yasamistir. Test isleminin sonucglar1 tablo halinde Cizelge 4.3’de

verilmistir.
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Cizelge 4.3. 60 Kullanici ile Yapilan Performans Testi Sonucu

Kullanic1 | Ortalama Yamt | Minimum Yamt | Maksimum Yanit Hata
.. .. .. Hata(%)
Sayisi Siiresi(ms) siiresi(ms) Siiresi (ms) Sayisi
60 52 35 70 16.67 10

Kullanici sayist 80 olan test senaryosu sonucunda tiim kullanicilarin 10 saniye boyunca
yaptiklar1 isteklerin %37.50’sine cevap verilememistir ve toplamda 30 kullanici
basarisiz baglanti yasamistir. Test isleminin sonucglari tablo halinde Cizelge 4.4’de

verilmistir.

Cizelge 4.4. 80 Kullanici ile Yapilan Performans Testi Sonucu

Kullanic1 | Ortalama Yamt | Minimum Yamt | Maksimum Yanit Hata
.. . . .. Hata(%)
Sayisi Siiresi(ms) siiresi(ms) Siiresi (ms) Sayisi
80 48 34 66 37.50 30

Kullanict sayisi 100 olan test senaryosu sonucunda tiim kullanicilarin 10 saniye
boyunca yaptiklari isteklerin %50’sine cevap verilememistir ve toplamda 50 kullanici
basarisiz baglanti yasamistir. Test isleminin sonucglar1 tablo halinde Cizelge 4.5’de

verilmistir.

Cizelge 4.5. 100 Kullanici ile Yapilan Performans Testi Sonucu

Kullanic1 | Ortalama Yamt | Minimum Yamt | Maksimum Yanit Hata
.o . .. .. Hata(%)
Sayisi Siiresi(ms) siiresi(ms) Siiresi (ms) Sayisi
100 48 33 101 50.00 50

Bu sonuclarin 1518inda, kullanict sayis1 ile hata orani arasinda dogru orantili bir
baglilasim mevcuttur. Hali hazirda ticreti karsilifinda hizmet alinan sunucu 10 saniye
boyunca saniye basina 5 kullaniciya ayni anda yanit verebilmektedir. Test islem siiresi
arttirildiginda hata oraninin 0’a yaklastigi gozlenmistir. Ornegin 80 kullanicili ve 10
saniyede gergeklesen senaryoda toplam 30 kullanict yanitsiz kalmistir. Kullanici sayisi

sabit birakilip islem siiresi 15 saniyeye c¢ikartildiginda hata payr %8.75 olmus ve
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yanitsiz kalan kullanict sayist 7’ye diismiistiir. Hata oran1 0’dan biiyiikk olan diger

senaryolarda da ayn1 durum gozlenmistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Hali hazirda Saglik Bakanhigi biinyesinde kullamlan Yogun Bakim Beyin Oliimii
Izleme Sistemi ile birbiriyle etkilesimli veya sdéz konusu uygulamaya biitiinlesmis
bicimde kullanilabilecek bir uygulama gelistirilmistir. YOBIS, hastanelerin yogun

bakimlarinda tedavi géren hastalarin veri giriginin yapildigi bir sistemdir.

Tez calismasi sonucunda elde edilen web uygulamasi responsive (esnek) yapisi ile
mobil telefonlar veya tablet gibi cihazlarda da rahatlikla kullanilabilecektir. Bu esnek
yap1 sayesinde ambulanslarda gorevli personelin de kisisel akilli telefonlarindan veya

tabletlerinden kullanici ad1 ve sifreleri ile giris yapabilecekleri bir platform olacaktir.

Bu uygulamayla birlikte amaclanan potansiyel dondr tespiti ve vakaya iliskin takip
siireci sistemli bir sekilde hizli ve giivenli bir iletisim ag1 ile gerceklestirilecektir.
Ayrica, uygulamada bulunan vaka istatistikleri ile birimler arasi rekabet arttirilmasi

hedeflenmistir.

Potansiyel Dondr Takip Sistemi uygulamas: ile de YOBIS uygulamasmna ek olarak
potansiyel dondr takibinin ilk asamadan itibaren takibinin yapilmasi gerekliligi
savunulmustur. Ambulanslarda gorevli personel gittigi vakalarda GKS puani veya RTS
puani belirli bir seviyenin altinda olan, kadavra dondr adaylarinin tespitini yaparak

sisteme hasta verilerinin girigini saglayacaklardir.

Vaka durumuna gore cesitli sebeplerden dolay1 veri girisi yapilamayan vakalarda ise
hastanelerin acil servislerindeki gorevli personeller gerekli miidahaleler yapildiktan
sonra hastaya ait bilgileri kendi oturum bilgileri ile giris yaptiklar1 potansiyel donor veri

girisi ekraninda sisteme kaydini yapacaklardir.

Tasarlanan bu sistemde, Kisisel Verilerin Korunmasina Dair Kanun’a uygun olarak her
gorevli sadece veri girisini yaptiklar hastalarin ve gorevli olduklar1 birimde kaydedilen
donorlerin bilgilerini gozlemleyebileceklerdir. Vaka durumuna gore beyin Oliimii
gerceklesmis ya da gerceklesme ihtimali olan tiim hastalarin takibi ise Organ
Koordinasyon Merkezlerinde gorevli olan Organ Koordinatorlerinin gorevlendirdigi

personel tarafindan gerceklestirilecektir.
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Gelistirilen bu uygulama ile temel olarak hali hazirda Koordinasyon Merkezlerince
yapilan “Potansiyel Dondr” takibi iglemlerine destek olmak ve bunu dijital ortamda
giivenli, hizli ve diizenli bir sekilde gergeklestirme hedeflenmistir. Bu hedefe uygun
olarak da internete erisilebilen herhangi bir cihazda bu uygulamanin kullanilabilmesi

miimkiin kilinmistir.

Sistemde, kullanicilarin veri giivenliginin saglanmasi adina parola, e posta adresi, T.C.
kimlik numaras1 gibi kigisel verileri MDS5 algoritmasi ile sifrelenerek veritabaninda
saklanmas1 saglanmistir. Bu sayede herhangi bir saldirida korsanlar kisisel verileri ele
gecirse bile bu veriler sifrelenmis sekilde depo edildigi icin herhangi bir veri sizintisi

meydana gelmeyecektir.
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