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OZET

HEMATOLOJIK HASTALIKLARIN TEDAVISINDE UZAKTAN
HASTA TAKIBI iCIN COKLU-ETMEN SiSTEMi
GELISTIRILMESi

EKICI, Siileyman Kivang

Yiiksek Lisans Tezi, Bilgisayar Miihendisligi Anabilim Dali
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Giimiis

2015, 103 sayfa

Saglik bilisimi sistemleri cok c¢esitli ve yiiksek karmasikligin oldugu
sistemlerdir ve bu alanda yapilan caligmalarin temel hedefi merkezi bir hasta kayit
sistemi olusturmak ve olusan kayitlar1 karar destek sistemlerinde kullanabilmektir.
Ancak saglik stirekli degisen ve gelisen bir alan oldugu i¢in bu hedefe heniiz
ulagilamamstir. 2015 itibariyle kurulu sistemler hastanede iiretilen veriyi genel
olarak kayit etmekte ve kismen merkezi sistemlere aktarmaktadir, ancak veri
paylasimi acisindan saglik kuruluslart birbirinin dilinden anlamayan iki ayri

devlet gibidir.

Bir bagka 6nemli konu ise hastalarin hastane disinda gecirdigi siire icinde
higbir veri toplanmamaktadir. Bunun yerine birkag ayda bir yapilan gériismelerde
hastanin 10 dakikalik siirede anlattigi yetersiz bilgiler kayit edilmektedir.
Hematolojik hastaliklarda, hastane dis1 zamanlarda olusan veriler hastanin yasam
kalitesini ve tedavinin yoniinii etkileyecek kadar 6nemlidir. Baz1 hematoloji hasta
gruplarinda ise siirekli tutulmasi gereken kayitlar vardir ve olagandisiliklarin

doktor tarafindan takip edilmesi gereklidir.

Bu tez calismasinda bahsi gecen sorunlara Coklu Etmen Sistemleri ile
¢Oziim getirmek amacglanmistir. MASHemato adi verilen CES ile, mikro diizeyde
her bir hastanin, doktorun ve saglik biriminin ihtiyaclarini karsilayan etmenlerin
hareketleri ve kendi aralarinda otomatik sekilde organize olmalari yoluyla; makro
diizeyde ise veri paylasimi, uzaktan takip ve hasta bilgilendirmeleri ile halk

saglig1 konularinda teknik ¢6ziim {iretilmis ve ilerleme elde edilmis olacaktir.
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Bu calisma kapsaminda olusturulan sistem, hasta, hekim, saglik kurulusu,
ilk yardim ekibi, bakanlik ve Sosyal Giivenlik Kurumu gibi saglikla ilgili tim
birimler i¢in alt sistemler igermektedir. Gereksinim analizleri ve mimari tasarim
Tropos metodolojisi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Sistemin veri analizi yoniinden genis imkanlara sahip olmasi i¢in ve yeni
kod yazmadan sistemin gelistirilebilmesi amaciyla veriler OWL tabanli ontolojiler

ile kay1t edilmektedir.

Calisma kapsaminda ayrica hasta takip sistemlerinde ve genel olarak
saglik bilisimi sistemlerinde kullanilmas1 gereken standartlarin bir referans listesi

olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Coklu Etmen Sistemleri, koordinasyon, Tropos metodolojisi,
etmen tabanl yazilim gelistirme, uzaktan hasta takibi, karar destek sistemleri,
hematoloji



ABSTRACT

BUILDING A MULTIAGENT SYSTEM FOR REMOTE PATIENT
SURVEILLANCE IN HEMATOLOGIC DISORDERS TREATMENT

EKICI, Stileyman Kivang

MSc in Computer Science Eng.
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Ozgiir Giimiis
2015, 103 pages

Health information systems are very diverse and highly complex systems
which aim to create a central health record system and use the information stored
in decision support systems. However the goal is far from reach because of the
changing and developing nature of the domain. As of 2015, the deployed systems
store the data created at hospitals and send a relatively small part of the data to the
central systems, yet in terms of data sharing the two healthcare institutions are like
two different states that does not understand each others language.

Another issue about patient data is that, during the time outside the
hospital, no data is collected and instead inadequate data from patient interviews,
which lasts only ten minutes and held only every few months, is used and stored.
In hematological diseases the data, created at times outside the hospital, can
change the direction of the treatment and is critical to the patients quality of life.
In some hematological disease groups there are records to be taken daily and any
anomalies should be notified to the doctor.

MASHemato Project aims to suggest a solution to the addressed issues
with Multi Agent Systems technology. The technical solution to data sharing,
remote patient surveillance, patient instructing and public health improvement in
macro level is achieved through micro level activities and coordinations of agents
created patients, doctors, healthcare units and ministries.

The main system proposed in this work contains subsystems designed for
patients, doctors, healthcare units, rescue ambulance units and ministries. The
requirements analysis and architectural design is completed using Tropos
methodology.



The data is stored as OWL ontologies in order to widen the capabilities of
data analysis and to enhance the system without further coding.

A reference list to the standarts, which needs to be complied by patient
surveillance systems, is composed.

Keywords: Multi-Agent Systems, coordination, tropos methodolgy, agent
oriented software engineering, remote patient surveillance, decision support
systems, hematology
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1. GIRIS

Bilgisayarlar,  gelisen donanim teknolojileri sayesinde her gecen giin
kiigiilmeye ve giiclenmeye devam etmektedirler. Bu gelismeler mobil cihazlar1 da
kiigiiltmiis ve yayginlastirmistir, dyle ki artik cebe sigabilen akilli telefonlar
neredeyse her evde bulunmaktadir. Bunun yani sira Tirkiye’de Milli Egitim
Bakanliginca yiiriitiilen Fatih Projesi ile de her 6grenciye bir tablet bilgisayar
verilmekte ve bu cihazlarmm kullanimi giderek artmaktadir. Bu kadar yaygin
kullanilan ve giderek giiclenen bilgisayarlar biz bilisimcilere de ¢ok genis bir

yelpazede mobil uygulamalar yapma imkani saglamaktadir.

Mobil uygulamalar her alanda hizla ¢ogalmaktadir ve bu alanlara saglik da
dahildir.  Kullanilan teknolojilerin altyapilart diinyanin en giiclii teknoloji
firmalar tarafindan iiretilmekte ve desteklenmektedir. Saglik alaninda tele-tip
uygulamalari, gerek son kullanict gerekse aragtirma gelistirme tarafindan oldukga
ilgi gdrmekte ve bu ilgi zamanla artis gostermektedir.

Mobil cihazlar {lizerinde gelistirilen uygulamalar kablosuz ag, bluetooth gibi
teknolojiler ile bir¢cok cihaza baglanmakta ve bunlar iizerinde islem yapmaya
olanak vermektedir. Hali hazirda yapilan bilimsel calismalarda yer alan BAN
(Body Area Network), viicut hakkinda bilgi toplayan sensdrlerin bir bilgi toplama
ve degerlendirme cihazina kablolu veya kablosuz olarak baglanmast ile

olusturulan bir agdir.

Tibbi cihaz {ireticileri de giderek artan bir ilgi ile tasmabilir cihaz projeleri
gelistirmektedir. Bunlar arasinda kalple ilgili ritim bilgilerini toplayarak kablosuz
ag tuzerinden iletebilen Holter cihazi, bebeklerin nabiz ve viicut sicakligini
Olcebilen ve bu bilgileri kablosuz ag iizerinden paylasabilen cihazlar sayilabilir.
Yeni iretilen cihazlar giderek artan bicimde iletisim teknolojilerini
desteklemektedir.

Tim bu bilgiler 15181inda goriilmektedir ki mobil cihazlar hayatimizin diger
alanlarinda oldugu gibi saglik alaninda da ¢ok etkin bir konuma gelecektir.
Doktorlar hastalarinin bilgilerini daha giivenilir yontemlerle alabilecekler, bizler
viicudumuzda olusan anormal degisikliklerden ¢ok ge¢ olmadan haberdar
olabilecegiz. Ayrica yakinlarimizin saglik durumlar1 ve acil durumlarini da bu

mobil cihazlar araciligi ile yakindan takip edebilecegiz.



1.1 Problemin Tanimi

Saglik bilisimi alaninda yapilan caligmalarin temel hedefi merkezi bir
hasta kayit sistemi olusturmak ve olusan kayitlar1 karar destek sistemlerinde
kullanabilmektir. Bununla beraber saglik alanindaki degisim ve gelisimin yarattig
zorluklar nedeniyle bu hedefe heniiz ulasilabilmis degildir. Bugiin itibariyle
gelistirilmis olan sistemler, saglik kurulusu biinyesinde iiretilen veriyi kayit altina
almakta ve kismen merkezi sisteme aktarmaktadir. Ancak veri paylagimi
acisindan iki farkl saglik kurulusu birbirinin dilinden anlamayan iki ayr1 devlet
gibidir. Bu durum ayni hasta iki farkli saglik kurulusunda tedavi oldugu takdirde

yapilan islemlerin bir digeri tarafindan goriilememesine yol agmaktadir.

Bir diger problem ise hastalarin hastane disinda gegirdikleri zamana ait
verilerin toplanmasinda yasanmaktadir. Ornegin kronik bir hasta iki kontrol
arasinda gegen ii¢ aylik bir donemde 6nemli sorunlar yasamais, bir baska hastanede
tedavi gérmiis veya deri dokiintiisii, kizariklik gibi sorunlarla karsilagmis olabilir.
Bu tiir bilgiler genellikle telefon ile doktora anlatilsa dahi kayit altina
alinmamaktadir. Bu veriler hastanin belli bir zaman sonraki kontrol sirasinda

anlatacag yetersiz bilgilere dayanarak kayit edilmeye calisilmaktadir.

Hematolojik hastaliklarda (kan hastaliklar1) bu durum hastanin yasam
kalitesini ve hatta tedavinin yoniinii belirleyebilecek kadar 6nemli bilgilerin
kaybolmasina yol agmaktadir. Baz1 hematolojik hastalik gruplarinda ise siirekli
tutulmas: gereken kayitlar vardir ve bunlar iizerindeki degisikliklerin doktorlar
tarafindan aninda takip edilmesi gerekebilir. Ek olarak olusan bu verilerin de
hastane sisteminde bulunan hastaya ait dosyaya kayit edilebilmesi gereklidir.

Bu problemler disinda, tedavide yardimeci olabilecek muhtemel eksiklikler
arasinda hastanin doktora bir degisikligi haber verme ve bilgi isteme gereksinimi,
doktorun hastalarina soru sorma gereksinimi ve bu sorulara verilecek cevaplarin
hizli bir sekilde degerlendirmeye hazir olmasi gereksinimi sayilabilir. Ayrica
verilecek cevaplara gore bir uyar1 bildirimi yapilmast ve farkli bir disiplinden

doktorlara bu bilgilerin yonlendirilmesi tedaviyi daha kaliteli bir hale getirebilir.



1.2 Motivasyon

Hematolojik hastaliklar basta olmak tizere karsi karsiya kaldigimiz birgok
hastalik oldukca karmagik sorunlar olmakla beraber evdeki yasamimizi ve genel
olarak hayat tarzimizi da etkilemektedir. Hastaliklarin gidisatt ve belirtileri bir
giinde bile degisebilmektedir. Bu durumda doktorlar hastalarina birka¢ ayda bir
yapilan sadece onbes dakika siiren ziyaretler ile yeteri kadar faydali olmasi
miimkiin olamamaktadir. Sonu¢ olarak hastanin uzaktan ve siirekli takibi, tedavi

icin asgari sartlar1 saglamak adina ¢ok gereklidir.

Teknolojinin son yillarda geldigi nokta sayesinde mobil cihazlar ve taginabilir
tibbi dl¢lim cihazlarinin erisilebilirligi ileri diizeydedir. Akilli telefonlar islemci
giicii ve isletim sistemi olarak bir¢ok uygulamanin Oniinii agmaktadir. Ayrica
kullanim yaygmligr acisindan bakildiginda Nielsen arastirma sirketinin Subat
2013 raporuna gore Tiirkiye’de akilli telefon kullanim orant % 19’a yani her bes
kisiden birine ulasmistir. Buradan hasta takibi i¢in kullanilacak en uygun

altyapinin mobil cihazlar oldugu goriilmektedir.

Etmen teknolojileri giderek olgunlasmakta ve saglik alaninda bilimsel
caligmalar ile uygulanmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda da anlatilan projelerden
bircogu yerel ve uluslararasi1 kuruluslardan onemli maddi kaynak saglamigslardir.
Hasta takibi konusunda dikkat edilmesi gereken bir konu da doktorlarin bu islemi
nasil ylriitecegidir. OECD 2011 verilerine gore Tirkiye’de her 1000 hastaya
sadece 1,6 doktor diismektedir. Bu wveriler gostermektedir ki doktorlarin
hastalarin stirekli takip etmesi i¢in gerekli zamani1 bulunmamaktadir. Bu nedenle,
bu calisma kapsaminda takip islemini doktorlar adina otonom bir bigimde

yiiriitecek olan etmen sistemleri kullanilmaktadir.

Saglik alani her yonii ile ¢ok kapsamli, karmagik ve gereksinimleri stirekli
degisim geciren bir alandir. Saglik bilisimi sektoriinde {iretilmesi gereken
sistemler hangi biyiiklikte olursa olsun bir tek bilisim kurulusunun
karsilayamayacagi kadar genistir. Bu durum her biri farkli bir alanda uzmanlasmis
bircok saglik bilisimi firmasinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Beraberce
igbirligi halinde ¢alismasi gereken ¢ok fazla kurulusun trettigi ¢ok fazla sistem
olmasi ise entegrasyon sorunlarim1 ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durumda saglk
bilisimi alaninda standartlarin 6grenilerek benimsenmesi gerektigi ve her projede

uygulanmasi gerektigi sonucu ¢ikarilmaktadir.



Genel olarak tiim saglik bilisimi sistemleri, 6zel olarak ta uzaktan hasta
takibi sistemlerinin projelerine bakildiginda; geleneksel yapidaki projelerde
gereksinim tabanlt bir metodoloji kullanilmadigi, ¢oklu etmen sistemi tabanli
caligmalarda ise ya hicbir metodoloji izlenmedigi ya da gereksinimleri esas alan
metodolojiler kullanilmadigr goriilmektedir. Oysaki yukarida bahsedildigi gibi
saglik alani siirekli gelisen ve gereksinimleri degisen bir alan olmasindan dolayt,
gereksinim tabanli bir metodoloji kullanilmasi siirdiiriilebilirlik agisindan 6nemli

goriinmektedir.

Gereksinim yonelimli metodoloji kullanilarak gelistirilecek c¢oklu etmen
sisteminin altyapir bakimindan genisletilebilir bir cerceve olarak tasarlanmasi
hedeflenmektedir. Bdylece benzer c¢alismalarda tekrar kullanilabilecek ve bu
calismada bahsettigimiz gerekcelere dayanan bir ¢oklu etmen sistemi gergevesi

olusturulmus olacaktir.

Ayrica bu c¢alisma kapsaminda, hasta takibi sistemlerinde kullanilmasi
gerekebilecek standartlar da belirlenerek daha sonraki benzer ¢alismalarda

kullanilabilecek bir referans listesi olusturmak hedeflenmistir.



2. KAVRAMLAR

2.1Etmen

Yazilim etmenleri, karmasik ve farkli yapilar igeren dagitik sistemler
gelistirmek amaciyla tasarlanmis yenilik¢i bir teknolojidir. Etmen kavrami

tizerinde uzlagsma olan bir tanim bulunmamakla beraber bazi tanimlar soyledir:

“Etmen, bulundugu ortami sensdrleri aracilig ile algilayabilen ve bir takim
organlari ile bu ortam iizerinde etki yaratabilen her seydir.” (Russel and Norvig
2009)

“Otonom etmenler, karmasik ve dinamik bir ortamda bulunan, bu ortami
otonom bir gekilde algilayarak iizerinde etki yapabilen ve bu yolla tasarlandiklari
bir takim hedefleri ve gorevleri yerine getirebilen yazilim parcalaridir.” (Maes
1993)

Bu calisma kapsaminda uygulandigr anlami ile tanimlamak gerekirse
etmen, hedef giidiimlii, baska birey veya bireyler adina islemler yapan yazilim
parcalaridir. Etmenler ve etmen sistemleri kendi i¢inde hakim olan, alan hakkinda
bilgi iceren ve hedefleri ile gorevlerini yerine getirmek i¢in belirli bir dereceye
kadar bagimsiz hareket edebilen yazilimlardir. Bu sistemler siirekli degisen ve

istikrarli olmayan g¢evrelerde caligmak tlizere tasarlanmastir.
Etmenlerin baz1 6zellikleri agagidaki gibi tanimlanmaktadir;

Otonomi: Etmenler, kendi adlarina veya baskalar1 adina yaptiklan
islemlerde belirli bir dereceye kadar bagimsiz hareket edebilirler. Igsel durumlar

ve yapacaklari hareketler konusunda kontrol sahibidirler.

Proaktiflik: Etmenler sadece ¢evresel degiskenliklere tepki vererek

caligmazlar, hedefleri dogrultusunda karar da vererek inisiyatif kullanabilirler.

Reaktiflik: Etmenler ¢evrelerinde olusan degisikliklere tepki verebilir, bu
degisiklikleri degerlendirebilir ve zamanla adapte olabilirler. Ornegin ise gitmek
i¢in evden ¢ikarak otobiise binmeniz gerekiyor ve ise ulagiyorsunuz. Eger belli bir

siire otobiis gelmez ise yapilacak olan otobiisii beklemekten vazgecerek bir taksi



cagirmaktir. Boylece cevresel degisikliklere gore isletilen planin beklenen sonucu

tiretmesinin miimkiin olup olmayacagini hesaplayarak karar verir.

fletisim ve Isbirligi: Etmenler hedeflerine ulasmak i¢in diger etmenlerle ve
bireylerle iletisime gegebilir ve kendi hedeflerini gergeklestirme igin isbirligi
yapabilirler. Isbirligi, bilgi isteme, talimat génderme veya talimat alma seklinde
olabilir.

Miizakere: Etmenler diger etmenler ile belirli bir derecede isbirligi

saglamak icin organize goriigmeler yapabilirler.

Ogrenme: Etmenler cevreleri ile etkilesim iginde olarak zamanla

performanslarini gelistirebilirler.

2.2BDI Etmenler

Kan Istek Niyet (Belief Desire Intention) mimarisi temel olarak insanlarin
rasyonel karar verme bi¢imini 6rnek alir. Bu kararlar giidiilen istek ve amaclara
gore ve karar aninda cevresi ile kendisi hakkindaki bilgilerine dayanarak

olusturulur. Bu anlayis bilgisayar sistemlerine su sekilde aktarilmistir;
i.  Kanilar (Beliefs): Etmenin sahip oldugu giincel bilgiler
ii. Istekler (Desires): Etmenin takip ettigi hedefleri (Goals)

iii.  Niyetler (Intentions): Etmenin giincel hareketlerini yoneten ve o
anda aktif olan hedef.

Etmen bir karar alma (Deliberation) siireci isleterek hangi hedefi segerek
isletecegini belirler. Bir hedef belirlendikten sonra o hedef artik niyet olur. Bu
niyetin nasil gergeklesecegi ise Arag-Amag¢ Analizi (Means-Ends Analysis)
denilen bir siiregle tespit edilir. Bu analiz siirecinde durumlara karsilik daha
onceden belirlenmis hareketler arasindan se¢im yapilarak hangi hareketin (Plan)

calistirilacag belirlenir.

BDI mimarisinde yapilmasi gereken karar verme ve calisma siiresinin

dengelenmesidir. Ciinkii ¢ok fazla karar alma siiresi etmenin harekete ge¢mesini



engeller ve ayni sekilde ¢ok fazla hareket ile az karar alma siiresi hedeflere

ulasilmasini imkansizlastirir.

2.3 Coklu Etmen Sistemleri

Coklu Etmen Sistemleri, otonom hareket edebilen, iletisim kurabilen
homojen veya heterojen yapida etmen denilen kiigiin yapilardan olusan
sistemlerdir (Wooldridge 2002). Coklu etmen sistemleri karmasik problemlere
iletisim, koordinasyon ve yardimlagsma yapan etmenler ile ¢oziim bulmayi
amaglar. Bu sistemler ongoriilebilirligi ¢ok diisiik ve karmasikligi yiiksek olan
yerlerde kullanilir (Weiss G 1999).

Bu calisma kapsaminda, her bir bireyin saglik durumunu ve saglik
durumunda olusan 6ngoriilemez degisiklikleri takip etmek ve ¢ok sayida hastanin
es zamanl olarak tek tek incelenmesine izin vermek igin Coklu Etmen Sistemleri
kullanilmasi diigiiniilmiistiir. Bu ve benzeri problemlerde ¢6ziim gorevleri farkli
bircok etmenin beraber g¢aligmasi, iletisim kurmasi ve kendiliginden organize

olmasi yoluyla gelismektedir.

Temel olarak CES’te etmenlerin mikro diizeydeki davranislarindan makro
seviyede istenilen etkinin elde edilmesi amaglanmaktadir (Michael et al. 1999).

2.4 Coklu Etmen Sistemleri i¢in Kalite Olgiitleri

Bir ¢oklu-etmen sistemi mimarisi tasarlanirken dikkate alinmasi gereken

kalite Ol¢iitleri bulunmaktadir. Bunlar kisaca 6zetlemek gerekirse:

i. Koordinasyon yetenegi: Sistemde bulunan aktorler gerektigi
durumlarda yardimlasabilmeli ve bir etmenin basarisi bir baska
etmenin basarisizli§i anlamimna gelmedigi durumlarda rekabet
edebilmeleri gerekmektedir.

ii.  Ongoriilebilirlik: Sistem aktorlerinin yiiksek derecelere kadar
otonomi sahibi olmasindan dolayr bu aktdrlerin davranmislarini
tahmin etmek zor olabilir ve bu nedenle de tiim sistemin

davranisini belirlemek te zorlasabilir.



iii.  Uyum yetenegi: Sistemin c¢evresel degisimlere uyum
saglayabilmesi gereklidir. Ayrica sistem ¢alismaya devam ederken
yeni etmenler eklenebilmeli ve var olanlar {izerinde degisiklik

yapilabilmelidir.

Iv.  Modiilerlik: Sistemi islevsel olarak daha esnek hale getirir.

v. Birlesebilirlik: Daha etkin iglev yiiriitiilmesi i¢in bazi etmenlerin

bilesenleri tiimlesik bir bagka etmene devredilebilir.

vi.  Givenlik: Sistem aktorlerinin kullandig1 verilerin ve aldiklari

mesajlarin dogrulanmasi konusundaki strateji onemlidir.

vii. Hazir bulunma: Sunulan hizmetlerin kesintiye ugramasinin

Onlenmesine dair bir strateji olmalidir.

viii.  Tolerans: Bir etmenin hatasi biitiin sistemin ¢6kmesine sebep
olmamalidir. Sistemde ayni hizmeti sunan benzer veya kopya

etmenlerin bulunmasi toleransa katkida bulunur.

2.5Etmen Platformu

Etmen platformu, lizerinde etmenlerin aktif olarak var olabilmesini ve
fonksiyonlarin1 yerine getirmesini saglayan, etmenler ve etmen sistemleri

olusturmak i¢in gereken araglari igeren bir yazilim altyapisidir(FIPA 1997).

Etmen platformlarinin sagladigi fonksiyonlar arasinda etmenler arasi
iletisim kanallari, etmenlerin iletisim dili, etmenin platformlar ve cihazlar arasinda

taginabilmesi imkani1 saglayan servisler ve sar1 sayfalar servisi sayilabilir.

Etmen platformlar: farkli cihazlara kapsayicilar (container) araciligr ile
kurulur. Kapsayicilar birer sanal makine 6rnegidir ve ¢oklu etmen aginda bir
diiglimii meydana getirirler. Her bir cihazda en az bir tane olmak iizere yiizlerce
kapsayici bulunabilmektedir. Kapsayicilarin 6nemli bir fonksiyonu ise etmenleri
altyapida bulunan isletim sistemlerinden bagimsiz hale getirmesidir. Etmenler bir
kapsayicidan digerine taginabilirler (migration) ve ayni sekilde cihazlar aras1 gecis
islemi de yapilabilir.



2.6 Etmen Tabanh Yazilim Gelistirme

Saglik bilisimi alaninda ortam ve gereksinimler siirekli degismektedir ve
tip alaninda yasanan yeni gelismeler ile birlikte eski sistemlere devamli olarak
yeni bilesenler eklenmesi gerekmektedir. Bunun gibi siirekli degisen ve gelisen
ortamlarda c¢alisacak, devamli olarak ortaya ¢ikan yeni gereksinimleri
karsilayacak ve yeni bilesenlerin kolayca eklenmesine izin veren yazilim
mimarilerine ihtiyag vardir. Bu mimariler i¢in basvurulabilecek yontemlerin birisi

etmen tabanli yazilim gelistirme yontemidir.

Saglik alaninda her gegen giin eklenen yeni cihazlar, kurallar, tedavi
yontemleri ve hatta kurumlar kullanilan yazilim sistemlerinin ¢ok fazla bir
midahale olmadan farkli farkli ortamlarda ¢aligmasini, saglam ve giivenilir yapida
olmasini, belli derecelere kadar otonom olmasini ve belirli derecede pro-aktif

davraniglar gdstermesini gerektirmektedir.

Etmen tabanli yazilim gelistirmenin amaci, etmen sistemleri gelistirmede
kullanilacak metodoloji ve araglar1 gelistirmektir. Ayrica olusturulan etmen
sistemlerinin esnek, kullanish ve Glgeklenebilir olmasi hedeflenmektedir. Coklu
etmen sistemleri tasarlamak amaciyla birgcok metodoloji ve arag gelistrilmistir.
Bunlardan en ¢ok popiiler olanlar1 Tropos, O-MaSE ve Prometheus metodolojileri
ve bu metodolojiler ile birlikte kullanmak amaciyla gelistirilmis TAOM4E, PDT
veaT? araglaridir.

O-MaSE, nesne tabanli yazilim gelistirme yontemini temel alan,
kavramlart ve modelleri etmen teknolojisine uyarlayan bir metodolojidir.
Prometheus ise temelini BDI etmenleri gelistirme ve bu konularla ilgilenenlere
akilli etmen sistemlerinin gelistirilmesi ile ilgili yardimlardan kaynaklanan
tecriibeler ve elde edilen bilgi birikiminden almaktadir. Bu ¢aligmalar sonucunda
Prometheus adi altinda ¢oklu etmen sistemlerinin analiz ve tasarimi i¢in modeller

ve siiregler belirlenmistir.

Tropos gereksinim tabanli bir yol izlemektedir. Yontemde alan ve
gereksinim analizleri yapilmaktadir ve bu analizlerde olusturulan modeller etmen
tabanli sistem gelistirmesine uyarlanmaktadir. Bu calisma kapsaminda
bahsedildigi iizere gereksinimler 6n planda oldugundan dolayr Tropos

metodolojisi incelenecek ve uygulanacaktir.
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Yazilim mimarileri makro seviyede sistem bilesenlerinin, alt sistemlerin ve
bilesenler arasi iliskilerin tanimini yapmaktadir. Coklu etmen sistemleri de
tamimina bakildiginda bir organizasyon olarak goriilebilir: “Organizasyon,
tanimlanabilir sinirlar1 olan, hedef ya da hedeflerine ulagmak icin gérece devamli
olarak ¢alisan ve bilingli olarak koordine edilen bir varliktir.”(Morabito et.al.
2009)

Coklu etmen sistemlerinde kullanilan ve Organizasyon Teorisi dahilinde
tanimlanmis modeller bulunmaktadir. Bu modeller Besli Yap1 (Structure in 5’s),
Piramit Stili (Pyramid Style), Degerler Zinciri (Chain of Values) ve Matris
(Matrix) olarak sayilabilir. (Giorgini et al. 2003)

Coklu etmen sistemlerinde kullanilan bazi tasarim desenleri sdyle

siralanabilir;

Matchmaker: Eslestirme Deseni Sekil 2-1 de goriilmektedir.

Sekil 2-1 Eslestirme Deseni

Sekillerin anlami i¢in Tropos Kavramlari boliimiine bakiniz.

Monitor: Gozlemci Deseni Sekil 2-2 te goriilmektedir.
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¥

Monitor

Sekil 2-2 Gozlemci Deseni

Contract net: Anlasma Deseni $ekil 2-3 te goriilmektedir.

Contract-Met

Sekil 2-3 Anlagma Deseni
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Mediator: Araci Deseni Sekil 2-4 te goriilmektedir.

islem Yapan Bul

Mediator

Sekil 2-4 Araci Deseni

2.7 Organizasyonel Desenler

Coklu etmen sistemleri otonom etmenlerin kendi arasinda organize olmasi
ile olugsmaktadir ve dolayisi ile bir organizasyondur. Etmen sistemleri iizerine
yapilan ¢alismalar incelendiginde birgok c¢alismada sistem mimarileri
tasarlanirken organizasyon teorisi kapsaminda Onerilmig olan modeller
kullanilmaktadir. Bu modeller sadece yeni sistem mimarileri tasarlama esnasinda
degil ayn1 zamanda gereksinim analizlerinde alan ve katilimcilarin yeni sistem

oncesi degerlendirmeleri sirasinda da modelleme siirecini kolaylastirmaktadir.

Bu calisma kapsaminda ve benzer saglik alaninda yapilmis ¢oklu etmen

sistemlerinde uygulanmis veya faydalanilmis bazi modeller incelenecektir.

2.7.1 Besli Yapr

Besli Yap1 (Structure-in-5) organizasyon teorisi kapsaminda tanimlanmig
ve bir organizasyonun i¢yapisini detaylandiram bir modeldir. Organizasyonu bes
alt birimden olusacak bi¢imde Onermektedir. Temel seviyede biitiin temel
gorevlerin ve siireclerin igletildigi operasyonel birim (operational core) orta
seviyede tist ve alt seviyeler arasinda hiyerarsik yetkilendirmeleri kontrol eden ve
operasyonel birimin pargalarindan sorumlu yoneticiler igeren ara birim (middle

line) bulunmaktadir. Yine orta seviyede olan ancak ana yetkilendirmelerin diginda
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yer alan teknik birim (techno structure) ve destek birimi (support) bulunmaktadir.
Teknik birim diger birimlerin verimliligini arttirma ve adaptasyonu saglama amact
tagir. Destek birimi ise normal is akisinin disindaki 6zel hizmetleri sunmakla
yiikkiimliidiir. En {ist seviyedee ise stratejik birim bulunmaktadir ve amact genel
stratejiyi belirlemek ve yonetim kararlari ile organizasyonun hedeflerine etkin bir

yolla ulagmasini saglamaktir. Sekil 2-5 da detayli olarak goriilebilir.

Stratejik Yanetim Stratejik Yonetim
Teknik Destek

Sekil 2-5 Besli Yap1 Deseni

2.7.2 Ortak Girisim

Yine organizasyon teorisi kapsaminda Onerilmis bir model olan
Ortak Girisim (Joint Venture) iki veya daha fazla aktoriin bir anlasma yaparak
daha genis ¢apta ve daha diisliik maliyetle bir hedefi gergeklestirmesi veya gorevi
yapmasinit modellemektedir. Ortakli§in yonetimi igin 6zel bir aktér kaynaklarin ve
paylasimlarin yonetimini yapar. Ortak girisim deseni Sekil 2-6 de detayli olarak

gosterilmistir.
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Sekil 2-6 Ortak Girisim Deseni

2.7.3 Piramit Stili

Piramit Stili (Pyramid Style) bir hiyerarsik yetki yapisidir. Biitiin
organizasyon tepe noktasindan yonetilir. Diger seviyeler sadece aldig1 emri bir alt
seviyeye yonlendirmekle yiikiimliidir ve ancak yerel diizeyde karar verir ve
koordinasyon yapabilirler. Piramit deseni Sekil 2-7 de gosterilmistir.

Pyramid Style

5

Sekil 2-7 Piramit Stili Deseni
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2.7.4 Degerler Zinciri

Degerler Zinciri (The Chain of Values) modelinde bir siire¢ hattinda yer
yer devreye giren, ara hedefleri, planlar1 gergeklestiren farkli aktorlerin ¢aligmasi
modellenmektedir. Katilimci aktorler zincirin herbir adiminda art1 deger katan bir
islem yaparlar. Siire¢ hatt1 ve aktorlerin katilimi Sekil 2-8 da detayli olarak

gosterilmigtir.

= aa

Yapilmak istenen iglemingsiirec hatti L

Sekil 2-8 Degerler Zinciri Deseni

2.7.5 Matris

Matris modelinde c¢oklu iletisim kanallari ve c¢oklu emir yapisi
onerilmektdir ve bu kanallarin eszamanl ¢alismasi diistiniilmektedir. Bu modelde
is akis1 tek bir merkezden yonetilmek yerine farkli yetkilendirmeler arasinda
degerlendirme yapilarak yonlendirilmektedir. Dikey kanallar farkli gruplari, yatay
kanallar ise ayni grupta olan ve bir yerel yonetici tarafindan yonetilen aktorleri
temsil etmektedir.

2.7.6 Acik Arttirma Stili

Agik arttirma stili rekabet mekanizmalar ile ilgilidir. Aktorler bir agik
arttirmadaymis gibi hareket ederler. Bir agik arttirmaci aktor, sunulacak 6zneyi
(bir hedef, yapilacak bir gorev veya kaynak olabilir) istek sahibi aktérden alir ve
acik arttirmay baslatir. A¢ik arttirmact aktor teklifleri toplar ve istek sahibi aktore
iletir. Daha sonrasinda segilen bir teklif onaylanarak islem tamamlanir. Desen

Sekil 2-9 da detayli olarak gosterilmistir.
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The Bidding Style

Sekil 2-9 A¢ik Arttirma Stili

2.7.7 Emsallere Uygunluk Stili

Emsallere Uygunluk Stili (The Arms-Length Style) modelinde bagimsiz ve
rekabetci aktorlerin bir anlagsma yaparak ortak bir islevi yerine getirmesi s0z
konusudur. Aktorler kaynaklarini ve bilgilerini ortak hedef icin ortaya koyarlar,
bu esnada da bagimsizliklarin1 ve otonomilerini korurlar. Bu modelde istenilen
uyumu saglamak i¢in miizakereci, gozlemci ve aracilar gibi alt modeller

kullanilmaktadir.

2.7.8 Hiyerarsik Anlagsma Stili

Bu modelde emsallere uygunluk ve pramit stilinin koordinasyon ve
yetkilendirme mekanizmalar1 kullanilmaktadir. Buradaki piramit stili hiyerarsi
aktorlerin otonomilerini kisitlar ve ortaklar arasinda bir tiir kooperatif girisimi

olusturur.
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2.8 TROPOS Metodolojisi

Tropos, erken gereksinim analizinden yazilimin gergeklestirimine kadar
tim yazilim gelistirme adimlarini igeren, temel olarak etmen ve etmen iligkilerini
alan bir yazilim gelistirme metodolojisidir (Mylopoulos et al. 1999). Bu
metodolojide ilgili alanin su andaki durumunun modellendigi, alan
katilimcilarinin hedeflerinin ortaya ¢ikarildigi ve incelendigi erken gereksinim
analizi biliylik 6nem tasimaktadir. Tropos adimlari, aktorler, hedefler ve iliskileri

temel kavramlar olarak sunan i* ¢ercevesini benimser.

I* Modeli Eric Yu tarafindan ¢ok katilimer igeren siireglerin modellenmesi
amaciyla 6nerilmis bir gereksinim miithendisligi modelidir (Yu 1995). Calismanin
ilk asamasinda halihazirda bulunan sistemin incelemesi yapilmaktadir. Bu
asamada sistem ile ilgili ne, nasil ve neden sorularina cevaplar verilmektedir.
Sistem sadece kendi i¢inde degil ayn1 zamanda insan aktorler ile ilgili olarak ta
iligkisel agidan degerlendirmeye alinmaktadir. Model ilk asamasinda verdigi
cevaplar ile sistem bagimliliklarinin detayli analizini ¢ikarmakta ve islevsel olan
ve olmayan gereksinimleri belirlemekte tiimlesik bir ¢6ziim sunmay1
amaclamaktadir. Model kavramsal olarak aktor, hedef, aktér bagimliliklar:
elemanlarini kullanmaktadir (Yu 1995).

2.8.1 Neden TROPOS

Saglik alan1 bilisim agisindan bakildiginda ihtiyaglar1 giin be giin degisen,
karmasiklasan ve ¢ok daha sofistike yaklasimlar gerektiren bir alandir. Bu alanda
gelistirilecek sistemlerin tamamen gereksinimlere dayali olmast ve bu
gereksinimlerin  kisa zaman dilimleri i¢inde degismesine hazirliklt olmasi
gereklidir. Sistem gereksinimleri belirlenerek olusturulan yapi gerekli gorildigi
anda geriye donlik herhangi bir tasarim asamasinda degisime gitmeye miisait

omalidir.

TROPOS metodolojisi bu baglamda i* gereksinim analizi modeli iizerine
insa edilmis olmas1 itibar1 ile diger etmen tabanli yazilim gelistirme
metodolojilerinden ayrilmaktadir. TROPOS metodolojisi tasarim amaci tasimakla
beraber gereksinim analizinin erken asamalarini da ig¢erdigi i¢in bilgi sisteminin
calisacagi ortami da derinlemesine anlamaya yardimci olmaktadir(Bresciani et.al.
2004).
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2.8.2 Tropos Kavramlari

Aktor (Actor) : Gergeklestirilen sistem {izerinde veya organizasyonel
kapsamda stratejik hedefleri veya niyetleri olan varlik. Bir aktor fiziksel, sosyal
veya yazilimsal bir etmen olabilecegi gibi bir rol veya posizyon da olabilir
(Bresciani et.al. 2004). Sekil 2-10 de bir alan ortagi aktoriin gdsterim bigimi

verilmistir.

Sekil 2-10 Aktorlerin Gosterimi

Hedef (Goal) : Aktorlerin ilgi alanlarma ait stratejik amaglardir. Iki tiir
hedef vardir somut hedef (hardgoal) ve soyut hedef (softgoal), somut hedef alt
hedefler ve planlar ile isletilerek bir is yapan veya sonug tireten hedeflerdir. Soyut
hedefler ise net bir hedef ya da plan ile net bir sonug liretmeyen beklentileri igerir
ve herhangi bir fonksiyonu bulunmaz. Sekil 2-11 de hedeflerin gosterim bigimi

verilmistir.

ooyut Hedef

Sekil 2-11 Hedeflerin Gosterimi

Plan: Bir isi yapmak i¢in gereken islemler biitiiniidiir. Somut bir hedefi
gergeklestirmek veya soyut bir hedefe katkida bulunmak i¢in kullanilir. Sekil 2-12

de planlarin gosterim bi¢imi verilmistir.
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o >

Sekil 2-12 Planlarin Gosterimi

Kaynak (Resource) : Bir bilgi par¢asi veya maddi bir varlik kaynak olarak

adlandirilir. Sekil 2-13 te kaynaklarin gosterimi verilmistir.

Kaynak

Sekil 2-13 Kaynaklarin Gosterimi

Bagimlilik (Dependency): Bir aktoriin bir hedefi gerceklestirmek, plani
calistirmak veya bir kaynaga ulagsmak i¢in bir baska aktore bagimli olmasi
durumu. Bir sebepten bagimli olan aktore “bagimli (depender)” , bagimlilik
sebebine “baglant1 (dependum)” ve islemi yapan aktore ise “saglayan (dependee)”
denilmektedir. Bir aktor bir baska aktére bagimlanarak normal sartlarda
kendisinin yapamayacagi veya daha iyi yapamayacagi bir islemi yapmaya imkan
bulur. Ancak saglayan gorevini yerine getiremez ise bu durumda bagimli aktor de
hedefini yerine getiremeyebilir.

Yetenek  (Capability): Bir aktoriin  hedeflerine ulagsmak igin
uygulayabilecegi planlarin tiimiidiir. Aktor ¢evresinden aldigi bilgiler ve kendi
durumunu degerlendirdikten sonra hedefi i¢in planlardan bir veya daha fazlasini
tercih edebilir.

Kan1 (Belief): Kanilar bir aktoriin ¢evresi ile ilgili bilgilerinden

olusmaktadir.

2.8.3 Modelleme islemleri

Gereksinim modelinden baslayarak adim adim sistemin son ve detayl
modellemesine giden islemlere modelleme islemleri denilmektedir (Girogini et al.
2005).



20

Aktor Modelleme: Sistemin calisacaglr c¢evrede bulunan aktorlerin ve
sistem aktorleri ile etmenlerinin belirlenmesi ve analizi islemidir. Ik olarak
organizasyondaki alan paydaslar1 belirlenerek aktér olarak modele eklenir.
Belirlenen aktorlere daha sonra bir aktor halinde sistem aktorii modele dahil edilir.
Diger modelleme islemlerinden sonra sistem aktorii ayrigtirilarak alt aktorlere
ayrilir. Bu yeni olusturulan aktorler ilgili plan modellemesinden daha sonra

yazilim etmenlerine doniisecektir.

Bagimlilik Modelleme: Aktorler arasindaki baglantilart (dependum)
belirlemek icin yapilan islemdir. Ik olarak organizasyon igindeki sosyal aktorler
(sistem disindaki aktorler) arasindaki bagimliliklar belirlenir. Bir sonraki asamada
sistem aktoriiniin eklenmesi ile birlikte sosyal aktorler ile sistem aktorii arasindaki
bagimliliklar belirlenir. Bu islemde sosyal aktorler arasindaki bagimlikliklardan

hangileri sistem aktoriine aktarilabilecegi belirlenir.

Hedef Modelleme: Aktorlerin her biri ele alarak, ilgili aktore ait

hedeflerin analizi yapilir. Analiz ii¢ islemden olusur,

Kestirme yol analizi (means-end analysis): Bir hedefi

gerceklestirmek igin gereken plan, hedef veya kaynaklarin belirlenmesi.

Katki analizi (contribution analysis): Araclarin hangi hedeflere
katki sagladiginin belirlenmesi. Hedefler birbiri arasinda olumlu veya

olumsuz katki yapabilirler.

Ve/Veya ayristirmasi (and/or decomposition): Hedefler bazi alt
hedeflere boliinebilirler. Bu alt hedeflerin tamami bir iist hedefin
gerceklemesini saglayabilecegi gibi, bu st hedefin gergeklesmesini
saglayabilecek alternatif alt hedef gruplar1 da bulunabilir.

Plan Modelleme: Hedef modelleme analizi igslemleri bu modelleme analizi

icin de gegerlidir.

Kestirme yol analizi: Bir plan1 ger¢eklestirmek i¢in gereken plan ve

kaynaklarin belirlenmesi.
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Katki analizi: Araglarin hangi planlara katki sagladiginin
belirlenmesi islemidir.

Ve/Veya ayrigtirmasi: Planlar bazi alt planlara boliinebilir. Alt
planlar birbirinin tamamlayicisi olabilecegi gibi birbirinin alternatifi de
olabilirler.

Yetenek Modelleme: Bu modelleme islemi sistemin alt aktorleri de
belirlendikten ve bu aktorlerin tim diger modellemeleri (bagimlilik modellemesi,
hedef modellemesi, plan modellemesi) tamamlandiktan sonra yapilmaktadir.
Aktoriin hedeflerini gergeklestirmesi ve planlarini uygulamasi icin bazi bireysel
yeteneklerin belirlenmesi gereklidir. Ayrica diger aktorler ile bagimli oldugu
islemler i¢in iletisim kurabilmesi amaciyla bazi sosyal yeteneklerin de
belirlenmesi gerekmektedir. Tiim tasarim islemlerin sonunda bu yetenekler iyice

detaylandirilarak gergeklestirim esnasinda kodlamalart yapilir.

2.8.4 Tropos Adimlari

2.8.4.1 Erken Gereksinimler Analizi (Early Requirements Analysis):

Bu asamada alan paydaslar1 belirlenerek isleyen sistemin mevcut durumu
modellenir. Paydaslar hedefler, isletilmesi gereken planlar ve kaynaklar ic¢in
birbirine bagimli sosyal aktorler olarak modellenir. Daha sonra bu aktdrlerin
birbirlerine olan bagimliliklar1 belirlenir. Ornegin aktdrler arasinda hangi
hedeflere ulasilmasi, hangi planlarin isletilmesi ve hangi kaynaklarin islenmesi
i¢in bir bagka aktore bagimlidir, bunlar belirlenir. Aktorlerin niyetleri (intentions)
hedefler (goal) olarak ele alinir. Belirlenen temel hedefler, hedef-odakli bir analiz
yapilarak daha detayli alt hedeflere béliiniir ve bu islem ayni zamanda

alternatiflerinde degerlendirmesini saglar.

Bu agsamanin sonucu olarak aktorler ile ilgili hedefler, planlar ve kaynaklar
listesi olugmaktadir, bundan dolay1 tiim hedeflerin ve planlarin analizlerinin

tamamlanmas1 gerekmektedir.
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2.8.4.2 Ge¢ Gereksinimler Analizi (Late Requirements Analysis):

Bu agamanin amaci sistem aktoriinii ¢alistigi ¢cevre ve islevleri agisindan
analiz etmektir. Erken gereksinimler analizinde ortaya ¢ikan aktorlerin yanisira bir
adet sistem aktorli eklenir ve analize baslanir. Sistem aktorii ile diger aktorler
arasinda bagimlilik analizi yapilarak daha o©nce diger aktorler arasinda
tamimlanmis bazi bagimlilik ve hedefler bu andan itibaren sistem aktoriine
tanimlanir. Belirlenen bagimliliklar sistemin iglevsel olan ve islevsel olmayan

gereksinimlerini ortaya koymaktadir.

Belirlenen gereksinimler plan modelleme ve hedef modelleme yontemleri
ile analiz edilerek gerekli aktor diyagrami tamamlanmis olur. Burada yapilacak
analizlerde hedefler alt hedeflere veya alternatif hedefler ayrilabilir ve planlara
baglanabilirler. Benzer sekilde planlar da alt planlara veya alternatif planlara

ayrilabilirler.

2.8.4.3 Mimari Tasarim (Architectural Design):

Bu asamada olusturulacak sistemin genel mimarisi analiz edilir ve sistem
birbirine veri ve is akislar ile bagl alt sistemler olarak incelenir. Burada gecen alt
sistemler, yeni tanitilacak sistem i¢i aktorleri ve veri ile is akislari ise belirlenecek

bagimliliklar1 isaret etmektedir. Bu tasarim ii¢ adimda olusturulmaktadir;

Ik adimda sistemin genel mimari yapisi tamimlanmaktadir. Sisteme ait
aktorler ve alt aktorler, asagidaki seviyelerde yapilan analizler ile mimari tasarim

diyagramina eklenmektedir.

a. Yeni aktorlerin tanimlanarak sistem hedef analizi ile alt hedeflerin bu
aktorlere aktarilmasi.

b. Mimari tarz (6rn. Servis odakli mimari) se¢imine gore yeni aktorlerin
tanimlanmasi.

c. Islevsel olmayan gereksinimlere katkida bulunacak aktdrlerin
tanimlanmasi.

Bu asamanin devami olarak yeni tanimlanan aktorler arasindaki
bagimliliklarin (hedefler, kaynaklar, planlar...) belirlenmesi ve gerekli analizler

yapilmaktadir. Belirlenen aktorlerin detayli hedef analizi, plan analizi ve yetenek
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analizi yapilmaktadir ve gerek goriilirse bu sistem aktorleri de alt aktorlere

boliinebilir ve belirlenen bagimliliklar bu alt aktdrlere aktarilabilir.

Ikinci adimda aktorlerin hedeflerini gerceklestirmek igin gereksinim
duydugu yeteneklerin belirlenmesi islemi yapilmaktadir. Yetenekler bir aktoriin
detayli analizinin sonucunda olusan genisletilmis aktor diyagramina bakilarak
kolayca anlagilabilir. Aktoriin sahip oldugu bagimliliklarin her biri bir veya daha
fazla yetenek eklenmesini gerektirebilir. Ornegin “hasta bilgi formu” adinda bir
kaynak bagimlilig1 var ise bu durumda aktor “hasta bilgi formu al” seklinde bir

yetenege ihtiyaci var demektir.

Son adimda belirlenmis olan yeteneklere gore etmen tiirleri
tanimlanmaktadir. Bu tiirler kullanici arayliz etmeni, etmen kaynak aracisi ve

sorgu isleyen olarak orneklendirilebilir.

Tropos yukarida bahsedilen adimlardan herhangi birinde geriye doniik
tasarim degisimi  yapilmasina miisaittir. Bdylece olusacak gereksinim
degisimlerinde yapilan tasarima istenilen asamada sadece ilgili boliimlerde
giincelleme yaparak adimlar tekrar ileriye dogru izlemek ve sistemi hizli bir

sekilde gereksinimlere uygun hale getirmek miimkiin olmaktadir.

2.8.4.4 Detayh Tasarim (Detailed Design):

Detayli tasarim isleminde daha oOnceki asamalarda belirlenmis olan
etmenlerin detayli 6zellikleri belirlenir. Etmenlerin hedefleri, planlar1 ve birbiri
arasindaki iletisimleri detayli olarak belirlenir. Bu asamada uygulanacak yontem
secilen platform ve gelistirme aracglar1 ile dogrudan baglantilidir. Genel olarak
OMG (Object Management Group) ve FIPA (Foundation for Intelligent Physical
Agents) organizasyonlar1 UML (Unified Modelling Language) kullanilmasini
desteklemektedir.

Mimari tasarim asamasinda ortaya ¢ikan etmenler birer birer ele alinarak
tasarim iglemine tabi tutulurlar. Belirlenmis olan yetenekler ve planlar UML
aktivite diyagramlar1 ile gosterilirler. Etmenler arasindaki protokolleri

tasarimlamak i¢in ise Agent UML kullanilabilir.
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2.9 Saghk Bilisimi

Giivenilir ve gilincel saglik bilgisi, saglik sistemlerinin temeli olmasina
ragmen veri toplanmasi, analizi, dagitim1 ve kullanimi sistemleri ile ilgili yetersiz
yatirrmlar nedeniyle, genellikle saglanamamaktadir. Bununla beraber karar
vericiler sorunlar1 ve ihtiyaglari tanimlayamamakta, stireci takip edememekte,

degisimin etkilerini degerlendirememekte ve buna uygun kararlar1 alamamaktadir.

Elektronik hasta kayitlari, kurum i¢i ve kurumlari arasi iletisim, farkl
sistemlerin entegrasyonu ve karar destek sistemlerini gelistirilmesi igin saglik
bilisimi alaninda standartlara ihtiya¢ vardir. Saglik sistemlerinde standartlarin
kullanim zorunlulugu oncelikle entegrasyon ihtiyacindan kaynaklanmaktadir.
Saglik sistemlerinde tam bir ¢éziimiin tek bir firma veya kurum tarafindan
yapilabilmesi miimkiin olamamaktadir. Ciinkii saglik alaninda olusan ve siirekli
degisen ihtiyaglar bircok c¢esitli ve biiylik sistemlerin farkli uzmanlik alanlarinda
olusturulmasini zorunlu kilmaktadir. Dolayisi ile tek elden tam bir ¢oziim elde
edilemeyeceginden bu sistemlerin bir standart dahilinde entegre edilmesi ve
yonetiminin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica kullanici sayisi arttikca kisi basina

diisen maliyeti azaltmaya yardimci olmaktadir.

Standartlar, alaninda uzman ve tecriibeli kisilerin biraraya gelerek ortaya
koydugu, temel olarak iizerinde anlasilmis ve tekrar uygulanabilir is yapis
yollarin1 belirten dokiimanlardir. Standartlar kural, yonerge veya tanim olarak
kullanilmak {izere tasarlanmis teknik sartnameler ve diger agik kriterleri igerirler.
Standartlarin kullanilmasi {riinlerin, sistemlerin ve hizmetlerin giivenlilirligini ve

etkinligini arttirir.

Bilgilerin dogru degerlendirilmesi ve risk yonetimi standart kullanimini
zorunlu kilmaktadir. Ornegin her yil énemli bir miktar insan hayatini recete
hatalar1 yiiziinden kaybetmektedir. Saglik verilerinin standartlastirilmig bir
bicimde toplanmasi ve analiz edilebilir olmas1 gerekmektedir. Bu alanda biiyiik
miktarlarda veri {retimi gerceklestirilmektedir ancak bir¢ogu analiz ve
degerlendirmeye gerek goriilmeden sadece kayit edilmektedir. Standardizasyon ile

bu verilerin analizi miimkiin olabilecektir.
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2.9.1 Saghk Bilisiminde Standart Gelistiren Kuruluslar

Saglik bilisimi alaninda standart gelistiren kuruluslarin basinda Healthcare
Information Technology Standards Panel (HITSP) kurulusu gelmektedir ve kamu
ve Ozel sektorler arasinda bir yardimci islevi gorerek genel kabul goéren ve ise
yarar standartlara ulasilmasini amaglamaktadir. Bu sayede de saglik bilisimi
uygulamalarinin birbiri arasinda yerel, bolgesel ve ulusal saglik aginda genis bir

sekilde birlikte ¢aligabilirligini saglamay1 amaglamaktadir.
Saglik bilisiminde standartlarin olugmasi su sekilde olmaktadir:

e Amaca 6zel (Ad hoc) : DICOM gibi standartlar medikal goriintii
iletisimi i¢in kullanilan yazilimlar tarafindan ortaya koyulmus

standartlardir.

e De facto: Kullanilan altyap sistemleri nedeniyle olusan standartlar.
Ornek olarak, Microsoft isletim sistemlerini kullanan sistemlerin

Microsoft tirlinlerinin getirdigi standartlar1 kullanmasi verilebilir.
e Kamu kurumlarinin yonlendirmesi ile standartlar olusabilmektedir.

e Uzlagsma: Sistem iireticilerinin arasinda yapilan uzlagsma ile de

standartlar olusturulabilmektedir.

Standart gelistiren uluslararasi kuruluslardan bazilar1 ISO (International
Organization for Standardization), CEN (European Committee for
Standardization), WHO (World Health Organization) olarak sayilabilir. Daha
once bahsi gegen HITSP kurulusu ANSI sponsorlugunda bir ulusal kurulusdur.
Diger bir kurulus olan OASIS (Organization for the Advancement of Structured
Information Standards) ise kar amaci glitmeyen bir konsorsiyumdur.

2.9.2 Gelistirilen Standartlar

HITSP standartlar i¢in iist veri modelleri olusturmustur ve standartlara
uyan sistemlerin test edilmesi ve gergeklestirimi amacaiyla iist veri kayitcilar

(metadata registries) kullanmaktadir.



26

2.9.3 HITSP Klinik Dokiiman ve Mesaj Terminolojisi Bileseni

Bu bilesen dokiimaninin amaci dokiiman tabanli veya mesaj tabanl yapilar
icin bir sozliik olusturmaktadir. Bu yapilara 6rnek CDA (Clinical Document

Architecture) dokiimanlar1 ve HL7 mesajlar1 verilebilir.

2.9.4 ASC X12

Bu standart saglik hizmeti veren kurumlar ile 6deme yapan kurumlar
arasindaki idari iglemler ile ilgili standartlar i¢erir.. ASC X12 standartinin temel
mesajlasma birimi boliimlerden ve dongiilerden olusan bir islem setidir. islem
setleri kontrol boliimleri tarafindan ayrilirlar. Bir boliim ise bir veya daha fazla
birlesik veri yapisi veya basit veri elemanlar i¢erir. Boliimler tekrarlanabilirdir ve
bilgi aralara eklenebilir.

Ornek bir ASC X12 mesaj.

ISA*00* *00* *ZZ*4137147 *ZZ*PLANA
*060119*1545*U*00401*999999999*0*P*:~
GS*HS*4137147*PLANA*20060119*1545*999999999*X *004010X092A1~
ST*270*0001~

BHT*0022*13*999999999*20060119*1545~

HL*1%*20*1~

NIML*PR*2******P|*00999~

HL*2%1%21*1~

NM1*1P*1*ALLISON*JASON*H***S\/*ABC123DEF~

HL*3*2%22%0~

NM1*IL*1*ARROJO*ROLANDO*A***M|*5643296~
DMG*D8*19710102~

EQ*30~

SE*11*0001~

GE*1*999999999~

IEA*1*999999999~

*(http://wiki.hitsp.org/docs (Erigim tarihi: Austos 2014)

Islemler bir numara ile belirtilirler ve yukaridaki érnek 270 numarali
isleme ait bir ornektir. Burada boliimler iki veya ii¢ karakterli bir baglangig ile
tanimlayici belirtilen ve ~ karakteri ile biten satirlarda gézlenmektedir. Birlesik

veya basit veri elemanlar1 yi1ldiz (*) isaretleri arasindaki boliimlere konulmaktadir.

2.9.5 DICOM
Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM), tibbi

goriintiilerin iglenmesi, saklanmasi, basilmasi ve iletilmesi ile ilgili standartlar

icermektedir. Farkli {ireticileri tarayicilari, sunuculari, yazicilar1 ve a§ donanimlari
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DICOM standart1 sayesinde bir resim isleme ve iletisim sistemine (PACS)
entegrasyon yapabilirler. Bu standart ayrica ISO 12052 olarakta bilinir.

29.6 HL7V3

HL7 klinik ve yonetimsel verilere yonelik standartlar1 icermektedir.

Y onetimsel verilere yonelik standartlari :

i.  Muhasebe ve Faturalama (Accounting and Billing)
ii.  Talep ve Harcamalar(Claims and Reimbursment)
iii.  Veri Erisim Igerigi (Data Access Content)
iv.  llag Tutarlihg Raporu (Drug Stability Reporting)
V.  Ana Dosya/Kayite1 Yapist (Master File/Registry Infrastructure)
vi.  Tibbi Kayitlar (Medical Records)
vii.  Personel Yonetimi (Personnel Management)
viii.  Program (Scheduling)

Klinik verilere yonelik standartlart :

I Care Provision; Professional Services
ii. Care Record Topic
ii. Care Structures Topic

v, Care Transfer Topic
V. Clinical Genomics, Pedigree
Vi. Implantable Device Cardiac — Follow-up Device Summary
Vii. Individual Case Safety Report
viil. Notifiable Condition Report
iX. Queries Care Record Topic
X. Regulated Product Submission
Xi. Regulated Studies Annotated ECG
Xii. Regulated Studies, Periodic Reporting of Clinical Trials Lab
Results
Xiii. The Annotated ECG Implementation Guide
Xiv. V3 Clinical Trials Lab Results Implementation Guide
XV. V3 Individual Case Safety Reporting
XVI. V3 Care Provision: Chronic Disease Management, Implementation

Guide
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Diger HL7 Standartlart:

Version 3 Messaging Standard: islem mesajlar igin birlikte galisabilirlik
yonergeleri icermektedir. V3 Mesajlart mesaj c¢erceveleri, sirali etkilesimler ve

model tabanli mesaj icerikleri kavramlarini kapsar.

Version 3 Rules/GELLO: GELLO karar destek sistemleri igin bir
kodlama dili standartidir. GELLO, UML sinif modelleri {izerinde kisit veya sorgu
yazmak i¢in gelistirilmis OCL (Object Constraint Language) dili temel alinarak
gelistirilmistir. HL7V3 RIM ( HL7 Version 3 Reference Information Model ) ve
R-MIM (Refined Message Information Models) UML tabanlidir ve GELLO HL7
veri sozligiinii ve veri tiplerini kullanarak HL7 modellerinin anlamsalligini

pekistirmek i¢in kullanilmaktadir.

Arden Syntax: Arden bir kurallar s6z dizimidir. Boylece kurallar

bilgisayar sistemlerinden bagimsiz olarak alinip kullanilabilir.

CCOW!/Visual Integration: Gorsel  entegrasyon — mesajlart,
uygulamalariin gorsel entegrasyonu ile ilgili standartlar icerir. Tek giris ve tek
hasta gozleme ile tek oturum ile birden fazla uygulamaya erisim veya tek hasta
bilgisi ile farkli uygulamalar arasinda gecisler saglanmaktadir. Mesajlar bir
kullanic1 tanimlayici, hasta tanimlayict veya gézlem tanimlayict ile uygulamalar

arasinda gegcis yapmaya olanak verir.

Claims Attachments: Ambulans, rehabilitasyon veya acil servis gibi

taleplerin yapilabilmesi i¢in gereken ek klinik veya yonetimsel bilgileri igerirler.

Clinical Document Architecture (a V3-based standard) : CDA klinik
dokiimanlar i¢in iletisim modellerini icerir ve tibbi kayitlarin elektronik ortamda
takibini hedefler. XML, RIM ve veri sozliikleri yardimiyla dokiimanlari hem
makine tarafindan anlasilabilir hem de ihtiyag duyan insanlar tarafindan
okunabilir hale getirmektedir. CDA dokiimanlar1 veb tarayicidan gosterilebilecegi

gibi cep telefonu gibi cihazlarda da gosterilebilir.

Electronic Health Record / Personal Health Record: HL7 bir elektronik

saglik kayit sisteminde bulunabilecek fonksiyonlarin bir referans listesini igerir.
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Bu liste kullanilarak sistem fonksiyonlarinin tutarli bir bicimde tanimlanmasini

saglar.

Structured Product Labeling (a V3-based standard) : SPL yonergeleri
bir ilaca ait recgetelendirme bilgilerini iceren doklimanlarin yazim standartini
belirler. Bu dokiimanlar diizenleyici makamlar veya iirtinleri hakkinda resmi bilgi

saglamak durumunda olan organizasyonlar i¢in gereklidir.

Ornek HL7 V3 mesajt

<ClinicalDocument>

<realmCode code='US'/>

<typeld extension="POCD_HD000040' root="2.16.840.1.113883.1.3'/>
<templateld root="1.3.6.1.4.1.19376.1.5.3.1.1.1'/>

<templateld root="2.16.840.1.113883.10.20.3'/>

* http://wiki.hitsp.org/docs (Erisim tarihi: Ajustos 2014)

2.9.7 NCPDP

NCPDP eczane hizmet islemlerinde kullanmak {izere olusturulmus
mesajlasma standartlar1 icerir. NCPDP kurulusu ilag iireticileri, ilag dagitim
sirketleri, sigorta kuruluslari, eczaneler, danismanlar ve yazilim firmalar1 gibi

kuruluglardan olusmaktadir.

Mesaj diizeni:

* Aktarilacak mesaj
— Baglik boliimii (Header Segment)
— Hasta bolimii (Patient Segment)
— Saglik sigortast boliimii (Insurance Segment)
+ Islem Béliimii (Transaction 4 adete kadar)

— Talep Boliimii (Claim Segment)

— lag saglayict boliimii (Pharmacy Provider
Segment)

— llag yazan béliimii (Prescriber Segment)

— Taraflarin koordinasyonu
boliimiiCoordination of Benefits Segment
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— Is¢ci  odemesi  bolimi  (Worker’s
Compensation Segment)

— DUR/PPS Segment
— Fiyat boliimii (Pricing Segment)
— Kupon boliimii (Coupon Segment)

— Yetkilendirme boliimii (Prior Authorization
Segment)

— Klinik boliimii (Clinical Segment)

2.9.8 Saglk Bilisiminde Standart Gelistirilen Alanlar

Tanimlayic1  standartlar, igerik ve yapit standartlari, mesajlasma
standartlari, tibbi terminolojler ile ilgili standartlar, veri glivenligi ve veri gizliligi
standartlari, veri setleri ve kalite gostergeleri alanlart saglik bilisiminin standart

gerektirdigi alanlardir.

2.9.9 Tammlayicilar

Tedavi goren hastayi, hizmet veren saglik kurumunu, hizmet veren saglik
personelini benzersiz bigimde tanimlamaya yarayan araglardir. Halihazirda ki
sistemlerde saglik sigortasinin biitiin bireyleri icermemesi ve ¢ogu bireyin ayni
numaray: kullanmalar1 sosyal giivenlik numarasini giivenli ve tutarli olmaktan

cikarmaktadir.

Benzersiz Hasta Tanimlayicist (Unique Patient Identifier) : Farkh
kurumlardaki hasta kayitlarinin birlestirilmesi amaciyla her hastanin benzersiz bir

tanimlayici numarasi olmasi gerekmektedir.

Saglik Bakim Hizmeti Sunanlara Ait Tanimlayicilar (Provider Identifiers) :
Saglik hizmetini veren kisi ve kurumlara bir tanimlayici verilerek islemlerin takip

edilmesi amacglamaktadir.

Uriin ve Malzeme Etiketlendirme Tammlayicilari: flaglarm ve

malzemelerin etiketlenmesinde kullanilmaktadir.
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2.9.10 icerik ve Yapi Standartlar

Hasta kayitlarinda bulunacak veri elemanlarinin belirlenmesi, bulunacak
temel veri elemanlarinin tanimlanmasini ve bu elemanlarin veri tipi, uzunlugu ve
bu alan i¢in gegerli olabilecek verilerin belirlendigi standartlardir. Bu alanda
standart gelistiren kuruluslar ASTM ve HL7 dir.

ASTM Committee E31, HL7, ADA, CEN TC251 WG1 bu konu ile ilgili

standartlardir.

2.9.11 Mesajlasma Standartlar
Daha oOnce anlatilmis olan HL7, DICOM, ASC X12, NCPDP gibi

standartlar mesajlasma standartlaridir. Mesajlarin kimler arasinda gidip gelecegine

ve hangi tlir bilgilerin aktarilacagina gore degisik bir standart segilebilir.

2.9.12 Tibbi Terminolojiler ile ilgili Standartlar

Tip alaninda kullanilan terimler ve isimler lizerinde de standartlasma

gereklidir. Bu standartlar soyle 6rneklenebilir:

i.  SNOMED (The Systematized Nomenclature of Human and Veterinary
Medicine) : Her tiirlii medikal kavramin kodlanmasini hedefleyen
SNOMED standarti hastalik etkeni organizmalar, topografi, morfoloji,
kimyasallar, belirtiler, tan1 ve tedavi amagh girisimler, hastalik ile ilgili
araclar ve aktiviteler, sosyal kosullar ve genel terimler ile beraber 11
farkli alana gore kodlama yapmaktadir.

ii.  LOINC (Logical Observation Identifier Names and Code) : LOINC
laboratuvar test sonuglari, klinik gozlemler ve tanisal gdzlemlerin tam
ve dogru bicimde kayit edilmesi amaciyla olusturulan bir standarttir.
HL7 tarafindan i¢erilmektedir.

iii.  NDC (The National Drug Code) : Bir ilag kodlama sistemidir. Kod
i¢inde iiretici kodu, paket tipi kodu ve {iriin kodu bulunmaktadir.

iv.  UMDNS (Universal Medical Device Nomenclature System) : ECRI
tarafindan desteklenen bu standart tibbi ara¢ ve sarf malzemelerinin
isimlendirilmesinde kullanilir.

2.9.13 Saghk Bilisiminde Standartlarin Kullanildig1 Uygulamalar
Genel olarak tekrar edecek olursak X12N saglik kuruluslari ile para

O0deyenler arasinda gerceklesen idari islemler i¢in kullanilmaktadir. DICOM tibbi

resim, video gibi goriintiileri saklamak, aktarmak, islemek gibi konularda
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kullanilmaktadir. HL7 ise bir mesajlasma standartidir. Ancak HL7 igerik yapilari
hakkinda ve LOINC ile birlikte terminolojiler hakkinda standartlar icermektedir.

I. Malzeme Yonetimi: X12N
ii. Faturalama, Hakedis Odemeleri: X12N
iii. Bagisiklik veritabani: HL7

Iv. Kurum Raporlari: HL7, X12N

V. Hizmet Saglayici: HL7,X12N

Vi. Vaka Raporlama: HL7, X12N
Vil. T1bbi Goriintiiler: DICOM
viii. Dalga Formlari: HL7

iX. Eczane Odemeleri: NCPDP

X. Klinik Sistem: HL7

2.9.14 Veri Gizliligi ve Veri Giivenligi

Hasta kayitlarinda verilerin gilivenliginin saglanmast ve gizliligin
korunmasi gok onemlidir. Ozellikle verilerin bir araya getirilerek paylasiimasi
diistintildiiglinden bu konu ile ilgili ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle iyi tanimlanmis veri dogrulama, veri giivenligi ve mahremiyet alaninda

standartlara gereksinim vardir. Bununla ilgili bazi standartlar ve ¢alismalar:

I.  ASTM Committee E31 : Bu komite ve alt komiteleri mahremiyet ve giivenlik
konularinda ¢aligmaktadirlar.
a. E31.17 — “Privacy, Confidentiality and Access”
b. E31.20 — “Data and System Security for Health Information
ii.  The Computer-based Patient Record Institute (CPRI): Hasta verilerine ulagimi
control etmeyi amaglayan bir dokiimandir.

iii.  CEN TC 251 WG III: Koruma prosediirleri, dijital imza, giivenlik
kategorizasyonu, giivenilirlik ve denetleme mekanizmalart ile ilgili ¢aligmalar
yapilmaktadir.

iv. 1SO TC 215 — WG4: Veri giivenligi, mahremiyeti, ulasilabilirligi ve tutarlilig
ile 1lgili caligmalar yiiriitiilmektedir.

2.9.15 Veri Kalitesi Gostergeleri

Veri kalitesini etkileyen faktorler asagidaki gibidir:

e Saglik sistemlerinde veri degil bilgi istenmesi ve dolayisi ile
hesaplama hatalarinin olusabilmesi.
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e Verinin format ve igerik olarak tanimli olmamasi

e Verinin yetersiz zamanda hazirlanmasi veya talep edilmesi

e Bilgi sisteminde gonderilen verinin kagit ortaminda tekrar istenmesi
e Ayni verinin kisa siirede tekrar istenmesi

e Verinin birden fazla sistem veya birim tarafindan istenmesi

e Tekrar kullanilmayacak olan verilerin istenmesi

HEDIS saglk alaninda kalite 6l¢iisii gelistirme amaciyla uygulanan bir
siiregtir. Degerlendirilecek klinik alanin belirlenerek tanimlanmasi, ilgili
literatlirlin ~ genis bir bicimde taranmasi, araglar kullanilarak Ol¢iiniin
olusturulmasi, bazi paydaslarla giivenlik calismasi yapilmasi ve son olarakta alan
testi ile faydasi giivenilirligi ve gecerliligi dogrulanmasi adimlar1 ile

gerceklestirilmektedir.

2.9.16 SaghkNet Uygulamasi

Saglik-NET projesi, saglik kuruluslarinda diretilen her tiirli veriyi
standartlara uygun bir sekilde, dogrudan iiretildikleri yerden toplamayi ve
toplanan bu verilerden tiim ilgilenenler i¢in uygun bilgiler iireterek saglik alaninda

verim ve kaliteyi arttirmay1 hedefleyen entegre ve giivenilir bir bilgi sistemidir.

E-Saglik daha kaliteli hizmet beklentilerini karsilamak ve maliyetleri

diistirmek amaciyla ortaya konan bir projedir.

Saglik-NET projesi, Minimum Veri Seti, Ulusal Saglik Veri Sozligi ve
Saglik Kodlama Referans Sunucusu iizerinde standartlara dayali bir Elektronik

Saglik Kaydi sistemi ile birlikte Karar Destek Sisteminden olugmaktadir.

e Ulusal Saghk Veri Sozliigii: Tirkiye’deki saghik kurumlarinda kullanilan
sistemlerin uymalar1 gereken terminolojileri iceren bir sozliik uygulamasidir.
Diger uygulamalar i¢in onemli bir alt yap1 saglamaktadir. Biitiin sistemlerde
bu so6zliik ile bir terminoloji birligi saglancaktir.

e Minimum Veri Seti : Bu setler saglik bakanliginin toplayacagi minimum
icerige sahip veri setlerini ifade etmektedir. Saglik Kurumlari, veri setleri
icerisinde yer alan veri elemanlarim1 kullandiklar1 bilgi sistemleri araciligiyla
veya Saglik-NET portali {izerindeki veri seti bildirim ekranlar1 yardimiyla
Saglik Bakanligina iletebilecektir.

e Saghk Kodlama Referans Sunucusu: SKRS Ihtiya¢ duyulan Saglhk Bilgi

Sistemi standartlarinin mevcutlart ve bundan sonra gelistirilecek olan
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standartlar1 igerecektir ve bu standartlar1 ilgili tim kullanicilarin kolay
erisebilmesi i¢in agik teknoloji standartlari(XML) ile paylasacak bir
platformdur. Kapsadig: alanlar;

e Tani Siniflama Sistemi (ICD-10)

e Tani Smiflama Sistemi (ICPC2)

e Ilag ve Ila¢ Siniflar1 Kodlama Sistemi (ATC)
e Saglik Uygulama Tebligi (SUT) Kodlar1
e Kilinik Kodlar1

Brans Kodlar1

Saglik Kurumu Kodlari

Adres Kodlar1

As1 Listesi

As1 Takvimi Degerleri Listesi
Meslek Gruplart Listesi
Parametreler Listesi

Bebek izlem Listesi

Gebe Izlem Listesi

Cocuk Izlem Listesi

Persentil Degerleri Listesi

Olas1 Tan Kriterleri

Enfeksiyon Etkenleri Tan1 Kriterleri
Tiimor Yerleri

Kesin Tan1 Kriterleri

Histoloji Kodlar1

Doktor Bilgi Bankasi

Sozliik Veri Kapsami Alan Kodlar1

e Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) ve Ulusal Saglik Veri Sozligi
(USVS) Iliskisi: Ulusal Veri Sézliigiinde tanimlanan veriler igin bir kodlama
veya siniflama yapilacaksa bu SKRSden sorgulanarak elde edilebilir.

e SKRS Sistem Kodunun, parametrik degerleri isaret etmesi durumu (Cinsiyet,
Medeni hal, Rapor Tiirii... vb.) Ornegin “Regete Tiirii” veri elemaninin,
alabilecegi degerler Ulusal Saglik Veri Sozltigiinde listelenmistir

Saglik-NET Veb Servisleri: Sahadaki verilerin toplanmasi igin 25 adet

HL7 veb servisi bulunmaktadir.

Saglik-Net projesinin hedefleri, tiim saglik kurumlarinin enterasyonunun
tamamlanmasi, saglik veri setleri ile birlikte mali ve idari veri setlerinin
eklenmesi, toplanan verilerin veri gizliligi kurallarina uyarak kurumlar arasinda
paylasilmas1 ve son olarakta bakanlik tarafindan saglikta kaliteyi arttirmak i¢in
karar destek sistemlerinin kurulabilmesi bulunmaktadir.
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2.9.17 Saghk Bilisimi Degerlendirme

Saglik bilisimi kendine hedef olarak merkezi bir hasta kayit sistemi
olusturmay1 belirlemistir. Ancak saglik sistemlerinin dogasinda varolan fazla
heterojen yap1 ¢ok cesitli ¢ozlimleri bir arada kullanmayi zorunlu kilmaktadir.
Calisan sistemlerdeki Dbirbirinden bagimsiz ve kaotik yapt bu hedefi
uzaklastirmakla beraber Onlenebilir sebeplerden dolayi olugsan can kayiplari ve
maliyetler g¢aligmalarin hizlandirilarak siirmesi yoniinde baski yaratmaktadir.
Standartlarin  kullanilmas1 ile silire¢ hizlandirilabilmekte olsada halihazirda
kullanilan  sistemlerin  degismesi  gerektiginden siirecin  uzun olacagi
anlagilmaktadir. Tirkiye HL7 ile bu alanda standartlar1 kullanmaya baglamistir.
Hedefte Tiirkiye’nin merkezi saglik sistemini olusturmak vardir. Bu ana kadar
sadece minimum veri setleri ile kisitli bir boliimii gergeklestirmis olsada makul bir
gelecekte bu hedefi yakalayabilecektir.

Bu calisma kapsaminda oOnerilen Coklu Etmen Sistemi saglik biligimi
kapsamina giren bir sistem olmasi1 nedeniyle ilgili standartlara uymalidir. Tiirkiye
ilgili standartlar1 saglik kurulusu dahilindeki sistemler i¢in uygulamaya koymustur
ve kuruluslar disindaki uzaktan hasta takibi gibi alanlarda herhangi bir standart
uygulamast koymamistir. Ancak bu tiir sistemler yayginlastikca ve gelistikce
ileride bu konularda da ulusal bazda kullanilacak standartlar yonetmelikler ile
belirlenecektir.

2.10 Hematoloji
2.10.1 Hematoloji Hastasinin Muayenesi

Hematolojik hastalik siiphesi tasiyan hastalarin  degerlendirilmesi
sistematik olarak derinlemesine bir tibbi gegmis analizi ve fiziksel muayene ile
yapilmaktadir ve hastaligin tiiri belirlenmeye ¢alisilmaktadir (Kaushansky et al.
2010). Doktor, hastanin belirtilerini sistematik bir sekilde belirlemeli, belirtilerin
gelisimi ve sebepleri hakkinda ve yakin ve uzak zamanlarda olusan gelismeleri
anlamaya yonelik 6zel olarak hazirlanmis sorular ile hastanin genel saglik durumu
hakkinda olabildigince detayli bilgiler edinmelidir. Daha 6nce yapilmis kayitlarin
incelenmesi hastaligin baslangici1 ve gelisimi ile ilgili 6énemli bilgilerin tespit
edilmesini saglar. Irsi ve cevresel faktorler ile ilgili bilgilerde elde edilmeli ve
dikkatle incelenmelidir. Ila¢ kullanimi, yeme aliskanliklar1 ve cinsel yasam da
hesaba katilmalidir. Doktor, tibbi gegmisi inceleyerek ve fizksel muayene ile doku

ve organ anormalliklerini tespit etmeye ve tibbi ge¢misin isaret ettigi hastaliklarin
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isaretlerini bulmaya ¢alisir. Derideki degisimler, karaciger, dalak ve lenf
bezlerindeki genisleme teshis i¢in onemli bilgiler verebilir. Tibbi ge¢mis ve
fiziksel muayene daha sonra kan ve ilik testleri, tibbi goriintiileme testleri ve
biyopsiler ile devam edecek muayene siireci icin gereken temel bilgileri

saglamaktadir.

Birincil hematolojik hastaliklar goriilme, siklig1 agisindan yaygindir ancak
diger hastaliklarin yani sira ortaya g¢ikan hematolojik belirtiler daha siklikla
izlenmektedir. Ornegin kansizlik ve lenf diigiimii biiyiimesi siklikla hematolojik
bir hastalik sebebiyle ortaya ¢ikabilecegi gibi, hematolojik olarak

degerlendirilmeyen baska tiir saglik sorunlarinda da benzer siklikla goriilmektedir.

Cok ¢esitli hastaliklar da hematolojik belirtilere sebebiyet verebilir.
Ornegin bag doku hastalig1 olan bir hastada, anemi hastaliginin biitiin belirtileri ve
isaretleri gdzlemlenebilir ve lenfadenopati izlenebilir, ancak gozlenen ek belirtiler

birincil olarak bagka bir sorunun varligina isaret eder.

2.10.2 Hematoloji Hastasimin Tibbi Gecmisi

Tibbi alanda, teknoloji ve siire¢ yonelimli yaklagim izlenmektedir ve
giderek hasta sorgusu ve muayenesinde dikkatlice veri toplamak Onceligini
yitirmektedir. Hastanin ge¢misi ve fiziksel muayenesi hematolojik problemlerin

degerlendirmesinde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.

2.10.3 Genel Belirtiler

Kilo Kaybi: Bu belirti birgok 6nemli hastaliga eslik etmektedir ve

kansizlik (anemi) belirtisi olarak goriilebilmektedir.

Ates: Bu belirti agresif lenfoma ve akut l6semi hastaliginin 6n
isaretlerindendir. Ayrica kemoterapi sonrasi enfeksiyonlarda ates goriilmektedir.
Sebebi bilinmeyen ates goriiliiyor ise Oncelikle lenfoma degerlendirmesi
yapilmalidir. Usiimeler viicutta hemolitik bir siire¢ oldugunu gostermektedir.
Ayrica gece terlemeleri de diisiik dereceli ates isaretidir ve lenfoma ile 16semi

hastalarinda goriilmektedir.

Bitkinlik, Keyifsizlik ve Halsizlik: Bu belirtiler hematolojik bir soruna

isaret edebilir. Ayrica orta ve agir dereceli anemi hastalarinda goriilmektedir. Eger
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anemi bulgusu yok ise demir yetersizligi sebep olabilir. Yavas gelisen kronik
anemilerde hastalar zaman icinde hareket etmeye karsi toleranslarini giderek

yitirmektedirler veya baska fiziksel kayiplar da yasarlar.

Glgsiizliik: Bu belirti anemi sonucunda olugabildigi gibi diger hematolojik
sorunlarin norolojik etkilerinden dolay1 bolgesel olarakta goriilebilir. Vitamin B12
eksikliginde (6rn. pernisiydz anemi) yiirime bozukluklar1 ve bacaklarda kasint1 ve
uyusma goriilebilir. Losemi, myeloma ve lenfoma hastalarinda bir veya daha fazla
uzuvda goriilen giicsiizliik bu hastaliklarin etkisi ile sinir sistemine bir yayilma

veya bir basing oldugunu gosterebilir.

2.10.4 Spesifik Belirtiler

Bas Agrisi: Anemi ve polisitemi hastaligi hafif ve ¢ok agir bas agrilarina
sebep olmaktadir. Losemi veya lenfoma hastaliginda da beyne yayilma veya kafa
ici basing artig1 sebebi ile bas agrisi olusturabilir. Trombositopeni veya diger
kanama bozuklugu hastalarinda beyinde kanama olmasi ani bas agrilarina
sebebiyet vermektedir.

Saskinlik ve Kafa karisikligi: Agir anemi ve hiperkalsemi hastaliklarinda
gortliir. Ayrica yiiksek dozlu glukokortikoid tedavisinin sonucu olarak goriiliir.

Saskinlik veya bariz bunaklik pernisiydz aneminin isareti olabilir.

Gozler: Gozlerde anemi ve trombositopeni esliginde retinal kanama
nedeniyle bazen korliik olmaktadir. Ayrica makroglobulinemi veya losemi
hastaliginda asir1 hiperlokositozundan kaynaklanan hiperviskozite de (kanin
akiskanliginin azalmasi) goriisiin bulaniklasmasina neden olmaktadir. Kismi veya
tamamen korliik retinal damarlar veya arterlerde tromboz ( kanin pihtilagarak
tikaniklifa sebep olmasi) olmasindan kaynaklanmaktadir. Diplopi veya okiiler
hareket bozukluklari lenfoma, myeloma ve myeloid sarkoma hastaligindan
kaynaklanan tiimdrlerin sinirlere yaptigr baski sonucunda meydana gelen

fel¢lerden kaynaklanmaktadir.

Kulaklar: Bas donmesi, ¢inlama ve uguldama, belirli anemi, 16semi,

polisitemi, makroglobulinemi kaynakli hiperviskozite esliginde gériilmektedir.
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Burun, Bogaz ve Agiz boslugu: Burun kanamasi trombositopeni,
pihtilagma bozukluklar1 nedeniyle olusabilir. Koku alamama ve koku sanrilari
pernisiydz anemi sonucunda olusabilir. Ekstranodal lenfoma ve granulositik
sarkoma burun yollarina yayilabilir ve burada gesitli tikanmalara ve baska
belirtilere yol acabilir. Dil iizerinde kasint1 ve agr1 pernisiydz anemide ve agir
demir ve vitamin eksikliginde goriiliir. Kanama bozukluklarinda damaklarda
kanama goriilir. Hiperkalsemi ve myelom hastalifinda agiz kurulugu
goriilmektedir. Kronik demir yetersizligi olan hastalarda mukoza kdrelmesine

bagli olarak yutma giigliigii goriilmektedir.

Boyun: Agrisiz boyun sislikleri lenfoma isareti olarak goriilmektedir. Eger
agr1 veya hassasiyet eslik ediyor ise lenfoma yani sira bir enfeksiyon olduguna

isaret etmektedir. Sislikler giderek ylize de yayilabilir.

Goglis ve Kalp: Efor harcama sonrasit ve bazen de dinlenme esnasinda
ortaya c¢ikan nefes darligi ve ¢arpinti anemiye isaret eder. Nodiillerin bronslara
baski yapmasi sonucu Oksiiriik olusabilir. Lenfoma veya multipl myelom
hastaliginin kaburga ve goglis kemiklerine yayilmasi sonucunda gogilis agrisi
olusabilir. Nefes almayla beraber olusan agr1 pulmoner enfarktiise (akciger krizi)
isaret eder. GOgiis kemigi hassasiyeti 16semide, miyelofibrosis (ilik problemi) ve

siddetli lenfoma, myeloma yayilmasinda goriliir.

Mide, Bagirsak: Hiperkalsemi ve azotemi anoreksiai, bulanti ve kusma
belirtileri gosterir. Birgcok hastalia eslik eden doluluk hissi, erken doyma, bulanti
ve karinda huzursuzluk hematolojik hastaliklarda da ¢ok biiylimiis dalak nedeniyle
goriilmektedir. Karin agrisi, lenfoma yayilmasi, kanama, hemoliz (alyuvarlarin
bliyiik miktarlarda yikimi) ve orak hiicre hastaligi karin krizleri nedeniyle
goriilebilmektedir. Pernisiydz anemide diyare belirtisi de goriilmektedir.
Trombositopeni ve kanama bozukluklarinda i¢ kanamadan kaynakli agrilar
olabilmektedir. Gaitada kan goriilmesi kanama bozuklugu hastaliklar ile beraber

goriiliiyorsa bagirsak lezyonuna isaret etmektedir.

Sirt, Kollar ve Bacaklar: Sirt agrisi siddetli lenfoma ve akut losemi
nedeniyle goriilebilir ve myelom hastaliginin en ¢ok goriilen belirtisidir.
Hematolojik hastaliklar sebep olduklari iirik asit artis1 nedeniyle eklem agris1 ve
eklem iltihabina neden olurlar. Ciddi kanama bozuklugu olan hastalarda eklem ici

kanamalar belirgin eklem agrilarina neden olur. Sol tarafta omuz agris1 dalak
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krizine isaret eder ve sag tarafta agr1 irsi anemi hastaligindan kaynaklanan safra
kesesi rahatsizligina isaret eder. Kemik agris1 hematolojik hastaliklarda siklikla
goriiliir. Bu hastalarda alkol alimindan sonra kemiklerde dahil olmak iizere lezyon
bolgelerinde agr1 goriilir. Bazen tek bazen iki bacakta da goriilen 6dem
lenfomatoz kitlelerin damarlara baski yapmasindan veya damar trombozundan
kaynaklanabilir. Damar trombozu ayrica kollarda da 6dem yapabilir.

Deri: Hematolojik hastaliklarda deri ile ilgili belirtiler ¢ok Snemlidir.
Demir eksikligi hastalarinda deri kurudur, saglar zayif ve kurudur, tirnaklar ise
kirilgandir. Pernisiy6z anemi ve hemolitik anemide sarilik bariz bir sekilde
goriilmektedir. Lenfoma karacigere yayildiginda da sarilik goriilmektedir.
Hemokromatoz  hastalarinin  cildi  grimsi veya bronz  goriinlimdedir.
Methemoglobinemi, diisiik oksijen kapasiteli anormal hemoglobinler ve polisitemi
hastaliginda derinin ¢esitli yerlerinde morarma goriiliir. Lenfoma hastalifinda
goriilebilir bir lezyon olmadigi halde asir1 kasintilar goriilebilir. Polisitemi vera
hastaliginda da banyo sonrasi kagint1 goriilmektedir. Petesi (derinin nokta seklinde
kanamas1) ve ekimozlar (deri altina kilcal damarlardan kan sizmasi nedeniyle
morarma)  pthtilasma  bozukluklar1  ve  trombositopeni  hastaliklarinda
goriilmektedir. Ekimozlar eger herhangi bir darbe nedeniyle olusmadiysa
agrisizdir ve zamanla iyilesir. Kolayca morarma ¢ogunlukla bir sorun tegkil etmez

ancak pihtilagsma bozukluklarina isaret ediyor olabilir.

2.10.5 Tlaclar ve Kimyasallar

llaglar: Toplumda ilag kullanimi olduk¢a yaygindir. ilag kullanimi
hematolojik hastaliklar tetikleyebilir veya ilerlemesini hizlandirabilir. Bu nedenle
hastalarin kullandig1 ilaglar ¢ok dikkatli bir sekilde takip edilmelidir. ilaglarin
faydali etkileri, yan etkileri ve ters etkileri mutlaka takip edilmelidir. Bazi ilaglar
hayatin bir parcast haline gelebilir ve ila¢ oldugu hasta tarafindan unutulabilir
veya ilag olarak goriilmeyebilir. Aspirin, laksatifler (miishil), sakinlestiriciler,
demir takviyesi, vitaminler ve diger besin takviyeleri bu gruba girerler. Birde
bilingli olmadan alinan ilaglar vardir yemeklerin igindeki antibiyotikler ve
toniklerin icindeki kinin maddesi gibi. Bu nedenle hastalara sik araliklarla ve
tekrarlayici bir sekilde sorgu yapmak tam bir ila¢ kullanim gegmisi almak i¢in ¢ok
onemlidir. Alkol kullanimi ve eglence amagh ila¢ kullanimi bilgisi de tiim
hematoloji hastalarindan 6grenilmesi gerekmektedir. Ayrica bitkisel ilaglar ve

katki maddelerinin kullanimi bilgisi de yargilayici olmadan 6grenilmelidir.
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Kimyasallar: Hastalar ilaglarin diginda bazi  kimyasallara maruz
kalmaktadir ve bu kimyasallar hematolojik hastaliklar1 tetikleyebilir ve
siddetlendirebilir. Ayrica is ortaminda maruz kalinan kimyasallarda dikkate
alinmalidir. Eger bir toksinden silipheleniliyor ise hastanin giinliik aktiviteleri ve

bulundugu ortam dikkatlice incelenmelidir.

Asilar: Asilarda trombositopeni hastaligini siddetlendirebilir.

Besinler: Emzirilen bebekler eger demir takviyesi kullanilmiyor ise demir
eksikligi anemisi gelisebilir. Beslenme ile ilgili bilgilendirme yapilmasi
yetersizlik kaynakli anemi olusmasini engelleyebilir. Vejetaryenler gibi bazi
besinlerin tamamen alinmamasi veya pismemis balikk yenmesi megaloblastik

anemi hastaliginin gelismesine dair ipucu olabilir.

2.11 Servis Odakhh Mimari

SOA (Service Oriented Architecture) dagittk BT sistemlerinde farkli
sistemlerin islev ve hizmetlerinin nasil yapilandirilacagina ve kullanilacagina dair
bir mimari modeldir. Baska bir deyisle sistemler arasi entegrasyonla ilgilenir.
SOA mimarisinde iglevler ve hizmetler web servisleri olarak sunulur. Web
servisleri birbirleri ile iletisim kurabilir ve istenilen i mantigini1 gergeklestirirler.

Web servisleri tekrar kullanilabilirdir ve gevsek baghdirlar.

2.12 Web Servisleri

Web servisleri SOA mimarisinde hizmetlerin teknik bir ger¢eklestirimidir.
Web servisleri tekil bir adresten erisilebilir durumdadir ve bilgi aligverisi igin

kullanilir. Web servislerinin en 6nemli bilesenleri sdyledir;

WSDL (Web Service Definition Language): XML tabanli web servis

tanimlama dilidir.

SOAP (Simple Object Access Protocol): Web servis ¢agrilar1 yapmak i¢in
XML tabanli bir RPC protokoliidiir.

UDDI (Universal Description, Discovery and Integration): Web

servislerinin aranip bulunmasini ve yonetilmesini saglayan hizmet.
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2.13 Ontoloji

Ontoloji kavrami temel olarak varlik bilimi felsefesinden gelir. Bu felsefe
varliklarin arastirilmasi, gergekligi ve miimkiin olup olmadigini sorgular ve varlik

biliminin ana dgretilerini olusturur.

Bilgisayar bilimindeki ontoloji kavrami ise verilerin makineler tarafindan
anlagilabilir bir form halinde kayit edilmesini saglar (BernersLee et al. 2001). Bu
amagla ontoloji ilk olarak, icerdigi verilerin tanimlamalarini gosteren bir veri
boliimii igerir. Ikinci olarak ta yine iceriginde tutacag: verilerin arasindaki
iligkilerin kurallara uygun bir modelini igerir. Bu tanimlamalar ve iligki modeli
kullanilarak eldeki veriden yeni bilgiler tiiretilebilmesini saglar. Bir 6rnek verecek
olunursa, ontoloji de “A B’nin babasidir” ve “B A’nin ogludur” ti¢clemeleri kayit
edilmis olsun. Bu durumda eger elimizde “Yaman Ozgiir’iin ogludur” bilgisi
bulundugunda “Ozgiir Yaman’in babasidir.” bilgisini ontolojide agik¢a

yazilmamis olmasina ragmen elde edebiliriz.
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3. TEKNIK ANALIZ

Bu bolimde hedeflenen projede kullanilacak teknikler, yontemler ve
benzer calismalar incelenecektir. Projeyi miimkiin kilan altyapilar ve gerceve
sistemler incelenerek yontemsel tercihler belirlenecektir. Son olarakta sistemin

kullanimu ile ilgili senaryolar degerlendirilecektir.

3.1Saghk Temali Coklu-Etmen-Sistemi Calismalari

Saglik alanin tibbi siireglerinin dogasindan kaynaklanan nedenlerle
karmagik ve gesitli 6l¢ekli olmast nedeniyle olusturulan ve olusturulmak istenen
sistemleri ve ¢evreyi modellemekte geleneksel yazilim teknikleri yetersiz
kalmaktadir. Yazilim etmenleri ise Olg¢eklenebilirlik, beraber calisabilme ve
yeniden yapilandirilabilme Ozellikleri ile bu tiirden karmasik ve degisken

ortamlari modellemek i¢in yeni bir paradigma olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Bu baglamda yapilan ¢alismalar karar destek sistemlerinden, hasta takip
sistemlerine, dagitik veri kaynaklarinin yonetilmesinden, saglik stireglerinin
koordinasyonuna kadar genis bir aralikta ¢oziimler Onerilmistir. Bu ¢6ziimlerin
genel olarak konular1 sdyledir:

i.  Kurum i¢i dagitik hasta randevu sistemi
ii.  Uzaktan hasta takibi saglayan sistemler
iii.  Yaslh hasta takibi saglayan sistemler
iv. Hasta gézlem ve muayene amagl sistemler

V. Etmen tabanli tibbi karar destek sistemleri

vi. Internetten tibbi bilgileri toplayarak organize eden ve bu bilgileir saglayan
etmen sistemleri

vii.  Organ nakli yonetimi i¢in hastaneler arasi isbirligi saglayan ¢oklu etmen
sistemleri.
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Bu calismada bir hasta takip sistemi Onerilmesi nedeniyle hasta takibi

konulu ¢alismalar detaylandirilacaktir.

3.1.1 Aingeru

Aingeru yaslt insanlar icin tele yardim hizmeti saglayan bir sistem olarak
ortaya konmustur ve halihazirda bulunan tele yardim hizmetlerinin eksiklerini
gidermeyi amaglamaktadir (Tablado et al. 2004). Tele yardim hizmetleri genel
olarak kullanici talebi ile harekete geger ve beklenmedik dis etkilere karsi pasiftir.
Ayrica otomatik olarak 6nemli biyo sinyalleri izlemedigi i¢in hizmetleri olduk¢a
sinirhidir. Buna karsin yalniz yasayan yash insan sayisi giderek artmakta ve
yardim servislerine ihtiyag duymaktadir. Aingeru bu fikirden yola ¢ikarak PDAlar
(Personal Digital Assistants), kablosuz iletisim, sematik web ve etmen
teknolojileri kullanan ve asagidaki Ozellikleri iceren bir sistem olarak

tasarlanmaktadir:
I.  Aktif olma, anomalileri tespit ederek islem yapabilem yetenegi
ii.  Her yerde ve her zaman ¢alisabilme
iii.  Yasamsal degerleri gozlemleyerek gerektigi durumda alarm vermesi
Iv.  Son olarakta doktorlarin bu verileri bir web arayiizii ile gérebilmesi.
Aingeru mimarisinin temel yap taslar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir:

PDA: Aingeru tarafindan takip edilecek olan her kullanici yaninda bir el
bilgisayar1 (PDA) tasir. El bilgisayarinin iki gorevi bulunmaktadir. Birincisi
kullaniciyr izlemek ve ikincisi de 6zel bir durum olustugunda kisi ve bakim
merkezi arasinda baglanti kurmaktir. Bu baglant1 ii¢ sekilde saglanmaktadir.
Kullanic1 tarafindan bir sorun oldugunda alarm verilmesi, sensdrlerden gelen
verilerin degerlendirilerek bir anomali tespit edildiginde alarm verilmesi ve doktor
randevular1 gibi hatirlatmalart yapan ajanda servisi. Bu islemler icin PDA
iizerinde etmenler ve iki adet ontoloji bulunmaktadir. Bunlar OperOnt ve MedOnt
ontolojileridir.
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Kontrol Merkezi: Kontrol merkezleri insanlari takip etmek ve verileri
izlemek ile gorevlidir. Ana fonksiyonu ise bir alarm verilmesi durumunda
harekete gecmek ve gerekli islemleri yapmaktir. Bu amagla kontrol merkezindeki
bir bilgisayarda etmenler, web servisleri, veritabani ve iletisimleri anlamsal

tabanl gergeklestirmek i¢cin OperOnt ontolojisi bulunmaktadir.

Bakim Merkezleri: Bakim merkezleri birincil seviye saglik hizmeti veren
kuruluglardir ve Aingeru’nun bir pargasida burada ¢aligmaktadir. Buradaki sistem
parcasinin amaci doktorlarin PDA iginde biriken verilere ulasimint ve dogrudan
randevu girilebilmesini saglamaktir. Bu amagla etmenler, web servisleri,

veritabani ve OperOnt ontolojileri bulunmaktadir.

Saglik Merkezleri: Bu merkezler hastanelere karsilik gelmektedir. Bu
parcada hastane ile Aingeru entegrasyonu ig¢in web servisleri ve OperOnt

ontolojisi bulunmaktadir.

Teknik Merkez: Bu merkezdeki parcanin amaci sistemin bakimini ve
gelistirilmesini saglamaktir. Bu amagla bir etmen giincellemeleri yayinlar ve

uygulanmasini takip eder.

Ayrica iletisim agisindan bakilacak olursa etmenler arasi iletisimde FIPA
ve web servisleri i¢in ise SOAP kullanilmaktadir. Etmenler ve web servislerin

iletisiminde kullanilan ontolojiler ise OWL ile yazilmistir.

3.1.2 Cervantes et al.

Bu ¢alisma ¢oklu etmen platformu ve yapay sinir aglarini biraraya getiren
bir karar destek sistemi olarak tasarlanmistir (Cervantes et al. 2007). Yapay sinir
aglari, kronik hastalarin takibi esnasinda toplanan verilerin analiz edilmesi ve bu
yolla hasta durumunda ortaya ortaya c¢ikan olumsuz gelismeleri tespit edilmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Caligmanin temel olarak aldigir ¢oklu etmen sistemi

verilerin toplanmasi ve yonetilmesi amaciyla kullanilmaktadar.

Calisma c¢oklu etmen sistemi tabanli yaklasimi ile hastanin tedavisi
sirasinda ortaya ¢ikan kronik problemlerin gézlemlenen belirtilerin desenlerinden
tespit edilmesi ve uygun tedavinin yonetilebilmesini saglama amacindadir.

Calisma mimari agidan incelendiginde su temel yapilar gézlemlenmektedir:
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Sensor Etmenleri: Amaci sensorlerden gelen bilgileri toplamak ve 6n

analizini yapmaktir. Belirtileri Hasta Etmenine gonderir.

Hasta Etmeni: Bu bilesen sensor etmenlerinden gelen belirtileri yapay sinir
aglar1 yardimiyla analiz ederek hastanin o anki durumunu belirler. Hasta durumu

tanimlandiktan sonra belirlenen duruma gore Doktor Etmeni ile iletisime geger.

Doktor Etmeni: Herbir doktorun kendine ait etmeni vardir ve Hasta
Etmeninden gelen bilgiler ve etmen yardimiyla bir sonraki adima karar verir

(Alarm, randdevu, yonlendirme vb.).

3.1.3 Koutkias et al.

Bu ¢alisma, genel olarak Saglik Merkezlerinin (Medical Contact Center)
gbzlem, takip ve egitim hizmetlerini gelistirmek amaciyla bir ¢oklu etmen sistemi
onermektedir (Koutkias et al. 2005). Hastalarin ev ortaminda gegirdikleri zamanda
iiretilen ¢ok miktarda veriler ve saglik kuruluglar ile etkilesimlerini verimli bir
sekilde yonetmek ihtiyacini esas almaktadir. Yazilim etmenleri bu tiir durumlarda
gercek zamanli veri isleme gorevlerine uygunlugu ve degisken ortamlarda

gosterdikleri 1gbirligi yetenekleri nedeniyle tercih edilmistir.

Sistem 6zet olarak tip merkezlerinin ¢alisma ortamini takip eder ve 6nemli
durumlar tespit ederek ilgili yonetici personeli alarmlar, bildirim mesajlar1 ve
oneriler ile yonlendirme islevini gérmektedir. Bu amagla sistem siirekli olarak
hastayr ve tip merkezinde yapilan islemleri takip etmektedir. Etmenlerin ana
gorevi gelen verileri degerlendirmek ve kural tabanli bilgiye dayanarak proaktif
bir bicimde olagandisiliklar1 tespit etmektir. Sistemde asagidaki diyagramda
goriildigl gibi on farkli etmen bulunmaktadir. Bu etmenler izleme ve gdsterim

islevlerini yiirtitmektedirler.

Problem Tespit Etmeni (Problem Indication Agent): Bu etmen ontolojiler

yardimiyla sinir degerleri asan tibbi verileri ve diger belirtileri tanimlamaktadir.

Genel Degerlendirme Etmeni (Overall Assessment Agent): Diger

etmenlerden gelen bilgileri degerlendirerek hastanin genel durumunu tanimlar.
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Egitim Etmeni (Educational Agent): Hastanin o anki durumu ve egitim

planina gore hastaya tavsiyeler ve bilgilendirmelerde bulunur.

Planlama Etmeni (Scheduler Agent): Hastalarin randevu zamanlarini ve tip
merkezi ile iletisimi yonetmektedir.

Yonetici Etmen (Administrator Agent): Kullanicilarin sistemde toplanan

verilere erisimini kontrol etmektedir.

Erisim Etmeni (Contact Agent): Kullanicilar ve sistem arasinda araci

olarak islev gormektedir.

Arayliz Etmenleri: Gorsel arayiizleri yonetmektedir.

Doktor Etmenleri: Disease Agent ve Disease GUI Agent etmenleri
doktorlarin ilgili belirtilen hastalik ile ilgili neler yapildigini takip etmesini

saglamaktadir.

3.14 SAPHIRE

SAPHIRE saglik kuruluslari ve saglik calisanlarinin yikiinii azaltmak
amactyla tasarlanmis bir klinik karar destek sistemidir (Dogag¢ et al. 2008).
Gereksinim duyulan uzman bilgisi i¢in Klinik Kurallarina bagvurulmustur. Hedef
alman problemin dogas1 heterojen ve dagitik kaynaklarla ilgilenen otonom
varliklar gerektirdigi i¢in ¢oziim olarak bir ¢oklu etmen sistemi Onerilmistir.
Cesitlilik gosteren tedavi ortamlarinin kaynaklarini kullanabilmek i¢in semantik

bir altyap1 diistiniilm{istiir.

SAPHIRE sisteminin bilesenleri:

Agent Factory Agent: Bu etmenin temel gorevi hastaya uygun Klinik
Kurallarin1 belirlemek ve hastaya 6zel bir Guideline Agent baslatmaktir. Gérevini
yerine getirmek i¢in sensor, medikal web servisleri ve hasta kayitlarin1 bir araya

getirerek Klinik Kurallarinin uygulamaya hazir olmasini saglar.
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EHR Agent: Sistemin elektronik hasta kayitlarina erisimini saglayan bir
arayliz olarak calismaktadir. Bu arayliz aracilign ile diger etmenler ve hasta
kayitlarina erisim iglemleri birbirinden soyutlanmaktadir. SAPHIRE mimarisinde
temel hasta versisi paylasimi IHE XDS Registry/Repository mimarisi ile
gerceklestirilmektedir. EHR etmeni bu tip veri depolar: ile iletisim yapabilme

imkanlarina sahiptir.

Ontology Agent: SAPHIRE mimari tasarimi farkli saglik kuruluslarinin
kaynaklarina erisim sirasinda ortaya ¢ikan semantik uyum problemlerini agmaya
yonelik olarak planlanmistir. SAPHIRE sisteminde hasta verilerinin referanslari
HL7 RIM modeli esas alinarak modellenmistir. Tibbi web servislerinin ve sensor
verilerinin degisik veri yapilar1 ve terminolojiler kullanmas1 miimkiindiir. Ontoloji

etmeni ile bu birlikte ¢alisabilirlik sorunu ¢6ztimlenmistir.

Guideline Agent: Hastaya 6zel Klinik Kurallarini isleten bilesendir. lgili
kural tanimlamalarini isleyerek kurallarda belirtilen gerekli gorevleri calistirir.

Kural etmeni birka¢ modiiler ara¢ kullanarak gorevini yerine getirir.

Monitoring Agent: Klinik Kurallar1 ¢alistirilirken o anki islem durumu
belirli bir Monitoring Agent etmenine bildirilir. Bu etmen saglik g¢alisanlarina

islemleri goriintiileme ve durumu izleme imkan1 vermektedir.

Alarm Distribution Agent: Klinik Kurallarinin isletimesi esnasinda
bildirim, alarm ve hatirlatmalar yapma gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir
durumlarda ilgili mesaj alarm dagitim etmenine gonderilir. Bu etmen ise

mesajlarin ilgili yerlere giivenilir ve etkin bir bi¢imde aktarilmasini saglar.

3.1.5 HeCaSe2

HeCASE, bir sehrin vatandaslarina veya ziyaretcilerine kisisellestirilmis
tibbi hizmetler saglamak igin tasarlanmis bir etmen tabanli sistemdir (Isern et al.
2007).Sistemde tibbi merkezlerin ve doktorlarin bilgilerini igeren ve ydneten
etmenler bulunmaktadir. Bu etmenler, tibbi kayitlarina ulasmak isteyen, bir doktor
veya hastane arayan ya da randevu almak isteyen sistem kullanicisina bir takim

hizmetler sunmak icin kendi aralarinda koordine olarak calisirlar.

Sistemin mimari bilesenleri incelendiginde su yapilar goriilmektedir:
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Kullanicinin kisisel etmeni, kullanicinin sistemi kullanabilmesi igin

gerekli arayiizleri saglar.

Araci etmen, kullanici etmeni ile diger sistem etmenleri arasindaki

iletisim i¢in araci olur.

Tibbi merkezler i¢in ii¢ seviyeli bir alt sistem mevcuttur. Birinci
seviyede Tibbi Merkez Etmeni (MCA) bulunur. ikinci seviyede
Departman Etmenleri (DEPSs) ve son seviyede ise Doktor Etmenleri
(DA) bulunur. MCA merkeze ait genel bilgileri icermektedir. DEPs
ilgili bolimiin bilgilerini icermektedir ve DA’lar ise doktorlarin
randevu saatlerini ve kesinlesmis hasta ziyaretlerinin bilgilerini
icermektedir. Ayrica doktorlar i¢in jazirlanmis bir web arayiizii ile

doktor hasta bilgilerini gorebilir ve takip edebilir.

Veritabani yonetici etmeni, tibbi kayitlarin yer aldig1 ve veritabani
erisimini kontrol eden etmendir.

3.2 Coklu Etmen Platformlar Karsilastirmah Analizi

Kullanilacak platformun standartlara uygun olmasi gereklidir. Standartlar

ile kalite, giivenilirlik, verimlilik ve maliyet gibi gereksinimleri saglamak

mimkiin olacaktir. Etmen teknolojilerinde standart itireten ana iki kurum
bulunmaktadir: FIPA (Foundation for Physical Agents) ve OMG (Object

Management Group). Etmen teknolojilerinin yeni bir alan oldugu diisiiniildiiglinde

daha degisken alanlarda uygulanan eski standartin daha ¢ok kabul gérmesi daha

olasidir.

FIPA IEEE Computer Society standartlar komitesinin bir iiyesidir. FIPA

standartlarinin amaci1 etmen teknolojisinin kullanimini arttirmak ve diger

teknolojiler ile entegrasyonunu ilerletmektir. FIPA spesifikasyonlarini standart

haline getiren bir siireci 2002 yilinda tamamlamistir. Bu spesifikasyonlar etmen

teknolojisinin farkl 6zelliklerini tanimlamaktadir;

Etmen Iletisimi

Etmen YOnetimi
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iii.  Etmen Mesaj1 Tasima
iv.  Soyut Etmen Mimarisi
V.  Etmen Uygulamalar

OMG 2000 yilinda yayinladigt MAF (Multi Agent Facility) dokiimaninda
FIPA tarafindan belirtilen etmen yonetimi, soyut mimari konularini icermektedir.
OMG FIPA yaklasimindan farkli olarak daha somut tasarlanmistir, Ornegin
CORBA (Common Object Request Broker) tekniginin kullanilmasini
onermektedir. OMG MAF standartt 2000 yilindan sonra herhangi bir gelisme
gostermemistir ve gorece eski kalmistir. Ancak etmen platformlarini
karsilastirirken MAF uyumunu bir art1 deger olarak gérmek miimkiindiir.

Bu caligma kapsaminda FIPA standarti temel alinacaktir. FIPA resmi
sitesinde uyumlu platformlarin bir listesini vermektedir
(www.fipa.org/resources/livesystems.html (Erisim tarihi: Eyltl 2014);

I.  Agent Development Kit

ii.  April Agent Platform

iii.  Comtec Agent Platform

iv. FIPA-OS

v.  Grasshopper

vi. JACK Intelligent Agents (Howden et al. 2001)
vii.  JADE
viii.  JAS Java Agent Services API

ix. LEAP

X. Zeus
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FIPA resmi sitesinde yaymlanmayan ancak FIPA standartin1 destekleyen

diger bazi platformlar;

i. JADEX Agents (Pokahr et al. 2003)

ii.  The SPADE Multiagent and Organizations Platform

Kullanilacak etmen altyapilarinin platform bagimsiz olmasi dagitik
sistemlerin pratik ve mimari gereksinimleri agisindan 6nemlidir. Etmenlerin ve
dolayist ile etmen platformlarinin ¢esitli isletim sistemleri ve mobil cihazlarda
calisabilmesi gereklidir. Bu ¢alisma kapsaminda mobil cihazlar, tibbi cihazlar ve
kurum sunucularinda ¢aligabilmesi 6zellikle 6nemlidir. Cizelge 3-1 den Cizelge 3-
5 e kadar platformlarin c¢esitli kriterlere gore karsilagtirmali incelenmesi

goriilmektedir.
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Cizelge 3-1 Etmen Platformlari ve Isletim Sistemleri

Etmen Platformu | Windows | Linux | Android 10S OSX
JACK Intelligent Evet Evet Evet — Evet
Agents
JADEX Agents Evet Evet Evet — Evet
JADE Evet Evet Evet — Evet
Agent Development Evet Evet Evet — Evet
Kit
April Agent Platform — Evet — — —
Comtec Agent — — — — —
Platform
FIPA OS Evet Evet — — Evet
The SPADE Evet Evet — — —

Multiagent and
Organizations

Platform
Grasshopper — — — _ _
Zeus Evet Evet — — Evet
LEAP — — — — —
JAS Java Agent Evet Evet — — Evet

Services API
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Saglik alaninda gelistirilen ¢oziimlerin siirekli bir degisim icinde olacagi
diistintildiiglinde kullanilacak platformun hizli ve etkin gelistirmeye imkan
vermesi gereklidir. Bu amagla platformu hedefleyen gelistirme araglarinin mevcut

olmasi ve yeterli olmas1 gerekmektedir.

Cizelge 3-2 Etmen Platformlar1 ve Metodolojiler, Giincel Gelistirme Araglari

Etmen Platformu Ana Metodoloji ve Gelistirme Araci
JACK Intelligent Agents Prometheus, PDT Prometheus Design Tool
JADEX Agents Tropos, TAOMA4E
JADE Gaia, MaDKit / O-MaSE, agentTool 111

Agent Development Kit —

April Agent Platform —

Comtec Agent Platform —

FIPA OS —

The SPADE Multiagent —
and Organizations

Platform

Grasshopper —

Zeus —

LEAP —

JAS Java Agent Services —
API
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Platformun teknik desteginin ve gelisiminin devam etmesi bu ¢alisma

konusunda oldugu gibi ciddi uygulamalarin en 6nemli 6nsartlarindan biridir.

Cizelge 3-3 Etmen Platformlari, Teknik Destek ve Gelistirme

Etmen Platformu

Teknik Destek ve Gelistirme

JACK Intelligent Agents

Ticari olarak teknik destek var ve giincellestirmeler devam ediyor.

JADEX Agents

Teknik destek var ve giincellestirmeler devam ediyor.

JADE

Teknik destek var ve giincellestirmeler devam ediyor.

Agent Development Kit

Teknik destek var ve giincellestirmeler devam ediyor.

April Agent Platform

Teknik destege erisim yok, son giincelleme 2013 yilinda.

Comtec Agent Platform

Erisim yok.

FIPA OS

Erisim yok, son giincelleme 2001 yilinda.

The SPADE Multiagent

Teknik yardim sadece dokiimanlarla saglaniyor, son giincelleme

and Organizations 2012 yilinda.
Platform
Grasshopper Erisim yok.
Zeus Erisim yok, son giincelleme 2013 yilinda.
LEAP Erisim yok.

JAS Java Agent Services
API

Proje 2011 de sonlandirilmus.
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Platformun aragtirma grubu aktif olarak ¢aligmalarina devam ediyor olmasi

olusturulacak ¢oziimlerin gelecegi i¢cin 6nemlidir.

Cizelge 3-4 Etmen Platformlar1 ve ArGe Grubu Calismalari

Etmen Platformu

ArGe Calismalar

JACK Intelligent Agents

Evet ve ticari olarak gelistirilmeye devam ediliyor. Son ¢alisma 2014 yilinda.

JADEX Agents | Evet ve agik kaynak projesi olarak gelistirilmeye devam ediliyor. Son ¢alisma
2014 yilinda.
JADE | Evet ve agik kaynak projesi olarak gelistirilmeye devam ediliyor. Son ¢alisma

2014 yilinda.

Agent Development Kit

Ticari olarak gelistirilmeye devam ediliyor.

April Agent Platform

Erigim yok.

Comtec Agent Platform

Erigim yok.

FIPA OS

Son ¢aligma 2002 yilinda.

The SPADE Multiagent

and Organizations

Evet ve agik kaynak projesi olarak gelistirilmeye devam ediliyor. Son ¢alisma

2013 yilinda.

Platform
Grasshopper Son ¢alisma 2000 yilinda.
Zeus Son galigma 2011 yilinda.
LEAP Son ¢aligma 2002 yilinda.
JAS Java Agent Services Erisim yok.

API
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Son olarak platformun lisans agisindan degerlendirilmesi gereklidir. Ag¢ik

kaynak kodlu sistemler saglik alani gibi ¢cok katilimcinin oldugu alanlarda daha

Onemlidir.

Cizelge 3-5 Etmen Platformlar1 ve Kullanim Lisanslari

Etmen Platformu

Lisans

JACK Intelligent Agents

Ticari ve Akademik Lisans

JADEX Agents

GNU Genel Kamu Lisansi1

JADE

GNU Kisitli Genel Kamu Lisansi

Agent Development Kit

Ticari Lisans

April Agent Platform

GNU Genel Kamu Lisansi

Comtec Agent Platform

GNU Genel Kamu Lisans1

FIPA OS

Sonera Kamu Lisansi, Nortel Kamu Lisansi, Emorphia Kamu

Lisansi

The SPADE Multiagent

and Organizations

GNU Kisitli Genel Kamu Lisansi

Platform
Grasshopper Erisim yok.
Zeus Zeus Acik Kaynak Lisansi
LEAP GNU Kisith Genel Kamu Lisansi

JAS Java Agent Services
API

Erisim yok.
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3.3Etmen Platformu Sec¢imi

Yapilan incelemeler ve karsilastirmalardan sonra saglik bilisimi alaninda
uygulanabilir nitelikte altyapilardan JACK Intelligent Agents ve JADEX Agents
platformlar1 6n plana ¢ikmaktadir. JACK Intelligent Agents ticari uygulama alani

bulmus olmasi ve yine ticari ve kaliteli teknik destek imkani ile 6ne ¢ikmaktadir.

JADEX Agents platformu agik kaynak olmas, siirekli gelistiriliyor olmasi

ve aragtirmacilarinin aktifligi ile kayda deger bir imkan sunmaktadir.

Yapilan incelemede JACK Intelligent Agents ger¢ek ortamda ¢alisacak bir
saglik sistemi i¢in daha uygun goriilse de, ticari olmasi nedeniyle erisimi kisitlidir.
Egitimi icin gerekli kaynaklara ulasim JADEX ile karsilastirildiginda daha
maliyetli ulagilmasi zordur. Bu bilimsel ¢alismada altyapr dosyalarna erigim
kolayligi, dokiimantasyon ve egtici materyale erisim kolayligi nedeniyle JADEX
Agents altyapisi kullanilacaktir.

3.4 0Ontoloji Altyapisi

Bu boliimde kullanilacak ontoloji dilleri ve ontolojik bilgileri saklamak

amactyla kullanilacak veritabanlari incelenecektir.

3.4.1 Ontoloji Dilleri

Ontoloji olusturmak i¢in bircok farkli dil ve sentaks bulunmaktadir. Bu
calisma kapsaminda RDF (Resource Definition Framework) sentaksi tabanl
OWL (Web Ontology Language) kullanilacaktir. RDF’in amaci kaynaklar
(resources) denilen tanimlanmis varliklar i¢in bir ¢cerceve (Framework) denilen bir

yap1 saglamaktir.

RDF’te anlamli bir islem yapabilmek igin konu edilen varlik tekil bir
bi¢cimde bir evrensel tekil tanimlayict (URI - Universal Resource Identifier) ile
tanimlanmalidir. Ornegin “http://www.roatis.net/Projects#CureMap” gibi. RDF
tic temel elemandan olusmaktadir (Klyne et al. 2004). Bunlar;

Kaynaklar (Resources): Tanimlanan varliklar

Ozellikler (Properties): Varliklar arasindaki iliskiler
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Siniflar (Classes): Varliklart gruplayan tanimlar.

Bu elemanlar birlestirilerek iiclii denilen énermeler olusturulur. Ornegin;
<EUTFHastanesi> <varBolum> <AcilServis>
<http://www.roatis.net/Projects#EUTFHastanesi>
<dc:varBolum>
<http://www.roatis.net/Projects#AcilServis>

RDF’te hazir halde bulunan baz1 Ozellikler, tir (type), altsinif
(subClassOf), alt ozellik (subPropertyOf), etkilenen tiir (range), tanim alani
(domain), insanlar tarafindan okunabilir isim (label), okunabilir yorum (comment)
olarak siralanabilir (Prud’hommeaux et al. 2007).

OWL dili varliklarin tanimlanarak siniflandirilmast disinda bunlarin
arasindaki iligkilerin de tanimlanmasi ve siiflandirilmasini icerir. OWL RDF’te
bahsi gecen temel tanimlarin yanisira fazladan temel elemanlara sahiptir;

Simiflar arasindaki iliskiler. Orn: farklidir (disJointWith)

Esitlik. Orn: aynisidir (sameAs)

Daha zengin 6zellikler. Orn: gegisli (transitive)

Kisitlamalar. Orn: bu degerden itibaren tiim degerler (allValuesFrom)

Buradan da goriildiigii gibi OWL daha genis kapsamlidir ve mantiksal

cikarsamalar yapmaya izin veren bir yapidadir.

3.4.2 Ontoloji Veritabam

Ontoloji veritabani olarak bir¢cok segenek bulunmaktadir. Bunlardan 6ne
cikanlar StarDog ve Oracle Spatial and Graph yazilimlaridir. StarDog saf Java

uygulamasi olmasi itibariyle mobil platformlarda kullanim igin daha uygun
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goriilmektedir ancak her platformda ve biiyiikliikte kullanilabilmektedir. Merkezi
kayit i¢in ise kendini kanitlamis bir veritabani yazilimi olan Oracle iizerinde
calisan ve JENA apisi ile uyumlu olan Oracle Spatial and Graph daha elverisli

goriilmektedir.

3.4.3 JENA

Ontolojiler {lizerinde c¢aligmak amaciyla JENA uygulama arabirimi
kullanilacaktir. Semantik web uygulamalar1 gelistirme sirasinda kullanilmak {izere
tasarlanmig Java tabanli bir program ¢ergevesidir ve ontolojiler izerinde SPARQL

sorgularini ¢alistirmaya izin verir.

3.5Web Servis Altyapisi

Bu calisma kapsaminda kullanilacak teknoloji ve altyapilar belirlenirken
birinci Oncelik birlikte c¢alisabilirlik o6zelligidir. Web servislerin kullanilacagi
noktalar ise mobil cihazlar ile merkezi sistemler ve kuruluslarda halihazirda

bulunan kurulu sistemlere entegrasyon olacaktir.

Bu durumda mobil cihazlar ve isletim sistemlerinin kisitlarina en uygun,
kurumsal kullanicilarin sistemleri ile veri alig verisi i¢in etmen sistemleri ile en

sorunsuz c¢alisacak web servis teknolojisinin secilmesi gereklidir.

Bu kapsamda JAX-WS, RESTful web servisleri ve .Net tabanli WCF
servisleri incelenecektir.

3.5.1 JAXWS

Java EE teknolojisinde JAX WS, SOAP tabali web servisleri i¢in gerekli
fonksiyonlar1 saglamaktadir. Bu web servisleri SOAP standartina uyumlu XML
mesajlar1 kullanirlar. SOAP mesaj yapilarint ve mesaj mimarilerini belirleyen
XML tabanli bir dilldir. Bu servisler WSDL denilen makine tarafindan

anlagilabilir ve servisin sundugu islevlerin tanimlandig1 dosyalar igerir.

JAX WS ile bir servis yazilacagi zaman 6ncelikle operasyonlari, mesajlari
ve servisin lokasyonunu belirten bir WSDL dokiimani1 hazirlanmalidir. Ancak bu

dokiiman olmadan da bir JAX WS servisi SOAP mesajlarini igleyebilir.
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JAX WS kullanmanin diger bir avantaji1 ise kendini kanitlamig diger Java
teknolojileri ile birlikte kullanilabilmesidir. Ornegin EJB ile is zekasi ayrilabilir
ve Olceklenebilir servisler gelistirilebilir, JMS ile daha esnek iletisim kurabilen
servis gerisi i akist diizenlenebilir, JPA ve Hibernate ile veritabani islemleri
kolayca yapilabilir. Bunlarin diginda bu servislerin iizerinde ¢alisacagi sunucular
anlaminda da ¢ok genis secenekler mevcuttur. Ucretsiz ve agik kaynak kodlu
Apache Tomcat gibi genis kullanimli, olgunlasmis bir sunucu yazilimindan
Glassfish, JBoss ve Oracle Application Server kurumsal anlamda desteklenen orta
ve biiyiik projelerde kullanilabilecek sunucu yazilimlarida bulunmaktadir.

3.5.2 RESTful Web Servisleri

Representatioanl State Transfer web servisleri temel veya amaca yonelik
entegrasyon gereksinimleri i¢cin daha uygun olan bir servis ¢esididir. RESTful
servisler SOAP standartindan ziyade HTTP standartina uygundur ve WSDL

tanimlamalar1 ile XML mesajlar1 gerektirmez.

RESTful web servisleri W3C ve IETF standartlarimi (HTTP, XML, URI,
MIME vs) kullanmasi ve yazimi ve istemci tarafindan kullanilmasi i¢in ¢ok az
diizeyde ara¢ gereksinimi olmasi nedeniyle ¢ok kullanislidir. Bu 6zellik ve SOAP
gibi XML kisimlar1 olmadigi i¢in bant genisligi konusunda da iyi olmasi bu

servisleri mobil cihazlar i¢in 1yi bir segenek haline getirmektedir.

Hazirda bulunan servisler kolayca RESTful servislere tasinabilirler ve
boylece uygulamalar yeniden yazilmadan AJAX ve http ile bu servisleri
kullanabilir.

RESTTful web servisleri birgok farkli dil ve teknoloji ile yazilabilmektedir.
One ¢ikan teknolojilerden Java EE igeriginde JAX-RS kiitiiphanesi ile gerekli

fonksiyonlar1 saglamaktadir.

3.5.3 WCF Servisleri

WCF (Windows Communication Foundation) Microsoft Windows igin
gelistirilmis bir servis odakli iletisim platformudur. SOAP kullandig1 i¢in diger

teknolojiler ile hazirlanan web servisleri ile uyumlu ¢alisabilmektedir.

WCEF de ii¢ temel kavram bulunmaktadir;
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Address: Web servisin URL adresi

Binding: Iletisim seklinin tanimi, kullanilacak protokoller (HTTP, TCP,
UDP) ve mesaj bi¢cimi (Binary, SOAP, 6zel format)

Contract: Web servis ile ilgili bilgilerin bir Interface olarak hazirlanmasi.
Bu Interface de servisin sundugu operasyonlar bulunmaktadir.

WCEF yine Microsoft firmasina ait olan IIS web sunucusunda calisabilecegi

gibi bir .Net uygulamasi tarafindan da yayinlanabilmektedir.

3.6 Mobil Uygulama Altyapilar

Projeyi gergeklestirilebilir kilan en 6nemli unsur mobil cihazlarda yasanan
geligsmelerdir. 2000’11 yillarin baginda PDA lar ile uygulanan projeler cihazlardaki
teknik kisitlardan ve altyapi yetersizliginden dolayr uygulanabilirligi ¢cok sinirl
kalmistir. Bugiinlerde ise cihazlar ve isletim altyapilar1 performans ve yeni
ozellikler ile hemen hemen her yil giincellenerek oldukca iyi bir seviyeye
gelmistir. Bu bdliimde projenin hastalar ve doktorlar tarafindan kullanilan
bilesenlerinin ¢alisacagi yaygin olarak kullanilan mobil akilli telefonlar ile isletim
sistemleri incelenecektir.

3.6.1 Android

Android bir isletim sistemi, akilli telefonlar ve tablet bilgisayarlar icin
gelistirilmis bir yazilim platformudur. Google firmas: tarafindan kurulmus olan
Open Handset Allience (87 firmanin dahil oldugu bir konsorsiyum HTC,
Motorola vb.) tarafindan telif hakki olmayan bir isletim sistemi fikriyle meydana

getirilmistir.

Android Linux tabanli ve agik kaynak kodludur. 2013 rakamlarina gore
kullanim orani yaklasik 187 milyon kullanici ile %79 civarindadir. Uzerinde Java
tanali Dalvik sanal makinesi ¢alismaktadir ve android i¢in 6zel Java kiitiiphaneleri
mevcuttur.

Android uygulamalar1 genellikle Java dili ile yazilmakla birlikte C ve C++
dilleri ile yerli uygulamalar yazmak miimkiindiir ve bu diller i¢inde uygulama

kiitiiphaneleri vardir.
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Gtglii bir web tarayicisi, SQLite gibi bir veritabani ve OpenGL destegi ile
bir¢cok uygualama gelistirmenin zeminini olusturmaktadir. Gelistirme araglart ve
kiitiiphanelerin iicretsiz olmasi1 ve iyi dokiimante edilmis oldugu ig¢in yazilim

gelistirmek oldukca kolaylagmustir.

Android isletim sistemi kurulu cihazlara erisim ise benzerlerine gore
bir¢ok fiyatta ve segmentte bulunabildiginden dolay:r daha kolaydir. Gelir orani

nispeten daha az olan kullanicilara yonelik yazilimlarda 6ne ¢ikmaktadir.

3.6.2 i0S

Apple firmasi tarafindan yine kendi iirettigi iPhone, iPad ve diger
cihazlarinda kullanmak icin gelistirdig§i MacOSX tabanli bir isletim sistemidir.
Gelistirilmeye 2005 yilinda baslanmistir ve Apple disinda higbir firmaya kullanim

lisans1 verilmemektedir.

Yazilim gelistirmek i¢in iOS SDK adinda bir gelistirme platformu
bulunmaktadir ve uygulama gelistirmek i¢in Objective C dili kullanilmaktadir.
Gelistirme araglart MacOS bilgisayarlarda {icretsiz olmakla beraber diger isletim

sistemlerinde kullanim i¢in belirli bir ticret talep edilmektedir.

Bahsedilen 6zellikler bazi kisitlamalar getirmesine karsin = Apple
cithazlarmin ileri teknoloji giiclii 6zellikleri ve cihazlarin az sayida ve iyi
tanimlanmis olmasi nedeniyle ylizlerce farkli teknoloji ve ekran ¢oziiniirliigiinde
yapilmis olan Android isletim sistemleri cihazlara gore daha etkin kullanici

araylizleri ve uygulamalar yazmaya imkan vermektedir.

10S pazardaki %14 pay ile ikinci en yaygin isletim sistemidir dolayisiyla
gbzard1 edilemez kullanic1 sayis1 nedeniyle mobil projelerde dikkate alinmasi
gerekmektedir.

3.6.3 Windows Mobile

Microsoft firmasi tarafindan akilli telefonlar icin gelistirilmistir ve
piyasadaki onemli akill telefon iireticileri tarafindan kullanilmaktadir. Kullanimi
son yillarda biiyiik bir artig gostemektedir ve 2013 rakamlari ile %3,6” ya ulagarak

ticlincii en yaygin mobil isletim sistemi olmustur.
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Uygulama gelistirme islemi Visual Studio gelistirme araci lizerinden
yapilmaktadir ve bu kullanilan araglarin iicretsiz versiyonlart da mevcuttur.
Platform olarak .Net kullanmasi nedeniyle .Net tabanli diller (C#, Visual Basic,
Visual C++, F# vb.) ile uygulama gelistirilebilmektedir. Platformun bir¢ok
Ozelligini de kullanabiliyor olmasi nedeniyle uygulama gelistirme sirasinda ¢ok

genis segenekler sunabilmektedir.

3.7Saghk Temah Mobil Uygulamalar

Saglik alaninda gelistirilen bircok mobil uygulamaya her gecen giin
yenileri eklenmektedir. Genel olarak bakildigi zaman uygulamalar beslenme ve
diyet, egzersiz, diyabet, siite veren annelere ilaglarin emzirmeye etkilerini
gosteren uygulama benzeri bilgilendirme uygulamalari 6n plana g¢ikmaktadir.
Hematoloji alaninda gelistirilen uygulamalara bakildiginda ise hemofili takibi

amaciyla olusturulan uygulamalar 6n plana ¢ikmaktadir.

Olusturulan uygulamalar ¢ok biiylik oranda sadece kurulu olduklart mobil
cihaz tizerine kayit tutan ve herhangi bir merkezi sistem ile ilgisi bulunmayan
uygulamalardir. Birgok uygulama kayitli verilerin mail gonderimi yoluyla
paylasilmasina imkéan vermektedir. Ayrica verilerin detayli incelenmesi i¢in ¢esitli

grafik gosterimler ve Oneri sistemleri de mevcuttur.

3.8 Giivenlik

Saglik bilisimi sistemleri basta olmak iizere kapsamli ve sofistike dagitik
yazilim sistemlerinde gilivenlik en Onemli konulardan biridir. Yazilim
sistemlerinin  glivenligi tanimlanirken baz1 06zelliklerin olup olmadigina
bakilmaktadir, bunlar:

e Gizlilik

e Kimlik denetimi ve dogrulama
e Sistem biitlinliigii

e (evrimi¢i olma orani

e Erisim kontrolii
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e Veri dogrulanabilirligi, (verinin dijital olarak imzalanmasi gibi)

e Muhtemel tehditler ile basa ¢ikabilme kabiliyeti

Giivenlik, performans ve saglamlik gibi sistemin fonksiyonel olmayan
hedeflerinden biridir. Daha Once de bahsedildigi iizere fonksiyonel olmayan
hedefler sistem icin bir kalite 6zelligi getirmekler beraber sistemin geneli i¢in de

bazi kisitlar1 ortaya koyar.

Bu nedenlerden dolay1 bu ¢alisma kapsaminda giivenlik iki ayr1 kategoride
ele alinmaktadir. Bu kategorilerin ilki erisim kontroliidiir ve son kullanicilarin
sisteme erisiminin kontrol altinda tutulmasini hedeflemektedir. Bu amagla bir
sanal Ozel ag onerilmektedir. Bu 6neride son kullanicilar sisteme baglanmadan
once bu SSL sifrelemesi ile korunan sanal 6zel aga baglanmasi gerekecektir.
Boylece kullanicilarin ag ile iletisimi giivenli hale getirilecek ve de erisim

kontrolii saglanmis olacaktir.

Diger giivenlik kategorisinde ise MASHemato sistemi i¢inde tanimlanacak
alt sistemler tarafindan yonetilen gizlilik, kimlik dogrulama, sistem biitiinliigii ve

veri dogrulamasi gereksinimleri karsilanmis olacaktir.

Sistem mimarisi i¢inde tanimlanacak olan Giris ve Dogrulama Sistemi,
kurum ve hasta sistemlerinin kimlik dogrulama ve veri dogrulama islemlerini
yiirlitecektir. Bir bagka alt sistem olan Yonetim Sistemi, sistemin biitlinliiglinii
takip ederek yeni kullanici sistemlerinin olusturulmasi, yeniden baslatilmasi ve
sonlandirilmas:  islemlerini  istlenecektir. Kullanici ve kurum  sistemleri
olusturulur iken saglik bilisimi baslig1 altinda bahsedilen giivenlik standartlarina

uyum saglamak amaclanacaktir.

Bu calisma kapsaminda ele alinmamig olan ancak giivenlik
gereksinimlerinin tamamen karsilanmasi ic¢in gerekli olan diger bir konu ise
muhtemel saldirilara kars1 savunma mekanizmalar1 gerekliligidir. Sisteme karsi
yapilmas1 muhtemel saldirilardan bazilar viriisler, DoS (Denial of Service),

kriptografik saldirilar ve dinleme saldirilaridir.
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3.8.1 VPN

Sanal o6zel aglar (VPN), halihazirda var olan fiziksel ag altyapisim
kullanan, veri ve IP erisimi i¢in glivenli bir iletisim mekanizmasi saglayan 6zel bir
agdir. Internet gibi var olan aglar iizerine kurulabilmesi ile kamuya acik aglar

tizerinden 6nemli ve hassas verilerin giivenli olarak tasginmasini saglar.

VPN, kurumlar ve kullanici boliimleri arasinda ayrilmis 6zel iletsim hatlar
gibi alternatiflerine gore daha az maliyetlidir. VPN istemcilerin nerede
oldugundan bagimsiz olarak sunucular ile gilivenli iletisim imkan1 saglamaktadir.
Bu c¢alismada da sistem kullanicilar arasindan hastalar ev, is, hastane, sehirdisi
gibi herhangi bir yerde olabilir ve benzer sekilde ilk yardim ekipleri, doktorlar ve
saglik kuruluslarida herhangi bir yere bagli kalmaksizin ¢alisabilirler. Bu durumda
hasta verilerinin transferi ve sisteme erisim gilivenligi bir sanal 6zel ag yardimiyla

saglanabilecegi anlagilmaktadir.

Sanal oOzel aglarda giivenlik SSL, IPSec ve PPTP yontemleri ile
saglanmaktadir. IPSec protokolii isletim sistemi c¢ekirdeginde bulunan I[P
yigininda degisiklik 6ngordiigiinden her isletim sistemi i¢in ayr1 bir gergeklestirim
gerektirebilir. PPTP protokolii Windows isletim sistemlerinde hazir olarak
gelmektedir. Ancak bu galisma hem gesitli isletim sistemleri tizerinde hem de
mobil olarak calismasini gerektirdigi icin 6nemli bir avantaj saglamamaktadir.
SSL, internet lizerinden gilivenli veri transferi i¢in 1994 yilinda Netscape firmasi
tarafindan gelistirilmis bir protokoldiir. Giiniimiize kadar gelistirilmis ve e-ticaret,
kurumlar aras1 6zel aglar ve askeri alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. SSL
cok sayida ve cesitli konumlardaki kullanicilar i¢in en yaygin olarak kullanilan

¢Ozlimdiir ve bu yoniiyle caligma gereksinimini karsilamaktadir.

SSL VPN wveri giivenligini biiylik 0Olgiide saglamakla beraber riski
tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Ancak bu calismada Onerilen sistemde
hedeflenen kullanic1 sayisi, baglanti konumlarinin gesitliligi ve isletim sistemi
altyapilarinin ¢esitliligi g6z 6niine alindiginda ve uygulama yayginlhigiyla sistemin
giivenlik gereksinimini karsilamaya en uygun yontemlerden biridir.

3.9 Genel Senaryo

Bu béliimde ¢alisma kapsaminda Onerilen sistemin uygulamaya girmesi
durumunda gergeklesecek senaryolar anlatilmaktadir. Bu senaryolar sistemin
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gereksinimlerinin belirlenmesi ve sistemin mimari tasarimi esnasinda géz Oniine

alimmustir.

Bu c¢alisma kapsaminda Onerilen sistem bir hasta takibi sistemi
oldugundan sistemin katilimcilar1 hasta, hasta yakini, hasta bakicisi, tim saglik
kuruluslari, hasta ile temas kuran tiim saglik ¢aliganlar1 ve dolayli olarak katilimce1
olan sosyal giivenlik kurumu ve saglik bakanligi olarak listelenebilir. Saglik
kuruluslart olarak saglik ocagi, hastaneler, klinikler, dis klinikleri, géz klinikleri,
fizik tedavi merkezleri, onkoloji merkezleri ve 6zel muayenehaneler sayilabilir.
Uzman saglik calisanlart ¢esitli uzmanlik alanlarinda doktorlar, fizik tedavi
uzmanlari olarak siralanabilir. Yardimci saglik ¢alisanlart ise gerek hastane i¢inde
gerekse hastaya evinde bakim saglayan hemsireler, doktor asistanlar1 olarak
belirtilebilir. Bu ¢alismada saglik bakanligi, sosyal giivenlik kurumu, ilag tireten
firmalar, saglik alaninda arge yapan ve diger kamu sagligi ile ilgili olan ve gergek
zamanli rapor talebinde bulunabilecek kuruluslar Rapor Istemcisi Kuruluslar

olarak adlandirilmistir.

3.9.1 Hasta Senaryosu

Hastanin yapmasi1 gerekenler, belirtilere dikkat etmek, verilen ilag,
egzersiz ve perhizleri dikkatle uygulamak, doktor tarafindan talep edilen bilgileri
kayit etmek ve acil bir durum oldugunda 6nemli bilgileri paylagsmaktir. Bu amagla
senaryo hastanin mobil cihazinda sistemi aktive etmesi ile bagslar. Mobil cihaz
eger varsa tibbi cihazlar ile baglantilarin1 kurar ve merkez ile iletisime geger.
Hasta mobil cihazinda bildirimleri, hatirlatmalar1 ve uyarilar1 takip eder. Ana
ekraninda randevulari, almas1 gereken ilaglari, bildirimleri, alarmlari, doktordan
gelen formlari, mesajlari, son yapilan islemleri, tetkik sonuglari gibi onemli
bilgileri listeler.

Hasta giinliik yasaminda doktoru tarafindan kendisine atanan giinliik
gorevleri yapar, bunlar giinliik tutmak, aldig: ilaglar1 kayit etmek, beklenmedik
degisimleri kayit etmek olabilir. Ayrica eger var ise hasta egitimi i¢in gerekli
bilgileri, olusmas1 muhtemel yan etkileri, dikkat edilmesi gereken konular1 goriir.

Bunlarin disinda hasta acil durumlarda yakinlarina, bakicisina, doktoruna

yardim c¢agrisinda bulunabilir veya durumunu paylasabilir. Acil yardim ekibinin
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gorebilmesi i¢in acil durum bilgileri 6zel bir ekranda bulunabilir veya cihazdan
cihaza paylasilabilir.

3.9.2 Hasta Yakin1 ve Hasta Bakicis1 Senaryosu

Hasta yakini veya bakicisi, hastanin ¢ocuk, yashi veya kendi islerini
goremez durumda olabilecegi diislinlilerek hastanin yapacagr tim islemleri
yapabilmelidir. Ek olarak hastadan veya doktorundan gelen bildirimleri gorecek
ve hastanin durumunu ve Olglimlerini takip edebilecektir. Bu senaryoda bir
kullaniciya birden fazla hasta kayith olabilir ve bildirimleri, uyarilari, alarmlari
buna gore alabilmelidir.

3.9.3 Acil Yardim Servisi Senaryosu

Acil yardim servisinde senaryo yardim cagrisi alinmasiyla baglar. Alinan
cagrt hastanin bulundugu adresi ve durumu hakkinda 6n bilgileri igerir. Bir ilk
yardim ekibi aragla hastanin bulundugu yere ulasir ve islemlerini baglatir. Bu
calisma kapsaminda 6nerilen sistem i¢in ekibe verilen mobil cihaz, hastanin mobil
cithazi ile iletisime gecerek veya hasta kimlik bilgilerinden merkeze baglanarak
giris yapar. Bu asamadan sonra hasta hakkinda acil durumlarda gerekli bilgiler,
ornegin hemofili hastast ise en son ilact ne zaman aldigi ve kanamanin
durdurulabilmesi i¢in hangi tiir faktor ila¢ kullanilmasi gerektigi, yakinlari ile
iletisim bilgileri, doktoru ve allerjileri gibi bilgileri ekranda goriiliir ve miidahale
yapilarak islem sonuclandirilir.

3.9.4 Uzman Saghk Gorevlisi Senaryosu

Doktor tarafinda muayene ve tedavi senaryosu hastanin ziyaret etmesi
veya doktorun o hasta ile ilgili ¢alisma yapmasi ile baslar. Hastanin mobil
telefonu yaninda ise cihazlar arasinda otomatik iletisim kurularak doktorun
cithazindan hasta bilgilerine erisim gergeklestirilir. Giris gerceklestirildikten sonra
sistemden hasta ile ilgili bilgilere ulasilir. Bu bilgiler hasta tarafindan
gergeklestirilen kayitlar, hastanin etkilesimde oldugu saglik kuruluslarinin listest,
saglik kurulusunda bulunan kayitlar, raporlar, tetkik sonuglar1 ve doktor tarafindan

daha once verilmis formlar yardimiyla tutulmus giinliik bilgileridir.

Muayene isleminden sonra tedavi asamasina gegildiginde doktor hastaya
egitim i¢in verilmesi gereken ila¢ kullanimi, perhiz, egzersiz gibi bilgileri

sistemde hazir bulunan veya doktor tarafindan 6zellestirilmis bir profili atayarak
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hastanin cihazina iletir. Doktor bunlarin disinda hastaya 6zel olarak bir giinliik
tutulmasini gerek goriirse sistem iizerinden bir form olusturarak belirli periyotlarla
hastaya gosterilmesini saglayabilir. Ayrica Sl¢giim alinacak bir cihaz segerek
stirekli veya periyodik olarak degerlerin kayit edilmesini isteyebilir. Bu bilgiler
disinda doktor belirli bir hastalik i¢in veya 0Ozel bir hasta i¢in uyar1 ve

bildirimlerde génderilme imkanina sahip olacaktir.

Formlar vasitasiyla tutulan giinliiklerden, tibbi cihazlar vasitasiyla alinan
Olgtimlerden ve hasta tarafindan girilen semptom, ila¢ kullanim raporlari, egzersiz

raporlart incelenerek tedavinin 6zellestirilmesi saglanmais olur.

3.9.5 Yardima Saghk Gorevlisi Senaryosu

Hemgirelerin ve doktor asistanlarin birgok Onemli faaliyeti olmakla
beraber bir¢cok gorevi hastane yonetim sistemi ile ilgilidir. Bu ¢alismadaki asil
amac¢ doktora yardimci islevlerin yerine getirilmesine imkan vermektir. Bu
nedenle yardimci saglik gorevlisi hastalarin doldurmast i¢in 6zel soru formlari
hazirlamak, hastanin hastane sisteminden alinamayan bilgilerini ve doktor
notlarini kayit etmek, yine ayn1 amagla dokiimanlarin resimlerini ¢ekerek sisteme

yiiklemek seklinde islevleri olacaktir.

3.9.6 Saghk Kurulusu Departmam Senaryosu

Hastane boliimleri basta raporlama olmak iizere olugabilecek
gereksinimlere cevap vermek ilizere doktorlarin, diger ¢alisanlarinin, hala aktif
olanlar ile tedavisi sonuglandirilmis olan hastalarin listesini giincel bir sekilde
hazir tutar. Bagka boliimler ile bilgi paylasimi yapabilir ve gelen rapor isteklerine
cevap verebilir.

3.9.7 Saghk Kurulusu Senaryosu

Hastaneler ve diger saglik kuruluslar, sistemde aktive olduktan sonra
bilinyesindeki bdliimleri ve dolayisiyla hastalar1 ve doktorlarin bilgisini tutar. Bu

bilgiler yardimiyla rapor isteklerine cevap verir.

Saglik kuruluslarinda sistemin en Onemli bolimii halihazirda kurulu
bulunan HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) sistemine entegrasyondur. Bu
yolla sistem kuruluslar arasinda ve doktorlar arasina bilgi paylasimini miimkiin

kilacak ve bir¢cok onemli ve islevsel rapor olusturulmasini miimkiin kilacaktir.
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Bu gorevlerin disinda sistem yonetimi agisindan veritabani yonetmek,
ontolojileri yonetmek, hastalik tiirlerine gore profiller olusturmak ve bu profillere
gore formlar1 ve kurallar1 belirlemek ve bir iletisim noktast islevi gérmek

gorevleri vardir.

3.9.8 Rapor Isteyen Kurulus Senaryosu

Rapor istemcisi kurulus sistemine giris yapar ve yetkilendirme tanimlanir.
Yetkili istemci bir dizi sorgu parametresi belirler ve bunu ilgili kurumlara ve
hastalara gonderir. Hastalar parametrelere ve istenen verilere gore raporlari
hazirlayarak istemci kurulusa geri gonderirler. Son olarak istemci kurulus gelen
raporlar1 birlestirerek tek bir rapor haline getirir. Ornegin bir rapor izmir ilindeki
kronik anemi hastalarinin ila¢g kullanim miktarlar1 olabilir. Bir diger rapor ise
sistemin GPS yetenekli mobil cihazlar araciligr ile temin edebilecegi konum
bilgisi sayesinde belirli bir hastaligin veya salgin siiphesinin ger¢ek zamanli
cografi dagilimmin ve bu dagilimm zamana gore gelisiminin goriilebilmesi

saglanabilir.
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4. TASARIM VE MIMARI

Bu boliimde hedeflenen sistemin tasarimi, Tropos metodolojisinin adimlari
izlenerek, gerceklestirilecektir. Sistem tasarimi uzaktan hasta takibi bakis agisiyla

olusturulacak ve gerceklestirim iglemine hazirlik yapilacaktir

4.1 Gereksinimler

Sistem gereksinimlerini ortaya koymak amaciyla ilk olarak hedeflenen
alanin su andaki isleyisi incelenecektir. Bu inceleme sonucunda alan ortaklar1 ve

aralarindaki iliskiler ve bagimliliklar belirlenecektir.

Ikinci asamada sistem ile alan ortaklar1 arasindaki iliskiler belirlenecek ve
gorevlerden hangileri sistem tarafindan yerine getirilebilir ortaya konulacaktir.
Ayrica sistem ek olarak ne katkilar getirebilir sorusunda cevap aranacak ve varsa
yeni 6zellikler tanimlanacak. Bu agamanin sonunda sistemin hedef analizi detayli

olarak yapilacak ve gorevleri netlestirilecektir.

Uciincii asamada sistemin bilesenleri ve varsa alt sistemler
tanimlanacaktir. Olusturulan bilesenler ve alt sistemlerin detayli analizlerinden

sonra sistemin gereksinim analizi islemleri tamamlamis olacaktir.

4.1.1 Alan Gereksinimleri

Uzaktan hasta takibi bakis acisiyla saglik alanina baktigimizda alan
ortaklar1 olarak Hasta ile dogrudan temasta olan kisi ve kuruluslar 6n plana
cikmaktadir. Bunlar doktorlar, hemsireler, hasta yakini, hasta bakicisi, saglik
ocaklari, hastaneler, fizik tedavi merkezleri, onkoloji merkezleri, dis
muayenehaneleri, eczaneler, acil yardim ekipleri olarak siralanmaktadir. Dolayli
olarak hasta ile temasta olan kurumlar Saghik Bakanligi ve Sosyal Giivenlik

Kurumu olarak goriilmektedir.

Saglik kuruluslarinin hedefleri hemen hemen aynidir, bu nedenle bu
calismada bu kurumlar Saglik Kurulusu adi altinda degerlendirilmektedir.
Doktorlar branglarindan bagimsiz olarak ayni muayene ve tedavi siirecinin
uyguladiklarindan bu calisma kapsaminda Uzman Saglik Goérevlisi adi altinda
isleme alinmaktadir. Devlet kurumlar1 ve diger baz1 saglik kuruluslarinin amaci

ise verileri analiz ederek daha dogru saglik politikalar1 olusturmak oldugundan bu
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kuruluslarda ~ ¢alisma  kapsaminda  Rapor  Istemcisi Kurum  olarak

degerlendirilmektedir.

4.1.2 Teknik Gereksinimler

Kavramlar baglig1 altinda saglik bilisiminin ihtiyaglarindan detayli olarak
bahsedilmistir. Burada 6n plana ¢ikan ilk gereksinim siirekli degisen ortama hizli
bir adaptasyon saglanmasi gereksinimidir. Olusturulacak saglik sistemleri yeni ve

agir bir ig yiikiine sebep olmadan degistirilebilmelidir.

Bir diger teknik gereksinim erisilebilirlik ve Olgeklenebilirliktir. Saglik
verisi su anda binlerce farkli kurumda dagitik vaziyettedir. Ayrica sistemin
kullanict sayisinin birkag bin den baglayarak milyonlarca kullaniciya ulagmasi s6z
konusu olabilir. Dolayis1 ile sistem en diisiik maliyet ile siiratli bir bigimde

Olceklenebilir olmalidir.

Teletip alaninda calisan sistemlerin mobil altyapilar basta olmak iizere
internet baglant1 altyapist gibi altyap:r kaynakli kisitlamalara cevap verebilecek
kapasitede olmasi gerekmektedir. Ayrica Ol¢glim amaciyla kullanilacak tibbi

cihazlarin baglanti tiirlerine ve teknolojilerine uygun olmasi gerekmektedir.

Son olarak giivenlik gereksinimi mutlaka entegre bir bicimde dikkate
alinmalidir. Hasta verilerinin giivenligi hem yasal hemde kullanicilarin gizliligi

acgisindan ¢ok onemlidir.

4.1.3 Erken Gereksinim Analizi

Bu asamada hedeflenen alanin sistem olmadan 6nceki durumu ve isleyisi

incelenerek amaglari ve birbirine bagimliliklar belirlenecektir.

Sekil 4-1 de goriilecegi lizere Hastayr merkeze alan bir gereksinimler dizisi
ortaya cikmistir. Buradan goriilecegi ilizere Hasta tiim saglik kuruluslarindan
teshis ve tedavi hizmetleri almaktadir ve devlet diizenleyici kurumlar1 ise Halk
Saghigin1 Gelistirmek gibi islevsel olmayan hedefler i¢in verileri analiz etme ve

raporlama islemlerini yapmaktadir.
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Alan ortaklarinin analizi benzer yapilar birlestirilerek sadelestirilmis ve
daha detayli bir analiz yapilmistir. Burada Hasta Bakici/Yakini, Hastanin ¢ocuk
olmasi veya yardima ihtiya¢ duymasi halinde Hastanin yapmasi gerekenleri onun
yerine yapabilecek bir gorev iistlenmistir. Bunun disinda Hastanin durumunda
olusan gelismeler Hasta Yakinina bildirilmekte ve takip etmektedir. Acil Yardim
Ekibi acil cagrilar1 almakta ve belirtilen adreste Hastaya miidahale etmektedir.
Burada yazilan Hasta Acil Durum Bilgileri, eger Hasta bilinci aciksa, Hastanin
yaninda bilgilere sahip bir kisi var ise gecerlidir. Aksi durumlarda bu bilgi sadece
Acil Yardim Ekibinin genel muayenesi ve kanaati sonucu elde edilmektedir.
Saglik Kurulusu klinik hizmetleri saglamakta, hastane bilgi yonetim sistemi
aracilig1 ile Hasta dosyasin1 muhafaza etmekte ve cesitli devlet arayiizleri ile hasta
verilerini ham olarak gondermektedir. Saglik kurulusu burada bir baska kurulus
ile veri aligverisi yapmaktadir ancak bu aligveris giiniimiiz itibariyle elde

gotiiriilen kagit dosyalardan ibarettir ve herzaman erisilebilir degildir.

Hastanin Yagam Kalitesini Arttir

‘ O

Halk Saghgim Geligtir

Sekil 4-2 Teletip Alan Ortaklar1 Sadelestirilmis Analiz
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Sekil 4-2 de goriilen Saglik Kurulusu Departmani sadece boliimler arasi
veri paylasimini gostermek ve saglik calisanlarim1 kategorize etmek amaciyla
hesaba katilmigtir. Uzman Saglik Gorevlisi bu analizde doktor, dis doktoru,
onkolog, fizik tedavi uzmani gibi uzmanlar1 temsil etmektedir. Uzman saglik
Gorevlisi hasta verilerine hastane sisteminden ve hasta ziyaretlerinden elde edilen
miilakatlardan temin etmektedir. Yardimc1 Saglik Gorevlisi hemsire, laborant ve
asistan doktorlar1 temsil etmektedir ve gozlem yapmak ile Uzman Saglik

Gorevlisini tamamlayici gorevler listlenmektedir.

thteh Bir Va;;am Sir
i

\'a\ Hasta Bakimi Eh\g\\er\
\

Hasta Acil Durum E\Ig\\en

\.__\__ Hastadan Alinan Bilgiler

Sekil 4-3 Hasta Erken Gereksinim Analizi

Sekil 4-3 te Hasta icin yapilan erken gereksinim analizi goriilmektedir.
Hasta kaliteli bir hayat siirebilmek i¢in sagligini takip etmeli ve acil durumlarda

hemen bir saglik kurulusuna bagvurmalidir.

Iyi bir muayene hizmeti alabilmek igin hasta verilerini en iyi sekilde
paylagmalidir, ancak bu asamada hasta bunu ya kagit giinliiklerde kayit ederek
yapmaktadir ya da sadee aklina geldigi kadariyla sozlii olarak aktarmaktadir.

Hasta iyi bir tedavi siireci i¢in ise ila¢ kullanimina, diyetine, egzersizlerin
uygulanmasina ve ortaya cikan belirtilere dikkat etmelidir. Hastaya egzersiz
egitimi giiniimiiz itibar1 ile doktorlar tarafindan elden dagitilan brosiirlerden
ibarettir.
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Sekil 4-4 Uzman Saglik Gorevlisi Erken Gereksinim Analizi

Sekil 4-4 te de anlasilacagi lizere Uzman Saglik Gorevlisi, Hastadan
Ogrenilen hasta oykiist, tetkik sonuglarini ve eski ziyaretleri iceren hasta dosyasin
inceleyerek tedavinin yoniinii tayin etmektedir. Tedavide giincelleme, tetkik
sonuglarinda ortaya g¢ikabilecek bir degisim veya muayenede esnasinda
anlasilabilen hasta durumunda yasanacak bir gerileme veya ilerleme s6z konusu

oldugunda, yapilmaktadir.

Gereksinim analizinin bu asamasinda olusturulan diger semalar1 Ek-1

boéliminde bulabilirsiniz.

4.1.4 Gec¢ Gereksinim Analizi

Bu asamada, Erken Gereksinim Analizinden {iretilen tasarima Sistem
aktorli eklenerek analize devam edilir. Siire¢ daha onceki asamada belirlenen
hedeflerin hangileri sisteme devredilebilir, hangi yeni hedefler sistem sayesinde

yapilabilir aragtirmasi ile devam eder.

Sistem aktoriine gereken tiim hedef ve kaynaklar aktarildiktan sonra,
sistem aktorii icin bir hedef analizi yapilarak, sistemin hedefleri ve yapacaklari
netlestirilir. Analiz yapilirken ilgili aktorlerin hedef tasarimlarida dikkate alinir

boylece gerekli olan alt hedeflerde sisteme tanitilmis olur.
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Sekil 4-5 MASHemato Geg Gereksinim Analizi

Sekil 4-5 de goriilen diyagram ile ge¢ gereksinim analizi baglatilmig
olmaktadir ve bu sekilde erken gereksinim analizi asamasinda ortaya c¢ikan
hedeflerden sisteme delege edilebilecek olan hedefler belirlenmistir. Ayrica sistem
ile ulagilabilecek yeni hedef tanimlamalarinda yapilmistir. Sekil 4-2 de Rapor
Istemcisi Kurum rapor hazirlatma islemini sisteme devretmis olmaktadir. Hasta,
saglik kuruluglart ile randevularini, saglik giinliiklerini, acil yardim c¢agrisi
islemlerini sistem tizerinden gergeklestirebilecektir. Uzman saglik gorevlisi sistem
iizerinden hasta bilgilerini alabilecek, hastaya bilgi gonderebilecek, arastirma
raporu alabilecek, hastadan o©zel bilgi alabilecek ve hastayr egitmek ve
bilgilendirmek i¢in sistemi kullanacaktir. Acil yardim ekibi ise sistem {izerinden
acil yardim ¢agris1 alabilecek, ¢agr1 aldig1 hasta ile ilgili konum, allerjiler ve son

alinan ilaglar gibi bilgileri sistem iizerinden alabilecektir.
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Sekil 4-6 Hasta MASHemato Ge¢ Gereksinim Analizi

Sekil 4-6 da Hasta ile Sistem aktorii arasinda bir analiz
gerceklestirilmektedir. Bu diyagramda goriilen analiz ile birlikte sistemin Hasta
ile ilgili yapacagi islemler belirlenmis olacaktir. Hastanin sisteme atanabilir her
hedefine karsilik sistemin gerekli is aktarimini gerceklestirmek tizere hedefi
bulunur. Sekilde sistem hastanin, saglik verilerinin paylasilmasini, randevularin
yonetilmesi, bildirimlerin yonetilmesi islemini yapmaktadir. Hasta doktordan
alacag egitici bilgilendirmeleri, acil yardim ¢agrilarini, kayit altina alacag: giinliik

verilerini sistem araciligi ile gergeklestirecektir.
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Sekil 4-7 MASHemato Uzman Saglik Goérevlisi Geg¢ Gereksinim Analizi

Sekil 4-7 de, Uzman Saghk Gorevlisi ile sistem arasindaki
bagimliliklardan yola ¢ikilarak, sistemin doktorlar ile ilgili yapacagi islemlerin ve
hedeflerinin analizi yapilmaktadir. Uzman saglik gorevlisi hasta durumunda veya
bilgilerinde bir degisiklik olup olmadigint MASHemato sistemi iizerinden takip
edecektir. Bunun diginda alarm islemleri, hastaya bilginedirme dosyasi
gondermek, diger kurumlardan hasta hakkinda bilgi toplamak, hasta ile doktor

arasinda mesajlagma imkan1 vermektedir.

MASHemato

i

Sekil 4-8 MASHemato Saglik Kurulusu Geg¢ Gereksinim Analizi

Sekil 4-8 de Saglik Kurulusu ile sistem arasindaki etkilesim incelenmistir.

Saglik kurulusunun sistemde yer almasinin asil amaci olarak veri paylasimi
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Ongoriilmiistiir ancak bunun yanisira rapor taleplerini gerceklestirme ve disaridan
dogrulanmis verilerin hastane bilgi sistemine kayit edilmesi islmelerinide sistem

tizerinden gerceklestirecektir.

MASHermato

AYE
Hasta Konum
Bilgisi

AYE

Hasta Konum
Bilgisi

Sekil 4-9 MASHemato Acil Yardim Ekibi Ge¢ Gereksinim Analizi

Sekil 4-9 da gosterilen diyagram ile acil yardim ekibi ile sistem arasindaki
iligki incelenmistir. Acil yardim ekibinin amaci sistem tizerinden yardim ¢agrilar
alabilmek ve ilgili hastanin oncelikle acil durumda gerekli bilgileri olmak {izere
tiim tibbi kayitlarinin goriintiilenebilmesidir. Sistem ayrica mobil cihazlardan elde
ettigi kiiresel konum belirleme sistemi koordinat bilgisi ile hastanin net olarak
konumunu alabilecektir.

Gecg gereksinim analizi asamasinin sonucunda olusturulan semalar1 Ek-2

boliminde bulabilirsiniz.

4.2 Sistem Mimarisi

Sistem mimarisi teknik ve alan gereksinimlerine uygun bir sekilde Tropos
metodolojisi yardimiyle gerceklestirilecektir. Oncelikle Ge¢ Gereksinim Analizi
sirasinda tanimlanmig hedefler dikkate alinarak gereken alt sistemler onerilir. Alt
sistemler ve etmenler tanimlandiktan sonra detayli tasarim asamasinda tim
hedefler somut planlara baglanarak devam edilir. Planlarin olusmasi ile birlikte
tasarimin son asamasina gegilerek UML tasarimlar ve sira diyagramlari
olusturulur.
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4.2.1 Mimari Tasarim

Bu asamada alt sistemler ve etmenler belirlenecektir. Daha sonra

belirlenen alt sistemler i¢in mimari tasarima gidilerek nihai etmenlere ulasilir.

MASHQ@

Hasta Werileri
Kaydet ve Gincelle

Sistemn Girig
Yetkilendirme

Hasta Sistemi

Dogrulama
Sistemi

Rapor
Hazilama
Sistemi

fénetim Sistemi

Eglestimme
Arama
Sistemi

Sekil 4-10 Hasta MASHemato Mimari Tasarim

Sekil 4-10 da goriilen diyagram Hasta ile sistem arasindaki bagimliliklar
alt sistemlere devretmis ve analiz yapilmistir. Gerekli goriilen yan alt sistemler
eklenmistir. Ornegin Eslestirme Arama Sistemi hem tiim etmenlere aradiklari tiim
diger etmenleri bulmalar1 imkanimi veriyor hem de etmenlerin kayit olarak servis
sunmalarini sagliyor. Bir bagka tanimlanan alt sistem olan Giris Yetkilendirme ve
Dogrulama Sistemi, etmenlerin ve alt sistemlerin yetkilendirme islemini yapiyor.
Rapor Hazirlama Sistemi hastadan raporlamalar alarak istemcilere gonderiyor ve

ayrica hastadan rapor talepleri alarak rapor iiretiyor.

Veri Yonetimi Sistemi bir OWL, RDF veritaban1 yardimcisi olarak gérev
yapmaktadir. Hastanin giinliigiine kaydetmek istedigi her tiirlii bilgi bu alt sistem
yardimiyla saklanmaktadir. Bu alt sistem verinin kaynagini ve verinin
biitiinliigiinii kontrol etmektedir ve kayitlart ger¢eklestirmektedir.
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Yonetim Sistemi hem diger sistemlerin baslatilmasini ve sonra da calisir
olarak devam etmesini saglar. Ayrica Hasta sisteminin gerekli durumlarda bagka
kurum sunucusuna tagimmasini saglayarak iletisimi daha verimli hale getirmeyi

amaclar.

MASH@

Sistermn Girig
Yetkilendirme

Dogrulama
Sistemi

Eslestirme
Ararma
Sistemi

Uzman Saglk
Grevlisi Sistemi

Rapar
Hazilama
Sistemi

Saghk
Kurulugu

Saflk Kurulugu

Sistemi Departrnani

Sisterni

Yinetim Sistemi

Sekil 4-11 Mimari Tasarim: Uzman Saglik Gorevlisi

Sekil 4-11 de gortldigi gibi doktorlar Uzman Saglik Gorevlisi Sistemi alt
sistemi tlizerinde tiim goriintileme ve takip islemlerini gergeklestirebilecektir.
Sistem doktorun gorevli oldugu saglik kurulusundan ve hastanin etkilesimde
oldugu diger saglik kuruluslarindan gerekli tiim hasta dosyalarina erisim
saglayabilmektedir. Rapor Hazirlama sistemi araciligiyla bir hasta hakkinda veya
genel olarak bir rapor isteminde bulunabilmektedir. Ayrica sistem tizerinden hasta

ile iletisime gecerek gerekli egitim ve bildirim islemleri yapilabilmektedir.
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Sekil 4-12 Mimari Tasarim: Saglik Kurulusu

Sekil 4-12 de tanimlanan Saglhik Kurulusu Sistemi alt sisteminin esas
amaci yerel hastane bilgi yonetimi sisteminde tutulan verilerin diger kurulus ve
uzman saglik gorevlileriyle paylasilmasidir. Ayrica Rapor Hazirlama Sistemi ile

beraber ¢alistigindan rapor istekleri otomatik olarak karsilanabilmektedir.

Sekil 4-13 Mimari Tasarim: Rapor Istemcisi Kurum
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Sekil 4-13 te Rapor Istemcisi Kurum igin gerekli olan tasarim
goriilmektedir. Burada tanimlanan alt sistem ile kurumun gorsel arayiiz ve rapor
talepleri yonetilmektedir. Alt sistem rapor taleplerini olusturmakta ve Rapor

Hazirlama Sistemine yonlendirmektedir.

Rapor Hazirlama sistemi gerekli baglantilar1 kurarak diger etmenlerden
bilgileri toplamakta ve rapor halinde istemciye geri gondermektedir.

Acil Yardim
Ekibi Sistemi

4

AYE
Hasta Konum
Bilgisi

Sistem Girig
Yetkilendirme

Dogrulama
Sistemi

Eslestirme
Arama
Sistemi

AYES
Web Servisleri

Sekil 4-14 Mimari Tasarim: Acil Yardim Ekibi Sistemi

AYES
Bilgi Toplama
Aract

Sekil 4-14 te acil yardim ekibinin kullanacagi Acil Yardim Ekibi Sistemi
goriilmektedir. Tasarimda AYES Web Servisleri ile acil ¢agri hizmeti sistemine
entegrasyon yapilmaktadir. AYES entegrator Asistan etmeninden gelen istekleri
sisteme uyarlayarak kayit etmektedir. Bilgi Toplama Araci etmeni ise Asistan
etmenine gerekli bilgileri temin ederek saglamaktadir. Asistan etmeni hem arayiiz
islemlerini hemde Hasta Sisteminden gelen acil yardim ¢agrilarint takip
etmektedir.
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Sistem Girig
Yetkilendirme
Dogrulama

Sistami

et Yanetimi

Sistemi

Hasta Sistemi

Eslestirme
Arama
Sistemi

HS Hasta
Takip Araci
USGS

Hasta Takip
Araci

| Uzman Saghk Gdrevlisi Sistemi ‘

HS
Bilyi Toplama
Aracl

Rapor
Hazirlama
Sistemi

Sekil 4-15 Mimari Tasarim: Hasta Sistemi

Sekil 4-15 te Hastanin kullanacagi alt sistemin detaylt mimari
tasarim1 goriilmektedir. Asistan etmeni Hasta ile dogrudan etkilesim
icerisinde hastanin tiim gereksinim duydugu islevleri yerine getirmektedir.
Hasta Takip Araci etmeni hastanin sensor verilerini ve veri girislerini
almakta ve bu bilgileri degerlendirmektedir. Veri kayit islemleri Asistan

etmeni tarafindan Veri Yonetimi sistemi yardimiyla yapilmaktadir.

Mimari tasarim asamasi ile alt sistemler ve etmenler belirlenmis ve
aralarindaki islem ve kaynak bagimliliklar1 ortaya konmustur. Bu amagla

kullanicilar i¢in belirlenen alt sistemler :
i.  Hasta Sistemi
ii.  Uzman Saglik Gorevlisi Sistemi

iii.  Yardimci Saglik Gorevlisi Sistemi
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Iv.  Hasta Yakini Bakici Sistemi
V.  Acil Yardim Ekibi Sistemi
vi.  Rapor Istemcisi Kurum Sistemi
ve MASHemato sistemi icin gereken alt sistemler:
i. Eslestirme ve Arama Sistemi
Ii.  Veri Yonetimi Sistemi
iii.  Saglik Kurulusu Sistemi
iv. Rapor Hazirlama Sistemi
V. Yonetim Sistemi
vi.  Girig Yetki ve Dogrulama Sistemi
olarak belirlenmistir. Sonrasinda bu alt sistemler detayli olarak tasarlanmis ve
gerekli etmenler belirlenerek analiz edilmistir. Olusturulan etmenler gorevlerine
gore gruplandirilirsa:

I.Asistan Etmenler, ilgili sistemde bir erisim noktasi olarak arayiiz gorevleri
ve bazi ana gorevleri yerine getirirler. Ayrica yapilacak isleri yardimei
etmenlere paylastirarak gerceklesmesini saglar.

ii.Bilgi Toplama Etmenleri, Aract Desenine uygun olarak tasarlanan bu
etmenler arama sistemine baglanarak ilgili etmenlerin adresini alir
bilgileri hazirlatir ve Asistan etmenlere geri gonderirler.

iii.Hasta Takip Etmenleri, G6zlemci Desenine uygun olarak tasarlanan bu

etmenler, Asistan etmenine gelen degisiklikleri takip ederek duruma

gore alarm ve bildirim iiretirler.
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iv.Rapor Hazirlama Etmenleri, Anlasma Desenine uygun olarak
tasarlanmistir. Rapor igin gerekli bilgileri toplar ve rapor haline
getirirler.

v.Entegrasyon Etmenleri, Aract Desenine uygun olan bu tasarimda diger
etmenlerden gelen istekler ilgili standartlara uyumlandirilarak web

servislerine gonderilir.

Vi.Yonetim Etmenleri, G6zlemci Deseninden faydalanilan bu etmenler, tiim
sistemdeki etmenlerin g¢aligmaya baslamast ve devam etmesinden
sorumludurlar. Etmenleri gozlemleyerek herhangi bir nedenden
durmalart halinde yeniden baslatirlar. Ayrica alt sistemlerin gerekli
durumlarda go¢ etmelerini saglayarak sistemin verimliligine katkida
bulunurlar.

Mimari tasarim asamasinin sonucunda ortaya c¢ikan semalart Ek-3 te
bulabilirsiniz.

4.2.2 Detayh Tasarim

Bu asamada daha 6nce tamamlanan mimari tasarim asamasinda
belirlenmis olan etmenlerin detayli hedef ve amag¢ ara¢ analizleri
yapilmaktadir ve etmenlerin planlar1 belirlenmektedir. Etmenlerin
analizleri tamamlandiktan sonra ortaya cikan planlarin gergeklestirime

hazirlanmasi i¢in gerekli UML tasarimlar yapilmaktadir.
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Sekil 4-16 Hasta Sistemi Asistan1 Detayli Tasarim

Sekil 4-16 da Hasta Sistemi alt sistemine ait Hasta Asistani etmeni detayl
tasarim1  goriilmektedir. Tasarimdaki hedeflerden bazilar1 mimari tasarim
asamasinda olusturulmustur ve digerleri ise kullanic1 aktorii ile karsilastirmadan
ve hedef analizlerinin incelenmesinden elde edilmistir. Herbir hedef igin gerekli

planlar ortaya konmustur.

Sekil 4-17 Hasta Sistemi Bilgi Toplama Araci1 Detayli Tasarim
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Sekil 4-17 de goriilen etmen Hasta Sistemi igin hasta hakkindaki tiim bilgileri
toplayan bir etmendir. islemlere once hastanin etkilesim yaptigi tiim saglik
kuruluslarinin listesini getirerek baslamakta ve sonra kuruluslardan verileri
toplamaktadir. Kuruluslardan sirayla verileri toplama isleminde de once ilgili
kurulugsu aratma yaparak etmenin adresi temin edilmekte ve bilgiler talep
edilmektedir. Son olarakta gelen belgelerin yazar1 ve biitiinliigii kontrol
edilmektedir.

HS Hasta
Takip Arac S

Sekil 4-18 Hasta Sistemi Hasta Takip Aract Detayli Tasarim

Sekil 4-18 de tasarimi goriilen Hasta Takip Araci etmeni, hastanin genel
durumunu takip etmekte ve gelen verileri analiz etmektedir. Doktor tarafindan
atanan alarm kurallarina gore gerekli durumlarda bildirim ve gerekli durumlarda
acil yardim ¢agris1 gonderebilmektedir. Bunun disinda bu etmen sensor verilerini

ve hasta giinliiklerini almakla da ytikiimlidiir.
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Sekil 4-19 Acil Yardim Ekibi Sistemi Asistan Detayli Tasarim

Sekil 4-19 da ambulans ekibinin kullandigi sistemin Asistan etmeni
tasarim goriilmektedir. Islemler oncelikle ¢agr1 alinmasiyla baslamaktadir. Cagr
dogrudan Hasta Asistan1 etmenden gelmektedir veya AYES Entegrator
etmeninden gelmektedir. Cagr1 mesajindan hastayr tanimlayici bilgi alindiginda
ilgili tim bilgiler ekranda gosterilmektedir. Asistan etmeni ayrica acil yardim
cagrilarinin  alinabilmesi i¢in Arama ve Eglestirme Sistemine de kayit
yaptirmaktadir.



Hasta Gozlem islemi

Hasta Sistemi Asistan

Hasta Veri Girigleri

Hasta Takip Arac

Hasta Sensdr Verileri
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Eglegtirme Arama Sistemi Asistan

=

énaliz iglemi

Doktor Etmenini Bul

— >

Doktor Etmeni Acdresi

Bildifim/Alarm Gdnder

Uzman Sagk Goreviisi Sistemi Asistan

Bildlirim Alrch

Sekil 4-20 Hasta Gozlem Islemi Sira Diyagram

Detayli tasarimin son asamasi planlarin gerceklestirime hazirlanmasi i¢in

UML diyagramlarinin hazirlanmasidir. Bunun bir 6rnegi olarak hasta verilerinin

Takip etmeni tarafindan islenmesi ve diger etmenler ile etkilesimi iizerine analiz

edilmis bir UML Sira Diyagrami Sekil 4-20 de gosterilmistir.



91

5. GERCEKLESTIRIM VE DEGERLENDIRME

5.1 Gerg¢eklestirim

Gergeklestirim  iglemi Tropos araci yardimiyla etmen kodlarmin
olusturulmasiyla baglamaktadir. Etmenlerin kodlanmasi i¢in gerekli dosyalar ve
tanimlamalarin bir kismi1 hazir olarak elde edilir. Olusturulan dosyalardan Plan
kodlar1 tamamlanarak etmen gelistirme islemi sonuglandirilir. Etmen kodlarinin
gerceklestirimi  Java dilinde ve secilen Jadex platformunun kiitiiphaneleri

kullanilarak Eclipse biitiinlesik gelistirme ortami yardimiyla yapilir.

Ikinci asamada basta uyum amaglh web servisleri, kullanici arayiizlerini
etmen sistemine baglayan web servisleri olusturulmaktadir. Uyum servisleri JAX
WS ve tibbi bilisimde kullanilan standartlarin (DICOM, HL7) yazilim
kiitiiphaneleri  kullanilarak gergeklestirilmektedir. Kullanicilarin  cihazlariin
baglant1 yapacagi web servisleride platform bagimsizligi amacityla HTMLS ile en
uyumlu Restful web servisleri yontemiyle gergeklestirilmektedir. Web
servislerinin gerceklestirimi bu amagla bircok ara¢ saglayan Netbeans biitiinlesik

gelistirme ortamu ile yapilmaktadir.

Son olarak kullanici araytizleri HTMLS dili kullanilarak melez uygulama
gelistirme araci olan Intel XDK ortami kullanilarak gerceklestirilecektir. HTMLS
uygulamalar1 yaygin olarak akilli web sayfalar1 olarak kullanilsada uygulama
paketlenerek mobil ve masalisti cihazlara melez wuygulama olarak
kurulabilmektedir. Ayrica bu ortam araciligiyla gerceklestirilen uygulamalar
mevcut yerli uygulama dagitim kanallariyla dagitilabilen platfrom bagimsiz
uygulamalar gelistirilebilmektedir. Ortam proje olusturma, ekran tasarimi,

kodlama, test ve paketleme i¢in gerekli araglara sahiptir.

5.1.1 Etmenler

Etmenler Jadex platformunda bir tanimlayici dosya yardimiyla XML
bi¢iminde tanimlanir. Hedefler, planlar ve kosullar bu dosya igerisinde belirtilir.
Planlar i¢in ayr1 Java kod dosyalar1 vardir ve gerceklestirim igin plan kodlari
tamamlanarak derlenmelidir.

Ek-4’te Hasta Sistemi Asistan etmeninin XML tanimlamasi verilmistir.
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5.1.2 Web Servisleri

Kullanic1 arayiizlerinin  ¢oklu-etmen sistemine baglanmasi, etmen
sisteminin entegrasyon amacgli olarak HBYS sistemlerine baglanmasi
gereksinimini kargilamak i¢in web servisleri kullanilmaktadir. Arayiizler ve
etmenler arasinda Restful Web Servisleri ve entegrasyon amaciyla JAX WS web

servisleri kullanilmistir.

Hasta sistemine baglanmak i¢in kullanilacak Restful web servis drnegi Ek-

5’te verilmistir.

Diger kullanicilarin sistemlerine baglanmak i¢in kullanacaklar1 servisler
bliylik oranda 6rnekte verilen web servisine benzeyecektir. Entegrasyon amacl
web servisleri halihazirda saglik kuruluslarinda kullanilmakta olan kurulu saglik
sistemleri ile beraber ¢alismasi nedeniyle ilgili ticari yazilima 6zgii olacaktir. Bu

nedenle bu ¢aligma kapsaminda 6rneklenmemistir.

5.1.3 Kaullanici Gorsel Arayiizleri
Kullanici  arayiizlerinin gerceklestirimi  HTMLS  kullanilarak

gerceklestirilmistir. Bu sayede hem birgok mobil cihaz i¢in gerekli uygulamalar
hem de web arayiizleri tek bir proje lizerinden ve tek bir kaynak kod caligmasi ile

tamamlanabilmistir.

Hasta tarafindan kullanilacak arayiiz Giris ekraniyla baslamaktadir. Eger
kullanic1 ilk kez giris yapacak ise bir aktivasyon islemi gerceklestirecektir. Giris
islemi basarili bir sekilde tamamlandiginda Ana sayfa ekranimi gorecek ve

buradan biitiin iglevlerin listelendigi meniiden islemini sececektir.
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il iPhone = -
L aill iPhone %

Giris

Hos Geldiniz
MASHemato Hasta
Takip Sistemi

MASHemato Hasta Takip Sistemi
Giris Ekran

Litfen Girig Yapinz.

will iPhone 5

Ana Sayfa

@ Bildirimler

Ty Bilgilerimi Goruntile

< el Kayit

© liag Kullanim Kayt

184 Hatiratmalar

A Al Yardim isted)

& Aci Durum Bigilen Sayfas)

" Mesa) Ilemier

Sekil 5-1 Karsilama Giris ve Ana Ekranlar

Sekil 5-1 de goriilen ekranlar Restful web servisleri ile ¢oklu-etmen
sistemine baglanarak islemleri gerceklestirmektedir. Uygulama pluginler aracilig

ile var ise tibbi cihazlara baglanarak gerekli verileri otomatik olarak Hasta

Asistan1 etmenine gondermektedir.

williPhane 5
< Bildirimler Bilgilerim
@ Belirti kayd yapiniz. Bugiin Saat 9:30 All KIliG, 29, AR+

@ Doktor Tuncay yeni bif form ganderd Teghis : Hemofili B

Genel Durumu: Stabil

@ 9 Eyiil Universitesi Hastanesi Bilgieri

@ Atatinrk Aragtrma Hastanesi Silgiler

© Nariidere Alle Hekimid Bilglier

@ Son vapiian Kayiiar

williPhone =

ilag Kullanim Kayit

Kaydet

Sekil 5-2 Bildirimler, Bilgilerin ve flag Kullanim Islemleri Ekram

Sekil 5-2 de goriilen Bilgilerim ekran1 Hasta Sistemi Asistani etmenine

yapilan istek sonucu Bilgi Toplama Araci yardimiyla toplanan bilgiler ve

Hastanin daha Once kayit etmis oldugu bilgilerin bir araya getirilmesi ile
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listelenmektedir. Listeden bir saglik kurulusu secilerek bu saglik kurulusunda

bulunan hasta dosyasida incelenebilmektedir.

Login template ®

| € ) @ 127.00.119125 fwwsarfind e hiterl "C'|IQ Arama | e &+ 4 =

Hos Geldiniz
MASHemato Hasta Takip Sistemi

Litfen Girig Yapiniz. .

& Girig >

& Aktivasyon >

Sekil 5-3 Uygulama Web Arayiizleri Giris

Login ternplate

\ e ) @ 127.0.0.1:19125 Anvaraifind e html#main

Ana Sayfa
@ Eildirimler >
Oy Bilgilerimi Gorintile >
< Belirti Kayit >
@ ilag Kullanmmi Kayt >
&5 Hatirlatmalar >
A Acil vardim Istedi >
& Acil Durum Bilgileri Sayfasi >

127.0.0.1:191 25 nenens index hitra Bhatirlatrmalar

Sekil 5-4 Web Arayiizleri Ana Sayfa
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Sekil 5-3 ve 5-4 te ayni uygulamanin web sayfasi olarak kullanimi
goriilmektedir. Buradan da anlagilacagi gibi uygulama kolayca internette
yayinlabilecek bi¢cimde olup dagitim ve erisim agisindan biiyilk avantajlar

saglamaktadir.

5.2Degerlendirme

Gergeklestirim islemi tamamlandiktan sonra sistem giivenlik agisindan iki
konuda degerlendirilebilir. Birinci konu olarak sistemin saglamligi temel olarak
MASHemato Yonetim Sistemi ile saglanmaktadir. Yonetim sistemi kayitli olan
sistemleri kontrol etmekte ve sonlanan sistemleri yeniden baglatmaktadir. Bir
diger fonksiyonu olan goc ettirme ile yogunlugun fazla oldugu makineden baz alt
sistemlerin tasmmasim saglayarak yiik dengesine katkida bulunmaktadir. ikinci
konu ise yetkilendirme ve dogrulama islemidir. Yetkilendirme ve dogrulama
sistemi ile MASHemato igerisinde baslatilan etmenlerin dogrulanmasi saglanmis

ve bu yolla giivenligin arttirilmasi hedeflenmistir.

Olgeklenebilirlik konusunda sistem veri kayit islemleri disinda minimum
kaynak kullanmasi ile bir tek sunucuda onbinlerce etmenin rahatlikla ¢aligabildigi
gozlemlenmistir. Ayrica kullanilan platformun sagladigi imkanlar ve yonetim
sisteminin go¢ ettirme kapasitesi sayesinde calisan sisteme yeni sunucular

eklemek ve sunuculara bakim yapmak ¢ok kolay olmustur.

Sistem hastalarin sadece birka¢ tusla gelen sorulara yanit vererek c¢ok
onemli miktarda veri girisi yapabilmesi, doktorlarin hastalik tiiriine gore hazir
profillerden secebilmesi sayesinde doktora ek yiik getirmemesi, otomatik rapor
hazirlayabilme kapasitesi ile raporlari otomatik olarak olusturmasi, Hasta mobil
telefonu ile saglik calisanlarinin mobil cihazlarmin yakinlagtiginda bilgi

aktarabilmesi sayesinde gayet kullaniglh bir sistem olarak sonu¢lanmistir.

Sistemin gerceklestirimi sirasinda bazi1  zorluklarla karsilasilmistir.
Bunlarin ilki saglik kuruluslarinda kurulu bulunan hastane bilgi yoOnetimi
sistemlerine entegrasyon islemidir. Kullanilan sistemler ¢ok ¢esitli ve yazilimlar
ticari oldugundan entegrasyon islemine baglanmasi zorlasmis ve sonrasinda ilgili
HBYS yazilimmin entegrasyon kapasitesinin az olmasi sorunlar yaratmistir. Bir
diger zorluk bir¢ok mobil isletim sistemine uygulama hazirlanmasi olarak ortaya

cikmistir. Ilgili mobil isletim sistemleri birbirinden ¢ok farkli olmakla birlikte
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uygulama gelistirme araclari ve kullandiklar1 dillerde ©nemli farkliliklar
gostermektedir.

Cizelge 5-1 de bu tez calismasi kapsaminda olusturulan MASHemato
sisteminin daha Once incelenmis olan benzer ¢oklu-etmen sistemleri ile
karsilastirmasi1 goriilmektedir. En 6nemli farklar sistemin gereksinim tabanli bir
coklu-etmen sistemi gelistirme metodolojisi ile yapilmis olmasi ve hem sistem i¢i
hemde kurumlar arasi tiim verilerin paylasilmasina izin vermesidir. Ayrica
MASHemato sistemi i¢in giivenlik konusunda caligma yapilmis olup somut
Oneriler getirilmistir ancak diger sistem Onerilerinde giivenlik konusuna

deginilmedigi goriilmektedir.

Cizelge 5-1 Tez Calismasi ve Benzer Sistemleri Karsilagtirmasi

Coklu-Etmen | Metodoloji | Ontoloji | Giivenlik | Mobil Veri
Sistemi | Kullanimi Paylasimi
MASHemato Tropos RDF SSL VPN Evet Evet
+OWL +Sistem Ici
Dogrulama
SAPHIRE — RDF — — Kismi
+OWL
Aingeru — +OWL — Evet Kismi
HeCaSe2 — — — — Kismi
Cervantes et al. — — — — Kismi
Koutkias et al. — — — Evet Kismi
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6. OZET VE SONUC

Bu ¢alisma kapsaminda ilk olarak uzaktan hasta takip sisteminin ¢6ziim
onerdigi konular derinlemesine incelenmistir. Incelemeler sonrasinda ¢dziim
ortaya konmus ve ¢oziimiin gerceklestirilmesi i¢in anlagilmasi gereken kavramlar
tizerinde durulmus ve bu kapsamda etmen teknolojisi, etmen tabanli yazilim
gelistirme, saglik bilisimi, hematoloji, web servisleri ve ontoloji kavramlari

detayl olarak tanimlanmuistir.

Kavramlarin tanimlanmasinin ardindan ¢éziimiin teknik analizine geg¢ilmis
ve basta bu calismaya benzer projeler olmak lizere, altyap1 secenekleri, platform
secenekleri karsilagtirmali analizler ile ayrintilandirilmistir. Giivenlik kavrami
tizerinde durulmus ve altyapisal glivenligin nasil saglanacagi arastirilmig ve tespit
edilmistir. Tiim kavramsal ve teknik analizlerin tamamlanmasinin ardindan
sistemin kullanim senaryolar1 olusturularak bir sonraki asama olan tasarim i¢in bir

kaynak hazirlanmistir.

Tropos metodolojisinin asamalar1 takip edilerek sistem adim adim
olusturulmus, test edilmis ve tasarim gerceklestirime hazir hale getirilmistir.
Gergeklestirim agamasinda Tropos tasarimlarindan t2x araci yardimiyla otomatik
olarak olusturulan Jadex etmen kodlariyla isleme devam edilmistir ve
gerceklestirim sonuglandirilmistir. Gergeklestirim Eclipse IDEsi araciliiyla Java

dilinde tamamlanmustir.

MASHemato sistemi, doktorlarin hastalar1 daha yakindan ve yiiksek
dogruluk oramiyla devamli takip etmesini saglayan, acil yardim gerektiren
durumlarda hastanin bilgi vermesine gerek kalmadan hastaligini, allerjilerini ve
diger cok onemli bilgilerini otomatik olarak goriilebilmesine imkan veren, hasta
yakinlarinin tedavi silirecine miidahil olarak katki saglamasina yardimci olan,
gercek zamanlhi rapor saglamasiyla bir c¢ok arastirma ve kaliteli raporun

olusturulabilmesini saglayan, bir coklu-etmen sistemi olarak ortaya konulmustur.

Bu calisma ile Tiirkiye kosullarmma uygun ve daha sonraki calismalara
referans olabilecek bir goklu-etmen saglik sistemi uygulamasi yapilmistir. Yine bu
calisma ¢iktilarindan saglik bilisimi standartlar1 referans listesi 6nemlidir. Ayrica

saglik bilisiminin karakterine uygun bir tasarim yoOntemi olan Tropos
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metodolojisinin  detaylt uygulamasi daha sonraki c¢alismalarada katki
saglayacaktir.

Gelecekte bu ¢alisma devaminda yapilabilecek projelerden bazilart gergek
zamanh salgin hastaliklarin takibi, hematoloji diginda saglik alanlarimin takibi,
saglikli insanlarin sisteme dahil edilmesini dngoéren bir ¢aligma olabilir. Sistemin
fiziki altyapi ihtiyacin1 géz Oniine alirsak bir ulusal saglik bulutu ¢alismasi ilgi
gorecek alanlardan biridir.



99

KAYNAKLAR DiZiNi

Berners-Lee, T., Hendler, J., and Lassila, O., 2001, The Semantic Web:
Scientific American. Scientific American.

Bresciani, P., Perini, A., Giorgini, P., Giunchiglia, F., and Mylopoulos, J.,
2004, Tropos: An agent-oriented software development methodology,
Autonomous Agents and Multi-Agent Systems, 8, 203-236.

Cervantes, L., Lee, Y., Yang, H., Ko, S., Lee, J., 2007,Agent-based ilntelligent
decision support for the home healthcare environment, Advances in Hybrid
Information Technology Lecture Notes, pp 414-424

Dogac., A., Laleci, G.B., Olduz, M., Tasyurt, I., Yuksel, M., OKkcan, A., 2008,
SAPHIRE: A multi-agent system for remote healthcare monitoring through
computerized clinical guidelines,Whitestein Series in Software Agent
Technologies and Autonomic Computing, pp 25-44

FIPA , 1997, FIPA 97 Specification, Part 1: “Agent Management. Foundation for
Intelligent Physical Agents”, Version 1.2, October 10

FIPA |, 1997, FIPA 97 Specification, Part 2: “Agent Communication Language.
Foundation for Intelligent Physical Agents”, Version 1.2, October 10

Giorgini, P., Mylopoulos, J., and Sebastiani, R., 2005, Goal-oriented
requirements analysis and reasoning in the tropos methodology,
Engineering Applications of Artificial Intelligence, Agent-oriented
Software Development, 18(2), 159 — 171.

Giorgini, P., Kolp, M., Mylopoulos, J., 2003, Organizational patterns for early
requirements analysis, CAISEQ3, p 17

Howden, N., Ronnquist, R., Hodgson, A., and Lucas, A., 2001, JACK
intelligent agents - summary of an agent infrastructure, Proceedings of the
5th ACM International Conference on Autonomous Agents.

Isern, D., Sanchez, D., Moreno, A., 2007, HeCaSe2: A Multi-agent Ontology-
Driven Guideline Enactment Engine, Springer Lecture Notes in Computer Science
Volume 4696, pp 322-324

Kaushansky, K., Lichtman, M., Beutler, E., Kipps, T., Prchal, J., Seligsohn,
U., 2010, Williams Hematology 8e, McGrawhill, p 2460

Klyne, G. and Carroll, J. J., 2004, Resource Description Framework (RDF):
Concepts and Abstract Syntax, W3C Recommendation, WorldWideWeb
Consortium.



100

KAYNAKLAR DiZiNi (devam)

Koutkias, V.G. and Maglaveras,N. and Chouvarda, I. and Gogou G, Lekka |
and Goulis D and Avramidis A and Karvounis ,C and Louridas G and Balas
EA., 2005, The citizen health system (CHS): a modular medical contact center
providing quality telemedicine services.

Maes, P.,1993, Modeling adaptive autonomous agents, Artifical Life 1993 Vol.1
MIT Press p135-162

Michael N. H. and Larry M. S. , 1999, Multiagent systems: a modern approach
to distributed artificial intelligence, MIT Pres, Cambridge, MA, 79-120

Mylopoulos, J., Chung, L., and Yu, E., 1999, From object-oriented to
goaloriented requirements analysis. Commun. ACM, 42, 31-37.

Morabito, J., Sack,l, Stohr,E. A., & Bhate, A., 2009 Designing flexible
organizations, Global Journal of Flexible Systems Management 10.2

Pokahr, A. and Braubach, L., and Lamersdorf, W., 2003, Jadex: Implementing
a BDI infrastructure for jade agents, EXP - in search of innovation (Special
Issue on JADE), 3(3), 76-85.

Pokahr, A. and Braubach, L., and Lamersdorf, W., 2005, Jadex: A BDI
reasoning engine, R. Bordini, M. Dastani, J. D. and Seghrouchni, A. E. F., editors,
Multi-Agent Programming, Springer Science+Business Media Inc., USA.

Book chapter, 149-174.

Prud’hommeaux, E. and Seaborne, A., 2007, SPARQL Query Language for
RDF (Working Draft). Technical report, W3C.

Russel,S.J., and Norvig, P., 2009, Artificial Intelligence: a modern approach 3rd
Edition,Prentice Hall, 1152 p

Tablado, A. and Illarramendi, A. and Bagiies, M.I. and Bermudez, J. and
Goni, A.,2004, Aingeru: an innovating system for tele assistance of elderly people
Wooldridge, M., 2002, Introduction to MultiAgent Systems, John Wiley &Sons.

Wooldridge, M. and Jennings, N. R., 1995, Intelligent agents: Theory and
practice, Knowledge Engineering Review, 10, 115-152.

Weiss G., 1999, Multiagents Systems: A moder approach to distributed artificial
intelligence.”, MIT press

Wooldridge M. J., 2000, Reasoning about Rational Agents, Intelligent Robots
and Autonomous Agents Series, Cambridge, MA: The MIT Press



101

KAYNAKLAR DiZiNi (devam)

Yu, E., 1995, Modelling strategic relationships for process reengineering,PhD
thesis, University of Toronto, Department of Computer Science



102



103

OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER

Adi Soyadi : Siileyman Kivang Ekici

Dogum Tarihi/ Yeri: 20.03.1984 / Elbistan
EGIiTiM BIiLGILERI

2010 - ... : Yiiksek Lisans
Ege Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii

Bilgisayar Miihendisligi A. D.

2005 — 2006 : Lisans Ogrenci Degisim Programi
Technische Hochschule Mittelhessen
Informatik

2003 — 2008 : Lisans

Ege Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi
Bilgisayar Miihendisligi Boliimii

KARIYER BIiLGIiLERIi

2008 —... : Genel Midiir

ROATIS Teknoloji, izmir

2012 - 2013 : Ogretim Gorevlisi

Ege Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi,

Miihendisligi Béliimii, Izmir

Bilgisayar






Ek 1
Ek 2
Ek 3
Ek 4
Ek 5

EKLER

Erken Gereksinim Analizi Semalari

Geg Gereksinim Analizi Semalart

Mimari Tasarim Semalari

Etmen Gergeklestirim Kodlar

Restful Web Servis Gergeklestirim Kodlari






Ek 1 Erken Gereksinim Analizi Semalari

Hastanin Yagam Kalitesini Artir
‘ W

Halk Saghgim Gelistir

Sekil 6-1Ana Sema



Ek 1 Erken Gereksinim Analizi Semalar1 (devam)

Sekil 6-2 Uzman Saglik Gorevlisi

Sekil 6-3 Saglik Kurulugi Uzman Saglik Gorevlisi



Ek 1 Erken Gereksinim Analizi Semalar1 Devam

Sekil 6-4 Saglik Kurulusu ve Departman



Ek 1 Erken Gereksinim Analizi Semalari (devam)

Sekil 6-5 Saglik Kurulusu



Ek 1 Erken Gereksinim Analizi Semalar1 (devam)

Sekil 6-6 Saglik Kurulusu Departmani-Yardimcei Saglik Gorevlisi

Sekil 6-7 Saglik Kurulugu Departmani-Uzman Saglik Gorevlisi



Ek 1 Erken Gereksinim Analizi Semalar1 (devam)

e —
d
4
!
Paylagim HEYS Sistemi Uzerinden Yapilmaktadic | \
\
..
\\
\
. ~— P
Sekil 6-8 Saglik Kurulusu Departman

Saglk Politikalan Olugtur p _

\
it
%
Y
\
\\‘.
e L

Sekil 6-9 Rapor Istemcisi-Saghk Kurulusu
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Sekil 6-11 Hasta-Saglik Kurulusu

{ Hastanin Yagam

Kalitesini Arttir

Sekil 6-12 Hasta Yakin1 Bakici
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Sekil 6-13 Acil Yardim EKkibi
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Sekil 6-33 Saglik Kurulusu Departmani Sistemi
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Sekil 6-34 Mimari Tasarim Saglik Kurulusu Departmani



Ek 3 Mimari Tasarim Semalar: (devam)

Sekil 6-35 Mimari Tasarim Saglik Kurulusu



Ek 3 Mimari Tasarim Semalar: (devam)

Sekil 6-36 Mimari Tasarim Rapor istemcisi Kurum



Ek 3 Mimari Tasarim Semalar: (devam)

Sekil 6-37 Rapor Hazirlama Sistemi



Ek 3 Mimari Tasarim Semalar: (devam)

s

Sekil 6-38 Hasta Yakin1 Bakic1 Sistemi
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Sekil 6-39 Mimari Tasarim Hasta Yakini Bakici



Ek 3 Mimari Tasarim Semalar: (devam)
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| Uzman Saghk Gdrevlisi Sistemi ‘

Sekil 6-40 Hasta Sistemi



Ek 3 Mimari Tasarim Semalar: (devam)

Sekil 6-41 Hasta Sistemi 2



Ek 3 Mimari Tasarim Semalar: (devam)

Sekil 6-42 Mimari Tasarim Hasta



Ek 3 Mimari Tasarim Semalar: (devam)

Sekil 6-43 Eslestirme ve Arama Sistemi



Ek 3 Mimari Tasarim Semalar: (devam)

Sekil 6-44 Acil Yardim Ekibi Sistemi



Ek4 Etmen Gerceklestirim Kodlar:

<agent xmlns="http://jadex.sourceforge.net/jadex"
xmins:xsi="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema-instance"
xsi:schemaLocation="http://jadex.sourceforge.net/jadex
http://jadex.sourceforge.net/jadex-0.96.xsd"
name="HS Asistant"
package="AgentRole HS Asistani">

<imports>
<import>jadex.util.*</import>
<import>jadex.adapter.fipa.*</import>
<import>jadex.runtime.*</import>
<import>java.util.logging.*</import>
<import>AgentRole HS Asistani.plans.*</import>
<import>AgentRole HS Asistani.util.kl.plans.*</import>
<import>AgentRole HS Asistani.util.kl.components.*</import>

</imports>

<beliefs>
<!-- The belief contains the tropos hierarchy as facts. -->
<beliefset name="goals" class="TGoal">

<fact>Components.createGoal("HS_Eslestirme Arama_Sistemi_Kayit Ol1","ME")</fact

<fact>Components.createGoal("HS_Rapor_Bilgilerini_Getir","ME")</fact>
<fact>Components.createGoal("H_Saglik _ Verilerini_Y6net"," AND")</fact>
<fact>Components.createGoal("H_Acil_Yardim _Cagrisi_Gonder","ME")</fact>
<fact>Components.createGoal("USG_Bildirimler Go6nder","ME")</fact>

<fact>Components.createGoal("Hasta_Sistemi_Verileri_Gonder","ME")</fact>
<fact>Components.createGoal("H_Bildirimleri_Y6net","ME")</fact>
<fact>Components.createGoal("H_Randevular1_Yo6net","ME")</fact>
</beliefset>
<beliefset name="softgoals" class="TSoftgoal">
</beliefset>
<beliefset name="decomp" class="TLink">
<fact>new
TLink("H_Saglik _ Verilerini_Yonet","Hasta_Sistemi_Verileri_Go6nder",1)</fact>
<fact>new
TLink("H_Saglik  Verilerini_Yonet","H Randevulari Yonet",1)</fact>
<fact>new
TLink("H_Saglik  Verilerini_Yonet","H Bildirimleri Yo6net",1)</fact>
<fact>new
TLink("H_Saglik  Verilerini_Yonet","HS Rapor Bilgilerini_ Getir",1)</fact>
</beliefset>
<beliefset name="meansend" class="TLink">
<fact>new
TLink("H_Randevulari_Yonet","HSA Randevulari_Goriintiile")</fact>
<fact>new
TLink("HS_Eslestirme Arama_Sistemi_Kayit Ol1","HSA Arama_Sistemine Kayit Ol")</fact>
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<fact>new
TLink("H_Acil Yardim _Cagrisi_Gonder","HSA Acil Yardim Cagrisi_Yap")</fact>
<fact>new
TLink("H_Bildirimleri Yo6net","H Bildirimleri Alarmlar1 Goriintiile")</fact>
<fact>new
TLink("HS Rapor Bilgilerini_ Getir","HSA Kayitlar1 Kriterlere Gore Getir")</fact>
<fact>new
TLink("H_Randevulari_Yonet","HSA Randevu Kaydet")</fact>
<fact>new
TLink("H_Acil Yardim Cagris1 Gonder","HSA Acil Yardim Sistemi Bul")</fact>
<fact>new
TLink("H_Bildirimleri Yo6net","H Bildirim Go6nder")</fact>
<fact>new
TLink("USG_Bildirimler Gonder","HSA Doktora Bildirim Gonder")</fact>
<fact>new
TLink("H_Randevulari_Yonet","HSA Randevu Giincelle Sil")</fact>
<fact>new
TLink("Hasta Sistemi Verileri Gonder","HSA Kayitlar1 Veritabanina Gonder")</fact>
<fact>new

TLink("H_Bildirimleri_Yonet","H_Bildirim_Islemleri Yap")</fact>
</beliefset>
<beliefset name="contributions" class="TContrib">
</beliefset>
<beliefset name="dependencies" class="TDependency">
<I--TDependency: ‘why'-Goal(must be AND-decomposed), Dependum,

Dependee -->

</beliefset>
<I--$ENTITIES-->
<I--$RESOURCES-->
<1--To force reevaluation of all conditions-->
<belief name="counter" class="Integer">
<fact evaluationmode="dynamic"> 0 </fact>

</belief>

</beliefs>

<goals>

<I-- default values: metalevelreasoning enabled, exclude when tried. -->
<achievegoal name="HS Eslestirme_Arama_Sistemi_Kayit Ol"
exclude="when_failed">

<parameter name="param" class="String">
<value>""</value>
</parameter>
<parameter name="result" class="String" direction="out"/>
</achievegoal>

<achievegoal name="HS_Rapor_Bilgilerini_Getir" exclude="when_failed">
<parameter name="param" class="String">
<value>""</value>
</parameter>
<parameter name="result" class="String" direction="out"/>
</achievegoal>

<achievegoal name="H Saghk Verilerini Yinet" exclude="when_failed">
<parameter name="param" class="String">
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<value>""</value>
</parameter>
<parameter name="result" class="String" direction="out"/>

</achievegoal>

<achievegoal name="H Acil Yardim__Cagrisi_Gonder"

exclude="when_failed">

<parameter name="param" class="String">
<value>""</value>
</parameter>
<parameter name="result" class="String" direction="out"/>
</achievegoal>

<achievegoal name="USG _Bildirimler Gonder" exclude="when_failed">
<parameter name="param" class="String">
<value>""</value>
</parameter>
<parameter name="result" class="String" direction="out"/>

</achievegoal>

<achievegoal name="Hasta_Sistemi_Verileri_Génder" exclude="when_failed">
<parameter name="param" class="String">
<value>""</value>
</parameter>
<parameter name="result" class="String" direction="out"/>
</achievegoal>

<achievegoal name="H Bildirimleri_Yonet" exclude="when_failed">
<parameter name="param" class="String">
<value>""</value>
</parameter>
<parameter name="result" class="String" direction="out"/>
</achievegoal>

<achievegoal name="H Randevulari_Yonet" exclude="when_failed">
<parameter name="param" class="String">
<value>""</value>
</parameter>
<parameter name="result" class="String" direction="out"/>
</achievegoal>

<!-- The meta-level goals for choosing between plans (and goals). -->
<metagoal name="meta HS Eslestirme Arama_Sistemi Kayit Ol">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo"/>
<parameterset name="result" class="ICandidatelnfo" direction="out"/>
<trigger>
<goal ref="HS Eslestirme Arama_Sistemi Kayit Ol"[>
</trigger>
</metagoal>
<metagoal name="meta_HS_Rapor_Bilgilerini_Getir">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo"/>
<parameterset name="result" class="ICandidatelnfo™ direction="out"/>
<trigger>
<goal ref="HS_Rapor_Bilgilerini_Getir"/>
</trigger>
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</metagoal>
<metagoal name="meta H Acil Yardim _Cagrisi_Génder">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo"/>
<parameterset name="result" class="lCandidatelnfo" direction="out"/>
<trigger>
<goal ref="H Acil Yardim _Cagrisi_Gonder"l>
</trigger>
</metagoal>
<metagoal name="meta_USG_Bildirimler_Gonder">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo"/>
<parameterset name="result" class="1Candidatelnfo” direction="out"/>
<trigger>
<goal ref="USG Bildirimler Génder"[>
</trigger>
</metagoal>
<metagoal name="meta_Hasta_Sistemi Verileri_Gonder">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo"/>
<parameterset name="result" class="lCandidatelnfo" direction="out"/>
<trigger>
<goal ref="Hasta_Sistemi_Verileri_Gonder"[>
</trigger>
</metagoal>
<metagoal name="meta H Bildirimleri Yinet">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo"/>
<parameterset name="result" class="1Candidatelnfo" direction="out"/>
<trigger>
<goal ref="H Bildirimleri Yonet"[>
</trigger>
</metagoal>
<metagoal name="meta_H Randevulari_Yonet">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo"/>
<parameterset name="result" class="1Candidatelnfo" direction="out"/>

<trigger>
<goal ref="H Randevular:t_Yonet"[>
</trigger>
</metagoal>
</goals>
<plans>

<!I-- Initial plans for handling message requests. They have the task to
create appropriate subgoals. They use waitqueues to store
message events that arrived during the plan was busy. -->
<plan name="requestPlan_HS Eslestirme Arama_Sistemi Kayit OIl">
<body>new
GoalRequestPlan("HS_Eglestirme Arama Sistemi Kayit O1")</body>
<trigger>
<messageevent
ref="request HS FEslestirme Arama_Sistemi Kayit Ol"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="requestPlan_HS_Rapor_Bilgilerini_Getir">
<body>new GoalRequestPlan("HS_Rapor_Bilgilerini_Getir")</body>
<trigger>
<messageevent ref="request_HS_Rapor_Bilgilerini_Getir"/>
</trigger>
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</plan>
<plan name="requestPlan_H Saglhk Verilerini_Yonet">
<body>new GoalRequestPlan("H_Saglik Verilerini_Y 6net")</body>
<trigger>
<messageevent ref="request H Saglk Verilerini_Yonet"l>
</trigger>
</plan>
<plan name="requestPlan_H Acil Yardim__Cagrisi_Gonder">
<body>new
GoalRequestPlan("H_Acil Yardim Cagrisi Gonder")</body>
<trigger>
<messageevent
ref="request H Acil Yardim__Cagrisi_Gonder"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="requestPlan_USG _Bildirimler Gonder">
<body>new GoalRequestPlan("USG_Bildirimler Goénder")</body>
<trigger>
<messageevent ref="request USG Bildirimler Génder"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="requestPlan_Hasta_Sistemi_Verileri_Gonder">
<body>new
GoalRequestPlan("Hasta_Sistemi_Verileri_Gonder")</body>
<trigger>
<messageevent
ref="request Hasta_Sistemi_Verileri Gonder"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="requestPlan_H Bildirimleri Yonet">
<body>new GoalRequestPlan("H_Bildirimleri_Y6net")</body>
<trigger>
<messageevent ref="request H_Bildirimleri Yonet"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="requestPlan_H Randevular:i_Yonet">
<body>new GoalRequestPlan("H Randevular1 Yonet")</body>
<trigger>
<messageevent ref="request H Randevulari_Yonet"[>
</trigger>
</plan>

<plan name="informChangePlan">
<body>new InformChangePlan()</body>
<trigger>
<messageevent ref="inform_ChangeEnv"/>
</trigger>
</plan>

<!-- Plans triggered by a parent goal, used to dispatch a child goal. -->
<!-- Plans associated to an AND-decomposed goal, used to dispatch all subgoals

in sequence. -->
<plan name="dispatchANDGoalPlan_H Saghk Verilerini_Yonet">



Ek4 Etmen Gergeklestirim Kodlar: (devam)

<parameter name="param" class="String">
<goalmapping ref="H Saghk Verilerini_Yonet.param"l>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping ref="H Saglik Verilerini Yonet.result">
</parameter>
<body>new ANDGoalPlan H Saglik Verilerini Yonet()</body>
<trigger>
<goal ref="H Saghk Verilerini_Yonet">
</trigger>
</plan>

<!I-- Meta-Plans associated to their Metagoals, used to chose between alternative
Plans
(and so between goals)-->
<plan name="metaPlan_HS Eslestirme Arama_Sistemi_ Kayit Ol">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo">
<goalmapping
ref="meta_HS Eslestirme Arama_Sistemi_Kayit Ol.applicables"[>
</parameterset>
<parameterset name="result" class="1Candidatelnfo" direction="out">
<goalmapping
ref="meta_HS FEslestirme _Arama_Sistemi Kayit Ol.result">
</parameterset>
<body>new
MetaPlan_ HS Eglestirme Arama_ Sistemi Kayit Ol()</body>
<trigger>
<goal ref="meta_HS Eslestirme_Arama_Sistemi_ Kayit Ol"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="metaPlan_HS_Rapor_Bilgilerini_Getir">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo">
<goalmapping
ref="meta_HS_Rapor_Bilgilerini_Getir.applicables"/>
</parameterset>
<parameterset name="result" class="1Candidatelnfo" direction="out">
<goalmapping
ref="meta_HS_Rapor_Bilgilerini_Getir.result"/>

</parameterset>
<body>new MetaPlan_HS_Rapor_Bilgilerini_Getir()</body>
<trigger>

<goal ref="meta_HS_Rapor_Bilgilerini_Getir"/>
</trigger>

</plan>
<plan name="metaPlan H Acil Yardim _Cagrisi Gonder">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo">
<goalmapping
ref="meta H Acil Yardim _Cagrisi_Gdnder.applicables">
</parameterset>
<parameterset name="result" class="lCandidatelnfo" direction="out">
<goalmapping
ref="meta H Acil Yardim __Cagrisi_Gonder.result"[>
</parameterset>
<body>new MetaPlan H Acil Yardim Cagrisi Gonder()</body>
<trigger>
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<goal ref="meta H Acil Yardim _Cagrisi_Gdnder"l>
</trigger>
</plan>
<plan name="metaPlan_USG _Bildirimler _Génder">
<parameterset name="applicables" class="ICandidateInfo">
<goalmapping
ref="meta_USG_Bildirimler _Goénder.applicables">
</parameterset>
<parameterset name="result" class="ICandidateInfo" direction="out">
<goalmapping ref="meta_USG Bildirimler Gdnder.result"/>
</parameterset>
<body>new MetaPlan_USG_Bildirimler Gdnder()</body>
<trigger>
<goal ref="meta_USG Bildirimler Gdnder"l>
</trigger>
</plan>
<plan name="metaPlan_Hasta_Sistemi_Verileri_Gonder">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo">
<goalmapping
ref="meta_Hasta_Sistemi_Verileri_Gonder.applicables"[>
</parameterset>
<parameterset name="result" class="1Candidatelnfo" direction="out">
<goalmapping
ref="meta_Hasta_Sistemi_Verileri_Gonder.result">
</parameterset>
<body>new MetaPlan Hasta Sistemi Verileri Goénder()</body>
<trigger>
<goal ref="meta_Hasta_Sistemi_Verileri_Gonder"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="metaPlan_H Bildirimleri Yonet">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo">
<goalmapping ref="meta_H Bildirimleri Yénet.applicables">
</parameterset>
<parameterset name="result" class="1Candidatelnfo" direction="out">
<goalmapping ref="meta_H Bildirimleri Yénet.result"/>
</parameterset>
<body>new MetaPlan_H Bildirimleri_Y6net()</body>
<trigger>
<goal ref="meta_H Bildirimleri Yonet"I>
</trigger>
</plan>
<plan name="metaPlan H Randevulari_Yonet">
<parameterset name="applicables" class="ICandidatelnfo">
<goalmapping
ref="meta_H_Randevulari_Yonet.applicables"l>
</parameterset>
<parameterset name="result" class="lCandidatelnfo" direction="out">
<goalmapping ref="meta_H Randevulari_Yonet.result">
</parameterset>
<body>new MetaPlan_H Randevulari_Yonet()</body>
<trigger>
<goal ref="meta_H Randevulari_Yonet">
</trigger>
</plan>
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<I-- Real Plans that hold the activity part of a capability and "do" the requested
things. -->
<plan name="realPlan_HSA_Randevulari_Gériintiile">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping ref="H Randevular: Yéonet.param"l>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping ref="H Randevulari Yonet.result"/>
</parameter>
<body>new RealPlan_HSA Randevular1_Gériintiile()</body>
<trigger>
<goal ref="H Randevulari_Yonet"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_HSA_ Arama_Sistemine Kayit_Ol">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping
ref="HS Eslestirme Arama_Sistemi Kayit Ol.param"l>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping
ref="HS Eslestirme Arama_Sistemi Kayit Ol.result">
</parameter>
<body>new RealPlan HSA Arama Sistemine Kayit Ol()</body>
<trigger>
<goal ref="HS Eslestirme_Arama_Sistemi_Kayit OIl"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_HSA_Acil Yardim_Cagrisi_ Yap">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping
ref="H Acil Yardim__Cagrisi_Géonder.param"[>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping
ref="H Acil Yardim__Cagrisi_Gonder.result"[>
</parameter>
<body>new RealPlan HSA Acil Yardim_ Cagrisi_Yap()</body>
<trigger>
<goal ref="H Acil Yardim__Cagrisi_ Gonder"l>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_H Bildirimleri Alarmlari_Gériintiile">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping ref="H _Bildirimleri_Yonet.param"[>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping ref="H _Bildirimleri_Yonet.result"/>
</parameter>
<body>new RealPlan_H_Bildirimleri Alarmlari_Gorintiile()</body>
<trigger>
<goal ref="H Bildirimleri Yonet"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_HSA_Kayitlari_Kriterlere Gore_Getir">
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<parameter name="param" class="String">

<goalmapping ref="HS_Rapor_Bilgilerini_Getir.param"/>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">

<goalmapping ref="HS_Rapor_Bilgilerini_Getir.result"/>
</parameter>

<body>new RealPlan HSA Kayitlar1_Kriterlere Gore Getir()</body>

<trigger>
<goal ref="HS_Rapor_Bilgilerini_Getir"/>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_HSA Randevu_Kaydet">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping ref="H Randevulari_Yonet.param"[>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping ref="H Randevulari_Yonet.result">
</parameter>
<body>new RealPlan_HSA_ Randevu_Kaydet()</body>
<trigger>
<goal ref="H Randevular:_Yonet"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_HSA_ Acil _Yardim_Sistemi Bul">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping
ref="H Acil Yardim__Cagrisi_Gonder.param"[>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping
ref="H_Acil Yardim _Cagrisi_Gonder.result"l>
</parameter>
<body>new RealPlan HSA Acil Yardim Sistemi Bul()</body>
<trigger>
<goal ref="H Acil Yardim _Cagrisi_Gdnder"l>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_H Bildirim Gonder">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping ref="H Bildirimleri Yonet.param"|>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping ref="H Bildirimleri Yonet.result">
</parameter>
<body>new RealPlan H_Bildirim_Gonder()</body>
<trigger>
<goal ref="H Bildirimleri Yénet"|>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_HSA_ Doktora_Bildirim Gonder">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping ref="USG _Bildirimler Gonder.param"[>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping ref="USG Bildirimler Gonder.result">
</parameter>
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<body>new RealPlan HSA Doktora Bildirim Gonder()</body>
<trigger>
<goal ref="USG Bildirimler Génder"l>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_HSA_ Randevu_Giincelle Sil">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping ref="H Randevulari Yéonet.param"l>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping ref="H_Randevular: _Yénet.result">
</parameter>
<body>new RealPlan HSA Randevu Giincelle Sil()</body>
<trigger>
<goal ref="H Randevular: Yénet"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_HSA_ Kayitlari _Veritabanina_Génder">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping ref="Hasta_Sistemi Verileri Gonder.param"|>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping ref="Hasta_Sistemi_Verileri Gdnder.result"[>
</parameter>
<body>new RealPlan HSA Kayitlar1 Veritabanina Gonder()</body>
<trigger>
<goal ref="Hasta_Sistemi_Verileri_Gonder"[>
</trigger>
</plan>
<plan name="realPlan_H Bildirim_Islemleri Yap">
<parameter name="param" class="String">
<goalmapping ref="H _Bildirimleri_Yonet.param"[>
</parameter>
<parameter name="result" class="String">
<goalmapping ref="H _Bildirimleri_Yonet.result"/>
</parameter>
<body>new RealPlan_H_Bildirim_Islemleri_Yap()</body>
<trigger>
<goal ref="H Bildirimleri Yonet"[>
</trigger>
</plan>

</plans>

<events>
<I-- Specifies a request to achieve a goal (one per goal). -->
<messageevent name="request HS Eslestirme Arama_Sistemi Kayit Ol"
direction="receive" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.REQUEST</value>
</parameter>
<parameter name="content-start" class="String" direction="fixed">
<value>"HS Eslestirme Arama_ Sistemi Kayit Ol"</value>
</parameter>
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</messageevent>
<messageevent name="request_ HS_Rapor_Bilgilerini_Getir"
direction="receive" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.REQUEST</value>
</parameter>
<parameter name="content-start" class="String" direction="fixed">
<value>"HS_Rapor_Bilgilerini_Getir"</value>
</parameter>
</messageevent>
<messageevent name="request H Saghk Verilerini Yonet"
direction="receive" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.REQUEST</value>
</parameter>
<parameter name="content-start" class="String" direction="fixed">
<value>"H_Saglik Verilerini_Yo6net"</value>
</parameter>
</messageevent>
<messageevent name="request H Acil Yardim _Cagrisi_Gonder"
direction="receive" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.REQUEST</value>
</parameter>
<parameter name="content-start™ class="String" direction="fixed">
<value>"H_Acil_Yardim Cagrisi_Gonder"</value>
</parameter>
</messageevent>
<messageevent name="request USG_Bildirimler Gonder" direction="receive

type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.REQUEST</value>
</parameter>
<parameter name="content-start™ class="String" direction="fixed">
<value>"USG Bildirimler Go6nder"</value>
</parameter>
</messageevent>
<messageevent name="request Hasta_Sistemi_Verileri_Gonder"
direction="receive" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.REQUEST</value>
</parameter>
<parameter name="content-start" class="String" direction="fixed">
<value>"Hasta Sistemi Verileri Gonder"</value>
</parameter>
</messageevent>
<messageevent name="request H_Bildirimleri_Yonet" direction="receive"
type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.REQUEST</value>
</parameter>
<parameter name="content-start™ class="String" direction="fixed">
<value>"H_Bildirimleri_Yo6net"</value>
</parameter>
</messageevent>
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<messageevent name="request H Randevulari_Yonet" direction="receive"

<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.REQUEST</value>
</parameter>
<parameter name="content-start" class="String" direction="fixed">
<value>"H Randevular1_Yonet"</value>
</parameter>
</messageevent>

<I--messages for informs on environment changes-->
<messageevent name="inform_ChangeEnv" direction="receive"
type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.INFORM</value>
</parameter>
<parameter name="content-start" class="String" direction="fixed">
<value>"change "</value>
</parameter>
</messageevent>

<I--FIPA-messages needed to communicate with other agents-->
<messageevent name="request" direction="send" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.REQUEST</value>
</parameter>
<parameter name="reply-with" class="String">

<value>SFipa.createUniqueld($scope.getAgentName())</value>

</parameter>
</messageevent>

<I--default FIPA-messages needed to communicate with other agents-->
<messageevent name="inform" direction="send_receive" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.INFORM</value>
</parameter>
</messageevent>
<messageevent name="agree" direction="send_receive" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.AGREE</value>
</parameter>
</messageevent>
<messageevent name="failure" direction="send_receive" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.FAILURE</value>
</parameter>
</messageevent>
<messageevent name="n_u" direction="send_receive" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
<value>SFipa.NOT_UNDERSTOOD</value>
</parameter>
</messageevent>
<messageevent name="refuse" direction="send_receive" type="fipa">
<parameter name="performative" class="String" direction="fixed">
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<value>SFipa.REFUSE</value>
</parameter>
</messageevent>

</events>

<expressions>
<I--All expressions are not changed during the automatic code generation-->
<I-- This query selects the first matching entry from the dictionary,
whereby the parameter $eword is compared to the first element of
a belief set tuple. -->
<expression name="query_link">
select $link.getGoal(1)
from TLink $link in $heliefbase.decomp
where $link.get(0).equals($component)
order by $link.getPriority() desc
<parameter name="$component" class="String"/>
</expression>
<expression name="query_ME_link">
select $link.get(1)
from TLink $link in $beliefbase.meansend
where $link.get(0).equals($component)
<parameter name="$component" class="String"/>
</expression>
<expression name="query_contributions">
select $link
from TContrib $link in $beliefbase.contributions
where $link.get(0).equals($component)
<parameter name="$component" class="String"/>
</expression>
<expression name="query_dependencies">
select $link
from TDependency $link in $beliefhase.dependencies
where $link.getWhyGoal().equals($component)
<parameter name="$component" class="String"/>
</expression>
</expressions>

<properties>
<!I-- Only log outputs >= level are printed. -->
<property name="logging.level">Level.INFO</property>
<!-- The default parent handler prints out log messages on the console. -->
<property name="logging.useParentHandlers">true</property>
<l--<property name="debugging">true</property>-->
</properties>

<I-- initialstates changed to configurations in Jadex 0.96 -->
<configurations>

<configuration name="default">

</configuration>
</configurations>

</agent>

package org.mashemato.ws;
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import javax.ws.rs.core.Context;
import javax.ws.rs.core.Urilnfo;
import javax.ws.rs.PathParam;
import javax.ws.rs.Consumes;
import javax.ws.rs.PUT;

import javax.ws.rs.Path;

import javax.ws.rs.GET,;

import javax.ws.rs.HeaderParam;
import javax.ws.rs.Produces;

/I Hasta Araylziiniin etmen sistemine baglanmasi amaciyla kullanilmaktadir.
@Path(""HastaWs")
public class HastaRestfulWS {

@Context
private Urilnfo context;

public HastaRestfulWS() {
}

/**

* [stenilen belgeyi geri dondiiriir, Login, bildidimler, randevular gibi bilgileri talep edebilir.
** @param talepMesaji génderilen mesaj
* @return an instance of java.lang.String
*/
@GET
@Produces("application/xml")
@Path("getirBelge/{kullanicikodu}")
public String getirBelge(@PathParam("kullanicikodu")String
kullanicikodu, @HeaderParam("talepMesaji") String talepMesaji) {
return Yardimci.getInstance().getirBelge(kullanicikodu,talepMesaji);

}

/**

* Etmenlere mesaj géndermek, kayit yapmak veya bildirimde bulunmak amaciyla kullanilir
* @param belge gonderilen mesaj
* @return
*/
@PUT
@Consumes(*"application/xml™)
public void belgeGonder(String belge) {
Yardimci.getInstance().belgeGonder(belge);
}




