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Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) ¢ocukluk ¢aginda sik¢a goriilen bir hastalik grubudur. Bu makalede, Ontoloji Tabanl
Pediatrik Hastalarda Mobil Ates Takip ve Destek Sistemi (mPCMS) 6nerilmistir. Sistemin ilk amaci uzaktan konsiiltasyona
olanak saglamaktir. Diger deyisle, mobile uyarlanmis bazi medikal aparatlar yardimiyla, ¢ocuk hastalardan ev ortaminda bazi
anlik medikal veriler toplayarak, kayith doktoruyla paylagmaktir. Tkinci amag ise, evde cocuk hasta bakim siireglerinde
ebeveynlere yardimer olmaktir. Sistem, hastanin anlik medikal verilerine gore, ev ortaminda uygulanmak {izere tedavi destek
amagl bazi tibbi adimlar 6nermektir. Bunu yapmak i¢in, sistem, yapay zeka tabanli medikal c¢ikarsama kurallart caligtiran
ontoloji anlam bilgi tabani igermektedir. Sistemin kural tabaninda uzman doktorlarla hazirlanan ¢ocuk hastaliklarinin seyrini
isaret eden yaklasik 61 farkli Case (Durum) tanimlanmstir. Her durum altinda farkli sayida Tedavi Destek Onermeleri
(Suggestions) tanimlanmis olup, ebeveynler igin en uygun tibbi adimlarin 6nerilmesi, 6zellikle ¢ocuk hasta viicut sicakliginin ev
ortaminda kontrol altinda tutulmasi hedeflenmistir. Onerilen mPCMS sistemi, ev, yurt, kres, hastane, klinik ya da okul
ortamindaki ¢ocuklarda atesli hastaliklarin gozlemlenmesi ve bakimi siireglerinde ilgili kisilere destek saglamak amaciyla da
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik hastaliklar ontolojisi, semantik web, Web 3.0, mobil konsiiltasyon ve hasta takip sistemleri,
mobil ortamdan acil durum medikal destek 6nerme sistemi.

Developing Ontology-Based Mobile Fever
Monitoring and Consultation System for Pediatric
Patients

ABSTRACT

Acute Respiratory Infection (ARI) are the most common disease group in childhood. In this article, Ontology based Mobile
Pediatric Consultation and Monitoring System (mPCMS) is suggested. The first objective of the system is to allow remote
consultation. In other words, system provides to gather instant medical data from child patients by using certain add-on mobile
medical apparatuses and then share them with its registered doctor at home. The second aim is to help parents in the healthcare
steps at home. System suggests certain appropriate medical steps according to the instant medical conditions of the child patient
to be applied at home. To do this, the system has its own ontology knowledge base that includes artificial intelligence based
medical inferencing rules. The rule base of system’s inferencing mechanism are prepared by pediatricians the course of pediatrics
that are indicated about 61 different Durum (Case). Each case are determined with various Medical Suggestions to advise
appropriate medical steps for keeping the fever under control at the moment by parents at home. Finally, such a mobile pediatric
consultation and monitoring system can be extensively used in dormitory, nursery, and hospital or school environment.

Keywords: Pediatric disease ontology, semantic web, Web 3.0, mobile consultation and patient monitoring systems,

mobile medical support suggestion system for immediate response.

1. GIiRIS (INTRODUCTION) Giliniimiizde, yetigkinlere gore bagisiklik sistemi daha

Mobile Health (mHealth) alaninda teknolojik 32 gelismis olan cocuk grubundaki hastalarm, anlik
¢oziimlerin kullanilmasiyla birlikte saglik alaninda ola?ak medlka'l \’/erller?nm_ toplanmasi ve uzaktan hastg
hastalarn  refah  seviyeleri artnmis ve saglik takip s’irgc;lenm mgbll sistemler yoluyla yiiriitiilmesi
hizmetlerindeki ~siiregler kolaylasmustir.  Ozellikle, onemli bir teknolojik katkidir. .Dolays1yla, ebeveynler
verilerin anlamlandiriimasi ve makine dgrenmesi gibi ~ ocuklarinin hastallk dénemlerinde yapmalarl ge.reken
yaklagimlarla, saglik risk grubundaki bireylerin veya yardimci n’{e.dlkﬁ}l a'dlmlar'l en dogru sekllide yapal?1lmek
hastalarin  sikayetlerine ydnelik medikal verilerin Ve daha bilingli bir sekilde bu dénemi atlatabilmeyi
toparlanmasi ve makineler tarafindan degerlendirilmesi ~ arzulamaktadirlar. Cocukluk déneminde goriilen soguk

hakkinda cesitli c¢alismalar yiiriitilmektedir [1-2]. algmhgl’ grip,. bademcik iltihabi, orta  kulak
enfeksiyonu, otit vb. alt ve {ist solunum yolu

*Sorumlu Yazar (Corresponding Author) enfeksiyonlar1 giiniimiizde sikga goriillen pediatrik
gipc:f;?'O%L_’ggtuﬁie;:i%gnrs(nbcoog _ hastaliklardir. Istatistiklere bakildigin-da, Tiirkiye
g ! ' Istatistik Kurumu'nun, 2014 yili Tiirkiye Saglik
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Arastirmasi verilerine® gore, Ozellikle 0-6 yas
grubundaki ¢ocuklarda en ¢ok goriilen hastalik tiirleri
incelendiginde; %41,9 ile ist solunum yolu enfeksiyonu
ilk sirada yer almistir. Bunu sirastyla; %33,2 ile ishal,
%10,8 ile kansizlik, %10,1 ile alt solunum yolu en-
feksiyonu ve %9,3 ile agiz ve dis sagligi sorunlari izle-
mistir. Cocuklarin bu hastalik donemlerinde, vital
degerlerinin anlik olarak takibini yapmak, kontrol
altinda tutmak ve ayrica hastanin doktoru ile uzaktan
konsiiltasyon yiiriitmek i¢in bu verileri anlik olarak
paylagmak 6nemli bir katki saglayacaktir. Dolayisiyla,
¢ocuklarin atesli hastalik doneminde, tiim ailenin
mevcut yasam kalitesinin daha st seviyelere
cikarilmasi, ayrica ebeveynlerin bu dénemde yasamis
olduklar1 endise ve anksiyetenin azaltilmasi elzem bir

ihtiyactir. Bu nedenle, cocuklarin atesli hastalik
doneminde, hem ebeveynlerin hem de kayith
doktorunun kullanabilecegi, gilicli bilgi yonetim

teknolojileri ile desteklenmis, akilli medikal sistemlere
ihtiya¢ artmistir. Bu tiir akilli medikal sistemler, bilgi
tabanina dayali olan diger e-saglik hizmetlerine veya
araglarina entegre olabilecek yapida olmali ve boylece;
aralarinda bilgi paylasimimi saglayabilecek nitelikte
tasarlanmalidir.

Anlamsal Web (Semantic Web —SW) [3] diger adiyla
Web 3.0 teknolojisi, mevcut Web yapisinin bir uzantisi
olarak ortaya atilmig ve bilginin diizglin tanimlanmusg bir
anlama sahip oldugu ve insanlar ile bilgisayarlarin be-
raber calisabildikleri yeni bir Web teknolojisidir. Diger
deyisle, Web igeriklerinin sadece dogal dillerde degil,
ayni zamanda ilgili yazilimlar tarafindan anlasilabilir,
yorumlanabilir ve kullanilabilir bir bigimde ifade edile-
bilecegi, bdylece bu yazilimlarin veriyi anlamsal
tabanda  aramasini,  paylagsmasim1  ve  bilgiyi
birlestirmesini saglayabilen bir Web teknolojisidir.

Semantik Web teknolojisinin en biiyiik katkisi; Web
Ontology Language (OWL) [4] dili kullanilarak belirli
bir problem uzayindaki kavramlari, terimleri ve ilgili
baglantilar;; Ontoloji (Ontology) [5] bilgi tabani
bicimde ifade edilmesine olanak saglamasidir. Boylece
ontolojiler sayesinde, dagitik bilgi sistemlerindeki
heterojen bilginin uyumunu saglamak miimkiin
olabilecektir.

[laveten, Semantik Web teknolojisi giiniimiizde birgok
farkli alanlara ve sistemlere uyarlanacag: gibi kisisel
saglik sistemlerine ve e-saglik araclarina entegre edile-
bilir bir teknolojidir. OWL kullanilarak, gelistirilen
medikal tabanli ontolojiler sayesinde, heterojen
yapidaki kisisel saglik Web siiregleri, mHealth destekli
hizmet ve araglar arasinda bilgi aktariminin saglanmasi
miimkiindiir. Ornegin, bir medikal ontoloji bilgi
tabaninda; ¢ocuk hastalarda siklikla tekrarlayan iist ve
alt solunum yolu enfeksiyonlari, hastalarin goriintii

ozellikleri, gozlemlenen semptomlar/bulgular gibi
anlamlandirilmis  (semantik)  bilgiler (kavramlar,
Ozellikler, iliskiler, kisitlamalar  vb.  veriler)

iliskilendirile bilinir. Dolayisiyla, bu tiir anlam bilgi
tabanlari makineler tarafindan okunabilir, anlasilabilir

L TUIK, http://www.tuik.gov.tr/HbGetir.do?id=18854&tb_id=1

ve gelecek semptomlarin veya sonraki medikal siirecin
¢ikarsamast miimkiin olabilir. Boylece, benzer yapida
yapay zeka teknolojilerin kullanilmasiyla, hastalarin
veya ebeveynlerin mobil cihazlar {izerinden ihtiyag
duyduklar1 anlik saglik hizmetlerine veya medikal
verilerine kolayca erigim saglanabilir ve bu verilerin
akilli hizmetler ile yorumlanmasryla, saglik alaninda
onemli katkilar saglanabilir [6], [7]. Ilaveten, yapay
zekd mobil saglik uygulamalari, doktor ve hasta
arasinda  uzaktan  konsiiltasyon icin  olanak
saglayabilmektedir [8].

Giliniimiiz mHealth sistemleri, gelecek doktor rande-
vusunu belirlerken, mevcut saglik verilerine erigirken
(tibbi kararlar, laboratuvar sonuglari, saglik dokiiman-
larina vb. bilgilere) kullanicilara biiyliik kolaylik
saglanabilmektedir. Ozellikle, yapay zekd tabanl
mHealth sistemlerin gelistirilmesi ve kullanilmasi ile
birlikte, bu avantajlarin daha da artmasi ve saglik
siireglerinde yasanan sikintilarin zamanla azaltilmasi
beklenmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalardan biri,
TUBITAK (Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu) tarafindan 2014 yilinda desteklenen yapay
zeka tabanli mobil hasta-doktor konsiiltasyon sistemi
olan; Ontoloji Tabanli Pediatrik Hastalarda Mobil Ates
Takip ve Destek Sistemi (mPCMS) isimli arastirma
projesidir. Ebeveynler, sistemin mobil uygulamasini
mobil cihazlarina indirerek, sistemin mevcut Web
ortamindaki pediatrik saglik hizmetlerini ¢ocuklar i¢in
kullanabilecektir. Bu makalede, mPCMS' nin genel
calisma  prensibi, gelistirilen  sistemin  mobil
uygulamasi, ¢ocuk hastadan ebeveyni tarafindan anlik
olarak toplanan medikal verilerin yeni a¢ilmig bir mobil
muayene kartina iglenmesi anlatilmistir.

Sistemin iki temel fonksiyonu vardir. Birinci temel
fonksiyonu, uzaktan konsiiltasyonu desteklemek igin,
ebeveyn tarafindan anlik toplanan medikal verilerin
islendigi mobil muayene kartinin kayitli doktoru ile ev
ortamindan paylasiimasidir. Ikinci temel fonksiyonu,
hastanin anlik toplanan bu medikal verilerine gore,
ebeveynin istegine bagli olarak, ev ortaminda
uygulanmak iizere bazi tedavi destek amagli tibbi
adimlarin sistem tarafindan otomatik onerilmesidir.
Mobil cihazlara uyarlanmis bazi medikal aparatlar
yardimiyla sirayla toplanan ve veri tabanina anlik
aktarilan medikal veriler; bogaz ve bademcik goriintiisi,
kulak ici yiizey (kulak iltithap akint1) goriintiisi,
gocugun yiiziiniin genel goriintiisii veya video gekimi,
anlik ates verisi ve akciger solunum sesleri vb. medikal
verilerdir.

Proje konusu olduk¢a genis kapsamli oldugundan, bu
makalede, sadece ebeveynler tarafindan ¢ocuk hastadan
anlik toplanan medikal verilerin, sistemin yapay zeka
ontoloji bilgi tabanindaki medikal kurallar yoluyla
islenmesi ve Onermelerin otomatik ¢ikarsamasi
anlatilmistir. Makalenin gelecek bdliimlerinde, bu
onerme islemini saglayan ontoloji tabanli g¢ikarsama
mekanizmasi, kullanilan  teknolojiler, c¢ikarsama
sonuglarinin ¢ekilmesi igin kullanilan metotlar, drnek
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calismalar ve elde edilen ¢iktilar hakkinda bilgi
verilmektedir. Makalenin geri kalaninda; Bolim 2’de
problem tanimi ve ilgili uluslararasi1 mobil saglik

projeleri  anlatilirken;  Bolim  3°de  sistemin
gelistirilmesinde kullanilan materyal ve metotlar
bolimii anlatilmaktadir. Bu bolimde, Pediatrik

Hastaliklar Ontolojisi ve i¢inde tanimlanan medikal ku-
rallara bagli ¢cikarim mekanizmasi detaylandirilmistir.
Bolim 4’de sistemin mobil uygulamasi iizerinden
yiriitillen baz1 6rnek vaka caligmalar1 sunulmaktadir.
Boliim 5°de sonuglara yer verilmektedir.

2. ILGILI MOBIL SAGLIK SiSTEMLERI
(RELATED MOBILE HEALTH SYSTEMS)

Bu bolimde, mPCMS yapisina benzer mevcut
uluslararas1 projelere, aralarindaki benzerliklere ve
farklhiliklara yer verilmistir. Oncelikle, mPCMS, bir
saglik hizmeti olarak diisiiniilmiis ve kit halinde plan-
lanmistir. Kit icerisinde: medikal aparatlar, kullanim
kilavuzu, mobil sisteme girig bilgileri vb. pargalardan
olugsmaktadir. Ebeveynler, mPCMS’nin mobil uygula-
masint indirerek ev ortaminda hasta ¢ocugu i¢in bir de-
faligina yeni ¢ocuk kaydi acabilmekte ve o kayith
cocugu icin her seferinde yeni bir muayene karti
acabilmektedirler. Bu muayene karti {izerinden; bogaz
yolu/bademcik goriintiileri, kulak i¢ kisimlarinin
yiizeysel boliim goriintiileri (iltthap veya akinti
gozlemlemek igin), o an ¢ocugun yiiziinin genel
goriintiisii veya video goriintiileri, hasta sirtindan alti
farkli noktadan akciger ses kayitlari, en son viicut
sicaklik verileri, anlik gdzlemlenen semptomlar vb.
veriler mobil cihazlara takilabilen bazi medikal
aparatlar yoluyla sirasiyla toplanip mobil muayene
kartina yiiklenmektedirler. Mobile uyarlanmig bu
medikal aparatlar; bir infrared dijital termometre, bir
pediatrik otoskop baslik ve yine akilli telefonlar ile
uyumlu bir dijital stetoskoptur. Sistem, kayith
doktoruyla ¢evirim¢i/¢evirim dis1 konsiiltasyon sagla-
mak amaciyla, ev ortaminda ebeveyn tarafindan agilan
ve giincel medikal verileri igeren mobil muayene
kartini, Wi-Fi yoluyla veri tabanindan
paylasilabilmektedir. Ayrica, eger ebeveyn isterse, bu
verileri kullanarak, sistemin kural tabani tizerinde analiz
edebilir ve baz1 tibbi 6nermeler alabilir. Bu 6nermeler,
ebeveynlere ev ortaminda o anda uygulamalar1 gereken
medikal adimlar hakkinda yol gosterir ve bu hastalik
doneminde acil durumlar1 belirlemek i¢in gereklidir.
Ayn1 zamanda, ilgili doktora en kisa vakitte ulagsma ve
acil hizmetlerine/hastaneye otomatik alarm verme,
yakin hastaneleri/eczaneleri belirleme, yiiksek ates
seyrinde soguk uygulama/soguk dus uygulamasi vb.
bilgilerin  detaylarma  kolay ulasilmasina  yol
gostericidir.

Sistem, akilli cihazlara takilabilen medikal aparatlar ya
da donanimlar (mobil otoskop, dijital stetoskop ve kizil
Otesi ates Olger) ile anlamsal arama, anlamsal ¢gikarim
teknikleri ile tasarlanmig ontoloji tabanli bir mobil
yazilimdir. Sistem, mobil uygulamasi {izerinden ebev-
eynlere; doktorunuzdan bir randevu aliniz, acil uzmana
bagvurunuz, anlik uzaktan baglanti i¢in doktorunuza

baglanin, yiiksek ates durumunda ebeveynleri
yonlendirme Ornegin; soguk uygulama metotlart vb.
onermeler sunmaktadir. Ayrica, sistemden rapor almak,
acil durumu gosteren belirtilerde alarm merkezine ¢agri
yapmak, hastanin iyilesme oranimi izleme vb.
fonksiyonlara da sahiptir.

mPCMS yapisina benzer uluslararast birkag proje
mevcuttur [9-21]. Bunlardan ilki, CellScope (diger
adiyla Remotoscope) projesidir [9], ¢ocuklarda bulunan
kulak enfeksiyonlarint uzaktan teshis etmek igin
hekimlerin  kullandigr  aparat niteliginde akilli
telefonlara takilabilen 6zel bir otoskop projesidir.

Ebeveynlerin, akilli telefonlarinin mevcut kamera

lensinin oniine kolayca takilabilen ve bir aparat olarak

diistintilen, kulak ici goriintiisii gondererek uzaktan
doktorlarin teshis yapmalarini kolaylastiran bir mobil
saglik projesidir.

Cizelge 1. mPCMS sisteminin diger CellScope, ThermoDock
ve StethoMic projeleri ile kiyaslanmas: (MPCMS
system in comparison to CellScope, ThermoDock
and StethoMic projects).

Mevcut Fonksiyonlar

ThermoDock[21]

CellScope [9]
StethoMic[10]

Muayene kart1 yaratma

Mobil kamera ile bogaz/bademcik
goriintiisii

Mobil otoskop ile kulak i¢i yiizey
gOriintiisii

Mobil kamera ¢ocugun yliziiniin genel
goriintiisii veya videosunun aktarimi

Mobil infrared aparat ile ates 6lgiilmesi

Mobil dijital stetoskop aparat ile akciger
solunum sesi kayit alinmasi

Kayith doktoru ile anlik konsiiltasyon

Kayith doktordan genel degerlendirme
isteme

Kayith doktor ile anlik mesajlasma
ortami

Gozlemlenen semptomlar, son verilen
ilaglar ve zamani, son dlgiilen ates, son
medikal soguk uygulama ve zaman1 vb.  + - - -
verilerinin anlam kural tabaninda ¢ikar-

sanmasi ve medikal onermeler verilmesi

+ + + + + + + + + mPCMS
+
1
1

Diger ise StethoMic [10] dijital stetoskop projesidir.
Stetho Cloud ekibi tarafindan gelistirilmistir. StethoMic
mobil cihazlara kolayca takilabilen diisiik biitceli bir
dijital stetoskoptur. Akilli telefonlarin JAK giriginden
ayrt bir aparat olarak kolayca takilabilmektedir.
StethoMic’in mobil uygulamasi Windows Phone,
Android ve J2ME uyumlu telefonlarda
calisabilmektedir. Ayrica IOS siiriimii halen gelistirilme
asamasindadir. Ilaveten Stetho Cloud, diger dijital
stetoskoplarda var olmayan yapay zeka tarafi icerdigi
'Cloud Computing' ozelligi ile akilli olma giiciinii
tasimayr amaglamaktadir. Mobile uyarli veya Wi-Fi
ozellikli, StethoMic ile benzer bir yap1 igeren, ayrica
hesaplama giicii kuvvetli olan yapay zeka tabanli ¢esitli
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dijital stetoskop projeleri halen yiiriitiilmektedir [11]-
[20]. Son benzer galisma ise, ThermoDock mobil
termometre projesidir [21]. ThermoDock, mobil
cihazlarin soket girisine takilarak, mobil uygulamasi
iizerinden, kizil Gtesi ¢alisan bir sensor? yardimuyla,
¢ocugun alin bolgesinden 3 c¢cm mesafeden tutularak
okunan ates verisini, mobil cihaza dijital olarak
taginmasini  saglanir. Taginan ates verileri mobil
uygulama iizerinde grafiksel, belli tarih araliklarinda
sunularak,  {G¢lincii  kigileri  ile  paylasimim
saglamaktadir. Fakat ThermoDock, ates verilerinin
analizini yapmamaktadir.

Cizelge 1’de mPCMS sisteminin, diger CellScope,
ThermoDock ve StethoMic projelerinden fonksiyonel
farkliliklar1 ~ sunulmustur.  Sistem, sadece mobil
ortamdan kulak goriintiisii alarak veya sadece akcigerler
seslerini paylagarak veya sadece ¢ocuklarda anlik ates
Olciimii toplayarak veri tabanina kayit yapmakla
kalmamaktadir.

Sonug olarak, mPCMS, bir saglik hizmeti olarak
tasarlanmig, hastane/kliniklerden uzak bolgelerde
yasayan ebeveynlerin, ¢ocuklarinin hastalik doneminde
yasadiklar1 yiiksek ates bulgusunu kontrol altinda
tutmak icin, bilhassa hastaneye yetisene kadar o an
alimmas1 gereken medikal adimlar ¢ikarsama yoluyla
onerilebilmektedir. Kimi zaman bu medikal adim
onermeleri ileride g¢ocuklarda muhtemel bazi kalict
rahatsizliklarin olugmasinin 6niine gecebilir.

3. MATERYAL VE METOT (MATERIAL AND
METOD)

Bu boliimde sistemin gelistirilmesinde kullanilan metot
ve yazilim araglarindan bahsedilmistir.

3.1. Sistem Ontoloji Bilgi Tabam (Ontology
Knowledgebase of the System)

Sistemin ontolojisi, solunum yolu enfeksiyon tiirlerine
neden olan ¢esitli hastaliklarin; kavramlari, 6zellik
tanimlari, kavramlar arasi iliskiler, ilgili veriler vb. gibi
tanimlarin OWL dilinde kodlanmasiyla
olusturulmustur. Kisilerin profil bilgileri, hastalik
tamimlar;, medikal tedavi tamimlar1 ve hastalikta
gbzlemlenen semptomlar vb. tanimlar ontolojiye birer
kavram halinde girer ve bu kavramlar arasi iliskiler
baglar1 tamimlamaktadir. Sistemin ontolojisi, Protégé
editor® [22] kullanilarak W3C standardi olan OWL
yapisinda gelistirilmistir.

Sistem ontolojisinin gelistirilmesinin amaci, ¢ocukta
gbzlemlenen viicut sicakliginin seyri, hastalik tiird,
onceden verilen ilag tedavisi, ilag etkilesim zamani ve
gozlemlenen semptomlar vb. bilgilere gore Semantik
Web Kural Tabani sayesinde ebeveynlere Tedavi
Destek Amagli Medikal Onermeler sunabilmektedir.
Ontoloji olugturulurken, OWL dilinin, owl:class,
rdfs:subClassOf, owl:DatatypeProperty,
owl:ObjectProperty, owl: Individual vb. anlamsal
etiketleri kullanilmustir.

Su anda, sadece alt ve iist solunum yoluna bagh
enfeksiyon ve atesli hastaliklar ile sinirlidir, ve zaman
icerisinde ontoloji miihendisleri tarafindan Pediatrik
Hastaliklar Ontolojisi daha ¢ok gelistirebilir.

Cizelge 2. Pediatrik Hastaliklar Ontolojisi Bilgi Tabanindan Kesit (A portion of Pediatric Diseases Ontology Knowledgebase).

Kavram/Simiflar Oneri Adi
Thing=>Oneri-> Oneri Ad1

Thing=> Oneri = Oneri ID

Ilik dus uygulayiniz

24 saat ates takibi yapiniz

Yarim saat sonra tekrar ates 6l¢iiniiz
Bir saat sonra tekrar ates 6l¢iiniiz

Bir buguk saat sonra tekrar ates 6l¢iiniiz
Iki saat sonra tekrar ates 6l¢iiniiz

Ug saat sonra tekrar ates 6l¢iiniiz

Dort saat sonra tekrar ates 6l¢iiniiz

Alt1 saat sonra tekrar ates 0l¢iiniiz
Cocugu hastaneye gotiiriiniiz

Sistem alarm tanimlar ve acil ¢agr1 yapmaktadir
Cocugunuzun atesi normaldir

Ates etkisi gegtiginde tekrar 6l¢iin

Ates diismeye baslamigtir

Herhangi bir 6neri tanimlanamadi

Oneriler tamamlandi

2 MLX90615: Infrared Thermometer Sensor,
http://www.melexis.com/Infrared-Thermometer-Sensors/Infrared-
Thermometer-Sensors/MLX90615-685.aspx

Oda sicakligint ayarlayiniz

Cocugun elbiselerini ¢ikariniz ve ¢iplak tutunuz.
Ilik su pansuman uygulayiniz

Doktor verdigi ates diisiiriicii ilac1 veriniz

Oneri ID

SG 6
SG7
SG 8
SG9
SG 10
SG 11
SG 12
SG 13
SG 14
SG 15
SG 16
SG 17
SG 18
SG 19
SG 20
SG 21
SG 22
SG 41
SG 61
SG 99

3 Protégé Editor, Stanford University. http://protege.stanford. edu/
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Bulgu Ad1 Bulgu Tiirii Bulgu ID
Thing->Bulgu-> Bulgu Adi Bas agrisi Local Sy21
Thing—> Bulgu - Bulgu ID Burun akintisi Local SY22
Thing-> Bulgu - Bulgu Tiirii  Burun tikanikligi Local SY23
Oksiiriik Local SY24
Hapsirma Local SY25
Ses kisikligi Local SY26
Bogaz agrisi Local SY27
Goz Kizariklik, Sulu géz ve Goz Local SY28
desarj1 Local SY29
Anoreksi Minor SY30
Halsizlik Minor SY3l
Kas agrisi Minor SY32
Eklemlerde agr1 Major SY33
Eklemlerde sislik Major SY34
Siddetli kusma Minor SY35
Normal kusma Major SY36
Isilik Major SY37
Sarilik
Case Has Case Suggestion ID
(Durumlar) (Durum Onerme ID)
Thing-> Case (Durum) Case 1 SG13, SG21
Case 2 SG06, SG07, SG12
Case 3 SG06, SG07, SG08, SG12
Case 4 SG06, SG07, SG08, SG09, SG13
Case 5 SGO07, SG20
Case 6 SGO07, SG09, SG20
Case 7 SG13, SG21
Case 61 SG09, SG20

Kisacasi, diger hastaliklara ait uygulanan tedaviler,
tedavi  sonuglari, gozlemlenen bulgular, ilag
etkilesimleri vb. ilgili veya bagintili tanimlamalar
ontolojiye ilave edilerek genisletilebilir.

Cizelge 2’ de, Pediatrik Hastaliklar Ontolojisinin OWL
2.0 formundaki giincel halinden bir kesit sunulmustur.
Pediatrik Hastaliklar Ontolojisi’nin yapisinda 10 temel
smif, 10 alt sinif, 13 nesne tiiriinde 6zellik ve 9 alt nesne
tirlinde 6zellik, 6 veri tiirii 6zelligi, yaklasik 160 veri
Ogesi (individual) ve 61 SWRL tabanli medikal kural
seti icermektedir. Sistem Pediatrik Hastaliklar
Ontolojisi, Bioportal’da acik kaynak olarak yaymlanmis
olan ve evrensel bir arastirma projesi olan PEDTERM
v2.0* adl ¢ocuk hastaliklar1 ontolojisinden esinlenerek
iiretilmistir. PEDTERM ontolojisi, 21 yasindan kiigiik
cocuklarin saghigi ve gelisimi ile ilgili bilgileri ve ilgili
kavramlar1 igeren ve ayrica Cocuk Saghgi ve Insan
Gelisimi Ulusal Enstitiisii tarafindan katkida bulunarak
gelistirilen bir ontolojidir.

Sistemin ontolojisi "Thing' sinifi ile baglamis ve 'Child’,
'Symptom', , 'Case', 'Suggestion', 'User', vb. gibi ¢esitli
alt siniflara ayrilmistir. Bu siniflarda kendi aralarinda alt
smiflarlar, ¢esitli 6zellik tanimlar1 ve birgok veri 6geleri
icermektedirler. Cocuk profil 6zellikleri, ates, lokasyon,
Oneri ve gozlemlenen bulgular vb. kavramlar arasinda;

4 PEDTERM, http://bioportal.bioontology.org/ontologies/PEDTERM
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'Suggestion Name', 'Symptom Name', 'Disease Name',
'Child ID’, 'Measure Step', 'Fever', veya 'Location' vb.
cesitli anlamsal bagintilar bulunmaktadir (Cizelge 2).
Ontoloji i¢indeki 'Symptom Name' kavramu ¢esitli veri
ogelerini (individuals) icermektedir. Ornegin; 'Sore
Throat Ache', 'Fever', 'Sneezing Besides Coughing’,
'Discharge', ve 'Headache' vb. Ayrica, 'has age value',
'has temperature’, 'has drug time', 'has last suggestion id',
'has measure step' vb. gibi 6zellikler kavramlar arasi
iliskileri kurmak ve veri Ogelerini yorumlamak igin
yaratilmistir.

Pediatrik Hastaliklar Ontolojisi’nin giincel siiriimiinde,
cocuklarda viriisler veya bakterilerin neden oldugu alt
ve st solunum yolu hastaliklarinda yaygin olarak
goriilen 17 farkli Bulgu (Sympotms) ele alinmistir. Bu
17 farkli bulgu; Major, Lokal ve Mindr olarak tige gruba
ayrilmigtir. Yaygin olarak bilinen bu bulgular: 9 lokal, 4
mindér ve 4 major olarak tasarlanmigtir. Bu bulgu
tanimlarinin sayisi, ontoloji iginde dnceden tanimlanmis
'has minor symptom count’, 'has local symptom count',
ve 'has major symptom count' OWL obje tiirii 6zelligi
ile iligkilendirilmektedir. Cikarsama fonksiyonu
tetiklendi-ginde, ¢ocukta o anda gozlemlenen kulak
akintisi, yiikksek ates, hapsirik, oksiiriik, burun akintisi,
bogaz agrisi, gdz akintis1 vb. gibi medikal bulgularin
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toplam sayis1 6nemlidir. Kisacasi; sistem, anlik mindr,
lokal ve major bulgularin sayilarinin toplamini dikkate
alarak kural tabanini ¢aligtirir ve dnermelerini olusturur.
Sistem ontolojisi icinde gelistirilen medikal kurallar
(Semantik Web Kural Tabani), W3C standardi olan
Semantik Web Kural Dili (Semantic Web Rule
Language— SWRL) [23] ile Protégé editdriiniin SWRL
tabi altinda gelistirilmistir.
3.2.SWRL Dili ile Medikal Kural Tabaninin
Olusturulmasi (Generating Medical Rule Base by
SWRL)
Semantik Web Kural Dili (Semantic Web Rule
Language — SWRL) [23] OWL teknolojisi iizerine

Active Ontoloay. x| nfities | Classes | Oblect Properties x! Data Properties. x individuals by dass x

Rules:

IWLViZ. x

(Govde/Onciil) ve, ‘=’ semboliinden sonra yine
mantiksal baglaglarla  birlestirilmis  Consequent
(Bas/Kural Sonucu) igermektedir. Aslinda bu kurallar
daha ¢ok 'If-Then (Eger-Ise)' mantigini igermektedirler.
Ornegin, asagidaki gibi bir kural, Eq. 1;
APX)AB(?X)=C(?x) (1)

'Eger x degiskeni A sinifindan ise ve eger x degiskeni B
smifindan ise = X degiskeni ayrica C sinifindandir' an-
lamina gelmektedir. Yukaridaki Ornekte, Antecedent
(Govde/Onciil) kisminda pozitif baglaglar

tagimaktadir. Diger bir deyisle, atomlarin birlesimini
icermektedir;

atom A atom.... — atom A atom....

OL Query x_OntoGraf_x SPARQL Query x_ Ontoloqy Differences ». SWRL x OWI/XML x

=

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_CASE(?cid, CASE04), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_DRUG_TIME(?cid, ?dtime), s
HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It), HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtime), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t),
IS_DRUG(?cid, ?isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false), equal(?isd, true), greaterThan(?dtime, ?sdtime), greaterThan(?It, "38.3"~~double),

greaterThan(?misc, 2), greaterThan(?mutlak, 5), lessThan(?It, "41.1"~~double), subtract(?sonuc, ?It, ?t)

HAS_CASE(?cid, CASE11)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_DRUG(?cid, ?drug), HAS_DRUG_TIME(?cid, ?dtime), HAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?lIsc),
HAS_MAJOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?masc), HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtime),
HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), IS_DRUG(?cid, ?isd), equal(?isd, true), greaterThan(?dtime, ?sdtime), greaterThanOrEqual(?t, "41.1"”~double),

lessThan(?lsc, 5), lessThan(?masc, 1), lessThan(?misc, 3)

HAS_CASE(?cid, CASE06)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It), HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid,
?misc), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), IS_DRUG(?cid, ?isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false), greaterThan(?misc, 2), lessThan(?mutlak, 6),

13)

HAS_CASE(?cid, CASE02)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?Isc), HAS_MAJOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?masc),
HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), greaterThan(?t, "37.4"~~double), lessThan(?Isc, 5), lessThan(?masc, 1),
lessThan(?misc, 3), lessThan(?t, "38.1"~~double), IS_DRUG(?cid, true), HAS_AGE_IN_MONTHS(?cid, ?months), greaterThan(?months, 12)

o ¢ B uid, ?cid), -] = cid, 3 2 = cid, A | o cid, ime),
HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It), HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtime), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t),

IS_DRUG(?cid, ?isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false), equal(?isd, true), greaterThan(?misc, 2), greaterThan(?mutlak, 5), greaterThan(?t,
"37.4"~~double), greaterThanOrEqual(?t, "38.1"~~double), lessThan(?t, "38.4"~~double), lessThanOrEqual(?dtime, ?sdtime), subtract(?sonuc, ?It, ?t)

HAS_CASE(?cid, CASE15)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_CASE(?cid, CASE03), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It),
HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), IS_DRUG(?cid, ?isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false),

greaterThan(?misc, 2), greaterThan(?mutlak, 5), lessThan(?It, "37.5"~~double), subtract(?sonuc, ?It, ?t)

HAS_CASE(?cid, CASE07)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_CASE(?cid, CASEO1), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It),
HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), IS_DRUG(?cid, ?isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false),

greaterThan(?misc, 2), greaterThan(?mutlak, 5), greaterThanOrEqual(?It, "37.5"~~double), subtract(?sonuc, ?It, ?t)

HAS_CASE(?cid, CASE34)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_CASE(?cid, CASE01), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It),
HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), IS_DRUG(?cid, ?isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false),

greaterThan(?misc, 2), lessThan(?mutlak, 6), lessThan(?t, "37.5"~~double), subtract(?sonuc, ?It, ?t)

HAS_CASE(?cid, CASE37)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?Isc), IS_DRUG(Zcid, ?isd), equal(?isd, false), greaterThan(?lsc, 4)

HAS_CASE(?cid, CASE06)

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid), HAS_LAST_CASE(2cid, CASE02), HAS_MEASURE_STEP(2cid, MS2), HAS_DRUG_TIME(?cid, ?dtime),
HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It), HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc), HAS_S_DRUG_TIME(?drug, ?sdtime), HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t),
IS DRUG(?cid, ?isd), abs(?mutlak, ?sonuc), equal(?isd, false), equal(?isd, true), areaterThan(?it, "37.4"~~double), areaterThan(?misc, 2).

Sekil 1. Sistemin Semantik Web Medikal Kural Taban1 (Semantic Web Medical Rule Base of the System)

temellendirilmis, timden gelim ozelligine sahip giiglii
bir kural tanimlama dilidir. SWRL kurallar1 atomlardan
olusup her bir atom: OWL siniflarindan (OWL classes),
OWL ozelliklerinden (OWL object, annotation ve
datatype properties), OWL veri Ogelerinden (OWL
individuals) vb. yapilart igermektedir. Gelistirilen
SWRL tabanli kurallar, sistem ontolojisinin bir parcasi
olarak yerlesiktir. Sistemin Web servislerinde
konuslanan bir Java tabanli bir ¢ikarsama yazilimi
iizerinde kurallarla birlikte veri 6geleri yuriitiiliir.
Cikarsama yazilimlart mevcut OWL tabanli ¢ikarsama
kiitiiphaneleri ile gelistirilmektedir, bazilari; Pellet [24],
Fact++, RacerPro. Gelistirilen sistemin ¢ikarsama
servislerinde, Stanford Universitesinin gelistirmis
oldugu Pellet API Java Kkiitiiphanesi kullanilmustir.
Boylece, cikarsama esnasinda, ontolojiye atanmis
hastaya ait veriler (individuals), SWRL kurallar
iizerinde yiirtitiilerek medikal 6nermelerin ¢ikarsamasi
saglanabilmektedir.

Sistemin kurallarini anlatmaya baglamadan 6nce; kisaca
SWRL kural yapisini anlamak gerekir daha sonra sis-
temin SWRL tabanli ¢ikarsama mekanizmasinin de-
taylar1 sunulacaktir. SWRL yapisinda ‘=’ semboli
kullanilmaktadir ve; ‘=’ sembollnden dnce mantiksal
baglaglarla birlestirilmis bir Antecedent

Bir atom, Yiklem (Predicate) sembolii igerebilir,
ornegin P diye ifade edelim. Ayrica, bazi parametreler
igerebilir, 6rnegin; parl, par2, ... parn. Yiiklem sembolii
olan P: OWL smiflarini, nesne 6zelliklerini veya veri
6gelerini (OWL individuals) temsil edebilir.

P bazi parametreler igerebilir; veri Ogeleri veya
degiskenler: P(parl, par2, ... parn). Ornegin;

has_temperature(?cid,?lt)[ | greaterThan(?1t,37.6)

Buradaki ‘?cid’, ¢ocuk hastanin kimlik numarasina
isaret etmektedir ve ontolojideki ‘CHILD ID’ sinifina
ait oldugunu ifade etmektedir.

Ayrica, ‘?1t’, aymi has_temperature ifadesi ig¢indeki
xsd:double sinifina ait bagka bir 6ge oldugunu ifade et-
mektedir. Burada ?1t’, cocugun Olgiilen son viicut
sicaklig1 verisini tastyacak olan bir degiskendir. Ayni
zamanda, greaterThan yapisi ise iki parametre
almaktadir. Yukaridaki 6rnekte, ilk parametre olan ‘?It’
degiskeni mobilden girilen ates verisini tutmaktadir ve
o deger ikinci parametre ile kiyaslanacaktir. Ornekte,
“21t” degiskenin tasidigi ¢cocuk ates degeri, greaterThan
yapist i¢inde kullanilan ikinci parametre ’37.6° degeri
ile kiyaslanmaktadir. Eger daha biiyilk ise TRUE
dondiirecek ve aradaki mantiksal ‘VE’ baglaci
dogrulanmig olacaktir. Ayrica, sistemde tanimlanan
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SWRL kurallar1 ¢ocukta gozlemlenen bulgularin
sayisina gore medikal Onermelerini yapmaktadir.
Onceki béliimde bahsettigimiz gibi, gdzlemlenen
bulgularin sayisi, ontoloji i¢inde 6nceden tanimlanmis
olan 'has mindr symptom count’, 'has local symptom
count', ve 'has major symptom count' obje 6zellikleri ile
iliskilendirilmistir. SWRL ile gelistirilen kural tabani,
Protégé editor gorseli Sekil 1°de sunulmustur. Sistemin,
kural tabanindaki hemen hemen her kuralda; ¢ocuk
hastadan 6l¢iilen:

—Son viicut sicaklik verisi (has temperature) 6zelligi,

—Muayene esnasinda cocukta gozlemlenen lokal,
major ve mindr bulgularin sayilart ("has minér symptom
count', 'has local symptom count', ve 'has major
symptom count') 6zelligi,

Yakin zamanda verilen ilaglar ve verilme zamani (has
drug ve has drug time) 6zelligi,

—Yakin zamanda yapilan herhangi bir tibbi soguk
uygulamanin varhig (is shower Ozelligi) gibi
verilerdegerlendirilmis;

= 61 farkli Case (Durum) tanimlarindan sadece biri
¢ikarsama sonucu olarak secilmektedir.

EK A’da sadece birkag Case (Durum) kuralin yapisin
gosteren akis diyagrami sunulmustur. Her Case (Duru-
mun) kendi altinda bir veya birden fazla Onerme ID
(Suggestion ID) tanimlar1 bulunmaktadir.

Cizelge 2’de OWL vyapisinda bazi Case (Durum)
tanimlarinin bagli oldugu 6nerme numaralar1 sunul-
mustur.

Sekil 2°de Protégé ara yiiziinde sag iist kosede, yu-
karidaki 'Susanne Brown' (44937141788) adl1 bir gocuk
vakast i¢in, medikal girdi verileri mobil uygulamadan

Adiive Onfoicay. x/£ Data Propériies x| individuals by ¢

Class hierarchy

v @Thing

» ©AFFINITY @ CASEO1
OAGE @ casE02
OCASE @ CASEO03

g @ CASEO4

@ CASEOS
. S @ CASEOS
::yEGR @ cAsEo7
© MEASURE_STEP ::::g:

+ ® SUGGESTION

# SUGGESTION_ID @ cASEL0
# SUGGESTION_NAME @ CAsE11
@ SYMPTOM

@ CAsE12
SYMPTOM TD s
Rules
RS _IMEMIUNE_31 6| 1L, 94 ), MAS_LAS |1 EFFERMIUREL LIt
?It), HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc),
HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), IS_DRUG(?cid, ?isd), abs(?mutlak,
?sonuc), equal(?isd, false), greaterThan(?misc, 2), lessThan(?mutlak,

USER_ID(?uid), HAS_CHILD_ID(?uid, ?cid),
HAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT(2cid, ?Isc),
HAS_MAJOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?masc),
HAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT(?cid, ?misc),

HAS_TEMPERATURE(?cid, ?t), greaterThan(?t, "37.4"~~double),
lessThan(?lIsc, 5), lessThan(?masc, 1), lessThan(?misc, 3),
lessThan(?t, "38.1"~~double), IS_DRUG(?cid, true),
HAS_AGE_IN_MONTHS(?cid, ? hs), g Than(?!
HAS_CASE(?cid, CASE02)
USERID(7uid), HAS CHILD ™ d; , HAS CAST 1 cid;
CASE02), HAS_MEASURE_STEP(?cid, MS2), HAS_DRUG_TIME(?cid,
?dtime), HAS_LAST_TEMPERATURE(?cid, ?It),

hs, 12)

" N o
o v x
@ 34937141788 @ ‘Apply warm water dressi -
= @ BROTHER

cekilmis (sag iist), daha sonra Web servisler lizerinden
sunucudaki ontolojiye anlik olarak gomiildiigiiniin
gorseli sunulmustur. Daha sonra, 'Susanne Brown'
(44937141788) vakasi igin, Pellet ¢ikarsayicisi CASE
02 durumunu en uygun olarak ¢ikarsamistir. Bdylece,
CASE 02’ye bagl olan 'HAS CASE SG ID' obje
tiriinde Ozellik numaralari: SG06, SG07 ve SGI12
o6nerme numaralaridir. Bu Snermeler 'has suggestion
name' obje tiirtinde 6zellik tanimlari ile bagdastirilmig
ve boylece, sistem su sonuglart c¢ikarsamistir: 'Oda
Sicakligini Ayarla', 'Cocugun elbiselerini ¢ikar ve ¢iplak
birak', ve 'Yarim saat sonra viicut sicakligini yeniden
6l¢liniiz' (bkz. Sekil 2 sag taraf).

Yukaridaki CASEQ2 numarali kuralin detaylar1 asagida
anlatilmistir:

Rule: USER ID(?uid), HAS CHILD ID (?uid, ?cid),
HAS LOCAL SYMPTOM COUNT (?cid, ?lsc), HAS
MAJOR SYMPTOM COUNT (?cid, ?masc), HAS
MINOR SYMPTOM COUNT (?cid, ?misc), HAS
TEMPERATURE (?cid, ?t), greaterThan (?t, "'37.4"
A xsd:double), lessThan (?Isc, 5), lessThan (?masc,
1), lessThan (?misc, 3), lessThan (?t, "'38.1" ™M
xsd:double), IS DRUG (?cid, true), HAS AGE IN
MONTHS (?cid, ?months), greaterThan (?months,
12) = HAS CASE (?cid, CASEQ2)

Yukarida verilen SWRL kuralinin yapisal agiklamasi
asagidaki gibidir:

USER ID(?uid): “uid’ bir kullanici (ebeveyn) ise ve,
HAS CHILD ID(?uid, ?cid): ‘uid’ ebeveynin bir
gocugu var ise ve gocuk id’si ‘cid’ ise ve,

[HAS LOCAL SYMPTOM COUNT (?cid, ?lsc),
lessThan (?Isc, 5)]: Eger ‘cid’ numarali ¢ocuktan anlik

Graf x| SPARQL Query x| Ontoloay Differences x SWRL x OWL/XML x

mHAS_DRUG PARASETAMOL
mHAS_CHILD _NAME 'SUSANNE BROWN'

HAS_CASE CASEOZ ‘

mIS_DRUG true
mHAS_LOCAL_SYMPTOM_COUNT "2"~~int
mHAS_DRUG_TIME "60"~"int
WmHAS_TOTAL_TIME "0"~7int
WmHAS_MINOR_SYMPTOM_COUNT "0"~~int
mHAS_AGE_IN_MONTHS 18
WmHAS_MAJOR_SYMPTOM_COUNT "0"~Aint
- \-HAS_TEMPERATURE "37.6"~~double

srop a: <ertions: CASEQ2
_

WmHAS_CASE_SG_ID SG06
mHAS_CASE_SG_ID SG12
|| mHAS_CASE_SG_ID SGO7

mHAS_SUGGESTION_NAME 'Adjust room temperature’

WmHAS_SUGGESTION_NAME 'Take off child’s clothes, keep naked'

WmHAS_SUGGESTION_NAME 'Measure fever again after half an hour'

Sekil 2.

Protégé [22] i¢inde gomiilii olan Pellet [24] ¢ikarsayicist *Susanne Brown® (i.e. 44937141788) vakasi i¢in CASE
02 kuralint uygun bulmustur. Dahasi, CASE 02 ye "HAS CASE SG ID' obje tiiriinde 6zellikle bagli olan SGO6,
SGO07 ve SG12 numarali 6nermeleri sonug olarak ¢gikarsamistir.

The Pellet [24] reasoner, embedded in the Protégé [22], found the CASE 02 rule suitable for ‘Susanne Brown' (ie
44937141788) case. Furthermore, the cases SG06, SG07 and SG12 numbered, which are linked to the CASE 02
via the '"HAS CASE SG ID' object type property, are found as infered suggestions).
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gozlemlenen lokal bulgular var ise ve eger HAS
LOCAL SYMPTOM COUNT degeri ‘Isc’ ise ve eger
‘Isc’ degeri °5° degerinden kiigiik ise ve,

[HAS MAJOR SYMPTOM COUNT (?cid, ?masc),
lessThan (?masc, 1)]: Eger ‘cid” numarali ¢ocuktan
anlik gézlemlenen major bulgular var ise ve eger HAS
MAJOR SYMPTOM COUNT degeri ‘masc’ ise ve eger
‘masc’ degeri ‘1’ degerinden kiiciik ise ve,

[HAS MINOR SYMPTOM COUNT (?cid, ?misc),
lessThan(?misc, 3)]: Eger ‘cid’ numarali ¢ocuktan
anlik gdzlemlenen mindr bulgular var ise ve eger HAS
MINOR SYMPTOM COUNT degeri ‘misc’ ise ve eger
‘misc’ degeri ‘3° degerinden kiigiik ise ve,

[HAS AGE IN MONTHS(?cid, ?months), greater
Than(?months, 12)]: Eger ‘cid’ numarali ¢ocuktan
HAS AGE IN MONTHS degerini ‘months’ ise ve eger
‘months’ degeri ‘12’ degerinden biiyiik ise ve,

[HAS TEMPERATURE (?cid, ?t), greater
ThanOrEqual (?t, 37.4), lessThan(?t, 38.1)]: Eger
cocuk ‘cid’ anlik 6l¢iilen viicut sicaklik degeri ‘t” ise ve
eger ‘t” degeride ‘37.4” den biiyiik ise ve eger ‘t” degeri
’38.1° den kiigiik ise ve,

[IS DRUG(?cid, true)]: Eger ‘cid’ numarali gocuga
yakin zamanda ila¢ verilmigse yani IS DRUG degeri
‘true’ ise, > Oyleyse HAS CASE(?cid, CASEQ2): ‘cid’
numarali ¢ocuk i¢in CASE(02 durumunu en uygun
cikarsamigtir, dolayistyla:

HAS CASE SG ID(CASEO02, SG06): Sistem ebeveyn
icin ‘SG06° nolu Onermeyi, diger deyisle; ‘Oda
sicakligini ayarlayiniz’ 6nermesini

HAS CASE SG ID(CASE02, SG07): Sistem ebeveyn
icin ‘SG07° nolu 6nermeyi, diger deyisle; ‘Cocugun
elbiselerini ¢ikarip ve ¢iplak birakiniz’ dnermesini
HAS CASE SG ID(CASE02, SG12): Sistem ebeveyn
icin ‘SG12’ nolu 6nermeyi, diger deyisle; ‘Yarim saat
sonra viicut sicakligint yeniden &lgiinliz’ dnermelerini
‘uid’ nolu ebeveyne sunmustur.

Java ortaminda Pellet API [24] ve OWL API [25]

kiitiiphaneleri kullanilarak sistemin Web servislerindeki
¢ikarsama fonksiyonlar1  olusturulmustur. SWRL

OTOSKOP BASLIK + KAMERA
Akilli Cihazlarin Kamerasinin

Akillr Cihazlann
" “Soket girsine
takihir

-

kurallar1, anlik olarak veri tabanindan veya mobil ara
yiizden direk gelen veri 6geleri ile caligtirilarak, elde
edilen ¢ikarsama sonuglar1 Java OWL Named Individual
yapisinda ¢ekilebilmektedir.

Cekilen c¢ikarsama
Notation (JSON)®
ardindan RESTful®
saglanabil-mektedir.

Servis fonksiyonlar1 c¢alistiginda, cocugun o anki
ylklenen medikal verilerine gore, kural tabanindan,
'James Brown' ebeveyni icin bir/birden fazla Onerme
(Suggestion) numaralar1 ¢ikarsama sonucu olarak
donecektir. Daha sonra sistem, bu sonuglar1 JSON
dosyalar1 halinde RESTful servislerinden g¢ekebilecek
ve mobil ara yiize aktaracaktir.

Pediatrik Hastaliklar Ontolojisi ve Semantik Web Kural
Tabani, hem Ingilizce hem de Tiirkce olarak
gelistirilmigtir. EK A’da sistemin ¢ikarsama mekaniz-
masint olusturan toplam 61 Cases (Durum)’lar dan
bazilar1 6rnek olarak sunulmustur.

sonuglari, Java Script Object
yapisina  donistiiriilmekte  ve
servisleri iizerinden veri iletimi

4. VAKA CALISMALARI VE BULGULAR (CASE
STUDIES AND RESULTS)

Bu béliimde, ebeveynlerin mPCMS sistemi ile evde
muayene kartt olusturmast ve medikal verilerin
toplanmasina yonelik iki vaka ¢alismasi anlatilmaktadir.
Her iki vakada da, ebeveynlerin mobil cihazlarinin veri
portuna takilan bir mobil otoskop, bir dijital stetoskop
ve bir kizil Gtesi ates Olger yardimiyla anlik medikal
verilerin toplanmasina deginilmistir. Toplanan veriler
Wi-Fi baglantis1 {izerinden sistemin veri tabanina
kaydedilmektedir ve bu sayede kayitli uzman tarafindan
uzaktan konsiiltasyon miimkiin olmaktadir.

4.1. Mobil Aparatlarin Kullanilmas1 ve 'Yeni
Muayene' Karti (Mobile Apparatuses Usage and
'‘New Examination' Card)

Ebeveyn, mobil sisteme giris yaptiktan sonra,
hesabindaki kayitlh uzmanimmi secer ve uzaktan
cevrimdisi (veya o anda doktor ¢evrimigi de olabilir)
konsiiltasyon  siirecini  baglatmak i¢in; bogaz

LENS + KAMERA
Akill Cihazlarin Kamerasinin
Ustiine takihir

&5

STETOSKOP i

Akilli Cihazlann
Jak girgine takilir

Sekil 3. Mobile uyarlanmis medikal aparatlar ile pediatrik hastalardan toplanan veriler (Data gathered from pediatric patients

via mobile adaptive medical apparatus).

5JSON, http://www.json.org/json-tr.html

S RESTful, http://www.ibm.com/developerworks/library/ws-
restful/
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ici/bademcik gorintiisii, kulak ici yiizey (kulak iltihap
akint1) goriintlisii, ¢ocugun o an yiliziinin (renk)
goriintiisti, hastanin sirt bolgesinden alt1 farkli noktadan
akciger ses kayitlari ve en son ates verisi, kit igerisinde
bulunan mobile uyarli medikal aparatlar ile ¢ocuk
hastadan toplanir. Sekil 3’de veri toplanirken kullanilan
aparatlar sunulmustur.

Back Add Child

PEDIATRIK

“YOU MAY HAVE MEDICAL SERVICES WITHOUT . o

GOING TO HOSPITAL BY USING PEDIATRIK” CHILD INFORMATION

With our application you can,
listen your child’s lung,
make fever measurements

[¥'5) Susanna

take the images of ear and throat of your LT:] Brown
child B
easily.You can also get suggestions in advance. If
you sign up, you can directly share the medical [j
information with our experts and get support
from them.

Eh 44937141788
s
@,

birden fazla ¢ocuk igin ayr1 hesaplar agabilmektedir
(Sekil 4a ve Sekil 4b). Ebeveyn bir sonraki giriginde,
tiim ¢ocuklari i¢in agmis oldugu hesaplar liste seklinde
gorebilecektir (Sekil 4¢). Bir sonraki sayfada; ebeveyn,
yeni a¢tig1 'Susanne Brown' adli ¢cocuk hesabi icin New
Examination (Yeni Muayene)' olusturmaya
baslayabilecektir (Sekil 4d). Ebeveyn, gelecek sayfada
'Susanne Brown' adli cocuktan yeni muayene ig¢in
medikal veriler toplama sayfasina gegis gosterilmistir.

PEDIATRIK

“YOU MAY HAVE MEDICAL SERVICES WITHOUT
GOING TO HOSPITAL BY USING PEDIATRIK”

With our application you can,

listen your child’s lung,

make fever measurements

take the images of ear and throat of your
child
easily.You can also get suggestions in advance. If
you sign up, you can directly share the medical
information with our experts and get support
from them.

Add Child

@ Susanna

Add Child

4a 4b

{:} Susanna @

New Examination

< Susanna Examination

t. Symptoms

No symptoms
da Lung
0/6 completed

? Ear
0/2 completed

Throat
f 0/1 completed

” Fever

/7 Fever not completed

Observation

=~/ 0/1 completed

evosee

4d 4e

4c

@ ( Examination Susanna ’ @

SELECT YOUR CHILD SYMPTOMS

7 2312.2015 Wednesday 11:39 Examination

headache

nasal discharge v
nasal stuffiness

cough v
sneeze

hoarseness

sore throat

red eye

inappetency

weakness v
muscle pain v

4f

Sekil 4. 'Susanne Brown' adl1 bir bebek i¢in yeni acilmig bir muayene kart1 meniisii gosterilmektedir (A newly opened pre-
examination card menu for a baby named 'Susanne Brown' is shown).

Sekil 4’de ki senaryoya gore; ebeveyn 'James Brown'
(ID:44937141779), sistemin mobil uygulamasina giris
yapmis ve sisteme c¢ocugunu ilk defa kaydetmek
istemektedir. Bu nedenle, ebeveyn, kullanict hesabindan
'‘Add Child' butonuna basarak yeni sayfada 'Susanne
Brown' adli gocugu i¢in hesap agmaktadir. Bu meniiden

Bu asamada; sistem, hastalik doneminde uzaktan takip
asamasinda kayitl uzmana yol gosterecek farkli saglik
verilerini toplamak i¢in 'Yeni Muayene' kartin
sunmaktadir (Sekil 4e). Sekil 4e’de goriildiigi lizere;
acilan bu kart, baslangigta; 'No Symptoms', '0/6 Kayith
Akciger Ses Kaydr', '0/2 Kayitl Kulak Goriintiisi', '0/1
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Kayith ~ Bogaz  Goriintiisii', 'Ates  Olgiimii
Tamamlanmamistir', '0/1 Kayith Yiz Goriintisi'
ibarelerini  icermektedir.  Ebeveyn, 'Symptoms'

butonuna tikladiginda, o anda g¢ocukta goézlemlenen
bulgular1 bir listeden segilmesi istenecektir. Ornegimize
gore, ebeveyn, 'Burun Akintist', 'Oksiiriik', Halsizlik' ve
'Kas Agrist' bulgularini girmis olsun (Sekil 4f).

< Examination Susanna v @

Lung - Left Top

Left Top Q

Start recoding

Record

e0cecceccose

5a

{ Examination ~ Susanna v @ ¢ Examination  Susanna

Left Ear Photo

] (O] ] [c]

@0 00000000

5d

Recording...
00:04

Cancel

5b

Throat Photo

s5e

toplama kismu daha detayli olarak gosterilmektedir.
Sekil 5°de goriildiigii tizere, cocuktan anlik medikal veri
toplamak i¢in mobil uygulamadan gelen direktiflere
gore, Sekil 3’deki mobile uyarlanmis otoskop, stetoskop
ve dijital infrared termometre gibi medikal aparatlarinin
baglanmasi istenecek ve bdylece sirayla Yeni Muayene
kartinin doldurulmasi ve bu toplanan medikal verileri
sisteme direk yiikleyebilecektir. Ebeveyn tarafindan;

< Examination ~ Susanna

@

Left Ear Photo

5c

Susanna

< Examination

v@

Throat Photo

] [C] =)

CRCRURC RSN N

5f

Sekil 5. Ebeveyn, veri toplama sayfasinda, (a) - (b) ¢gocugunun 6 farkli noktadan 10 sn.lik akciger sesini, (c) - (d) daha sonra
sag-sol kulak goriintiilerini, (e) - (f) agiz i¢i/bademcik goriintiilerini sisteme yliklemektir
The parent collects the medical data required on the data collection page (a) - (b) firstly, a 10-second lung sound
from 6 different points of her children, (c) - (d) then install the right-left ear images, (e) - (f) intraoral / tonsil images

of the child to the syste

Sistem, gelecek adimlarda, ebeveynden sirayla
bogaz/bademcik/kulak/yiiz goriintiilleri g¢ekme, ates
Oleme ve ¢ocugun akciger ses verilerini kaydetmesini
isteyecektir. Muayene isleminin bitmesi i¢in tiim kart
verilerin tamamlanmasi gerekmektedir. Sekil 5’de veri

1 — Akciger/Solunum dinleme: Mobil cihazlarin JAK
portuna takilabilen bir dijital stetoskop aparati
yardimiyla veri toplama meniisiinden c¢ocugun sirt
bolgesinden 6 farkli noktadan maksimum 10 sn. lik
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toplanan ses verisi kaydedilir (Sekil 5a, Sekil 5b, Sekil
3).

2 - Kulak ylizey goriintiisi: Kamera objektifine
yerlestirilen ve telefonun led flash ozelligi ile
aydinlatilan; akilli telefonlar ile uyumlu pediatrik bir
mekanik otoskop aparatiyla ile sag ve sol kulak ici
ylizey goriintiilleri ¢ekilir. Yiizeyde goriinen kulak
iltihabi, miktari, kivami, rengi vb bilgiler uzaktan

konsiiltasyon isleminde karar vermede yardimci
olmaktadir (Sekil 5¢ ve Sekil 5d, Sekil 3).

3 —Bogaz ig¢i/Bademcik goriintiisii: Bu agsamada, sistemi
gelistirirken, yaptigimiz goriintli testleri sonucunda,
c¢ogu akilli telefonun kameralarinin iyi goriintii
yakalayabildigini (en az 5 MP ve iistii) fark edilmis ve
herhangi bir kamera Onii aparatina ¢ok da ihtiyag
olmadig1 fikrine varilmustir. Fakat alternatif diger bir
metot ise; kamera lensini daha giliglendirmek icin
objektifine yerlestirilen ve telefonun LED flag 6zelligi
ile aydinlatilan; yuvarlak ve kolayca monte olabilen bir
aparatla (mercek) bogaz goriintiisii c¢ekilip karta
aktarilabilmektedir (Sekil 5e ve Sekil 5f, Sekil 3).

4 —Ates Olgme: Bu asamada, mobile uyarl dijital bir
kizil otesi termometre aparati ile akilli telefonlarin
soketine takilarak, ¢ocugun alin bdlgesinden 3 cm
uzaklikta okunan anlik ates verisi otomatik olarak mobil
ekranina yiiklenir (Sekil 3, Sekil 6a).

5- Genel Goriiniim: Ebeveynin, son olarak ¢ocugun iyi
1siklandirilmig ev ortamindaki yiiziiniin resmini mobil
kamera ile c¢ekmesini veya 10’snlik videosunu
kaydetmesi istenmektedir. Béylece, doktoru tarafindan,
¢ocugun yiiz renginde her hangi bir solukluk, morarma,
kizarma vb. bulgularin uzaktan goriintiilenebilmesi
miimkiin olabilmektedir.

Makalede simdiye kadar sistemin, ebeveynleri
yonlendirerek, anlik medikal verilerin toplama
yontemleri ve yeni muayene kartinin doldurulmasi
hakkinda bilgi verilmistir. Makalenin  gelecek
boliimiinde, 'Susanne Brown' adli ¢ocuk vakasmin
maruz kaldig yiiksek ates ve diger gozlemlenen anlik
semptomlarin mobile girilmesinden sonra sistem
tarafindan, aileye sunulan anlik medikal adim
Onerilerinin ¢ikarsamasi islenecektir. Bu vaka igin;
sisteme kart iizerinden yiiklenen: son ates verisi,
gozlemlenen anlik medikal semptomlar, ebeveyn
tarafindan en son verilen ilag/antibiyotigin zamani, en
son yapilan soguk uygulama ve zamani gibi verilere
dayali aileye anhk Tedavi Destek Onermeleri
(Suggestions) sunulmustur.

4.2. Tedavi Destek Onermelerinin Kural Tabaninda
Cikarsamasi1 (Medical Support Suggestions are
Inferred Through Rule Base)

Bu bolimde, 'Susanne Brown' adli ¢ocuk vakasmin
"Yeni Muayene' kartinda toplanan;
—Ates verisi,

—FEbeveyn tarafindan muayene meniisiinden segilerek
girilen ve o anda ¢ocukta gézlemlenen medikal bulgular
(burun akintisi, hapsirma, bas agrisi, kulak akintisi vb.),

— Ebeveyn tarafindan 6nceden ¢ocuga, atesi diigmesi
i¢in verilmis ilag/ilaglar varsa adlar1 ve verilme zamani
ve

— Ebeveyn tarafindan 6nceden uygulanan herhangi bir
medikal uygulama varsa (soguk dus, soguk mendil
uygulamasi vb) bilgiler istenip sistemin kural tabaninda
degerlendirilmeye alinmaktadir. Sekil 6a’da goriildiigii
lizere, ¢ocuk ates verisi evde bulunan baska bir
termometre ile opsiyonel olarak dlgiilebilir ve dlgiilen
ates verisi sisteme manuel olarak ebeveyn tarafindan

girig yapilabilir.

{ Examination  Susanna @® (Sumsnne  Examinetion ®
F 23122015 Wednesday 11:39 Examination
t f‘{mlva‘v?s
& Vo cmeoiees

376 i

P
P

6f
ol susanna @®
)
—— F 23122015 Wednesday 1139 Examination

Adjust room temperature

Take off chi's clothes. koep naked

Measure faver again afler half an hour

69 6h 6i

Sekil 6. Ebeveyn, sistemin I0S uygulamasindan dénen Tedavi
Destek Amagli Medikal Onermeleri gdrmektedir
(Figure 6. The parent is seeing the medical suggestions
returning from the 10S application of the system)

Diger yontem ise, 'Connect Device' butonuna basilarak,
akilli telefonlara uyarli bir dijital infrared termometre ile
akilli telefonlarn soket girisine takilmasi istenir,
ardindan ¢ocugun alin bdlgesinden 3 cm uzaklikta
tutularak, ates verisi Ol¢iiliip otomatik olarak mobil
ekrana aktarilir.

Toplanan medikal verilerin ilk ve son halleri 'Yeni
Muayene' kartinda goriintiilenmektedir (Sekil 4e ve
Sekil 6b). Sonraki adimda sistem, kayitli uzmani
tarafindan Onceden recete edilen herhangi bir
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antibiyotik yakin zamanda kullanildi m1 diye
sorgulamaktadir (Sekil 6¢). Eger ebeveyn, 'EVET'
tercihini yapmis ise, bu durumda verilen antibiyotigin
ismi sorgulanmaktadir. Bu ekranda, kayithh uzmam
tarafindan onceden verilen tiim ila¢ isimleri
goriintiilenecektir (Sekil 6d). Giiniimiizde, yaygin
olarak c¢ocuklarda yiiksek atesi diisiirmek igin
'‘Parasetamol’ veya 'lbuprofen’ tiiriinde ilaglar
verilmektedir. Bu adimda, ebeveyn, sistemde listelenen
ila¢ isimlerinden, ¢ocuguna yakin zamanda hangisini
vermis ise onu se¢melidir. Ornekte, ebeveyn, yakin
zamanda c¢ocuguna Parasetamol vermis oldugu igin,
Parasetamol’u sectigi goriintiilenmektedir (Sekil 6e).
Daha sonraki adimda, sistem, ebeveyne ne kadar zaman
oncesinde ¢ocuguna Parasetamol verdigini
sorgulamaktadir. Ornekte, ebeveyn, 60 dakika Once
cocuguna ilag¢ verdigini dniine gelen bir metin kutusuna
girdigi gorilmektedir (Sekil 6f). Genellikle, viicut
sicaklifi degerlendirmesinde, uzman tarafindan bir
degerlendirme yapilmadan once, mutlaka Oncesinde
cocuga verilen herhangi bir antibiyotik (ates diisiiriicii)
olup olmadigi sorgulanmalidir. Ayrica, etki siiresi
bilinmelidir.

Son olarak, ¢gocuga ev ortaminda herhangi bir medikal
uygulama (soguk dus ve mendille soguk uygulamasi
vb.) yapilip yapilmadigr bilinmelidir. Bu nedenle,
ebeveynin yakin zamanda ¢ocuguna soguk dus
uygulamasi yapip yapmadigini sorgulanmaktadir.
Omegimize gdre; bu noktada, ebeveyn 'HAYIR'
secenegini secerek herhangi bir soguk dus uygulamasini
yakin zamanda yaptirmadigini sisteme bildirmektedir
(Sekil 6g).

Sonugta; ebeveynin, ‘Susanne Brown' adli gocuk vakasi
i¢in sisteme mobil uygulama {lizerinden girdigi veriler,

—Bulgular: Burun Akimtist', 'Oksiiriik' , 'Halsizlik' ve
'Kas Agrist' bulgulari secilmistir (Sekil 4f).
—Ates: 37.6 °C (Sekil 6a)

—Jla¢ Kullanimi: EVET (Sekil 6¢)

—lag Tiirii: Parasetamol (Sekil 6¢)

—dla¢ Verilme Zamani: 60 dk 6nce (Sekil 6f)
—Soguk Dus Uygulamasi: HAYIR (Sekil 6g) iken;

Ebeveyne sistem tarafindan sunulan sonu¢ Tedavi
Destek Amagh Medikal Onermeleri (Sekil 6h):

—Onerme 1: Oda sicakligini ayarlayiniz,

—Onerme 2: Cocugun elbiselerini ¢ikarip ¢iplak
birakiniz,

—Onerme 3: Yarim saat sonra viicut sicakligini
yeniden Ol¢iiniiz gibi 6nermeler ¢ikarsanmistir.

Diger bir durum ise sistemin acil durumu algilamasi ve
uyari1 verebilmesidir. Hastanin ge¢mis ates verileri ve en
son ates degeri, ayrica mevcut medikal bulgulari, verilen
ilaglar vb. bilgiler toplandiktan sonra olasi tehlike veya
normal disi durumlar gozlemlenir. Acil durum tespit
edildiginde; sistem, ambulans saglik ekibini otomatik
olarak uyarmaktadir. Ardindan, sistem tarafindan
harekete gegirilen saglik ekibinin, acil durumu teyit
almasi igin ebeveynleri veya sisteme kayitli numaralari
en kisa zamanda arayarak acil iletisim saglanmaktadir.
Sekil 7°de goriildiigii iizere, ebeveynin ‘New
Examination (Yeni Muayene)' ekranindaki 'Symptoms
(Bulgular)' ekranindan girdigi veriler: drnegimize gore,
ebeveynin sisteme mobil uygulama iizerinden girdigi
veriler;

—Bulgular:  'Bas  Agnsi', 'Burun Tikanikligi',
'Hapsirmak', 'Ses Kisikligi', 'Bogaz Agrist', 'Kizarmisg
Gozler', 'Istahsizlik', ve 'Halsizlik' bulgular1 segilmistir
(Sekil 7a).

—Ates: 40.8 °C (Sekil 7b)

—la¢ Kullanimi: NO (Sekil 7b) iken;

Ebeveyne sonug olarak sunulan Tedavi Destek Amagh
Medikal Onermeler;

€ Examination ~ Susanna v @ { Examination  Susanna v @
SELECT YOUR CHILD SYMPTOMS l '
headache v (
.
nasal discharge —
nasal stuffiness v
COUgh RE S\:. 7%, ARE JUST INF (-;Rh:t.'u/[. F’x.! ASE CONSULT
YOUR DOCTOR FOR MEDICAL EVALUATION
Have you given any antipyretics to your
sneeze v child? Take off child’s clothes, keep naked
hoarseness v Give fever-reducing medicines that are
given by his/her doctor
sore throat v . p
Take the child to the hospital
red eye v
inappetency v
weakness 7
muscle pain

Sekil 7. Ebeveyn diger bir senaryoya gore sistemden 'Acile Gidiniz' 6nerisi almistir (The parent has received the 'Go To
Emeragency Service' suggestion from the system according to another scenario).

554



PEDIATRIK HASTALARDA ONTOLOJI TABANLI MOBIL ATES TAKIP VE KONSULTAS... Politeknik Dergisi, 2017; 20 (3) : 543-556

—Onerme 1: Cocugun elbiselerini ¢ikar ve ¢iplak birak
(Sekil 7c¢).

—Onerme 2: Kayith doktoru tarafindan recete edilmis
ates diislirlicliyli verin (Sekil 7c¢).

—Onerme 3: Cocugu acilen hastaneye gotiiriiniiz (Sekil
7c).

Yukaridaki Onermeler olustugunda, eger ebeveynler
sisteme kayith miisteri ise, Acibadem Mobil A.S.
Ambulans hizmetlerine ¢agri yapan “Alarm Butonu”
sistem  tarafindan  mobil uygulama iizerinde
acilmaktadir. Butona basildiginda, hastane ambulans
ekibi alarm durumundan haberdar olmus ve en kisa
zamanda ebeveynler ile iletisime gecip, ebeveynleri
yapacaklar1 dogrultusunda yonlendireceklerdir.

Mobil  sistemden  toplanan  medikal  veriler
dogrultusunda ¢aligtirllan medikal kurallar, proje
biinyesindeki iki pediatri uzmani ile ¢alisilmig ve 61
farkli Durum (Case)’lara dokiilmistiir (bkz. Bir kesiti
EK A’da sunulmustur). Bu Durum (Case)’ler sistemin
yapay zekd kural tabamimi olusturmaktadir. Sistem
tarafindan belirlenen sonu¢ Durum (Case), ontolojide
bir medikal kurala igaret etmekte ve bu kurala bagh
Onermeler sonu¢ olarak ebeveyne sunulmaktadir.
Boylece, ilk defa ¢ocugu olan veya siirekli hastalik
geciren ¢ocuklu ailelerin bilgi yetersizliginde destek
saglayacak ve ebeveynlerin yasadiklari anksiyeteyi
azaltarak, kendilerini daha giivende hissettirecektir.
Sistem {izerinden girdi verilerinin depolanmasi ve
kayitli uzmanma aninda bu verileri paylasilabilmesi
hizli aksiyon almada olduk¢a fayda saglamaktadir.
Ozellikle, soguk kis aylarinda hastanelerin acil
polikliniklerinin % 48’1 ¢ocuk hastadan olusmakta ve
genellikle soguk alginligi, ates, kusma, bulant1 gibi 6n
muayene gerektiren fakat acil durum gerektirmeyen
hastalardan olusmaktadir [26]. Ailelerin hastane
ulasiminda gecen siire gerek trafik, gerekse acil
boliimlerinde gereksiz olusabilen yogunlugu yaratirken,
bu tiir sistemler iizerinden mevcut verilerin uzmaniyla
anlik paylagabilmesi yasanilan anksiyeteyi azaltabilir.

5. SONUCLAR (CONCLUSIONS)

Cocukluk doneminde goriilen soguk alginligi, grip,
bademcik iltihabi, orta kulak enfeksiyonu, otit vb. alt ve
ist solunum yolu enfeksiyonlart giliniimizde sikga
goriilen pediatrik hastaliklardir. Cogunlukla ebeveynler,
¢ocuklarinin bu hastalik doneminde, stres, endise ve
tedirginlik icinde gecirmektedirler.

Ontoloji Tabanl1 Pediatrik Hastalarda Mobil Ates Takip
ve Destek Sistemi (mMPCMS) ¢alismast ile ebeveynlerin
yasadiklart mevcut sikintilar1  azaltmak, kayith
doktoruyla anlik uzaktan konsiiltasyon yapabilmek,
olasi acil durumlar1 O6nceden tespit ederek erken
miidahaleye olanak saglamak vb. islevlerle bu zorlu
donemde hasta bakimina destekleyici katki saglanmasi
hedeflenmistir.

Ebeveynler, cocuklarmin hastalik doénemi siiresince,
sistemin mobil uygulamasimi kullanarak, kayith
doktoruyla uzaktan konsiiltasyon siirecini ihtiyag

duyduklart zaman baglatabilirler. Uzaktan konsiiltasyon
islemini baslatmak i¢in, sistemin mobil uygulamasindan
yeni bir muayene karti agmalari gerekmektedir.
Ebeveynler, bu mobil muayene kartini takip ederek
¢ocuklarindan anllkk  bazi medikal veriler
toplayabilmektedir. Mobil muayene kartina toplanan bu
medikal veriler mobil cihazlara uyarlanmig bazi medikal
aparatlar yardimiyla sirayla karta toplanmaktadir.
Mobile uyarlanmig bu medikal aparatlar; bir infrared
dijital termometre, bir pediatrik otoskop baglik ve yine
akilli telefonlar ile uyumlu bir dijital stetoskoptur.
Muayene kartina toplanan bu medikal veriler ise; bogaz
ve bademcik goriintiisii, kulak i¢i ylizey (kulak iltihap
akint1) goriintiisii, ¢cocugun yiiziiniin genel goriintiisii
veya video ¢ekimi, anlik ates verisi ve akciger solunum
sesleri vb. verilerdir.

mPCMS’nin iki temel fonksiyonu vardir. Birinci temel
fonksiyonu, ebeveyn tarafindan ev ortamindan
¢ocugundan giincel olarak topladigi medikal verilerin
islendigi mobil muayene kartinin, kayith doktoru ile
uzaktan konsiiltasyonu baglatmak i¢in paylagsmasidir.
Mobil cihaz iizerinde agilan muayene kartina toplanan
medikal veriler, dnce Wi-Fi baglantisiyla sistem veri
tabanina oradan da kayith doktorun mobil cihazina
aktarilir. Boylece, hastanin kayitli doktoruyla uzaktan
konsiiltasyon miimkiin olabilmektedir.

Ikinci temel fonksiyonu, yeni agilan muayene Kkarti
iizerinde toplanan bu medikal verilerin bazilari,
mPCMS'nin ontoloji bilgi tabanina aktarilarak, ontoloji
bilgi tabanindaki bulunan medikal kurallar ile
yorumlanip, ebeveynlere ev ortaminda uygulanmak
iizere Tedavi Destek Amagli Medikal Onermelerin
¢ikarsamasini saglamaktir.

Sistem Oneri ¢ikarsama mekanizmasinda; akciger
solunum ses kaydi, bogaz/bademcik goriintiileri, kulak
i¢i ylizey goriintiileri ve yliz goriintiileri vb. verilerin
kural tabaninda islenmesi proje  kapsaminda
konulmamistir. Ciinkii, gorsel tabanli medikal veriler,
kayitli uzman ile sadece ¢evrimdisi veya c¢evrimigi
uzaktan konsiiltasyon yapabilmek amaciyla
paylasilmaktadir. Boylece, muayene kartina toplanan
cesitli gorsel medikal veriler, pediatrik hastanin kayitli
doktoru tarafindan, uzaktan ©On degerlendirmeye
almabilecek ve hastanelerde olusan gereksiz hasta
yigilmalarmin ~ bir nebze azalmasi  miimkiin
olabilecektir. Gelecek ¢alismalarda, zamanla bogaz ve
kulak yiizeyinden toplanan gorsel medikal veriler,
gorlinti  isleme teknikleri ile analiz edilerek,
hastaliklarin seyri ve iyilesme oranlarini tahmin eden
yeni bir ¢ikarim mekanizmasi planlanmaktadir.

Sonug olarak, onerilen mPCMS bir saglik hizmeti
olarak kit halinde planlanmistir. Kit i¢erisinde: mobile
uyarlanmis medikal aparatlar, mPCMS’nin 10S ve
Android mobil uygulamalarina kullanic1 giris bilgileri,
kullanim kilavuzu vb. pargalardan olugmaktadir.
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