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MOBIL PEDIATRIK ON MUAYENE VE IZLEME SiSTEMi

OZET

Hastalarin saglik durumunu yansitan temel fizyolojik parametrelerin gercek zamanl
Olclilmesi, takip edilmesi, kontrol altinda tutulmasi ve kaydedilmesi; meydana
gelebilecek hastaliklarin tant ve teshisi ile hastalik agamalarinin takibi agisindan
onemlidir. Teknoloji, hastaliklarin teshisine yardimci olmakla birlikte hastalara olan
hizmet verimliligini artirmak amaciyla saglik sektoriinde biiytlik bir etkiye sahiptir.
Mobil sistemler; tedavi siirecinde biitiin hastalarda oldugu gibi, ¢ocuk hastalarin
gozlemlenmesine ve sagliklartyla ilgili  verilerin toplanmasina yardimci
olabilmektedir. Bu sayede, insanlar ¢ocuklarinin saglik sorunlarinin ve koruyucu
tedbirlerin daha fazla farkinda olacaktir. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE)
cocukluk ¢aginda sikca goriilen bir hastalik grubudur. Bu tez calismasiyla ASYE
tabanli hastaliklarda mobil pediatrik 6n muayene ve izleme sistemi (MPCMS) bir
¢Oziim olarak diisiiniilmiistiir. mPCMS doktorlara uzaktan baglanti ile dolayli olarak
hastalara yardimci olmaktadir. Boylelikle hastalardan ev ortaminda toplanan
verilerin, hastane ortamina mobil ortamdan aktarilmasi sayesinde hastaliga yonelik
tedavi, karar verme siirecinde hastalara yardimci olmaktadir. Buna gére, mPCMS ile
cocuk hastalarin tedavi Oncesi ve sonrasi saglik verileri toplanarak doktor ile hasta
ailesinin etkilesimli iletisiminde katki saglayacaktir. Calisma her ne kadar ¢ocuklar
tizerine yogunlagsa da mPCMS uygulamasindan dileyen herkes yararlanabilecektir.

Anahtar Kelimeler — Mobil Saglik Sistemleri, Mobil Pediatrik Muayene, Teletip,
Hasta Kayatlari.
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MOBILE PEDIATRIC CONSULTATION AND MONITORING SYSTEM

ABSTRACT

Real-time measurement, monitoring, control and recording of the basic physiological
parameters reflecting the health status of the patients is important from the point of
view of diagnosis and diagnosis of the diseases that can occur and the follow-up of
the disease stages. The use of technology offering solutions with a potential of
making child patients’ lives easier in the health sector has gradually increased with
mHealth. Technology has great bearing in the health sector in order to increase the
efficiency to serve patients by helping to diagnose ailments reliably. Mobile systems
help observation of child patients in their treatment process and the collection of
health data on the course. Therefore, people will be more aware of their children’s
health problems and preventive measures in accordance with those health problems.
Acute Respiratory Infection (ARI) are the most common disease group in childhood.
This thesis proposes a Mobile Pediatric Consultation and Monitoring System
(mPCMS) as a solution for ARTI based diseases’ term. Details of design and
operation are given in this article. mMPCMS not only will assist doctors but also help
patients in decision making process of the medical treatment due to the information’s
ease use. Accordingly, with mPCMS, there will be a contribution to distant
consultation by the doctor and the family by collecting the health data before and
after the treatment of child patients. According to this, mPCMS will collect health
data before and after treatment of pediatric patients and will contribute to the
interactive communication of doctor and patient family. Although the study focuses
on children, anyone who wishes to use mPCMS will benefit from it.

Keywords — Pediatric Monitoring Ontology, Semantic Web, Semantic Search
Systems, E-health systems, Semantic Matching.
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1. GIRIS

Teknolojinin sagladigi en umut verici uygulamalardan birisi de insan sagliginin
izlenmesidir; yani teknolojinin gelisen alanlariyla birlikte insan sagligi i¢in 6nem arz
eden konularda kullanilmaya baslanmasi olayidir. Iste bunlarin basinda, insanlarda
cesitli hayati faaliyetleri izlemek igin akilli telefonlara monte edilebilen birtakim
kiiglik aparatlar sayesinde hastalardan alinan verilerin saglik merkezlerine veya
doktorlara gergek zamanl geri bildirim saglamasi gelmektedir. E-saglik; hasta ile
hekim etkilesimini saglayacak, hastanin evhamlara kapilmasini 6nleyecek biiyiik bir
adim iken mMPCMS ise bunun uygulanis bi¢imidir. Foster K. R vd. (2014)
calismalarinda belirtikleri gibi verilerin anlamlandirilmasi ve makine 6grenmesi gibi
yaklagimlarla, saglik risk grubundaki bireylerin veya hastalarin sikayetlerine yonelik
medikal verilerin toparlanmasi ve makineler tarafindan degerlendirilmesi hakkinda

cesitli galigmalar yiiriitiilmelidir.

Saglik hizmetleri, insanlarin hayat boyu ihtiya¢ duydugu en temel hizmettir. Yeni
dogan bir bebekten yasli bir insana kadar herkesin, her zaman ihtiya¢ duydugu temel
alanlarin baginda gelmektedir. Hayat1 boyunca higbir hastalik durumu yasamayanlar
icin bile giiniin birinde yashiliktan veya alerjik yiyeceklerden kaynaklanan saglik
sorunlart ve genel saglik taramasi gibi konular i¢in yine de saglik hizmeti alma
zorunlulugu dogmaktadir. Giiniimiizdeki sagliksiz ortamlar, radyasyon, zararl giines
isinlart vb. diisiiniildiigiinde saglik kuruluslarin1 sik stk kullanmak kaginilmaz
olmaktadir. Ustelik ¢evrede kol gezen birgok hastalik bulunmaktadir. Iste bu
hastaliklarin 6nlenmesi ve 6liim riskinin azaltilmasi kiiresel bir saglik dnceligi haline
getirilmelidir. Hastaliklardan dolay1r olen ¢ok sayida insana ragmen, toplum
hastaliklar ve e-saglik uygulamalar1 hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir, toplumdaki
bilin¢lilik orani1 oldukga diisiiktiir. Baz1 hastaliklar i¢in herhangi bir tedavi mevcut
olmasa da hasta takibi sayesinde elde edilenlerle bir¢ok olgu 6nlenebilir ve ¢ogu
hasta, yasam Kkalitesinin ve yasam siiresinin iyilestirilmesi i¢in etkili bir sekilde

tedavi edilebilmektedir [1]. Bu konu, tedavi siireci devam eden ve yakindan



izlenmesi gereken hastalarin hastaneye veya saglik kurulusuna gitmesine gerek
kalmadan nasil hizmet alabilecegi konusudur. Neticede tedavi siireci devam eden ya
da yasanilan hastaligin 6zelliklerinden dolay1 beklenmeyen c¢esitli acil durumlarin
meydana gelme ihtimali oldukga yiiksektir. Bunun sonucunda beklenmeyen ve kritik
durumlardaki acil miidahaleler i¢in bir saglik hizmeti alma zorunlulugu meydana
gelmektedir. Ayrica kimilerine kalitsal olarak gegen hastaliklarin yani sira kronik
hastaliklar da insanlarin en ¢ok sikinti yasadigi sorunlardandir. Cocuklarda bu
durumla ¢ok sikg¢a karsilagilmakta, ¢alisan veya ev hamimi annelerde ¢ocuklarin
sagliklartyla ilgili biiyiik evhamlar olusmaktadir. Sayet aileden gelen kalitsal

hastaliklar veya kronik hastalik durumu bulunursa olay daha da vahim bir hal alir.

Kronik hastaliklardan; tekrarlayan kulak ve bogaz iltihaplar1 gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar, tist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi hastaliklar
olan insanlarda yinelenen hastaliklar igin hayati belirtiler kaimdir. En c¢ok da
cocuklar risk grubundadir. Ozellikle gocuklarda, enfeksiyona karsi en duyarli olan
sistemin solunum yolu oldugu bilinen bir gergektir. Dolayisiyla solunum yolu
enfeksiyonlar1 ¢ocukluk doneminin en sik goriilen bulasict hastaliklarindan biridir
[2]. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin en yaygin olanlar1 soguk algmligi, grip,
bademcik iltihab1 ve kulak iltihabidir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari sirasinda ne
teshis yapilacagi ve bunun nasil tedavi edilecegi, hasta ¢cocuklarin gegmis ve anlik
verilerinin kontrol edilerek sonraki asamaya gegilmesi hastanin yagam kalitesini en

iist seviyeye ¢ikarmakla birlikte ebeveynlerdeki endiseyi azaltir.

Goritldiaga gibi gerek yasam kalitesi gerek organik yiyeceklerde Ertugrul vd. (2016)
caligmalarinda belirttikleri gibi kisinin bagigiklik sistemini ¢okerten sagliksiz
yiyeceklerin yani sira kalitsal, kronik sorunlarin hastaliklarda bir artisa neden olacagi
bilinen bir gergektir. Bu hastaliklara cevap verecek saglik hizmetinin ¢ok daha hizli,
cok daha kaliteli ve ¢ok daha ucuz ¢oziimlerle karsilanabilmesi gerekmektedir [3].
Bu dogrultuda gelismis tilkeler, saglik hizmeti talebini karsilayabilmek i¢in doktor ve
hemsire gibi saglik personelinin dogru, kaliteli ve kalifiye olmasina 6zen gostererek
bu ihtiyaglarini isabetli ve dogru atilimlar yaparak planlamaktadir. Gelismis iilkeler
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) daha gelismis ve kaliteli saglik hizmeti sunmak igin
kullanilan tibbi arag¢ gereglerin arastirilmasi, gelistirilmesi ve iretimi ile ilgili

teknolojik galismalar1 agikga desteklemektedir [4].
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Hemen hemen biitiin gelismis iilkeler e-saglik sistemine geg¢mektedir. E-saglik
sistemi sayesinde zaman ve maliyet, enerjide tasarruf yapilacaktir. Ozellikle risk
grubunda bulunan ¢ocuk hastalar1 ve ailelerini kontrol altina almak i¢in giivenli tani
ve izleme asamalarinda, giiglii bilgi yonetimi teknolojisi, ilave e-saglik araglari ile
akilli sistemler gerekmektedir. Bu da gelismislik diizeyi ve teknolojiden yararlanma
ile dogru orantilidir. Teknolojinin yayginlasmasi sonucunda e-saglik daha cok
yararlanilan bir sistem halini alir. Ciinkii e-saglik sisteminin verimli calisabilmesi

i¢cin saglam altyapilara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Modern diinyada Web, bilgiye ulasmanin 6nemli yoludur ve mobil uygulamalar
bunun en kolay wvasitasidir. Dolayisiyla mobil uygulamalarla Web aragtirmasi
yapmanin insanlarin yasaminda hayati bir rol oynadig: sdylenebilir. Bilindigi tizere,
mobil uygulamalar gitgide daha da giliclenmekte ve yayilmaktadir. Kullanicilara,
giderek daha yiiksek hizda Internet baglantis1 sunmaktadir [3]. Bdylece insanlar
Internet hizmetlerini her alanda kullanma imkan: bulurlar, iste bunun en basinda
saglik hizmetleri gelmektedir. Saglik hizmetleri igin c¢esitli akilli sistemler
gelistirilmektedir. Bu akilli sistemler pek cok yenilik¢i araglardan olusmaktadir.
Bunlarin baginda Semantik Web (Anlamsal Ag) gelmektedir.

Gelistirilen yeni e-saglik sisteminde yer alan bazi teknolojiler arasinda; ses tanima
sistemleri, optik karakter tanima sistemleri ve goriintii isleme sistemleri yer
almaktadir. Bu teknolojilerin bir¢ogu; ham, yapilandirilmamis girdi verisinden
(hastadan elde edilen bilgiler) yani kelimeler, ciimleler, sekiller veya hatta insan yiizii

gibi verileri saglikli bir sekilde taniy1p algilayabildikleri noktaya ulagsmaktadir.

Saglik alaninda geleneksel yaklasimlar; girdi verisinin anlamina bakmadan, bir
anlam ¢ikarmadan girdi verisinin anlamsal olmayan seklindeki hasta tanima formu
gibi sunumlara odaklanmaktaydi. Halbuki onerilen sistemde Semantic Web
kullanilmakta ve girdi verisinin semantik igerigi dogru bir sekilde islenmektedir. Bu
da veriyi alan ve isleyebilenler i¢in faydali olabilmektedir. Ciinkt girdi verileri ile
ilgili konseptik veya kavramsal yontemler kullanilarak bunlarin anlamli kilinmasina
calisilmaktadir. Dolayistyla girdi verisinin dogru ve uygun bir bi¢cimde temsil
edilmesi, iyi bilgilendirilmis ilgili personelin ist diizey kararlar almasina yardimci
olmaktadir. Girdi verilerinin semantik igeriginin dogru bir temsili, Ornegin bir

ontoloji tarafindan saglanmaktadir. Bu baglamda bir ontoloji, verilerin karakterize
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edilen bir dizi kavramla ilgili anlagmalarin yapilandirilmig bir temsilidir. Bir
ontolojinin igerigi, yapist ve uygulanmasi ¢ok c¢esitlilik gosterebiilmektedir. Bununla
birlikte bir ontoloji, genellikle bir taksonomi olusturmak igin hiyerarsik bir tarzda
birbirine baglanmis ¢ok sayida ilgili kavram igerir ve bundan sonra belirli bir bilginin
ifade edilmesini miimkiin kilmak i¢in taksonomi kavramlar1 arasinda ilave yiiksek
dereceli iliskilerle zenginlestirilmektedir. Ozellikle gelistirilen e-saglik sisteminde,
belirli bir alanla iliskili olarak bir ontoloji tanimlanmaktadir. Belirli bir alana goére
cesitli nedenlerle bir ontoloji tanimlanmustir. Bunun bir nedeni, ontolojinin birbiriyle
iligkili kavramlarin ¢ok 6zel bir kiimesini temsil edebilmesidir. Bir bagka neden ise

farkli alanlarda benzer terimlerle belirtilen kavramlar agikca ifade edilebilmektedir.

Bir ontoloji, farkli donanim platformlar1 ve yazilim uygulamalar1 arasinda seffaf
iletisim saglayan bilgisayar sistemi uygulamalarinda bilgiyi temsil etmenin 6zellikle
istenen bir yoludur. Baska bir deyisle bir ontoloji; etiketleme, indeksleme veya
karma gibi gegici teknikler yerine, verilerin anlamsal iceriginin agik¢a resmi bir
sunumunu sagladigindan, bir ontoloji kullanarak gosterilen veriler kolayca farkli
sistemler arasinda aktarilabilir [5]. Yapilandirilmamis girdi verisinin etki alanini
belirlemek i¢in kullanilir. Yapisal olmayan girdi verileri, sistemin bir ses tanima
Ozelligini  kullanarak ~ yakaladigt  ses  girisi  verisi gibi  wveriler
yapilandirilmaktadir. Sistem, ayni ciimledeki kelimelerle ilgili semantik iliskileri
belirlemek i¢in belirli bir bilgi alamiyla ilgili bir literatlir kiitiigline dayanan
istatistiksel olarak tiiretilen olgiitleri kullanmaktadir. Ayni ciimledeki kelimeler igin
anlamsal iligkiler belirlendikten sonra, her ciimle mantiksal bir tanimlayiciyla

etiketlenmektedir.

Anlamsal ag, diger adiyla Web 3.0 teknolojisi ile Ontoloji Bilgi Tabani olusturulmasi
miimkiin olan yeni bir Web teknolojisidir [6]. Ontoloji/Anlam Bilgi Tabani
yaratilarak; tekrarlayan kulak ve bogaz enfeksiyonlari i¢in ¢ocuk hastalarin
ozelliklerine gore mevcut hastalik risk gruplarinin makine tarafindan okunabilir
aciklamalari, onlarin mevcut saglik belirtileri ve c¢ocuklarin viicutlarinda
ongoriilebilecek  olan  tahmini  gelecek  semptomlarla ilgili  ¢ikarsama
yapilabilmektedir. Ilgili personel; uzaktan, hasta hakkinda bilgiler elde
edebilmektedir. anlamsal ag, kisisel saglik sistemlerine ilave e-saglik araglari ile

kolayca entegre edilebilir bir yapiya sahiptir. Web Ontoloji Dili (OWL) kullanilarak
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belirtilen ontoloji, kisisel saglik hizmetleri veya e-saglik hizmetleri ile baglanti
saglamak e-saglik araglari arasinda paylagilan fikir birligidir. Gelecekte bu tiir e-
saglik sistemleri, ontoloji bilgi sistemleri araciligiyla kisisel saglik verilerinin
aciklamalarina eriserek bireyler i¢in uygun saglik hizmetlerini 6nerme ve sunma

kolaylig1 saglayabilecektir.

“Dolaysiyla, gelecekte daha da artmasi beklenen saglik hizmeti talebinin ancak daha
hizli, daha kaliteli ve daha ucuz hizmet {ireten ¢ozlimlerle karsilanabilecegi agiktir.
Nitekim gelismis tilkeler, bu tespit dogrultusunda gelecekte artmas: beklenen saglik
hizmeti talebini karsilayabilmek igin, doktor ve hemsire gibi saglik personeli
ihtiyacin1 dogru ve isabetli bir sekilde planlamaya yonelik ¢alismalar yapmaktadir
[7].” Bunun yaninda, saglik hizmetlerini vermek igin kullanilan gesitli tibbi arag
gere¢ ve teghizatin, aragtirma-gelistirme ve tiretimi ile ilgili teknolojik faaliyetleri

tesvik etmekte ve bu faaliyetler i¢in destekler saglamaktadir.

1.1 Motivasyon

Telefon ve kablosuz aglardaki teknolojik gelismeler, mikro elektronik entegrasyon
ve minyatiirlestirme saglikta devrim yaratmaya izin veriyor. Bu teknoloji sayesinde
saglik hizmetleri daha hizli ve etkili bir sekilde saglanabilecektir [8]. Hastaliklarin
onlenmesi ve erken tani, teshis lizerine yogunlasan veya kronik durumlarin en iyi
sekilde siirdiiriilmesini saglamak amaciyla; var olan saglik sistemlerinin daha da
iyilestirilmesi, ani krizlerle basa c¢ikilabilmesi ve sagliktan ziyade hastaliklarin
yonetilmesi i¢in biiylik bir gelismedir. Bu ¢alisma yenilik¢i ve gelecek galismalar
icin bilylik bir 6rnek olacaktir ¢iinkii gelecekte deri altina yerlestirilecek olan akilli
aracilar sayesinde saglikla ilgili bir sorun ortaya ¢ikmadan 6n teshis yapilarak veya
bireyin herhangi bir hastaliga yakalanma ihtimali g6z Oniinde bulundurularak

onleyici tedbirler alinmak suretiyle hastalik meydana gelmeden basa cikilabilecektir.

Stirekli saglik denetimi icin giyilebilir ve mobil sistemler, viicut alti sensor
uygulamalara gegis siirecine yardimci olan Onemli bir teknolojidir. Bireyin
degisiklikleri yakindan takip etmesine izin vermesinin yani sira daha proaktif ve
uygun fiyath saglik hizmetleri saglanabilecektir. Teknolojinin daha da gelisecegi ve

hayatimizin her alanina daha da niifuz edecegi gelecek yillarda insanlarin daha etkili



saglik hizmetini almasina yonelik e-saglik sisteminin, giiniimiiz kosullar1 goz oniine

aliarak daha da gelistirilmesi asli amaglardan bir tanesidir.

Gelismis iilkelerde bilinen teknolojik yatirimlar yasanirken tilkemizde bu yatirimlarla
ilgili duruma bir géz atmakta fayda var. Ulkemizde bdyle calismalara 6n ayak olmak

en biiyiik motivasyon kaynagi olmustur.

a) Devlet Projesi: Bilgi toplumu olma yolunda devam eden egitim faaliyetleri ve bu
hedeflere ulasmaya yonelik c¢alismalar halen devlet projesi olarak yiiriitildigi
umulmaktadir. Bireysel ve sirket bazli ¢alismalara oncelik verilerek bu isin sadece
devletin belli bir organina ait bir siire¢ olmadigi karari1 6nemlidir. Bundan dolayidir

ki sirketlerin elini tasin altina sokmasi takdire sayandir.

b) Saghk Kuruluslari: E-saglik projesi kapsaminda hastalara sadece saglik
personeli saglamak ve tedavi sunmak disinda AR-GE faaliyetlerine el atmalar
gerekmektedir. Hastane bilgi sistemlerini kurup gelistirmeye gayret gostermeleri ve
diger taraftan da iilke capinda bir e-saglik bilgi sisteminin kurulusuna katki

saglamalar1 saglik sektoriiniin gelismesi i¢in bir 6n adimdir.

Ulke olarak gelecekte saglik hizmetleri ile ilgili artacak olan talebin karsilanmasi
acisindan yeterince hazirlikli olunmadigi goriilmektedir [9]. Bunun igin, bireysel
caligmalarin veya saglik kuruluslarinca yapilan AR-GE faaliyetlerinin isbirligi
icerisinde yuritiliip tlkenin menfaatine katki saglamak amaciyla daha yogun
caligmalar yapilmasi gerekliligi iizerinde durmakta fayda vardir. Bal, Ufuk vd.
(2015)’nin ¢aligmalarinda degindikleri gibi tilkemizin e-saglik sistemine hazir
olmayis1 bu proje i¢in temel motivasyon olmustur. Neticede bireysel ¢aligmalarda
veya sirketlerin AR-GE faaliyetlerinde e-saglik sistemine yonelik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu projenin e-saglik i¢in yeni umutlar doguracagina inanilmaktadir.
Sadece temel olarak baglansa bile gelecek i¢in umut vaat etmektedir. Acibadem
Saglik Grubu gibi kuruluslarinin gayretiyle iilkemizde saglik sisteminin geligsimi tam

anlamiyla hiz kazanmig ve saglik sistemi ¢ag1 yakalamaya baglamistir.

1.2 Problem Tanim

Modern diinyada Internetin bize saglamis oldugu Web, kaynaklara hizli bir sekilde

ulagsmamiz i¢in inanilmaz bir platformdur. Mobil cihazlarin giinlimiizde ¢ok fazla

6



ilerleme kaydetmesi ve mobil cihazlar ile yer ve zaman kisitlamasi olmadan
istenildigi zaman, istenilen uygulamaya internet ile ulasabilmek pek cok kolaylik
saglamistir. Bilindigi tizere, mobil uygulamalar gitgide daha da giiclenmekte ve
yayillmaktadir. Kullanicilara, giderek daha yiiksek hizda Internet baglantisi

sunmaktadir.

Ayn1 zamanda mobil uygulamalarla uyumlu mobil cihazlarda ek donanimlar hizla
gelistirilmektedir [10]. Mobil uygulamalar sayesinde bilgiye her zaman ve her yerde
kolay erisim, bu tlir uygulamalarin sayisinda artis1 saglamistir. En basta yiiksek
goriintii kalitesi, ses Kkalitesi, arsivleme kapasitesi, ates Olgme cihazlari, mobil
stetoskoplar, mobil otoskop cihazlar1 ile entegre olabilme gibi yeteneklerin daha
fazlasini her gegen giin elde etmektedir. Bu nedenle, 6zellikle galisan anne sayisinin
artmasi ile annelerin hastane veya tip merkezine gitmeden c¢ocuklar1 hasta oldugu
zaman doktor ile evden iletisime gegmesi, ¢cocuk bakicilarinin saglik kurulusuna
gitmeden doktora ulasabilmesi ve hastalarin tedavi siirecinin hizlanmasini saglamak
amactyla mobil uygulama ihtiyaclar1 artmistir. Mobil cihazlarin canli goriintii, ses
kalitesi ve arsivleme kapasitesi ile uzaktan muayene ve teshis olanaklar1 dogmustur.
Neticede bu mobil uygulamalardan gelen veriler, yapilandirilmamis veriler olabilir.
CIFCI vd. [2016] calismalarinda gosterdikleri gibi, bu tiir mobil uygulamalar
destekleyen yapilandirilmis veya yapilandirilmamis verileri iceren kapsamli
uygulamalar mevcuttur. Toplanan bu veriler etkili ¢alismalar sonucunda, sunuculara

yiiklenerek hastalar ile ilgili kayitlar tutulabilmektedir.

Gliniimiizde hastaliklar ¢ok yaygin hale geldiginden calisan anneler veya tasrada
yasayan anneler, cocuk hastalar i¢in diizenli olarak doktora gidemezler. Ayrica
tagralarda, kirsal kesimlerde uzmanlik gerektiren bolimlerde uzman hekim
bulunmayabilir. Iste bu risk grubunun yararlanabilecegi (biitiin hastalar da
faydalanabilir) e-saglik sistemine uyumlu bir uygulama ihtiyaci bulunmaktadir.
Hastalar bir saglik kurulusuna gitmeden de doktordan hizmet alabilecekler. iste buna

MPCMS uygulamas1 denmektedir.

mMPCMS c¢alismasinda, uzaktan muayene ve teshis olanagi saglayan bir uygulama
gelistirilmeye c¢alistlmistir. Hastalardan alinacak veriler ile tedavi ve takip
siireclerinin kayit altina alinmasi, izlenebilirliginin arttirilmas1 hedeflenmistir.

Uygulama ile sadece ev kullaniminda degil egitim ve saglik kuruluslarinda hizli tan1
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ve tedavi saglamasi ongoriilmektedir. Gorlintii, ses ve veriler ile kullanicinin hastalik
riskini hesaplayabilmesi, 6zellikle dijital termometre ile yapilan ates O6lgiimlerinin
anlamsal ag teknolojileri kullanilarak ates takibi, anlamlandirma ve uyart verme gibi
aksiyonlarin almabilmesi diisiiniilmiistiir. Ates yiikselmesi belirli bir seviyenin
istline ¢iktiginda ebeveynleri veya bakicilart bilinglendirici Oneriler verebilmesi
hedeflemektedir. Keza ¢ok acil vakalarda, aileler mMPCMS (bkz. Sekil 1.1) sayesinde
hastaneye gitmeden 6nce, hastalar1 hakkinda az da olsa bir bilgi edinmis olacaklar ve

olayin vahametini 6grenip ona gore davranabileceklerdir.

Mobil stetoskoplar, mobil otoskoplar, mobil dijital termometreler, mobil mercek
veya lens entegre fonksiyonlar1 ile mobil ortamda saglikli bir 6n muayene ve
muayene sonrast hasta takibi saglayacak ilk mobil sistemin gelistirilmesi

hedeflenmektedir.

Sekil 1.1.: mPCMS ile Hastane Ortamina Anlik Veri Aktarimi

1.3 Tez Amagclar

Bu tez c¢alismasinda modern bir hasta takip sistemine dair donanim ve yazilim

altyapisinin  gerceklestirilmesi hedeflenmektedir. Her ne kadar galismada, g¢alisan
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annelerin ¢ocuklarindan sz edilse de temel amag biitiin hastalara hizmet edecek bir
uygulama gelistirmektir fakat sadece cocuk hastalar tlizerine yogunlasacaktir.
Ozellikle takip gerektiren ¢ocuk hastaliklarda, ebeveynler ile doktorlar arasinda

mobil uygulama tlizerinden hastaligin takibinin yapilabilmesi amaglanmaktadir.

Akilli telefonlarin giindelik hayatimiza yapmis oldugu olumlu katkilarin basinda
saglik sektorii geliyor. Artik bircok saglik ekipmani telefon yardimi ile
kullanilabilmektedir. Mobil cihaza takilan steteskop, otoskop, dijital ates olcer gibi
donanimlar ornek olarak verilebilir. Dijital steteskop ile c¢ocugun akcigerleri
dinlenerek mobil cihazin giiglii kamera sistemi ile ¢ocugun genel goriiniimii, bogaz
veya kulak goériiniimii uygulamaya yiiklenerek hekime ulastirilmasi saglanmaktadir.
Bunun yaninda dijital termometre ile ates Ol¢iimlerinin mobil uygulamaya
yiiklenmesi ve belirli zaman araliklarinda atesin gidisatinin hem ebeveynler hem de
hekim tarafindan takip edilerek uzaktan muayene ve teshis olanagina sahip olunmasi
hedeflenmektedir. Saklanan veriler ile hasta veya hastaliklarin takibinin
yapilabilmesi, erken teshise yonelik 6nemli parametrelerin saklanabilmesi; goriintii,
ses ve sicaklik degerleri ile kullanicinin hastalik riskinin hesaplanabilmesi
amaclanmaktadir. Buna ek olarak ates oOlg¢limiinde anlamsal ag teknolojileri
kullanilarak ates takibi, anlamlandirma ve alarm olusturma gibi aksiyonlar
saglanmasi yani ates yiikselmesi belirli bir seviyeyi astiginda ebeveyni bilinglendirici

oneriler verilebilmesi hedeflenmektedir.

S6z konusu c¢alisma, standart olmayan girdi verilerini yakalamak ve standart olmayan
girdi verilerine gore standartlastirilmis bir ¢ikt1 liretmek i¢in uyarlanmig bir hasta
degerlendirme yonteminin genel ihtiyacin1 ele almaktadir. Standartlastirilmis ¢ikti,
standart olmayan girdi verisinin konusunu dogru bir sekilde ifade eden bir veri
dosyasindan bilgiyi anlamsal kilmak ve / veya tanmimlamak i¢in uyarlanmis bir
ontolojiye referansla olusturulmaktadir. MPCMS sayesinde saglik alaninda bu

konuda hizmet veren bir sektoriin meydana gelmesi beklenmektedir.

1.4 Tez Diizeni

Boliim 1: Giris: Bu boliimde, mPCMS ilgili teknolojiler hakkinda gerekli bilgiler
verilmistir. Ozellikle, 6zel olarak tasarlanmis olan MPCMS’nin gerekliligi ve

problem tanimi iizerinde durulmustur. Calismanin neden yapildigl, sorunun
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biliylikliigli ve c¢alisma icin gerekli motivasyon bu bdliimde sunulmustur.
Teknolojinin sagladigi en umut verici uygulamalardan birisi olacag: bilgisi de bu
boliimde anlatilmaktadir. Ayrica bu bilgiler gbz oOniine alindiginda bugiine kadar
boyle bir konuda, bu denli kapsamli ve yenilik¢i bir ¢alismanin yapilmadigi

sOylenebilir.

Boliim 2: Literatiir Taramasi: Bu bdoliimde, literatiir taramasi1 yapilmistir. Hasta
kayitlarinin ne zaman tutulmaya baslandigi ve bunun 6nemi, hastanelerde bilgisayar
kullaniminin gerekliligi vurgulanmistir. Bunun disinda, bu konuda yapilan ¢alismalar

bu boliimde irdelenmistir.

Boliim 3: Hasta Takip Sistemleri Gerekliligi: Bu boliim ihtiya¢ analizi gelistirme
asamalar1 icermektedir. Erken teshis ve tedavinin hasta izleme sistemi i¢in Oonemi
anlatilmis olup MPCMS’nin neden 6nemli oldugu vurgulanmistir. Cocuk hastalarin
hastaneye kolay kolay gidemedigi ve mMPCMS sayesinde hastalarin saglik kurulusuna
gitmeden muayene olabilecegi ve test yapabilecegi anlatilmaktadir. Bu boliimde

konuyu desteklemek icin gerekli sekil ve cizelgelerden yararlanilmaktadir.

Boliim 4: mPCMS Uygulama Alanlari: Bu boliimde elektronik ev cagrisi- eve
uzman doktor ya da saglik ekibi ¢agirma- uzaktan konsiiltasyon hizmeti, uzaktan
hekime danigma gibi alanlar, MPCMS’nin en ¢ok yararlanilacak alanlar arasinda

saymanin miimkiin oldugu islenmistir.
Boliim 5: Akis Diyagrami: Bu bolimde mPCMS akis semasi gosterilmektedir.

Bolim 6: mPCMS mimarisi: Bu boliimde, sistem mimarisi hakkinda bilgi

verilmektedir.

Boliim 7: Sonuglar: Bu boliimde, bu tezden elde edilen sonuglar sunulmaktadir.
Bulgular, smirlamalar ve eksiklikler tartisilmaktadir. Gelecekte yapilacak olan
calismalar da burada degerlendirilmektedir. MPCMS’nin onceki siirlimlerine gore
daha 1yi olmasi, gelecekte yapilacak olan ¢alismalar i¢in yarar saglayacaktir. Cok
biliylik ve yapisal veri tabanlart icermeyen e-saglik mobil uygulamalart igin
MPCMS’nin nasil faydali olacagi konusu agiklanmaktadir. Ayrica en Onemli
hususun; bu calismada MPCMS hasta takip sistemi kapsaminda bulunan birimler
sayesinde, hasta iletisim merkezi ile olan iliskilerin nasil degisebilecegi ve saglik

sistemine nasil yeni bir yon verebilecegi vurgulanmaktadir.
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2. LITERATUR TARAMASI

Hastalarin durumlarinin gézlemlenmesi ve hasta takibi yaklasik olarak 19. yiizyilda
baglamistir (bkz. Sekil 2.1). Bu yillarda hastalar daha ¢ok, veriyi kayit altina alma
hakkina sahip tabipleri tercih etmislerdir, lakin kayitlarin bulundugu kagidin sadece
bir kopyasinin bulunmasi ve bu kopyanin elden ele dolasmasi sonucunda kaybolmasi
ya da hasta gizliligin korunamamis olmasi1 miinasebetiyle sikintilar kaginilmaz
olmustur. Elden ele dolasan hasta kaydi zaman iginde asinir ve kaybolur [11]. Baska
bir problem ise, orijinal dokiimanmn acil durumlarda hazirda bulunmamasi

durumudur ki bu ¢ok can sikici bir hal almistir.

Saglik sektdriiniin énemli tarihi isimlerinden biri olan Hipokrat, M.O. 5. yiizyilda
saglik ile ilgili bilgilerin kayit altina alinmasi konusunda 6nemli bir etkiye sahiptir.
Philadelphia’da 1752 yilinda kurulan Pennsylvania Hospital, hastalariyla ilgili
bilgileri kayit altina alan ilk hastanedir [12]. Elektronik ortamda hasta ile ilgili
kayitlarin tutulacagi sistemlere gecis icin gelismis iilkeler yiiksek bir gayret icine
girmistir. Saglik bilisim teknolojileri, gelecek yillarda tlizerinde en ¢ok durulan ve

emek harcanan konularin basinda gelecektir.

Saglik ile ilgili verilerin kaydedilmesi alaninda Tiirkiye’nin, kiiresel bazdaki
ilerlemenin gerisinde oldugu; sorunsuz ve islek bir yapinin iginde yer almadigi
goriinmektedir. Kullanilan sistemin sahip oldugu 6zellikler ve dinamikler agisindan
saglik sektorliniin aktorlerine veya kuruluslarina, olmasi gereken kalitede ve hizda
verileri saglayamadigi tespit edilebilinmektedir. E- saglik sistemi bu yetersizlikleri

ortadan kaldiracak kalitede ve yeterlilikteki en uygun sistemdir.

Zamanla, saglik alaninda tutulan kayitlar daha organize hale gelmistir. Kayitlar
giivenli bir sekilde saklanmaya baslanmis olup, kayitlara istenilen zamanda erigimin
miimkiin kilindig1 sistemler gelistirilmeye c¢alisilmistir. Bu calismalar sonucunda
bilgisayar tabanli sistemler gelistirilmistir [13]. Hastanelerde bilgisayar kullanimi

mali kontrol faaliyetleri amacl olsa da 1960’11 yillarda baslamistir. Sonraki yillarda
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ise elektronik ve yazilim alanlarindaki ilerlemeler sonucunda karar alimini gelistiren
ve medikal hatalar1 ortadan kaldiran, ayn1 anda medikal bilgiye erisimin daha hizl
oldugu sistemler tamamen faaliyete gec¢mistir, boylelikle saglik kuruluslarinda

bilgisayar mali amagclar disinda kullanilmaya baslanmistir.
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Sekil 2.1.: Tutulan ilk Hasta Kayitlar:

Yeni sistem sayesinde kritik bakim {iinitelerinde kagit tabanli olarak kullanilan
sisteme ait biitin fonksiyonlara sahip olmakla beraber bir¢cok yenilik de
barindirmaktadir. Bunlar hasta kaydi disinda hastaya ait bilgiler, hekim goriisleri, test
sonuglar1 vb. bilgiler bulundurmaktadir. Bu sistem her ne kadar literatiirde farkli

isimlerle isimlendirilmis olsa da en yaygin sekilde kullanilan isim e-sagliktir. E-

12



saglik, saglik hizmeti saglayicisi tarafindan olusturulmakta ve bu sistemde elektronik
olarak hastaya iliskin medikal bilgiler kayit altina almaktadir. E-saglik sistemi; eski
sistemde oldugu gibi hastalara ait fiziksel bilgiler, ikametgah, tani, ilag ile test
bilgilerinin kaydi tutulmaktadir. Ayrica fizyolojik parametrelerin 6l¢iilmesi hasta
takip sistemleri ile gerceklestirilmektedir. E-saglik sisteminin ilerlemesi sonucunda,
hastalardan anlik veri alinmasina olanak saglayan mPCMS uygulamalar1 veya
giyilebilir, tasiabilir sistemlerin gelistirilmesine baslanmistir [14]. mPCMS e-saglik
sistemine yeni bir boyut kazandirmis olmakla beraber, giyilebilir teknoloji i¢in de
oncii olmaktadir. Bu yeni sistemde; verinin alinmasindan sonra ilgili kisilerce verinin

kaydedilmesi, diizeltilmesi ve islenmesi iglemleri yapilmaktadir.

Sekil 2.2°de Veri tabanlari, Sunucular ile Giivenlik Duvari, Yerel Ag, Genis Alan Ag
ve bunlarla iligkili olan hastaneler ile hastalarin yasadigi evler gosterilmektedir.
Hasta ile ilgili bilgiler veri tabanlarinda kayit altina alinir; oradan giivenlik duvari,
kimlik dogrulama ve yetkilendirme sayesinde sadece ilgili personelin ulasip islem

yapabilmesi saglanmaktadir.
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Sekil 2.2.: Hastane Ortamina Veri Aktarimi

“Stirekli saglik ile ile ilgili durumlarin izlenebilmesi i¢in giyilebilir sistemler, daha
proaktif ve uygun fiyathh saglik hizmetlerine geciste yardimci olan Onemli bir
teknolojidir. Bir kisinin hayati isaretlerindeki degisikliklerin yakindan izlemesine ve
optimum saglik durumunun korunmasina yardimci olmak igin geri bildirimde
bulunmasina izin vermektedir. Bir teletip sistemine entegre edildiginde, bu sistemler
hayat1 tehdit eden degisiklikler meydana geldiginde tibbi personeli uyarabilmektedir.
Ek olarak gelistirilen bu teknoloji ile hastalarin izlenmesi i¢in yararlanilacaktir [15].”
mPCMS ¢alismasinin farki ise deri altina herhangi bir miidahaleye gerek kalmaksizin
akilli telefonlara entegre edilebilen aparatlar sayesinde hastalardan, 6zellikle cocuk
hastalardan, gercek zamanli verilerin hastane ortamina ilgili kisilere gonderilip

degerlendirmeye alinmasina imkan tanimasina yardimci olmasidir (bkz. Sekil 2.2).
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3. HASTA TAKIP SiISTEMLERI GEREKLILIiGi

3.1 Hasta Takip Sisteminden Yararlananlar

3.1.1 Kronik hastalar

Erken teshis ve tedavi, hasta izleme sistemi i¢in 6nemli unsurlardir. Hastanin; evde,
ofiste, isyerinde akilli telefona uyarlanabilen veya baglanabilen uygulamalarla
diizenli olarak izlenmesi, bu izleme sisteminin minimal hata oramiyla g¢aligmasi
hastanin hayatin1 kurtaracaktir. Neticede ornek gosterilebilecek pek c¢ok kronik
hastalik vardir. mPCMS ile hasta miisahede altinda tutulmadan hastanin yagaminin
tehlike altinda olup olmadigmin anlasilip, hastanin rutin iglerine devam etmesinin
saglanmasi miimkiin olmaktadir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin siirekli
gbzetim altinda tutulmasi elzemdir. Bu hastalik tiirii, ¢ok yaygin bir hastalik tiirti
oldugundan dokuz vyas istiindekilerde %10’a kadar ¢ikan bir oran oldugu
diistintiliirse hasta izleme daha da onem kazanacaktir [16]. Hastalara hipertansiyon
teshisi konuldugunda da ayni durum gegerlidir ¢linkii hastaya erken miidahale i¢in
tansiyonun diizenli olarak gézlemlenmesi gerekmektedir. Evde hastanin tansiyonunu
O0lcmeye yarayan aletler yapilmis olmasina karsin, bu aletlerin tek baslarina yeterli
olmadigi bilinmelidir zira bu aletler sadece verileri kaydederken bu calismada gegen
hasta izleme sistemi verileri hasta iletisim merkezine anlik olarak gonderip rapor
sunmaktadir ve acil miidahale gerektiginde ise bu, saglik personeline acil olarak
bildirilmektedir.

Hasta izleme sistemleri hekimlere; hastalarin anlik verilerini veya giinliik yasantilart
dahilinde tansiyon, nabiz ve diger test degerlerini takip etme olanagi sunmaktadir.
Ayrica hekimlerin, mevcut hastaligi daha iyi anlayarak hastaya hangi tedavinin daha
iyi gelebilecegini kavrayip ona gore tedaviler uygulayip tedaviye olan tepkisini de
anlamalarim1 saglamaktadir. Kronik hastaliklardan siiphesiz en sinsi olami seker
(diyabet) hastaligidir [17]. Seker hastaligi iyi bilinen ve organ kaybina neden

olmasma karsin saglikli bir takip sistemi olmadigindan insanlar tarafindan ¢okca
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muzdarip olunan bir hastaliktir. Birgok can kaybina veya organ kaybina neden olan
diyabet mPCMS ile kontrol altina alinabilmektedir. Sekil 3.1°de goriildiigii gibi sayet
her hasta i¢in bir hastane ortami yaratabilirse hasta takip sistemine gerek kalmaz;
lakin sirf basit verilerin toplanmasi i¢in dahi hasta ya hastaneye gitmek zorunda ya
da hastaya; doktor, hemsire vb.nin gitmesi zorunlulugu dogmaktadir. Gelistirilen
sistem ile veriler hasta takip sistemi ile toplatilip hastane bilgi merkezine sunulup

doktor ve uzmanlar tarafindan anlik gercek zamanli olarak incelenebilmektedir.

Sekil 3.1.: Evde Cocuk Hastanin Bakim

Cocugun bakimindan sorumlu bakici veya kendi anne ve babasi, ¢ocuk hastanin
durumu ya da acil miidaheleler konusunda kullanarak doktorla etkilesimli bir sekilde
iletisim  kurabilmektedir. MPCMS uygulamasi araciligiyla edinilen bilgiler
degerlendirildikten sonra ¢ocuk hastanin sorumlusuyla paylasilmaktadir. Boylelikle

hastanin hangi bdliime gitmesi gerektigi bilgisi verilebilmektedir.
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3.1.2 Miisahede altindaki hastalar

MPCMS’nin ihtiya¢ duyuldugu alanlardan biri de gbzetim altinda tutulmasi gereken
hastalardir [18]. Giiniimiizde bu hastalar takvimsel programlarla izlenmektedir.
Bazilar1 bir giinde 3-4 kere hastaneye ugramak zorundadir. Bu durum kendi kendine
yetemeyen c¢ocuk hastalar i¢in ¢ok zordur. Ayrica yogun bakim esnasinda hastalarin
bulgulart dl¢iilmekte (kalp hizi, tansiyon, EKG, sicaklik ve solunum hiz1), hastalarin
bilingleri gorsel olarak kontrol edilmekte ve hastalara ne kadar agrilar1 oldugu
sorulmaktadir. Bunun yaninda ameliyat edilen hastalar igin de siirekli gozetim
gerekmektedir. Ameliyat sonrasi iyilesme doneminde de araliklarla gézlemlenmeye
devam edilmektedirler. Bunlarin siirekli manuel olarak yapilmasi hem zaman kaybi
hem de maddi agidan sikintilara neden olmaktadir. Boyle bir durumla basa

c¢ikabilmek i¢cin MPCMS’nin gelistirilmesi gerekmektedir.

3.1.3 Cocuk hastalar

Cocuklar veya cocuk hastalar bu calismada iizerine odaklanan konudur. Ciinkii
hastaliklarin1 dahi anlatamayan bu grubun diizenli olarak goézetim altina alinmasi
gerekmektedir. Cocuklar kalitsal olsun veya ¢evreden gelsin hemen hemen biitiin
hastaliklara kars1 savunmasizdir. Bundan dolay1 sik sik hasta olabilmektedirler; bu
nedenle cocuklarin evde, bir mobil cihaza entegre edilmis aparatlarla verilerinin
hastane ortamina aktarilmasi ve oradan acil vaka olsun olmasin doktorlar tarafindan
analiz edilip ailesine bildirilmesi sonucunda ailelerinde biiyiik bir rahatlik

saglanmaktadir. Cocuklarin ev ortamlarinda izlenmesi gerekliligi cok 6nemlidir.

Cocukluk caginda gerek beslenmeden gerekse yeteri kadar hijyenik ortamda
olmamasindan dolay1 pek ¢ok hastalik goriilmektedir [19] ve hastaligin prevelansi
hizla artmaya devam etmektedir. Cocuklarda ve ergenlerde bu hastaliklar ile ilgili
uzun siireli saglik problemleri ortaya g¢ikabilmektedir. Bu risk grubunun diizenli

olarak kontrol altinda tutulmasi gerekmektedir.

Yasl hastalar diizenli olarak gozetim altinda tutulmasi gereken hasta gruplar
arasinda yer alir. Teknolojinin geligsmesiyle ortalama yasam siiresindeki artig, bu
yasli insan grubunun olusmasina ve bunlarin saglik kaynaklar1 {izerindeki
beklentilerinin artmasina neden olmaktadir. Hastalar daha ¢ok risk altindadir; ¢ilinkii

basit ve tedavi edilebilir hastaliklarda bile erken tan1 veya erken miidahale olmazsa
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hastalar oliimle karsi karsiya kalabilmektedirler. Bu grubu kendi ev ortamlarinda
izlemenin gerekliligini anlamak 6nemlidir. Sayet hastalik erken teshis edilip ona gore
tedaviye baslanirsa risk grubunda bulunan ¢ocuklar iyilesebilmektedir. Cocuklarda
hastalik olmasa dahi aileleri tedirgin olabilmektedir. Bu da onlar1 siirekli hastaneye
kosusturmaktadir. Bununla basa c¢ikabilmek i¢cin mPCMS vyeterlidir. Tedirgin
ebeveynler en kiigiik sorunda bile kaygilanmaktadirlar ve bu kaygilarini ortadan
kaldirmak ig¢in hekimlere basvurmaktadirlar. Giliniimiizde basit bir ateslenme
durumunda bile ates Olgerlerin varligina ragmen cogu ebeveyn durumla basa
cikamayip doktora gitmektedir. Bu da saglik kuruluslarinin is yiikiinii arttirdig: gibi
zaman ve maliyet agisindan da ¢esitli kiilfetler dogurmaktadir. Oysaki mPCMS ile
ebeveynler basit olarak tanimlanabilecek rahatsizliklarda bile saglik kurulusuna
gitmeden doktorla sistem fiizerinden veri paylasiminda bulunup saglik personeliyle

etkilesimli iletisim kurarak ¢6ziim bulabilmektedirler.
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4. mPCMS UYGULAMA ALANLARI

Bugiin ABD dahil hemen hemen gelismis biitiin iilkelerde, hiikiimetlerce e-saglikla
ilgili finanse edilen programlar yapilmaktadir. Bu ¢aligsmalar gelecekte insanlarin e-
saglik sistemine nasil entegre edilecegine yonelik olmakla beraber hangi
yontemlerden yararlanilacagi iizerine odaklanmaktadir. Literatiirde bu programlara
teletip adi verilmektedir. Teletip’in (bkz. Sekil 4.1) altyap: ¢alismasi sayilabilecek
MPCMS uygulamalar1t bu agidan 6nemlidir. Bu programlarin, e-saglik sisteminin
etkinligini gosterecegine inanilmaktadir. Yapilan calismalarla e-saglik sisteminin

donanim ve yazilimdan ziyade mali kiilfetin cogunlukla hastane ve personele yonelik

Ana Destek Merkezi E-

olacagi kanisina varilmaktadir [20].
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Sekil 4.1.: Teletip Teknolojisi
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E-saglik sisteminin birincil bakim ve alt uzmanlik bakimlarinda kullanim1 ¢ok zor
olmakla beraber, dikkat gerektiren bir uygulamadir. Uzaktan etkilesimler; hastalar ile
hastane calisanlar1 arasinda canli goriismeler, ses ve video kaydi, hasta izleme
verisinin yollanmasi, 6rnegin kan sekeri seviyelerinin ve kan basincinin génderilmesi
veya diger bilgilerin hastanin evinden klinige yollanmasini kapsamaktadir.
Glinlimiizde e-saglik sisteminden yararlanma orani artmaktadir. Bu Kkullanim
alanlarindan bazilari: Radyoloji, Cildiye, Onkoloji, Cerrahi ve Akil sagligi gibi
dallardir. E-saglik sisteminin uygulamalar1 giiniimiizde; evde bakim, uzaktan
konsiiltasyon, uzaktan radyoloji, cerrahi uygulamalar gibi pek ¢ok boliimde faaliyet

alani bulmaktadir.

Hastalarin evde bakimi yakin gelecekte biiyiik gelisme gosterecek bir alan olacaktir.
Hastalar gelisen cihazlar sayesinde takip edilmesi gereken bilgileri evlerinde

toplayip, mMPCMS vasitasiyla doktorlarina, hastane merkezine gonderilebilecektir.

MPCMS ile diizenli takip sayesinde kalp atim diizensizligi olan bir hasta 24 saatlik
kalp ritim kaydini; seker hastalig1 olan bir insan seker profilini veya tansiyon kaydini
hastaneye  gitmeden doktoruna  gonderebilmekte ve  degerlendirilmesini
yaptirabilmektedir [21]. Gliniimiizde saglik sistemi bu veri iletimine ve hasta- doktor

etkilesimine olanak saglamaktadir.

4.1. Elektronik Ev Cagris1 Olarak mPCMS

Bu projenin temel hedefi, bir ev e-saglik sistemi uygulamasi projesinin
uygulanabilirligini ortaya koymaktir. E-saglik ev ziyaretlerinin kullanim alanlarin1 ve
kronik hastaliklar1 bulunan hastalarin bakim maliyetlerini belirlemek olacaktir.
Ozellikle ¢ocuklarda, hassas ebeveynlerin sik sik doktora gitmemesi igin bu
uygulamaya basvurulabilmektedir. Oncellikle hastalarin yaninda bulunan akill
telefonlara beli bash aparatlar monte edilerek hastadan veri toplanmaktadir. Bu WI-
Fl {izerinden, hasta bakimina imkan verecek iki yonlii iletisim kurulmasini gerekli
kilmaktadir. Ses ve video verilerini iletmek iizere her hastanin akilli telefonu
yeterlidir. Stetoskop, otoskop, termometre, tansiyon cihazlar1 ve buna benzer ¢esitli
tibbi cihazlar da sisteme ilave edilmektedir. Ote yandan hastanede, hasta iletisim

merkezi denen bir ofis bulunacaktir. Veriler burada toplanacak ve gerekli
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boliimlerdeki uzmanlara iletilecektir. Uzmanlara gelen verilerin sonuglarina gore

karara varilacaktir (bkz. Sekil 4.1).

mPCMS sayesinde hasta, hasta bakici ile hastane ¢alisanlari arasinda tam bir iletisim
saglanmaktadir. Sekil 4.2°de gorildigi gibi doktor, hemsire, terapist ile hasta veya
hasta bakicilarinin etkilesimi gosterilmektedir. Hasta ile ilgili (ates, tansiyon, kan
sekeri vb.) bilgiler ilgili saglik personeli tarafindan anlamsal ag yoluyla islendikten

sonra ebeveyn veya bakicisina geri doniitte bulunulmaktadir.

DOKTORLAR

HEMSIRELERm T MPSIKOSOSYAL
TERAPISTLERM M EV BAKIMI

Sekil 4.2.: Hastane - Hasta Iletisimi
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4.2. Uzaktan Konsiiltasyon Hizmeti

Uzaktan muayene, e-saglik uygulamalari igerisinde mithim bir yer tutmaktadir. E-
saglik uygulamalar1 sayesinde tibbin pek c¢ok bdliimiinde, tan1 ve teshis ozelligi
bakimindan ¢ok fazla hata meydana gelmeden maliyet disiirilmis olmaktadir.
Hemen hemen her eve kolaylikla uzman hekimin uzaktan konsiiltasyon hizmeti
verebilecegi bu uygulamalart baz aldigimizda, {ilkemiz gibi doktorlarin biiyiik
sehirlere yi1gildig1 bir saglik sisteminin oldugu yerde mPCMS uygulamalari can
simidi gorevi iistlenmis olmaktadir. Clarke, Jonathan vd. ¢alismalarinda oldugu gibi
[2017], gesitli calismalar gostermistir Ki uzaktan yapilan muayeneler sonucunda
hastalarin tiimiinde bu muayene tekniginin yliz ylize muayene teknigi ile

kiyaslandiginda daha iyi oldugu kanaatine varilmistir.

Sekil 4.3’de e-saglik sisteminde hekimin uzak merkezdeki bir hastayt mPCMS ile
muayene etmesi gosterilmektedir. Telefona bagli aparat sayesinde hekim, hastayi
monitdrden izleyebilmektedir. Kontrol paneli hekime kamerayr kontrol etme,
yakinlastirma, uzaklastirma kapatma ve sesi ayarlama imkani vermektedir. Ayrica
hastay1 rahatlikla muayene eden doktor, bazi belli bagli test sonuglarini da basarili bir
sekilde ekraninda gorebilmektedir. WI-FI kanaliyla muayene esnasinda hekimin

gorilintiisii ve hastanin goriintiisli hekimin monitoriine ulagsmaktadir.
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Sekil 4.3.: mMPCMS ile Muayene Islemi

4.3. Uzaktan Hekime Danisma

Bu yontemde, tecriibeli hekimlerden en iyi sekilde faydalanilabilir, interaktif videolar
sayesinde stajyerler ve diger tecriibesiz hekimler g¢esitli tecriibeler edinebilir ve
boylelikle diger hekimler rol model olarak alinabilir. Bilgi paylasimi en had safhada
gerceklesir. Uzman olan hekimler konu iizerinde degisik onerilerde bulunabilirler.
Gilinlimiizde insanlar bilip bilmeden internet iizerinde dogrulugu tartisilir verilerle
kendilerinin veya ¢ocuklarinin saglik durumlari hakkinda yaniltic1 olabilecek bilgiler
okumaktadirlar, bu da onlar1 tedirgin etmektedir. Kimileri bilip bilmeden ilag veya
antibiyotik kullanimina basvururken kimileri de hastaneleri mesgul etmektedir.
mPCMS ile bu durum ortadan kalkmaktadir. Sagligiyla ilgili durumundan
stiphelensin veya siiphelenmesin, bakici veya ebeveyn akilli telefonu ile mPCMS
uygulamalar: vasitasiyla test sonuglarini uzman doktorun ekranina goénderip oradan

saglikli sonuglar elde edecektir.

Gereksiz ilag kullanimi orammnin diismesine Katkida bulunulacaktir. Ulkemizde
gereksiz ila¢g kullaniminin oldugunu séylemek icin doktor olmaya gerek yok. Basit
bir nezle veya grip i¢in seker gibi i¢ilen ilaglar midemizde ve/veya bagirsaklarimizda

ciddi rahatsizliklar yaratmakta, bagirsak floramizin degismesine yol ag¢makta,
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midemizi bozmakta ve antibiyotik direnci olusmasina neden olmaktadir. Cizelge

4.1°de gereksiz ila¢ kullaniminin nedenleri verilmektedir.

Cizelge 4.1.: Gereksiz ila¢ Kullanim1 Nedenleri

Hastanin probleminin tanimlanmasinin hatali veya eksik yapilmasi,

Teshisin dogru yapilmamasi, Uygun olmayan tedavi ve ila¢ se¢imi,

Ilagli tedavi planlaniyorsa recetenin eksik diizenlemesi veya dogru diizenlenmemesi,
Mlaglarin, doz ayarlamasinin uygun olmayan sekilde planlanmast,

Hastaya dogru ilacin sunulmamasi,

YV V. V V VYV VY

Ila¢ kutularinda yapilan isaretleme, bilgilendirme ve etiketlemelerin hatali veya

eksik yapilmasi,

A\

Hasta ile olan iletisim eksikligi,

A\

Hastalik, tedavi siireci, ila¢ kullanimi, uygulama ve saklama kosullari, yan etkiler ile
ilgili yeterli bilgilendirmenin hastaya yapilmamasi veya eksik yapilmasi,

» Bilingli ilag¢ kullanma egitimi eksikligi

Evde rastgele ila¢ kullanilmadan, komsunun tavsiyesi ile 3-5 hap yutulmadan
once MPCMS ile test yapilip sonucunun doktorun ekranma disiiriilip onun
yonlendirmesi ile devam edilmektedir. Bunun da hastalara veya hasta bakicilarina
biiyiik yardimi olmaktadir. Akilli telefonlar vasitasi ile yapilan mPCMS uygulamasi,
hayat kurtarabilecegi gibi insanlara daha saglikli yasam siirdiirmesi konusunda da

yardimc1 olmaktadir.
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5. AKIS DIYAGRAMI

Sekil 5.1, mMPCMS akis semasini1 gostermektedir. Calistir komutu ile baslayan sema,

yetkilendirme ve dogrulama asamalar1 icermektedir. Girigin tam yapilip yapilmadigi

sorgulandiktan sonra, sayet giris yapildiysa profil ekranina yoksa tekrar baslangi¢

ekranina yonlendirme yapilmaktadir.

Calistir

Girig yapildi mi?

Hayir

¥

Parolaniz posta
adresinize

gonderildi

W

E-postanizi
giriniz.

E-posta gegerli

u| Baslangic ekranini

é g

Kayit basariyla

tamamiand: SQlite igine

verileri kaydet

A

Kullanici
bilgileri girin

Bir hesap ya ratin™]

A

Profil ekranini ag,

bilgileri goster

Gegmis ekranini,
kronolojik sirayla
listelenen agin

Segenekler

Gegmis

Barkodu tara

-posta ve sifre
dogru mu?

Veritabanindan
SQLite'a tim
verileri aktar

SQLite sonug
tarihini
glincelle

Sonug ekraninda
bilgileri goster

Gida hakkinda bilgi al

Isleminizi secin

Avarlar

»

Hay\;

Web servisine
barkod no ve saglikli
kullanict bildirimi

——

gonder
Veritabanina Web
ve SQlite'a [ servisinden

sonug kaydet

ontolojik sonug

Ontoloji
Bilegeni notlarindan
secin madde bilgisi
at

Sonuglari gost

Bilesen bilgilerini
pop-up pencerede

goster

barkodu tara

Kameray!
calistir,

Eski sifre,
Yeni Sifre,
Yeni parolay!
tekrar gir.

Yeni barkod tgra

ki sifre dograr Fve
mu?

Hayir

Bilgi giincellendi

Ana ekrana geri don

Sifreyi degistir

Giincellemek
istediginiz
bilgileri segin

Avyarlari agma ¢

Isleminizi segin
4 4 ekrani

A

Bilgileri giincell

Bilgi giincellendi

Sifreniz degisti
evet
u
Haylr}
Bilgi giincellendi

Teni sifre dogr
mu?

Gikis —

Sekil 5.1.: Akis Diyagrami

Sonrasinda islem gerektiginde, sifre ve kullanici ad1 dogrulama adimlari ile devam

edilmektedir.

Ardindan,

kurulan bir

baglant1 ile

birlikte

kullanic1  giris

yapabilmektedir. Ayrica ayarlar ve segenekler meniisiinden islemler yapilmaktadir.

25



Burada kisilestirme ayarlar1 yapilacaktir. Sifre degistirme boliimii, sifre unutma ve
sifirlama secenekleri mevcuttur. Kamera agma, barkod tarama, verilerin veritabanina
kaydedilme safhalar1 burada gosterilmistir. Sonug¢ olarak giris yapan kullanici,
uygulamay1 kullanmaya hazirdir. Yapilan hatali giris denemeleri giivenlik i¢in kayit

altina alinir.
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6. mMPCMS MiMARISi

MPCMS saglik platformlarinin hangi 6zelliklere sahip olmasi gerekliligi, kullanici
icin karmasik olmamasi ve kullanict dostu olmasi vb. ile ilgili etiit yapilmas etkin bir
sistem tasarimi igin vazgegilmezdir. Oncellikle genel sistem ile ilgili 6n ¢alismanin
yapilmasi, MPCMS’nin hangi bilesenlerden meydana geleceginin ve genel

ozelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir.

Giin gectikce daha da yaygin hale gelen ve kullamimi artan Internet, hayatimizin
vazgecilmez bir pargasi olmustur. Bu sayede veri paylasimi ve metin haberlesmesi
kolaylikla yapilabilmektedir. Diger yandan bant genisliginin artmas1 ve Internetin
daha hizli olmasindan dolayr ses ve video gibi paylasimlar daha Kkolay
yapilabilmektedir, ayrica Internet iizerinden radyo ve televizyon yayini gibi

uygulamalar hayata gecirilebilmistir.
Hasta Takip Sisteminin Faydalart:

- Bilgiye Kolay Ulasim: Bir konuya, bir olaya, bir hastaya dair bilgiye kolay ulasim
giinimiizde daha hizli ve daha kolay oldugundan bunlarla ilgili ve daha etkili

kararlar alinabilir.

- Randiman: Yasamin her alaninda verimlilik temel hedef oldugu gibi tipta da bu
boyledir. MPCMS ile hasta ve doktorlar i¢in ulasim zamani azalacagi gibi hekim igin
arastirma yapmaya zaman ayirma, tibbi kayitlarin bozulmasi veya yok olmasi
tehlikesinin ortadan kalkmasi, hastalarda iyilesme zamaninin kisalmasi, gereksiz ilag
kullaniminin durdurulmasi, hasta ve hastane masraflarinin azaltilmasiyla tasarruf

saglanabilir.

- Dogruluk: Dogru tan1 ve teshis, taninin dogru konup konmamasi tip alani igin
elzemdir. Bir hasta hakkinda mPCMS vasitasiyla daha fazla bilgiye sahip olunmasi
ve bu bilgilerin birden fazla hekim tarafindan goriilmesi, teshisin dogru konmasina

yardimci olacaktir.
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- Oz Ogrenme: Hastalar veya hasta yakinlari mPCMS sayesinde evinde veya
isyerinde, hastaneye gitmeden hastaliklari hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olabilecektir. Sadece aparatlar1 telefonlarina takmalar yeterli olacaktir. Aparatlar
sayesinde testler doktorun ekraninda belirecek ve birden ¢ok hekim tarafindan o
testler kontrol edilebilecektir. Bu sayede tam olarak ne zaman doktora basvurulmasi
gerektigi kararina varilabilir. Hastaligin takibinde, 6zellikle dikkat edilmesi gereken
durumlar hakkinda tiim sorulara cevap bulunabilir. Uzman doktorun bulunmadigi
veya uzmanhk dallarinin olmadigi koy, tasra gibi yerlerde mPCMS ile baglanan
hasta veya hasta yakinlari tarafindan, kendi kontrol veya testleri uzman doktora
sunulabilecek; test sonuglart hekimin ekraninda belirebilecek ve bdoylelikle
gerektiginde hekim tarafindan hasta, merkezi hastanelere cagirilabilecektir. Ayrica
mPCMS kullanan hekim, tasrada bulunan hastaneye gitmeden sanki orada
calistyormus gibi hizmet verebilecektir. Cizelge 6.1’de mPCMS uygulamasi

yararlarindan bahsedilmistir.

Cizelge 6.1.: mMPCMS Uygulamas: Yararlar

Herhangi bir acil durumda erken miidahale imkani saglar.

Hekim ve uzman saglik ekipleri tarafindan hastanin uzaktan izlenmesine, kontrol
edilmesine olanak saglar.

Cocuk veya hasta bakicist uzman hekimlerle anlik iletisime gecip aileye durumu
bildirebilir.

Ebeveynlerin veya hasta yakinlarinin kaygilarini azaltir.

Hastalarda ila¢ kullanimmin dogru ayarlanmasima imkan sunar, gereksiz yere
antibiyotik alimini durdurur.

Hastay1 ve hasta yakinlarini giivende hissettirir.

Diizenli kontrol ile hastalarin yagsam kalitesini arttirir.

YV Vv Vv VY VYV VY V V

Kronik hastaligr bulunan ¢ocuk hastalarda her ay klinige basvurmadan doktor ile
iletisim kurularak diizenli bir sekilde test sonuglarinin kontrolii ile hastaya yardimci
olur

A\

Hastalarda hassas ve dogru dl¢limlerin yapilmasina olanak saglar.

» Hastanin veya hasta bakicinin diizenli 6l¢iim degerlerini not alinmasina gerek kalmaz,
veriler sisteme otomatik kaydedilir.

» Diizenli kontrollerde daha kapsamli bir degerlendirme yapilmasina olanak saglar.

» Tasinabilir olmasi nedeniyle her daim 6l¢iimler kolayca yapilabilir.
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6.1 Sistem Mekanizmasi

MPCMS, ebeveyn/bakict tarafindan anlik bogaz / bademcik ve kulak iltihab1
gorlntiisii alinmasi, anlik ates verisi ve akcigerlerin anlik sesinin kaydedilmesiyle
olusan dort ana fonksiyondan olusmaktadir. Sistem; akilli telefonlar ile uyumlu bir
dijital termometre, akilli telefonlar ile uyumlu bir pediatrik otoskop ve yine akill
telefonlar ile uyumlu bir dijital stetoskop ile ¢ocuk hastadan evde, hasta izleme
siirecinde anlik saglik verilerinin toplamasin1 saglamaktadir. Bunun icin cep
telefonuna takilip kullanilabilecek bazi aparatlar (bkz. Sekil 6.1 ) gelistirilmistir. Bu
aparatlarin kullanim kilavuzlarini, akilli telefona aparatlarin takildigi andan itibaren
calisan mobil bir yazilim sistemi, giris bilgileri ve tek kullanimlik bazi1 ek aparatlar

iceren bir saglik kiti gelistirilmistir.

OTOSKOP + KAMERA
Akills telefonlar igin hazir bilesenler(/j OTOSKOP + KAMERA
Akilli telefonlar icin hazir bilesenler

TERMOMETRE STETOSKOP
Kablo iizerinden Kablo iizerinden

akill telefonlara akilli telefonlara
baglanir, baglanir,

Sekil 6.1.: Kullanilacak Aparatlar
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Sistem akilli bir sekilde ¢ocuktan toplanan saglik verilerini analiz eder, doktora anlik
olarak aktarir ve daha sonra ebeveynlere doktorun izni ve yetkisi dahilinde bir
sonraki tibbi adimlar1 6nermektedir. Bunlar, izleme asamasinda ¢ocuk sagliginin
ilerlemesi ve iyilestirme durumunun vahametini anlamak igin yol gostericidir. Ayni
zamanda en yakin eczane veya hastane, ilgili doktora alarm ve ila¢ kullanim
durumunu bulma, yiiksek ates sirasinda soguk tedavi uygulamasi vb. sorunlarda

yardimci olmaktadir [22].

MPCMS (mobil otoskop, dijital stetoskop ve kizil 6tesi ates Olger) uygulamasi; cep
telefonu aparatlar1 ya da donanimlari semantik arama, eslestirme ve ¢ikarim
teknikleri ile tasarlanmis ontoloji tabanli bir mobil yazilimdir. Kullanici arayiizleri de
kullanict ihtiyaclarina ve kullanim i¢in her yerde / her kosulda kullanim kolaylig
icin sunulurken; c¢evrimi¢i kendi islemlerini gerceklestirmek icin web hizmeti
seklinde basit bir arayiiz kullanimi da tiiketicilere kullanim kolaylig1 saglar. mPCMS
uygulamasi ile ev ortaminda ebeveyn, ¢ocuk hastadan aldigi verileri doktorun

ulagabilmesi adina WI-FI yordamiyla sistemin veri tabanina yiikleyebilmektedir.

Mobil sistem, ilk giriste bir iiye i¢in kimlik dogrulamasi saglar; sonra sistem ailenin
cocuk hastadan aldig1 mevcut saglik durumu verilerini 6nceki veriler ile kiyaslayarak
analiz etmektedir. Sistem, anlik belirtiler karsisinda hasta ve ailesine su tavsiyelerde
bulunabilir: doktorunuzdan bir randevu aliniz, acil belirtiler s6z konusu oldugunda
doktorunuza basvurunuz, anlik uzaktan baglant:1 i¢in doktorunuza danisiniz, yliksek
ates durumunda soguk uygulamada bulununuz... Sistem bu toplanan saglik
verilerinden; rapor almak, aciliyet gosteren belirtilerde alarm merkezini harekete
gecirmek, hasta izleme asamasinda iyilesme oranini seyretmek vb. sonuglara ulasma

fonksiyonlarina da sahiptir (bkz. Sekil 6.2).
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Sekil 6.2.: Sistem Cikarsama Motorunun Calisma Mekanizmasi
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6.2 Cocuk Hastaliklar1 Ontolojisi

Ontoloji, viriisler veya bakterilerin neden oldugu ist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin semptomlarina ait kavramlari, 6zellik tanimlarini, iliski bagintilari
makinalarin anlayacagi formatta OWL diline kodlanmis halidir [23]. Son on yilda
teknolojik gelismeler, biyomedikal ve klinik arastirma, uygulama siirecinde
islenmesi gereken verilerin ve bilgilerin ¢esitliliginde ve hacminde muazzam artiglar
saglamistir. Arastirmacilar, ayn1 zamanda verileri paylasmak ve veri kaynaklarinin
birlikte c¢alisabilir olmasii saglamak igin adimlar atma konusunda daha biiyiik bir
baski altindadirlar. Verilere agiklama yapmak icin ontolojilerin kullanimi, bu
hedefleri desteklemede, veri ve bilginin otomatik olarak islenmesi i¢in yeni olanaklar
sunmada basarili oldugunu kanitlamistir. Son zamanlarda, ontolojilerin hem ytiksek
verimli teknolojilerden kaynaklanan verilerin analizi i¢cin hem de otomatik akil
yiriitme uygulamalart i¢in Onemli yararlar sagladigim1 gdstermekte ve bu,
ontolojilerin yapisint ve bigimsel titizligini daha iyi olacak sekilde gelistirmek igin
organize girisimlere yol agmaktadir. mMPCMS, hesaplamali analizi ve mantigi

desteklemektedir.

Ontolojinin anlatildig1 bu boliimde, farkli kelime bilgisi kaynaklari tanimlaniyor ve
bunlar1 hesaplama uygulamalar1 i¢in en yararli hale getiren resmi ontolojilerin
ozellikleri vurgulanmaktadir. Ontolojilerin mevcut kullanimlart agiklanmakta,
gelecekte ontoloji tabanli bilgi islem hedefleri tartisilmakta ve bulasic1 hastaliklar
alanindaki kullanimina odaklanilmaktadir. Enfeksiy6z hastaliklarinin incelenmesi ile
ilgili en genis ve en yaygin kullanilan kelime kaynaklari gézden gecirilmekte ve
birlikte bulasici hastalik alanini kaplayan, birlikte calisabilir ontoloji modiillerinin

Bulasic1 Hastalik Ontolojisi paketinin bir tanimi ile sonuglandirilmaktadir [24].

Burun akintisi, kulak akintisi, ates, bas agrisi, bogaz agrisi, gozlerde sulanma ve
capaklanma, kas agrisi, halsizlik, istahsizlik ve Oksiiriik disinda hapsirma vb.
belirtiler, hastaliklar; uygulanan sempomatik tedavi vb. tanimlar ontolojiye birer
kavram halinde girmekte ve bu kavramlarin 6zellikleri, kavramlar arasi iligkileri vb.

tanimlar makine diline kodlanmaktadir.

Sistemin kendisine ait, Cocuk Hastaliklar1 Ontolojisi (CHO) bulunmaktadir ve bu

ontolojinin amaci ates araliklarina gore hastalik tiirleri, ates sonucu olas1 semptomlar
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ile tanimlar1 ve ates araliklarina gore onerilen adimlar1 saptamaktadir. Kisaca; sistem
ontolojisinde mevcut alt ve {ist solunum yolu enfeksiyonuna neden olan hastaliklarin
kavramlarii, kavramlar arasi 6zellik tanimlarini, kavramlar arasi iliskileri vb.
makinalarin anlayacagi dildeki modelini temsil etmektedir. Bu proje; CHO’nun
semantik sekilde cocuklarin ozelliklerini, alt ve st solunum yolu enfeksiyon
hastaliklarini ve belirtilerini, ates ve araliklarini temsil etmeyi saglamaktadir. Sadece
atesli hastaliklar ile sinirl kalsa da zaman igerisinde ontoloji miihendisleri tarafindan
CHO gelistirilebilir ve diger hastaliklara gore tedaviler, tedavi sonuglari, olusan

semptomlar, hasta ilag etkilesimleri vb. alanlara yayilabilir.

Projede; sistemin CHO’nun yapisi, evrensel arastirma projesi Bioportal’dan
esinlenilmektedir. Bioportal’da versiyon 2.0 yaymlanmis olan PEDTERM!
ontolojisi; 21 yasindan kiiglik ¢ocuklarin sagligi ve gelisimi ile ilgili bilgi ve ilgili
terimleri igeren, Cocuk Saglhg1 ve Insan Gelisimi Ulusal Enstitiisii tarafindan katkida
bulunulan bir ontolojidir. Cizelge 6.2’tc PEDTERM ontolojisinin ayrintilart

verilmektedir.

Cizelge 6.2.: PEDTERM Ontoloji Ayrintilart

Sinif Sayist: 1771
Element Sayist: 0
Ozellik Sayzst: 7
Maksimum derinlik: 9
Maksimum alt kiime sayist: 50
Alt kiime ortalamas: 4
Tek alt kiime sinifi: 125
25 ten biiytik alt kiime siniflart: 7

! http://bioportal.bioontology.org/ontologies/PEDTERM
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Cizelge 6.3’te ise, projenin temeli olan CHO’nun hazirlik ¢alismalarindan OWL 2
halinden bir kesit sunulmaktadir.
Cizelge 6.3.: CHO’dan Bir Kesit

Siniflar Oneri_isim Oneri_ID
Nesne->Onerilen-> Oda sicakligini ayarlar SG6
Oneri_isim Cocugun elbiselerini gikarm, SG 7
Nesne->Onerilen> ¢iplak olarak tutun sG 8
Oneri_ID

Ilik su kullan SG 9

Doktorun verdigi ates diisiiriicii ¢~ 1

ilaglar1 verin.

SG 11
Sicak dus
SG 12
Atesi 24 saat izleyin.
SG 13
Yarim saat sonra atesi tekrar
- SG 15
Olciin
: . e SG 19
Bir saat sonra atesi tekrar 6l¢iin
. . e SG 20
Iki saat sonra atesi tekrar 6l¢iin
y e SG21
Cocugu hastaneye gotiiriin
: - SG 22
Cocugu acil alarma gotiiriin
SG 41

Cocuk hummasi1 normal

Ates etkisi gectiginde tekrar

Olciin

Ates diismeye bagladi

34



Cizelge 6.3. (devamm): CHO’dan Bir Kesit

Siniflar

Nesne>Onerilen>
Oneri_isim
Nesne>Onerilen>
Oneri_ID

Nesne—> Olcu_Adimi
Nesne=> Olcu_ID

Semptom_ismi

Bas agrisi

Burun akintist

Havasizlik

Oksiirme

Oksiiriigiin yaninda hapsirma
Ses kisiklig1

Bogaz agrisi

GOz Kirmizisi, Sulu Gozler ve
Okiiler Bosalma

Anoreksi
Zayiflik

Kas agris1
Eklemdeki Agr1
Eklemlerde sisme
Siddetli Agr
Normal Agri

Cilt Dokiintiisii
Sarilik

. Olgiilen sicaklik
. Olgiilen sicaklik

. Olgiilen sicaklik

. Olgiilen sicaklik

1
2
3
4. dlcilen sicaklik
5
6. ol¢iilen sicaklik
7

. Olciilen sicaklik

Sempto
mTipi
Local
Local
Local
Local
Local
Local
Local
Local
Local
Minor
Minor
Minor
Major
Major
Minor
Major
Major

MS1
MS2
MS3
MS4
MS5
MS6
MS7

Sempto
mID
SY21
SY22
SY23
SY24
SY25
SY26
SY27
SY28
SY29
SY30
SY31
SY32
SY33
SY34
SY35
SY36
SY37
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6.3 Cikarsama Motoru

MPCMS, calisma sirasinda hastanin mevcut durumunu anlamak i¢in ayni ¢ocuktan
toplanan Onceki ates verilerini ve anlik ates verilerini kiyaslamaktadir. Gegmis tiim
ates seyrinin grafiksel takibini tarihlere gore hem ebeveyn hem de doktor
arayliziinden sunabilmektedir. Kiyaslama yapmak i¢in sistem; onceki ates verileri ile
mevcut ates bilgisini, onceden belirlenmis aralik degerleri ile kiyaslamakta ve
hastaligin tiirline gore ontoloji lizerinde anlamsal kural tabaninmi g¢alistirmaktadir.
Anlamsal kural tabani anlamsal ag Kural Dili (SWRL, Semantic Web Rule
Language) ile kodlanmistir. Bu kural tabaninda hangi hastaligin, hangi ates araliklar
ve degerlere gore gostermis oldugu semptomlar ve alinan tedbirler vb. ontolojik
bilgiler mevcuttur. Sistem, CHO’da tanimlanan bu kavram ve iligkiler dogrultusunda

su ¢ikarsamalar yapabilmektedir:
- Veri tabanindan ¢ocugun anlik ates verisi ve dnceki ates verilerini karsilastirma,

- Ontolojideki mevcut tanimli alt ve tist solunum yolu enfeksiyon hastaliklari, bu

hastaliklara gore ates araliklar1 ve degerleri vb. bilgiler ile kiyaslanmaktadir.

Varsayalim ki CHO’da, "Phenomenia" kavrami, viriis veya bakteri tabanh
"Bacterial" veya "Viral" sebep oldugu semptomlari seyreden "has Symptoms"
ozelligi ile bagli olan "Cough", "Fever" veya "Rigors" kavramlari, bagintilar1 ve
tanimlar1 6nceden ontolojide makine diline goére tanimlansin. Bu terimler ontoloji
icinde "Infection" iligkisi ile tanimli oldugundan "Phenomenia" bir enfeksiyon
oldugu bilinecektir ¢iinkii birgok semptomu bulunmaktadir. Bunlar : "Cough",
"Fever" veya "Rigors"... (bkz. Sekil 6.3). Boylece ontoloji, hastalik ile semptomlari
eslestirip anlamli hale getirmektedir. Cocuk hastada hangi hastalik olduguna

MPCMS uygulamasi karar verebilmektedir.
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— 4 co00001
* @Thing |
* O AFFINITY
AFFINITY_ID
AFFINITY_NAME ey
AGE i
* OCHILD YT :
CHILD_ID pbe
CHILD_NAME ont
+ ODISEASE
DISEASE ID @ FATHER
DISEASE_NAME & GRANDFATHER
FEVER # 60Z_KIZARIKLIGT
LOCATION @ HALSIzZLIK
MEASURE_STEP & HAPSIRIK

" (1 SUGGESTION
SUGGESTION_ID
SUGGESTION_NAME

@ ILIK_DUS_YAPTIR
4 ILIK_SU_PANSUMANI_YAP
$isTANBUL

T 0SYMPTOM S ISTAHSIZLIK
SYMPTOM_ID @ KAS_AGRISI
SYMPTOM_NAME 4 MATERNAL_AUNT
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et ey by s # MOTHER
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v WtopOhjectProperty = #Ms1

+ WHAS_AFFINITY $us2
WHAS_AFFINITY_ID oHs3
mHAS_AFFINITY_NAME #hss

+ mHAS_AGE M5

-mHAS_AGE_ID Sus

WHAS_AGE_RANGE

BHAS_AGE_VALUE $us?
$mss

WHAS_CHILD_ID
WHAS_CHILD_NAME
" mHAS_FEVER
WHAS_FEVER_RANGE
WHAS_FEVER_VALUE
WHAS_LAST_SUGGESTION_ID
WHAS_LOCATION
WHAS_MEASURE_STEP
WHAS_NEW_MEASURE_STEP
WHAS_SUGGESTION_ID
WHAS_SUGGESTION_NAME
" mHAS_SYMPTOM
WHAS_SYMPTOM_ID
WHAS_SYMPTOM_NAME
WHAS_USER_NAME

@ NORMAL_KUSMA

4 ODA_SICAKLIGINI_AYARLA
& PATERNAL_AUNT

& PATERNAL_GRANDMOTHER
& PATERNAL_UNCLE

& SARILIK

& SES_KISIKLIGI

#5606

#5607

#5608

#5609

#5610

l '15511

= =

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_SUGGESTION_ID(?cid, S608),
HAS_LAST_SUGGESTION_ID(?cid, 5609), HAS_LAST_SUGGESTION_ID(?cid, 5613),
HAS_LAST_SUGGESTION_ID(?cid, SG41), HAS_MEASURE_STEP{?ms, MS3), HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, 2It),
HAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?Isc), HAS_MAJOR_SYMPTOM_COUNT?cid, ?masc),
HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), greaterThanOrEqual(?t, 37.5),
lessThan(?lsc, 5), lessThan(?masc, 1), lessThan(?misc, 3), lessThan(?t, 2It), lessThan(?t, 41) ->
HAS_NEW_MEASURE_STEP(?uid, MS4), HAS_SUGGESTION_ID(?uid, $610), HAS_SUGGESTION_ID(?uid, $612),
USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST SUGGESTION_ID(?cid, S610),
HAS_LAST_SUGGESTION_ID(?cid, SG12), HAS_MEASURE_STEP(?ms, MS3), HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It),
HAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?lsc), HAS_MAJOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?masc),
HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), greaterThanOrEqual(?t, ?It),
greaterThanOrEqual(?t, 37.5), lessThan(?lsc, 5), lessThan(?masc, 1), lessThan(?misc, 3), lessThan(?t, 41) ->
HAS_NEW_MEASURE_STEP(?uid, MS4), HAS_SUGGESTION_ID(?uid, S612), HAS_SUGGESTION_ID(?uid, 5622)
USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_SUGGESTION_ID(?cid, S606),
HAS_LAST_SUGGESTION_ID(?cid, SG07), HAS_LAST_SUGGESTION_ID(?cid, SG08),
HAS_LAST_SUGGESTION_ID(?cid, SG09), HAS_LAST_SUGGESTION_ID(?cid, $612), HAS_MEASURE_STEP(?ms,
MS2), HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It), HAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?Isc),

WHAS_CHILD_NAME TEST_CHILD
WHAS_LAST_SUGGESTION_ID SG06
WHAS_MEASURE_STEP MS2
WHAS_SYMPTOM_ID 5Y23
WHAS_LOCATION ISTANBUL
WHAS_LAST_SUGGESTION_ID SGO7
WHAS_LAST_SUGGESTION_ID SG12
WHAS_SYMPTOM_ID SY22

CHILD_ID

WHAS_LAST_TEMPERATURE 39.1
®WHAS_MAJOR_SYMPTOM_COUNT "0"*int
WHAS_TEMPERATURE 38.3
WHAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT "2"AAint
BHAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT "2"Aint

Sekil 6.3.: Ontoloji Grafik Gosterimi

Bu durumda sistem, hastanin mevcut hastalifina gore sadece ge¢mis ates verilerini

veri tabanindan ¢eker ve en son ates degerini alarak olas1 semptomlar1 tahmin etmeye

baglamaktadir. Olasi tehlike belirtilerinin veya seyreden durumun siirekli takibini

yaparak normal dis1 durumlar goézlemlendiginde hastanenin alarm merkezini,

ambulans servislerini vb. unsurlar1 harekete gegirmektedir. Bu durumda, sistem

saglik personelini uyaracak ve acil durum sorgulamasi i¢in ebeveynlerle en kisa

zamanda iletisim saglanmaktadir. Sistemin; gelen ates degerlerine gore, ontolojiden

onceden tanimlanmis hastalik ve olasi semptom tanimlari, 6zelliklerine dayanarak

secilen iiriiniin bu hasta i¢in uygunlugu hakkinda giincel bilgi ¢ikarsamasini yapmasi

mumkin olmaktadir.
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Anlamsal ag yapisal olmayan girdilerin veya karmasik verilerin, saglik alaninda ve
mPCMS yoluyla e-saglik sistemlerinde kiimelenen (clustered) ¢ok biiyiik miktardaki
veriden faydali bilgilere ulagmak i¢in yararlanilmaktadir. Sozciikler arasinda baglanti
saglanarak bilginin anlamlandirilmasi sekil 6.4’de ayrintili olarak gosterilmektedir.
Ayrica web bilgi sistemlerinde kullanilmak tizere tasarlanan anlamsal ag
teknolojileri, karmagik verilerin organize edilmesinde etkili ¢oziimler tiretmekte ve
saglik alanindaki bilgi sistemlerinde faydalanilabilmektedir. Anlamsal ag, verilerin
anlamini temsil eden ve saglik alani i¢in yapilandirilmamis veriden anlamli bilgiler
cikarmak icin teknolojik bir altyapi saglar. Anlamsal ag, verilerin anlamli bigimde
kodlanmasinda ¢oziimler sunmaktadir. Bundan dolayidir ki veriler yararh bir sekilde

aranabilmekte ve kullanilabilmektedir.

Ontoloji yoluyla
-Veri Biitiinliigii
-Veri Tanimlama

hasFeverRanges

Sekil 6.4.: Semantik Eslestirme
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7. VAKA CALISMASI

Bu boliimde vaka analizi yapilarak, mobil aparatlarin nasil kullanilacaklaria dair

bilgi verilecktir.

7.1. Mobil Aparatlarin Kullanim

Aile veya bakici tarafindan mobil sisteme giris yapilir. Daha sonra kendisine taniml
olan doktor segilir ve sanal ortamdaki gorligme baslatilir. Bogaz, bademcik
goriintlileri doktora gosterilir. Doktor muayenesinde oldugu gibi ¢ocugun o anki yiiz
goriintilisii, sirt bolgesinden yedi farkli noktadan akciger ses kayitlari ve en son ates
degerleri, kit icerisinde bulunan mobile uyarli medikal aparatlar ile ¢ocuk hastadan

toplanip doktora gonderilir. Sekil 7.1°de veri elde edilirken yararlanilan aparatlar

i

gosterilmistir.

LENS + KAMERA
Akilli Cihazlarin Kamerasinin
Ustiine takilir

OTOSKOP BASLIK + KAMERA
Akilh Cihazlarin Kamerasinin

2 -

TERM!ME ! RE

AkillrCihazlarin
Soket girsine
takihr

STETOSKOP
Akilli Cihazlann
Jak girsine takilir

Sekil 7.1.: Mobile uyarlanmis medikal aparatlar ile cocuk hastalardan elde edilen

veriler.
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Geri Cocuk ekle

PEDIATRIK PEDIATRIK
Pediatrik kullana;ak hastaneye Hasta Bilgisi Pediatrik kullanarak hastaneye
gitmeden gitmeden
tibbi yardim alabilirsiniz. 2 Suzan tibbi yardim alabilirsiniz.

) Bartin
B T.6
@122716178
Cocuk ekle 2 51 02,2015 Cocuk ekle
& Kadin
@ Suzan
@

Cocuk ekle

a b c
Fos Suzan 0 ¢ Suzan Muayene 20 {Muayene Suzan 0
% 23.12.2015 Persembe Muayene
.= Basadris!

4 Semptomlar
Semptom yok Burun akintisi v

if Akciger Burun Tikaniklig
Okstirtik v
P Kulak Hapsirma
. Ses kisiklidi
Bodaz
I Bogaz agris!
/ Ates Géz agnsi
Istahsizlik
@Bulgular
Zayiflik v
Kas agrisi v
Oneri al Goénder reS——
d e f

Sekil 7.2.: ‘Suzan BARTIN’ adl1 bir bebek i¢in yeni agilmig bir muayene kart1 mentisii

gosterilmektedir.
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Sekil 7.2’te bulunan senaryoya gore; aile 'Can Bartin' (1D:122716178), mobil
uygulamaya kaydolarak giris yapacaktir. Bu nedenle, anne-baba, kayit yaptiklari
profil iizerinden ‘cocuk ekle’ kismindan kullanici ekle diigmesine tiklayarak agilan
yeni sayfada ‘Suzan Bartin’ adli gocugu igin hesap agmaktadir. Ilgili boliimden daha
fazla ¢ocuk i¢in ayr1 kayitlar olusturabilmektedir. (Sekil 7.2a ve Sekil 7.2b). Anne-
baba bir sonraki girisinde, tiim gocuklari igin agmis olduklar1 hesaplarin hepsini bir
liste seklinde gorebilecektir (Sekil 7.2c). Bir sonraki sayfada; aile, yeni agtig1 ‘Suzan
Bartin' adli gocuk hesabi igin ‘Yeni Muayene' olusturmaya baslayabilecektir (Sekil
7.2d). Aile, gelecek sayfada ‘Suzan Bartin’ adli ¢ocuktan yeni muayene i¢in tibbi
veriler elde etme sayfasina gecis yapmistir. Bu mertebede; sistem, hastalik
doneminde uzaktan takip asamasinda kayitli uzmana yol gosterecek farkli saglik
verilerini toplamak i¢in 'Yeni Muayene' kartini sunmaktadir (Sekil 7.2e). Sekil
7.2¢’de goriildiigii gibi agilan bu kart baslangigta; 'Semptom Yok, '0/7 Kayutly Akciger
Ses Kaydi', '0/2 Kayith Kulak Goriintiisii', '0/1 Kayith Bogaz Goriintiisii', 'Ates
Olciimii Tamamlanmamistir', '0/1 Kayitl Yiiz Goriintiisii' ibarelerini icermektedir.
Aileden, ‘Semptomlar’ digmesine basarak o anda ¢ocukta meydana gelen
degisiklikleri bir listeden secilmesi istenecektir. Ornegimize gore aile 'Burun

Akantist', 'Oksiiriik', "Halsizlik' ve 'Kas Agrisi’ bulgularm girmis olsun (Sekil 7.2f)

<Muayene @
Akciger sol

<Muayene Suzan
Sol Kulak

Kayitediyor

00:04

iptal

Kayit baglat

ooooooooooo
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Muayene Suzan @ <Muayene @ <Muayene Suzan - @®

Sol Kulak BogJaz Fotograf Cek

Sekil 7.3.: Aile, veri toplama sayfasinda, (a) - (b) ¢ocugunun 6 farkli noktadan 10
sn.lik akciger sesini, (c) - (d) daha sonra sag-sol kulak goriintiilerini, (e) - (f) agiz

ici/bademcik goriintiilerini sisteme yiiklemektir.
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Sistem, daha sonraki asamalarda aileden sirayla bogaz/bademcik/kulak/yiiz
goriintiileri ¢cekme, ates Olgme ve g¢ocugun akciger ses verilerinin kaydedilip
gonderilmesini isteyecektir. Muayene isleminin bitmesi i¢in tiim kart verilerinin
tamamlanmasi elzemdir. Sekil 7.3’te veri elde etme boliimii daha ayrintili olarak
gosterilmektedir. Sekil 7.3’te gosterildigi gibi ¢ocuktan anlik tibbi bilgi toplamak
icin mobil uygulamadan gelen yonlendirmelere gore; Sekil 7.1°deki cep telefonuna
gore yapilmis otoskop, stetoskop ve dijital infrared ates Olcer gibi medikal
aparatlarinin  baglanmasi istenecek ve bdoylece sirayla Yeni Muayene kartinin
doldurulmas1 ve bu toplanan medikal veriler sisteme direk yiiklenebilecektir. Aile

tarafindan;

1 — Akciger ve Solunum Testi: Cep telefonlarinin JAK portuna takilabilen bir dijital
stetoskop vasitasiyla bilgi elde etme meniisiinden ¢ocugun sirt bolgesinden 7 ayri
kisimdan en fazla 10 saniyelik olacak sekilde toplanan ses verisi kayit altina alinir

(Sekil 7.3a, Sekil 7.3b, Sekil 7.1).

2 — Kulak Goriintiisii: Cep telefonunun kamera kismina disardan takilan ve led 15181
ozelligi ile aydinlatilan, akilli telefonlarla birlikte kullanilabilen pediatrik bir
mekanik otoskop aparatiyla ile sag ve sol kulak i¢i ylizey goriintileri cekilir.
Yiizeyde belirlenen kulak iltihabi, miktari, kivami, rengi vb. veriler uzaktan goriis
aligverisi isleminde karar vermede yardimci olmaktadir (Sekil 7.3c ve Sekil 7.3d,

Sekil 7.1).

3 — Bogaz ve Bademcik Goriintiisii: Sistemi gelistirirken bu asamada yapilan goriintii
testleri sonucunda gelismis kameralar sayesinde HD kalitede goriintii elde
edilebilecegi, bundan dolay1 herhangi harici bir aparata ihtiya¢ olmadigi asikardir.
Fakat alternatif diger bir metot ise; kamera lensini daha da iyilestirmek iizere
kameranin objektifine monte edilen ve telefonun LED 151k 6zelligi ile aydinlatilan,
yuvarlak ve kolayca yerlestirilebilen bir aparatla bogaz goriintlisii ¢ekilip karta

aktarilabilmektedir (Sekil 7.3e ve Sekil 7.3f, Sekil 7.1).

4 —Ates Olgme: Bu kademede, akilli cep telefonuna uyarl dijital bir kizil 6tesi ates
Olger aparat1 ile mobil soketine yerlestirilerek ¢ocugun alin bdlgesinden 2 veya 3 cm
uzakliktan okunan anlik ates degeri otomatik olarak akilli telefonun ekranina

yiiklenir (Sekil 7.1, Sekil 7.44).
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5- Genel Goriiniim: Ailenin, ¢gocugun iyi 1siklandirilmis bir ortamda profil resmini
akilli telefonun kameras1 ile g¢ekmesi veya 10’snlik videosunu kaydetmesi
gerekmektedir. Boylelikle hekim, ¢ocugun yiiziiniin biitiin detaylarina vakif
olacaktir. Bu sayede ¢ocukta olan semptomlar1 okuyabilecek ve hastalifina dair daha
dogru kararlar verebilecektir. Caligmada simdiye kadar, sistemin ebeveynleri
yonlendirmesiyle elde edilen anlik medikal verilerin toplamasi yontemleri ve yeni
muayene kartinin doldurulmasi hakkinda bilgi verilmistir. Makalenin gelecek
boliimiinde; ‘Suzan Bartin’ adli ¢ocuk vakasinin maruz kaldigi yiiksek ates ve elde
edilen diger bulgularin akilli telefona kaydedilmesinden sonra sistem tarafindan,

ebeveynlere dondiiriilen anlik tibbi agamalarin ¢ikarsamasi iglenecektir.

Bu vaka analizinde sisteme kart {izerinden yiiklenen; son ates verisi, gézlemlenen
anlik tibbi belirtiler, ebeveyn tarafindan en son verilen ilag veya antibiyotigin
zamani, en son yapilan soguk uygulama ve bu uygulamanin zamani gibi bilgilere

dayal1 ebeveynlere anlik Tedavi Destek Onermeleri sunulmustur.

7.2. Tedavi Destek Onermelerinin Kural Tabaninda Cikarsamasi

Bu kisimda, ‘Suzan BARTIN' adli ¢ocuk hastanin 'Yeni Muayene' kartinda bir araya

getirilen;
— Ates Ol¢iim bilgisi,

— Aile tarafindan muayene secgenekleri arasinda tercihte bulunulan ve o esnada
cocukta gozlemlenen tibbi belirtiler (burun akintisi, hapsirma, bas agrisi, kulak

akintis1 vb.),

— Anne-baba tarafindan ¢ocuga, atesinin diismesi i¢in onceden verilmis ilag/ilaclar

varsa isimleri ve verilme vakitleri

— Ailece 6nceden kullanilan herhangi bir tibbi miidahale varsa (soguk dus, soguk
mendil uygulamas: vb.) veriler talep edilip sistemin kural tabaninda incelenmek
izere ele alinmaktadir. Sekil 7.4a’daki gibi, ¢cocuk ates dl¢lim bilgisi evde bulunan
bagka bir termometre ile segeneksel olarak olciilebilir ve elde edilen ates Olgiimleri

bilgisinin sisteme el yordamiyla aile tarafindan girisi yapilabilir.
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Farkli bir metot ise, 'Cihazla Baglanti Kur’ secenegi tiklanarak mobil cihazlara
uyarlt bir dijital infrared termometre ile mobil cihazlarin soket girisine monte
edilmesi talep edilir. Bundan sonra ¢gocugun alin bolgesinden 2 veya 3 cm uzakliktan
olmak {tizere ates bilgisi Olgililiip otomatik olarak akilli telefonlara aktariimasi
gerekmektedir. Elde edilen tibbi bilgilerin ilk ve son durumlart 'Yeni Muayene'
kartinda gortintilenmektedir (Sekil 7.4e ve Sekil 7.4b). Bir sonraki asamada sistem,
daha Onceden belirlenmis doktor tarafindan uygun goriilen yakin zamanda herhangi
bir antibiyotigin kullanilip kullanilmadigi sorgusu yapilmaktadir (Sekil 7.4c). Sayet
aile, ‘DOGRU’ sikki tercihi etmis ise bu durumda verilen antibiyotigin adi

sorgulanmaktadir.
< Muayene Suzan -@® {Suzan Muayene )
Ates dederi
7 23.12.2015 Persembe Muayene
+ Semptomlar
<
;de”Is(ciéer
37.4
L Kulak Ates diigiiriicii igildi mi?
376 g '
377
e . Bog EVET HAYIR
2 Eogaz
, Ate§ :3786°C
Py Bulgular
mn

Oneri al Gonder

KAYIT Bagli Cihaz@ ) = &
Oneri al Gonder

a b

Hangi ateg distiriicti verildi? Hangi ates diguriict verildi?
A o + Kag defa igirildi?

Parasetamol Parasetamol

Ibuprofen Ibuprofen

Cancel Cancel Vazgeg

Onerial  Gonder
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{ Muayene Suzan «@® {¥Muayene Suzan - @

7 23.12.2015 Persembe Muayene

Sonuglar bilgi amaghdir
Ik Banyo yaptirdiniz mi? |utfen doktorunuza danigin.

Oda sicakhidini ayarlayin.

EVET HAYIR

Cocugun Ustinl gikarin

Cocugdun atesini tekrar dlglin

Sekil 7.4.: Ebeveyn, sistemin IOS uygulamasindan donen Tedavi Destek Amagl

Medikal Onermeleri gormektedir.
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Bu ekranda, uzmanlarca onerilen biitiin ilag isimleri goriintiilenecektir (Sekil 7.4d).
Cagimizda, ¢ocuklarda yiiksek atesi diisiirmek icin genellikle 'Parasetamol’ veya
‘Ibuprofen’ benzeri ilaglar kullanmaktadir. Bu asamada; aile veya bakici, sistemde
listelenen ilag¢ adlarindan, hasta ¢ocuga hangi ilaci i¢irmis ise agilan listeden onu
secmelidir. Bu genellikle yakin zamandan en uzak zamana dogru uzayan bir listedir.
Ornekte, Sekil 7.4¢e’de ailenin yakin zamanda ¢ocuk hastaya Parasetamol igirdigi i¢in
Parasetamol’u isaretledigi gosterilmektedir. Daha sonraki asamada ise sistemde,
ailenin ne zaman hasta cocuguna Parasetamol igirdigi sorgusu yapilmaktadir.
Omnekte, ailenin 1 saat dnce hasta cocuga hangi ilaci icirdigi ve bunu, agilan
TEXTBOX adli metin kutusuna kaydettigi goriilmektedir (Sekil 7.4f). Genelde, hasta
viicut sicakligr degerlendirilirken uzmanlarca bir degerlendirmeye tabi tutulmadan
once; cocuga icirilen herhangi bir ilag, ates diisiiriicii olup olmadigi sorgusunun
yapilmasi kacinilmazdir. Ayrica sistem, hangi ilacin ne kadar etkiye sahip oldugu

bilgisine de sahip olacaktir.

Son olarak, hastaya evde baska bir tibbi miidahalenin yapilip yapilmadigi
bilinmelidir. Bundan dolayi, anne-babanin yakin zamanda hastaya 1lik banyo yaptirip
yaptirmadig1 sorgusu yapilmalidir. Ornegimize gore; bu asamada, aile veya bakici
'HAYIR" sikkin1 secerek hasta cocuga baska bir 1lik banyo yaptirip yaptirmadigi
sisteme girmelidir (Sekil 7.4Q).

Sonugta; ailenin, ‘Suzan Bartin' adli gocuk hasta i¢in sisteme akilli telefon {izerinden

paylastigi bilgiler,

—Bulgular: 'Burun Akintist', 'Oksiiriik' , 'Halsizlik' ve '"Kas Agrisi' bulgular
secilmistir (Sekil 7.2f).

—Ates: 37.8°C (Sekil 7.4a)

—Jla¢ Kullamimi: EVET (Sekil 7.4c)

—la¢ Cinsi: Parasetamol (Sekil 7.4€)

—lac1 Alma Vakti: 1 saat 6nce (Sekil 7.4f)

—dlik Suyla Banyo Yapma: HAYIR (Sekil 7.49) iken;

Aileye sistem tarafindan sunulan sonug¢ Tedaviye Yardimci Olmasit Amaciyla

Sunulan Segenekler (Sekil 7.4h):
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—Secenek 1: Ortam sicakligini kontrol ediniz,

—Segenek 2: Hastanin atesinin diigmesine yardimci olmasi i¢in tizerindeki giysileri

¢ikarmiz,
—Secenek 3: 30 dakika gegince atesini tekrar Ol¢iiniliz, gibi segenekler belirlenmistir.

Bagka bir yontem ise; sistemin olaymn vahametini algilayip ona gore erken uyari
sistemini devreye sokmasidir. Hastaya ait daha dnce dlglilmiis ates bilgileri ve yakin
zamanda Olgiilen ates degerlerini, ayrica mevcut tibbi bulgulari, igirilen ilaglar1 vb.
veriler sisteme girildikten sonra ortaya ¢ikmasi muhtemel durumlar ya da olaganiistii
durumlar gézlemlenir. Acil durum tespitinde; sistem otomatik olarak saglik ekibini
ve ambulans gorevlilerini uyaracaktir. Daha sonra sistem tarafindan bilgilendirilip
yonlendirilen tibbi ekibin, acil durum ile ilgili onay almasi i¢in aileye veya sistem
dahilindeki sorumlu kisilere ait numaralara en kisa zamanda ulasarak acil diyalog

kurmas1 saglanmaktadir.

Sekil 7.5°de belirtildigi gibi, ailenin ‘Yeni Muayene' ckranindaki ‘Belirtiler’
seceneginden girdigi bilgiler: Ornegimize gore, ailenin sisteme akilli telefon

araciligiyla girdigi bilgiler;

—Belirtiler: 'Bas Agrist', 'Burun Tikanikligl', 'Hapsirmak', 'Ses Kisikligi', 'Bogaz
Agrist', 'Kizarmis Gozler', 'Istahsizlik’, ve Halsizlik' belirtileri isaretlenmistir (Sekil
7.53).

—Ates: 40.5 °C (Sekil 7.5b)
—la¢ Alimi: Hayir (Sekil 7.5b) iken;

Aileye sonug¢ olarak sunulan Tedaviye Yardimci Olmasit Amaciyla Sunulan

Secenekler;

—Segenek 1: Hastanin tizerinde giysi kalmasin ve o sekilde kalsin (Sekil 7.5¢).
—Secenek 2: Sorumlu doktorca verilmis olan ates diisiiriiciiyti kullanin (Sekil 7.5c).
—Secenek 3: Hastay1 hemen en yakin saglik kurulusuna gotiiriiniiz (Sekil 7.5c).

Daha once bahsi gecen senaryolar meydana geldiginde, eger aile sisteme dahil olmus
bir kisi ise; Acibadem Mobil A.S. Ambulans hizmetlerine uyarida bulunan “Acil

Miidahale” secenegi sistem tarafindan akilli telefon ekraninda belirmektedir. Ilgili
48



secenek uygulandiginda, hastane ambulans ekibi acil durumla ile ilgili bilgi almis ve
en kisa siirede aile ile diyalog kurup aileyi yapmasi gerekenler dogrultusunda

yonlendireceklerdir.

Akilli telefona entegre sistemden bir araya getirilen tibbi bilgiler dogrultusunda
calistirilan tibbi kurallar, proje dahilinde bulunan iki ¢ocuk doktoru ile ¢alisilmis ve
61 farkli Durum (Case)’a dokiilmiistiir (bkz. Sekil 7.5). Bu Durum (Case)’lar
sistemin yapay zeka kural tabanin1 meydana getirmistir. Sistemce ifade edilen sonug
Durum (Case), ontolojide bir tibbi prensibi gostermekte ve bu prensip tarafindan
belirlenen se¢enekler sonug olarak aileye gonderilmektedir. Boylece, ¢ocuk hasta ile
ilgili ilk tecriibelerini yasayan veya daha dnce defalarca hastaliklar yasayan ¢ocuklu
ailelerin tecriibe ve bilgi eksikliginde yardim saglayacak ve ailelerin iginde
bulunduklar1 kaygi diizeyini en aza indirerek kendilerini iyi hissetmelerini
saglayacaktir. Sistemdeki girdi bilgilerinin muhafaza edilmesi ve belirlenmis
sorumlu doktora aninda bu bilgileri paylasilabilmesi ¢abucak sonuca ulagmada bir
hayli yarar saglamaktadir. Bilhassa, cetin kis giinlerinde saglik kuruluslarinin acil
polikliniklerinin % 48’1 ¢ocuk hastalar tarafindan kullanilmakta ve ¢ogunlukla grip,
ates, kusma, bulanti gibi 6n muayeneye ihtiya¢c duyulan fakat acil miidahale
acisindan onemli olmayan hastalardan meydana gelmektedir [26]. Anne-babalarin
saglik kurulusuna varis siirelerindeki gerek trafik gerekse acil bdliimlerinde
olusabilen anlamsiz yogunlugu meydana getirirken bu tiir sistemler {izerinden var
olan bilgileri sorumlu doktorla anlik paylasabilmesi i¢inde bulunulan kaygi

seviyesini diisiirebilir.
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{Muayene Suzan
Listeden Seciniz
Basadrisi

Burun akintisi
Burun Tikanikhidi

Oksuruk
Hapsirma

Ses kisikhgi
Bogaz agrisi
Goz agrisi
Istahsizlik
Zayiflik

Kas agrisi

e evvovo00s0e

a

<{Suzan Muayene

N

Sonuglar bilgi amagli
lutfen doktorunuza dat

Oda sicakliini ayarlayi

Ates dugtirtict igildi mi?

Cocugun atesinin tekrar

Doktorun tavsiye ett
ilaglari verin

Oneri al

b c

Sekil 7.5.: Aileye, baska bir kurguya gore sistem 'Acile Bagvurun' yonergesinde

bulunmustur.
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8. SONUCLAR

Bu tez c¢alismasinda mMPCMS hasta takip sistemi kapsaminda bulunan birimler
sayesinde, hasta iletisim merkezi ile olan iliskilerin nasil degisecegine ve saglik

sistemine yeni bir yon vermenin 6énemine vurgu yapilmaktadir.

Semantic Web sayesinde genel olarak standart olmayan girdi verilerini standart bir
ciktiya doniistiiren, ontolojiye dayali bir hasta degerlendirme yontemiyle ilgilidir
[26]. Anlamsal ag teknolojisi ile mMPCMS gelistirilmektedir. mMPCMS sisteminde dort
farkli sekilde hastalardan- 6zellikle ¢ocuk hastalardan- ev ortaminda ebeveynleri
tarafindan mobil bir yazilim yordamiyla saglik verileri toplanmaktadir; ates dlgiiliir,
bogaz / bademcik ve kulak i¢i goriintiisii alinir, cocuk akcigerlerinin anlik ses kaydi
alinir ve sistemin veri tabanina kaydedilir. Her hasta grubu kendi dogal mekaninda
takip edilmektedir. Bu projede; bir otoskop, bir dijital termometre ile son 6lgiilen ates
derecesi ve akilli telefonlar ile uyumlu bir dijital stetoskop araciligiyla kaydedilen
akciger sesi ile kulak zarmin ve bademciklerin goriintiilleri hastalardan
toplanmaktadir. Enfeksiyon durumunu degerlendirerek sonraki tibbi adimlara karar
verilmesi i¢in tibbi yardim ihtiyact olup olmadigi doktora sayisal olarak
bildirilmektedir. Ekseriyetle medikal personel tarafindan genel bakimdaki hastalarin
hayati durumlar1 izlenmektedir. Bunun yani sira bu islemler, hekimlerin kisisel
goriiglerine yer verdigi gibi hastalardan elde edilen sayisal verileri de igermektedir.
Akilli sistem sayesinde c¢ok fazla personele gerek kalmadan hasta izleme
kolaylagsmaktadir [27].

Gelistirilen mPCMS sistemi ile hastadan fizyolojik parametreleri alan ve gesitli
analizleri gergeklestirebilen ve kaydedebilen, ayn1 anda bir sunucuya gonderebilen
sistemdir. Hastanin yaninda bulunan birimler ile hastane igerisindeki bir boliimde yer
alan hasta iletisim birimlerinden gelen verileri goriintiileyen, kaydedebilen ve uzak
izleme birimine gonderebilen merkezi izleme birimleri bulunmaktadir.
Yetkilendirilmis personelin, hasta biriminden alinan verilere erisimini saglayan uzak
izleme birimi bulunmaktadir. Yetkili personel; koordinasyon saglamak, entegrasyon

islerinin yani1 sira kayit ve glincelleme islemleriyle de ilgili olacaktir.
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Sonug¢ olarak risk grubunda olan ve daima takip edilmesi s6z konusu olan ¢ocuk
hastalara yonelik sagligini ilgilendiren bilgilerin uzmanlarca Slg¢iiliip kablosuz olarak
cep telefonu ve sunucularda bir araya gelmesi, muhtemel acil durumlarda
miidahaleye olanak saglayacak mPCMS ve bagli bulunan donanimlar iizerinde

calisilmaktadir.

Tasarlanan uygulama; tansiyon, hareketlilik bilgisi, viicut sicakligi, kan sekeri
degerleri, nabiz, acil durum bildirim islevlerine sahiptir. Gelecekte, sistem semantik
bir sekilde goriintii ve ses analizi yoluyla elde edilen dort farkli saglik verisi (bogaz,

bademcik ve kulak goriintiileri ile cocugun akciger ses dosyasi) dikkate alinacaktir.
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Calisma Durumu: Calistyor
Ehliyet : Var
is Tecriibesi
e 2016- Acibadem Saghk Grubu , Direktér Yardimcisi
Acibadem Saglik Grubu ve Holding grup sirketlerinin Bilgi Sistemleri
Direktorliigiinde Direktor Yardimcilig
-Hastane Otomasyon Sistemi , Oracle ERP, Laboratuvar, GE / Siemens Radyoloji
Sistemleri , CRM , Is Zekasi, Mobil Uygulamalar, Web siteleri,
Diger Uygulamalar ve entegrasyon mimarilerinin yonetimi
-Uygulamlarin 7/24 destegini veren operasyon yonetim siireclerinin yonetimi
-Kurum vizyonunda projelerin kurgulanmasi ve takibi
Ornek Calistigim Projeler ;
o Acibadem Sistina Proje Y o6netimi
o Hamilelik ve Bebegimi Biiylitiirken Proje Y onetimi
o Taksim, Avital, Zekeriyakdy Hastane ve Tip Merkezi Kurulumlari
o Amsterdam Acibadem Klinik Kurulum Proje Y6netimi
e 2014 -2016, Acibadem Saghk Grubu , Operasyon Grup Miidiirii
Acibadem Saglik Grubu ve Holding grup sirketleri, Bilgi Sistemleri Direktorligii

blinyesinde 3 ayr1 operasyon miidiirliigliniin yonetimi,
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- Tim Acibadem Yonetimi ve Bilgi Sistemleri arasindaki iletisim
yOnetimi

- Operasyon Midiirliiklerinde yeni ekip kurulumlar1 ve yapilanmalar1

- 7/24 destek veren Yardim Masasi ekibinin operasyon verimliliginin
arttirilmasi , siire¢ ve sistemlerinin revizyonlari

- Acil Durum sistem yonetiminin kurulmasi ve ytiriitiilmesi

- Operasyon takip siireclerinde koklii ¢oziimlerle verimliligin arttirilmasi
icin yapilan projeler

- SLA servis seviyelerine gore hizli ¢dziimlerin olusturulmasi

- Projelerde Acibadem Grubunda degisim yOnetim siirecinin saglanmasi

- Proje test, egitim , live siireglerinin kurumda kurulmasi ilgili ekip ve
sistemlerin olusturulmasi

e 2010-2014 , Acibadem Saghk Grubu , Is Analizi ve Gelistirme Miidiirii
Acibadem Saglik Grubu ve Holding grup sirketleri, Bilgi Sistemleri
Direktorliiglinde;

- Proje Yonetim ofisi ekibinin ve proje yonetim siire¢lerinin PMI
standartlarina gore kurulmasi ve ekibin yonetimi
Bu sorumluluk ¢ergevesinde;

- Projelerin yonetimini gerceklestirmek, projelerin hedef ve stratejilerini
olusturmak, projelerin planlama, koordinasyon ve bilgilendirmelerini
yapmak
Grup genelindeki ihtiyaglara cevap verecek alt yap1 ve uygulamalarin
fizibilite, analiz ve tasarim mimarisini olusturmak ve stirekli gelisimini
saglamak
Bilgi sistemleri sorumlulugunda disaridan satin alinan uygulamalarin
yonetimini saglamak, uygulamalar arasi biitiinliigii saglamak, dis kaynak
yonetim sorumlulugu
Oracle E-Business Suite (ERP) uygulama ekip yoneticisi (Finans, IK ,
Lojistik) Oracle ERP uygulmasinda alinan dis kaynak yonetim

sorumluluklar
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Calistigim Projeler;

Acibadem yurtdis1 hastanesi Makedonya Sistina hastanesinin
tiim sistemlerin kurulumda Proje Y 6neticiligi gorevi ,
Hastanenin yasayan tiim sistemleri (Hastane Yonetim Sistemi ,
laboratuar Sistemleri , Radyoloji Sistemleri , ERP Sistemlerinin
Acibadem grubundaki sistemler ile degistirilmesi) IT kurulum
proje yoneticigi , Hastane otomasyon kurulumu , ERP kurulumu
(IK, Lojistik, Finans, Biit¢e, Cagr1 Merkezi, Hasta Hizmetleri,
T1bbi Direktorliik birimlerinin proje yonetiminin yapilmasi)
Acibadem Holding biinyesinde bulunan, Acibadem Proje
Y 6netim tiizel kisiligininde ERP kurulum projesinin yonetimi
Oracle e-Business Suit R11 Upgrade Proje yonetimi
CRM Uygulamasi, Acibadem gurubunun CRM mimarisinin
olusumu ve CRM uygulamasinin tasarimi ve proje yonetimi,
cagri merkezi memnuniyet arama alt yapisinin kurulumu, CTI
entegrasyon yapisi
Acibadem.com.tr proje ekibinde bilgi sistemleri direktorligi
tarafinda ilgili ¢aligmalar
ACIBADEM ONLINE , web sitesinde Online miisteri
hizmetleri igin gerekli fonksiyonlari saglayan sistem analiz,
proje yonetiminin yapilmasi
Karar Destek Projesi (Oracle Bl)
Acibadem Iphone Uygulamasinin tasarim, analiz ve proje
yonetiminin yapilmasi
Electronik Saglik Kaydi Planli Takip sisteminin analiz, tasarim
ve proje yonetiminin yapilmasi
Self Servis uygulamasi,
e Performans , izin takip, bordro , personnel geri bildirim
stireci v.s. IK siireglerinin self servis iizerinden yonetim

projesi
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Acibadem Mobil Saglik A.S. Bireysel Saglik Yonetimi Teletip
cihaz entegrasyon mimarisi, medikal kog siire¢ yonetim projesi
Hekim Bilgi Yonetim Sistemi ,

e Acibadem hekimlerinin finansal, tibbi tanimlar1 ve
stireclerinin yonetildigi proje , hekimin ise basgvuru
stirecinden ayrilma siirecine kadarki otomasyon
kurulumu

ITS (Ilag Takip Proje) sistemi ile hastane otomasyon sistemi
arasi entegrasyon projesi

Acibadem Saglik Grubundaki Laboratuar Sistemlerinin
kurulumu (Laboratuar iiretim, kalite, lojistik ve satinalma
software topolojisinin yonetimi) Hastane otomasyon sistemi ile
entegrasyonlart (HL7)

Touch Screen ekran Uygulamalari (Hasta odalari, kat depo
malzeme yonetimi),

Patoloji istem siirecinden raporlama siirecine kadar Patoloji
uygulamasinin sifirdan yazilim projesi yonetimi, analizi

Hemsirelik Elektronik Saglik Kayait takip sistemi

e 2005-2009, Acibadem Saghk Grubu , Uygulama Gelistirme Miidiirii

Acibadem Saglik Grubu ve Holding grup sirketleri, Bilgi Sistemleri

Direktorliigiinde Oracle Forms ve Reports iizerinde gelistirmelerin ve mimarinin

yonetimi

Calistigim Projeler;

Elektronik Hasta Kaydi,

Maslak, Kayseri ve Adana Hastaneleri kurulum projeleri,
Karar Destek Projesi (Oracle BI),

Miisteri iliskileri Yonetim Sistem kurulum projesi
Pazarlama Y 6netimi Kurulum projesi

Anket YoOnetim projesi,

Hekim Bilgi Yonetim Sistemi,

Fatura Maliyet Hesaplama Projesi,

Fiyat Verme Projesi,
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e GE (General Electiric) ve Siemens ile Radyoloji system ve
Hastane yonetim uygulama entegrasyon projesi,

e Cv Bank Yonetim Sistemi,

e Acibadem.com.tr web sitesi projesi,

¢ Radyasyon Onkoloji Takip Sistem entegrasyon projesi

¢ Uygulama topoloji mimari projesi

e Gida Laboratuar Kurulum Projesi

e 2003-2005, Acibadem Saghk Grubu , Proje Lideri
Saglik uygulamalarinda yiiriitiilen tiim projelerinin yonetim sorumluluguna
atandim. Proje ekiplerinin olusturulmasi, proje yonetimi sorumluluklari ile proje
gelistirmeye devam ettim. Yapilan gelistirmeleri Oracle Forms/Reports ve Oracle
veri tabani lizerinde gergeklestirdim.
Cahstigim Projeler;
e International Hospital alimu ile sistemlerin entegrasyonu ve
Hastane
e Yonetim Uygulama kurulumu
e Tibbi Takip Revizyon Projesi
e LIS (Laboratuar Information System) ile Hastane sistemleri
arasi
uluslar aras1t HL7 entegrasyon Projesi
e Laboratuar web sitesi
e B Tipi Laboratuar Sistem Kurulumu
e Merkezi Rapor Sisteminin Kurulumu
e Web — Online hizmetler — Elektronik Hasta Takip Sistemi
e Tiim grubun is siireclerinin ydnetildigi Is istem Projesi
e Hastane Uygulamasi ve Saglik Bakanligi Medula proje
entegrasyon projesi
e Patoloji tiizel kisiligi kurulumu sonrasi tiim alt yapiy1
karsilayacak
e uygulamanin analiz ve Gelistirme projesi
e Genetik tiizel kisiligi kurulumu sonrasi tiim alt yap1y1

karsilayacak
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. uygulamanin analiz ve Gelistirme projesi
e Fatura Revizyon Projesi
e Lojistik Revizyon Projesi ( Reuse, Ameliyathane malzeme takip

V.S.)

e 2001-2003, Acibadem Saghk Grubu , Sistem Analist ve Yazilim Uzmani
Acibadem Saglik grubunun Saglik Uygulamalari tarafindaki tiim operasyon,
tibbi ve finansal siireclerini yoneten Hastane Yonetim sisteminin analiz ve
gelistirme siireclerinde gorev aldim. Hastane sistemine eklenen yeni
Ameliyathane siire¢ otomasyonunun yazilim, tibbi takip projesi, tim
Laboratuar sisteminin yazilim mimarisinin kurulumu projelerini ytiriittiim.
Yapilan gelistirmeleri Oracle Forms/Reports ve Oracle veri tabani tizerinde
gerceklestirdim.

e 2000-2001, Genpa A.S., Istanbul , Yazihm Uzmam

Kurum i¢in gerceklestirilecek yeni ERP projesinin en basindan itibaren

ERP uygulamasinin analiz ve Uygulama Gelistirme siirecinde gorev

aldim. Yapilan gelistirmeleri Delphi ve SQL Server iizerinde gerceklestirdim.

e 1997-2000, Yesim Tekstil A.S., Bursa , Yazihm Uzmani

Kuruma ait tiim finans ve tiretim takibini saglayan projelerin analiz,

Uygulama Gelistirme ve veri tabani1 yonetim siire¢lerinde gorev aldim.

Yapilan gelistirmeleri Delphi ve Oracle veri tabani iizerinde gerceklestirdim.

e 1996-1997, Robert Bosch, Bursa , Programci

Stajyer olarak bagladigim gérevime verilen projeyi basarili tamamlamam sonucu ise
alindim. RPG ve Visual Basic Yazilim dilleri ile tiim iiretim siire¢lerinin Uygulama
Gelistirme stirecinde gorev aldim.

Egitim Durumu

Program  Universite Boliim Yillar

) y Bilgisayar Miihendisligi 2014-
Y. Lisans Istanbul Aydin Universitesi

Bolimi Devam
_ Anadolu Universitesi )
Lisans . Isletme 2005-2008
(dikey gec)
On Lisans  Uludag Universitesi Bilgisayar Programcilig 1994-1996
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Yabanc Dil Bilgisi
Ingilizce: konusma: orta , yazma :orta
(Yurtdisinda tiim projenin yonetimini gerceklestirebilecek kadar)
Sertifikalar

e PMI Proje yonetim egitimi

e Oracle 10 G New Features for Developers

e Oracle 11i Alert

e Oracle Workflow

e Oracle SQL Tuining

e Microsoft Certified Professional — MCP
Organizasyonlar

e VIL.Ulusal Tip Bilisim Kongresi
Acibadem Saglik Grubunda Kisisel Saglik Kaydi hakkinda kongrede sunum
http://www.ibtf.ibu.edu.tr/eskisite/duyuru/son_program.pdf

e VILUlusal Tip Bilisim Kongresi
Saglik Hizmeti Sunumunda Kalite ve IT konulu panelde katilim
http://www.turkmia.org/kongre2010/program.php

o EMEA Healthcare Club Excellence
Oslo, Norve¢ RIKSHOSPITALET site visit

Tim saglik uygulamalarinin sahada incelenmesi
o« Amerika, Boston, Partners Harvard Medical International

Partners Harvard? Medical International site visit

63


http://www.ibtf.ibu.edu.tr/eskisite/duyuru/son_program.pdf
http://www.turkmia.org/kongre2010/program.php

