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OZET

Teletip, iletisim araglan kullanilarak uzaktaki bir hasta ile hekim
arasindaki iletigimi ifade etmektedir. Teletip ve telesagiik sistemlerinin en
genel hedeﬁ, yaygin, ucuz ve kaliteli saghk hizmeti saglanmasidir. Teletip’ In
tarihi telefonun icat edildigi yillara kadar uzanmaktadir. Teletip sistemlerinin
geligimi, iletisim teknolojilerin geligimi ile paralel bir sekilde olmaktadir.
Glnumuizde internet gibi tim dinyayi kapsayan iletisim agi ve gelisen web
teknolojileri sayesinde, sadlik bilgi sistemleri ve teletip sistemleri web tizerine
taginmaktadir. Internet’ in yayginligi ve ucuzlugu nedeni ile saglik hizmetleri
daha buayltk kitlelere ulastinlabilmektedir. Pek ¢cok Universite ve cesitli
kuruluglar, teletip sistemleri hakkinda galismalar yapmaktadir. Bu caligsmalar
genellikle hukumetler tarafindan buyuk digide desteklenmekte ve teletip
sistemlerinin gelistiriimesi tavsiye edilmektedir.

Bu calisma iki ana bélimden olusmaktadir. ilk bélimde teletip

sistemleri hakkinda bilgi verilmekte, ikinci bélimde ise ©6rnek olarak
tasarladigimiz Uzaktan Hasta Takip Sistemi tanitiimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Teletip, Telesaglik, EKG



SUMMARY

Telemedicine expresses the communication between a remote
patient and a physician using telecommunication systems. The main
objective of telemedicine and telehealth systems is to provide services of a
widespread, cost-effective and quality health care. History of telemedicine
extends as far as the years telephone was invented. Development of
telemedicine systems is parallel with the development of communication
technologies. Nowadays, health information systems and telemedicine
systems are being carried by worldwide network and developing web
technologies as Internet. Medical services can be taken to more masses,
because of common usage and cost-effectiveness of Internet. Many
universities and various organizations make researches about telemedicine
systems. These researches are generally supported by governments in a
large scale and making developments about telemedicine systems are
adviced. '

This study basically consists of two main parts. In the first part,
information is given about telemedicine systems and in the second part,
Remote Patient Care System that we have designed is introduced as a
sample

Keywords : Telemedicine, Telehealth, ECG
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1.GIRIS

Glnamaz iletigim sistemleri sayesinde her tlrii verinin paylagimi
mumkin olabilmektedir. iletisim teknolojileri hizh bir sekilde gelisirken, bu
teknolojilerin uygulama alanlan da her gegen gun cesitlilik kazanmaktadir.
Hi¢ kugkusuz Internet, iletisim alanindaki en énemli ortamlardan birisidir.
Bilginin hizli ve kolaylikla paylasilabildigi, veri glvenliginin giderek arttig
Internet’ te artik telebanka, telehukuk, teletniversite, gibi kavramiar sik sik
telaffuz edilmektedir. Teletip (Telemedicine), yani uzaktan muayene, hasta
takibi yada tibbi verilerin paylagimi konusunda da pek c¢ok calisma
yapiimaktadir. Ozellikie Amerika ve Avrupa’ da bu alanda kapsamli projeler
yurGtiimekte ve buylk yatinmiar yapilmaktadir. Japonya gibi adalar
tlkesinde yada Kenya gibi Afrika’ nin uzak kirsal boligelerine teletip
sayesinde etkili saghk hizmetleri ulagtirilabilmektedir. Literatirde hemen her
Ulkeden bilim adamlarinin teletip ve telesaglik (telehealth) hakkinda
yayinlanmis makalelerine rastlamak mumkandar.

Ulkemizde yillardan beri siiregelen sadlik sorunlar yasanmaktadir.
Kirsal bolgelerde saglik hizmetlerine ulasmak bir hayli guc iken, &ézellikle
uzman saglik personelinin ve hastanelerin yoduniastigi blyldk sehirlerde
saghk hizmetlerinin kalitesi ile ilgili énemli soruniar bulunmaktadir. Bu
sorunlar sadece hastalari degil, hizmet veren saglik personelini de son
derece olumsuz etkilemektedir. Ornegin, klinikler éninde uzayip giden
kuyruklar nedeni ile zaten hasta olan insanlarin saglik durumlari daha da
bozulmakta, hekimlerin ¢ok sayida hasta ile ilgilenmek zorunda
kalmalarindan dolay! onlara yeteri kadar zaman ayiramamakta ve hizmet
kalitesi dusmektedir. Saglik hizmetlerinin iyilegtiriimesi amaciyla gerek saglik
bakanli@i, gerekse sosyal sigortalar kurumu tarafindan bazi O6nlemler
alinmaktadir. Randevulu muayene ve vardiyall calisma saatleri bu alanda
6nemli iyilesmelere neden olmustur. Ancak bu cabalarin daha etkili
onlemlerle desteklenmesi gerekmektedir. Ornedin, hasta evinden yada
yasadi§i sehirden ayrilmadan bazi iglemleri yapilabilmeli, hastahid ile ilgili
nereye bagvurmasi gerektigi hakkinda bilgi sahibi olabilmeli, evinden randevu
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alabilmeli, tedavisi biten hastalarin kontrolleri bulunduklari yerde yaﬁllabilmeli
hatta evinden takip edilebilmelidir. Kisacasi hasta mimkdn oldugunca
hastaneden uzakta tutulmali, gerekli olmadidi sirece hastaneye gitmek
zorunda kaimadan bazi hizmetleri uzaktan alabilmelidir. Bunu
gerceklestirebilmenin tek yolu telesaglik ve teletip sistemlerinin hayata
gegcirilmesi ve yayginlagtiriimasidir.

Teletip, hasta ve hekimin.birbirlerinden uzakta olduklarinda, elektronik
bilginin ve iletigim teknolgjilerinin saglik hizmeti saglama amaciyla kullanimi
ilkesine dayanir [21]. Uzak bir noktada bulunan kisilerden, émegin uzaydaki
astronotlardan, acik denizdeki gemi personelinden yada uzman hekim
bulunmayan béigelerdeki hastalardan alinan biyomedikal ve fizyolojik
verilerin, etkili kararlar alinabilen bir merkeze ulasgtiriimasi olarak .
tanimlanabilir. Teletip uygulamalarinda, hasta ve hekim fiziksel olarak
birbirinden uzakta, hatta kitalar arasi konumlarda olabilir. Internet’in ses danhil
her tarla bilgi ve gbérintayl nakledebilmesi sayesinde, hekim hastanin
yaninda olmasa bile muayenesini yapabilir, taniyi koyup tedavisini
gergeklegtirebilir.

Teletip, baglica ti¢ kisimda ele alinabilir.
o Tibbi karar destegi
Merkezden uzakta bulunan saglik personeline gerekli olan tim
bilgilerin saglanmasidir. Bu sayede hekimler on-line veri tabaniarini
tarayabilmekte ve sorunun ¢6zUma i¢in ihtiya¢ duyduklan bilgi ve belgelere
ulasabilmektedir.
e Uzaktan algilama
Teletibbin bu yén(, asil amacin en eski tarafidir. EKG, kan basinci,

ultrasound, hasta goértntileri, réntgen filmleri, deri yGzeyinin géranttleri gibi
bilgilerin merkeze iletiimesinin saglanmasidir.



o [sbirligi anlagmasi

Bir hekimin wuzaktaki bir hekimin hastasi icin, iletilen verileri
degerlendirerek goéris bildirmesidir (Telekonsuitasyon).

Esasen teletip teknikleri uzun yillardan beri kullaniimaktadir. Telefonun
icat edildigi yillardan ginimize ¢ok farkli platformlarda uygulamalar
gerceklegtirilmistir. Teletip siétemlerinin gelisimi, iletisim teknolgjilerinin
gelisimi ile paralel olarak gerceklegsmektedir. Cunki teletip, mevcut iletisim
altyapisint ve iletigim teknolojilerini kullanmaktadir. Gunimuzde teletip
alaninda daha etkili ve verimli sistemlerin gelistiriimesi amaciyla yogun
caligsmalar yurittimektedir. Son yillarda, internet ve web teknolgjilerinin hizli
gelisimi ve sagladi§i avantajlar nedeni ile web tabanli teletip sistemlerinin
sayisi gittikge artmaktadir. Bunun yaninda mevcut teletip sistemleri de web
ortaminda hizmet vermek {izere yeniden yapilandiriimaktadir. Teletip
sistemlerinin kullanimi ile hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi, hizmetlerin
yayginlastinimasi ve ekonomik agilardan buyuk yararlar saglanmaktadir. Bu
nedenle birgok Ulke hukumetleri teletip sistemlerinin gelistiriimesini tavsiye
etmekte ve desteklemektedir.

Bu tezde, teletip sistemlerinin geligimi, genel Ozellikleri, kulianilan
yéntem ve teknikler, kullaniimakta olan standartlar ayrintih bir gekilde
incelenmistir. Uygulama olarak, 6zellikle saglik ocaklar ile uzman hekimlerin
yodunlagtidi biyiik hastaneler arasinda veri aligverisi saglayacak web tabanli
bir telekonsuitasyon sistemi gelistiriimigti. UHTS Uzaktan Hasta Takip
Sistemi adini verdigimiz bu sistem standart bir kisisel bilgisayar ve ADC
(Analog Sayisal Donustartict) iceren bir arabirim diginda hicbir ilave
donanim gerektirmemektedir. UHTS ile hastaya ait fiziki gérinum, réntgen,
tomografi gibi yuksek ¢ézunurlakla géranttler, kalp sesleri ve EKG sinyalleri
gibi hekimlerin karar verirken kullanabilecekleri tibbi verileri, web Gzerinden
kons(ltasyon yapmak tizere difer hekimlere ulagtirilabilmektedir. Sistem iki
ana bolimden olusmaktadir. Birinci bolim hastalarin fizyolojik verilerinin
alinmasi icin klinikte kullaniimak Ozere tasarlanmig hasta kayit ve muayene
bélumadar. Bu bélim Borland Delphi ile yazilmig ve hasta kayitlarinin
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yanisira ses, goérinti ve EKG verilerinin alinmasi amaciyla da
kullaniimaktadir. ikinci bélam ise toplanan verilerin uzaktaki uzman hekimlere
ulagtinimasini sadlayan ASP kullanilarak tasarlanmig bir web sitesidir.

Farkli klinik uygulamalara yénelik olarak telekonstitasyon amagh pek
cok sistem gelistirilmigtir. Turkiye’ de Gazi Universitesi Pediatri Anabilim Dali
tarafindan gelistiriimis www.gazipediatri.okulu.net internet sitésinde hizmet
vermekte olan Adeneme amach bir telekonsiltasyon sistemi bulunmaktadir.
Bu sistemi kullanan hekimler hastalari ile yaptiklari konsiltasyon sonucunda
elde ettikleri verileri elle sisteme islemektedir. Gériintileme cihazlarindan
alinan kagida dayali veriler, tarama cihazlan ile sayisallagtinimaktadir.
Omegin, EKG verileri EKG cihazi ile kadida cizilmekte kadit Gzerinden
taranarak sisteme iglenmektedir. Ayrica tarama iglemlerinin yapiimasi, elde
edilen dosyalarin yénlendiriimesi, en az isletmenlik dizeyinde bilgisayar
egitimi gerektirmektedir.

UHTS’ nin bu noktada hekimlerin islerini bir hayli kolaylastiracak ve
dogrudan alanlari ile ilgili olmayan egitim ihtiyaclarini ortadan kaldiracak
6nemli 6zellikleri bulunmaktadir. UHTS bir telekonstltasyon uygulamasi igin
entegre bir ortam saglamayi hedeflemektedir. UHTS bazi tibbi cihaziarin, ses
aygitlarinin ve géruntaleme cihazlarinin drettigi verileri tek bir standart araylz
kullanarak  sisteme aktarir. Elde edilen verilerin ilgili hasta adina
kaydedilmesi igin igletim sistemi bilgisine gerek géstermemektedir. UHTS,
EKG ve termometre gibi analog c¢ikis isaretleri Greten cihazlar ile baglanti
kurabilmektedir. UHTS’ yi diger sistemlerden bir bagka 6nemli yani ise EKG
grafiklerini géruntilemek igin kullandi§imiz yontemdir. UHTS web tabanli
gorantileme modulinde grafiklerin web tarayicisi iginde cizilmesi igin, bir
coklu ortam gelistirme aracti olan Macromedia Authorware yazilimi
kultaniimigtir. Authorware script programlama dili ile yazdigimiz bir program,
hasta veritabanindan EKG verilerini sorgulamakta bir karakter dizi olan EKG
verileri web tarayicida galigan Authorware programi icinde vektdrel olarak
cizilmektedir. Bu sayede blyutme kuclltme iglemleri sirasinda gérantllerin
yeniden yuklenmesi yada grafiklerde bozulma s6z konusu degildir. UHTS
doérdincl bélumde ayrintili olarak agiklanmistir.



2.TELETIP ILE iLGILI TANIM VE
KAVRAMLAR

Telesaghk ve teletip kavramilari ¢odu zaman birbirlerinin yerine
kullaniimaktadir. Telesaglik kavrami teletip’ tan daha genis bir anlam
tagimaktadir. Teletip genellikie iletigsim araglarini kullanarak uzaktaki bir hasta
ile hekim veya hekim ile hekim arasinda tibbi verilerin iletimini dikkate
almaktadir. Halbuki telesaglik kavrami teletibbi da kapsayan genis bir anlam
ifade etmektedir.

2.1. Telesaghk Nedir ?

Telesaglk, saghigin global olarak daha iyilesmesini, hastaliklarla
savagimi, sadlik hizmetlerine katkida bulunmayi, egitim, yonetim, saglkla
ilgili aragtirma yapmayi amaglayan, bilisim ve iletisim teknolojilerin kullanarak
uzaktan iglem yapma ozelligi iceren saglikla ilgili etkinlikler, hizmetler ve
sistemlerdir.

Telesaglik, Teletip ve tarevlerinin timantn olusturdugundan daha genig
bir saghk hizmeti sunan sistemdir. Telesaglik klinik olmayan vak'a lan da
kapsar (musteri sorunlan, sivil toplantilar, egitim problemleri vb.). Telesaglk
sistemleri genellikle belli organizasyonlarla bagl etkilesimli ve genis kapsamli
sadlik hizmeti servisleridir. Bu aglar ekipman konusunda eksiklik ¢eken
bolgelerde uzman ve ekipman desteginin verilmesini saglar.

2.2. Teletip Nedir ?

Geleneksel yuz yize hasta muayenelerinden farkli olarak teletip,
elektronik baglantilar ve gerekli alt yapi desteg@iyle hekim ile hasta arasindaki
veri aligverigini en zahmetsiz gekline indirger. Teletip, hasta ve hekimin
birbirlerinden uzakta olduklarinda, elektronik bilginin ve iletigsim teknolojilerinin
saglik hizmeti saglama amaciyla kullanimi ilkesine dayanir [21] .



Geligmig Ulkelerde tibbin hemen tim branglarinda teletip uygulamalari
kullanilmaya baglanmigtir. Teletip, tibbin ses ve géruntala tam durumlari igin
kullanilabilir (tani, tedavi, takip, egitim, yénetim, arastirma, dogal felaketler
sirasinda planlama vb.).

Teletip ile ilgili olarak pek ¢ok tanimlama yapilmistir.

Bashshur [3] Teletibbi “modern bilgi teknolojisini kullanmak hasta ve
hekim arasindaki bilgi aligverigini hizlandirmasinin yani sira ses ve géruntd
teknolojisini aymi anda kullanarak neredeyse kusursuz bir veri aktarimi
sagliyor.” Seklinde degerlendiriyor.

Bunun yaninda konuyla daha yakindan ilgili olan federal bir haber
ajans! (Health Care Financing Administration, 1999) “Teletip genel anlamda
farkli bélgelerdeki hekimleri iletisim araclar vasitasiyla birbiriyle data transferi
konusunda yetkin kilar.” Seklinde tanimiamaktadir. '

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitisti 1996 da teletibbi “Uzakhgin
problem oldugu durumlarda sagiik hizmetinin saglanmas! ve desteklenmesi
icin elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi* olarak tanimlamisgtir

[9].

Teletip uygulamalari, uzak bir noktada bulunan kisilerin, érnegin
uzaydaki astronotlarin, acik denizdeki gemi personelinin yada uzman hekim
bulunmayan bolgelerdeki hastalarin biyomedikal ve fizyolojik verilerinin, etkili
kararlar alinabilen bir saghk merkeze ulasgtinlmasini ve bu merkezdeki
hekimierin hasta i¢in mimkin olan en uygun tani ve tedaviyi énermelerini
sadlamaktadir.

Internet'in yayginlagmasi ve guniik hayatin dogal bir parcasi haline
~ gelmesi ile birlikte, tip uygulamalarinda da yaygin bir sekilde kullaniimaya

e
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baglanmigtir. Ozellikle ses gérintl ve veri sikistirma teknolojilerindeki
ilerlemeler ve bu ileri teknolajiler ile yapilandiriian tibbi cihazlarin kullanima
girmesi internet' in tip alaninda kullaniimas stirecini hizlandirmistir. Internet
tabanli teletip, dermatoloji, radyoloji, patoloji gibi gbrsel branglarin yaninda
kardiyoloji gibi' hem gérme hem de isitme yeteneginin kullanildigi branglarda
da kullanim alani bulmaktadir. Bir ¢ok akademik calismada, referans
merkezler ile subeleri arasindaki bu tlr uygulamalarin maliyet/yarar analizleri
deg@erlendirilmigtir. Bu degerlendirmeler, her brangtan nébetci hekimin
istihdam edilmesinin rasyonel olmadigini ve maliyetleri ylkselttigini ortaya
koymustur.

Teletip sistemieri, hizmeti veren klinik uygulamalarla tanimlanmaktadir.
Telekardiyoloji, telepatoloiji, ‘ teleradyoloji, teledermatoloji, teleonkoloji,
telekonsiltasyon, telepsikiyatri gibi. Uygulamalar ise servisi veren birimlerin
ihtiyaglarina uygun olarak yapilandiriimaktadir. Ornegin radyoloji alaninda
yuksek ¢dézunurltkla géruntuler édnemli iken, telekonsiitasyon sistemlerinde
disuk ¢ozOnurlaklh resimler yeterli olabilmektedir. Kardiyoloji alaninda ise
kalp seslerinin incelenmesi, kayit ve analiz edilebilmesi icin 6zel ses
donanimlari gerekmektedir.

Teletip ve telesaglik sistemlerinin genel hedefi, yaygin, ucuz, hizl ve
kaliteli saglik hizmeti sunmaktir. Internet Uzerinde pek cok site saglik
konusunda egitim, danisma hizmetleri vermektedir. Hastalar, bu sitelerden
hastaliklar hakkinda bilgi alabilmekte, ne zaman hekim bagvuracaklari
konusunda karar verebilmektedirler. Internet’ te mevcut sagdlk sitelerini
incelemek sureti ile ihtiyag duyduklar konuda kararlarini kendi baglarina
verebilme, hastane ve hekimler hakkinda se¢im yapma imkani bulmaktadir.
Bu gin ABD dé hekimlerin 6zgegmiglerinin, basgarilarinin, tip egitimini hangi
kurumdan aldiklarinin ve uzmanlk alanlarimin gésterildigi web siteleri
bulunmaktadir [4].



2.3. Teletibbin Tarihsel Geligimi

Bazi kaynaklar teletip kavraminin Alexander Graham Bell’ in telefonu
icat etmesiyle birlikte ortaya g¢iktigini ifade etmektedir. Alexander Graham
Bell bu icadini, kendini hasta hissetiginde arkadagi Watson’ 1 cagirmak igin
kullaniyordu [10].

Bagka kaynaklar teletip kavraminin 1920 li yillarda radyo’ nun acik
denizdeki gemilere yardimci olmak igin kullaniimasiyla ortaya ciktigini
sOylemektedir. Karadaki, sahil istasyonunda acil saghk ekipleri ve hekimler
gemilerle baglanti kurmak ve yardim etmek Gzere bekliyordu. Bu farkli
goruglere ragmen pek c¢ok kaynak gercek teletibbin 1950° li yillarin
sonlarinda NASA’ nin STARPAHC (Space Technology Applied to Rural
Papago Advanced Health Care) programini desteklemesiyle basladigi
konusunda birlegsmektedir. Bu sistemin uygulamalarina ise 1960 li yillarda
Kuzey Amerika’'nin hekim bulunmayan, uzak kirsal yerlesim yerlerinde
yasayanlara birinci basamak saghk hizmeti vermek amaciyla baglaniimigtir
[4]. Bu yerlesim yerleriyle, tip merkezleri arasinda kurulan &6zel hatlar
sayesinde, patoloji  6rnekleri  incelenebilmis, réntgen  filmleri
degerlendirilebilmis, hatta akciger oskuiltasyonu yapilabilmistir. Ozellikle
NASA' bu konudaki caligmalari ile bagi cekmektedir. NASA, 1960 | yillarda
baglayan uzay uguslar ile birlikte teletip tekniklerini kullanmigtir. 1967 deki
Apollo projesinde 200 000 mil uzaktaki ay ylrtylsa sirasinda astronotlarin
kan basinci, kandaki karbondioksit orani, ekg gibi fizyolojik verilerini Houston
daki Johnson yer istasyonuna iletmistir [15]. Bu ilk ¢abalar sonradan iletigim
sistemlerindeki gelismeler ve uydu teknolojisi ile desteklenmistir. Teletip’ taki
gelismeleri 1980 oncesi, 1980-1994 arasi ve 1994 den glnimize olmak
lizere (¢ asamada incelemek mumkundar. 1990 yilinda Tim Berners-Lee
tarafindan gelistirilen ve internet Uzerinden metin, ses ve goruntu transferini
mamkan kilan Word Wide Web kisaca WWW’ nin , teletip uygulamalarinin
yeni iletim ortami olmasi konusunda gugll bir aday olarak kargimiza
cikmaktadir [7]. Gunumizde web tabanli pek cok teletip sitesi hizmet
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vermekte ve bu konuda yapilan c¢alismalarin sayisi her gecen gin
artmaktadir. |

2.4. Diinyada Teletip Uygulamalan
ilk Teletip Denemeleri;

eDékumanlara gegen ilk teletlplsagllk teknolojisi kullanimi 1920'
de Norveg' teki Haukeland Hastanesinde, radyo baglantisi sayesinde
denizdeki gemilere saglik hizmetleri sunulmasi ile olmustur.

¢1957' de, radyolog Albert Jutras, teletip’ in ilk uygulamasini
Kanada-Montreal' de kayitlara gecmistir.

eUzay programinda, astronotlarin saglik parametrelerinin
gorunttlenmesinde kullanilan uygulama sonucunda teletip yénteminin
cok uzak mesafelerden dahi gerceklestirilebilecedi ortaya ¢ikmigtir.

Nebraska' min ilk Uygulamalan;

#1950 lerin baglarinda Nebraska Psikiyatri Enstitust'ndeki (NP1)
zihinsel saglik alanindaki uygulama kendi alaninda bir itk olmustur.

¢1954' te Nebraska Universitesi’ nde konferans ve egitim
amaciyla, siyah-beyaz televizyoniar kullanilarak basit tek yonla kapali
devre video konferans sistemi tasarlanmigtir. Bu ilk uygulama sonraki
yillar boyunca da egitim araci olarak kullaniimistir.

¢1955' te, Ulusal Zihinsel Saglhk Enstitist (NIMH), Nebraska,
lowa, Kuzey Dakota ve Glney Dakota' da bulunan yedi hastane ile
Nebraska Psikiyatri Enstitis{' nl etkilesimli ses baglantist ile birbirine
baglayacak olan projeyi finanse etmistir. Bu ag, Omaha (zerinden
yénlendirilen 1278 mil uzunlugunda kapall telefon hatlarindan
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olugmaktaydi. Bu sistemin ilk amaci, NPI' de verilen haftalik
konferanslardaki bilgilerden, a§ Uzerindeki butin istirakgilerin
faydalanmasin saglamakti. istirakciler Omaha' daki, konferans veren
kisiye sorular sorabiliyorlardi.

«1959' da, NIMH' dan alinan ek fon sayesinde, Nebraska
Universitesi Kampstinde, tekrar kapali devre teknolojisi kullanilarak,
ilk sesli ve géruntuli etkilegimli sistem gelistirildi. Bu uygulama egitim
amaci ile kullaniimaya devam edildi.

¢1961' de, Nebraska Universitesindeki deneysel projeler
sonucunda, daha Once geligtirilen sisteme ilaveler yapilarak ilk
etkilegimli psikiyatrik danigma sistemi gergeklestirilmistir.

1964’ te, NPI, microwave teknolojisi kullanmaya baslayarak
mevcut sistemi daha da gelistirmigtir. Ayni anda, bir ¢ok proje
sitesinde bulunan istemcilerden ses ve gérunt elde edilebiliyordu.

New Hampshire Uygulamalan;

¢1968' de, Dartmouth Medical School' daki Psikiyatri bélama ile
Claremont' taki Kirsal Hastane arasinda iki tane microwave iletigim
istasyonu kullanilarak kapali devre baglanti kuruimasi projesi NIMH
tarafindan finanse edildi. ilk zamanlar iyi derece egitim gormus
teknikerlere ihtiyagc duyulmuyordu. Program personeli sinirli derece
teknik bilgiye sahipti fakat bu “kullanici-dostu" sistemleri
kullanabiliyorlardi.

Massachusetts Uygulamalari;

¢1968' de, Massachusetts' deki iki site arasinda baglanti kurmak
icin hazirlanan proje, video donanimlarindaki teknolojik geligmeleri
iceren ilk proje olarak rapor edilmistir. Bu gelismeler arasinda,
mikrodalga televizyon sinyallerinin bir ¢esidi, uzaktan kamera kontrolu
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sayilabilir. Danigman psikiyatrist, diger sitede bulunan kamerayi
hareket ettirebiliyor, blyitme  yapabiliyor ve kamerayi
odaklayabiliyordu. Bu yenilikler sayesinde, hasta ile ayni mekanda
bulunmadan, psikiyatristin  fiziksel ve duygusal ndanslar
gdzlemlemedeki yetenekleri blylk bir 6lctde arttinimis oldu.

Daha Yakin Zamandaki Geligmeler;

1980' lerin sonlarinda iki esas faktoér teletip alanindaki
gelismelere buyuk katkida bulunmustur:

1. ABD' de deviet dlzeyindeki ihtiyaclarin ortaya
cikmasindan sonra teletip projelerinin federal hikimet tarafindan
desteklenmesi ve saglanan daha ¢ok finansal kaynak;

2. Bilgisayar ve iletisim teknolojilerindeki hizli geligsmeler
sonucunda, acil kurtarma uygulamaiarinin gelismesine yardim edecek
uygun ortamin meydana geimesi.

Bu gelismeler, ev ortaminda saglik servisleri, uzaktan saglk
bakimi gibi yeni uygulamalarin dogmasina neden olmustur. Tabi bu
gelismelerin 6nin agan en blylk etken finansal kaynaklardir,
gelecekte de gelismelerin 6ninde engel olacak olan tek husus budur.
Su anda Amerika Birlegik Devietleri' nde devlet ve &ézel sektor, 40
eyalette yartttlen vylzlerce teletip/telesaglik projesini finanse
etmektedir.

Virginia Appal-Link Network Uygulamasi;

eAppal-Link Network, Guney-bati Virginia ve kirsal bolgelere
psikiyatrik bakim hizmeti saglamak amaciyla ortaya ¢cikmigtir. Kirsal
Saghk Bakimi Ofisi tarafindan ilk bagta tanitim projesi olarak finanse
edilmistir, caligmalara 1995 Subat' inda baglanmisgtir.
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eCedar BJuff ta bulunan Cumberiand Dagi Halk Servisleri Odasi
(CSB), mali kaynak yoneticisi ve Marion' da bulunan Gilney-bati
Virginia Zihinsel. Saghk Enstitist, Cumberland Dagindaki kliniklere
destek servisleri vermeye bagladi. Virginia' daki ilk telepsikiyatri agini
olusturmak (zere, birkag hafta iginde Dickenson County CSB' de agda
katildi. Saglik servislerinde kullaniimak {izere geligtirilen haberlesme
teknolojileri alti gehirden sadece bir tanesinde faaliyete gegirildi. Bu
timayle etkilegimli sistemde, yiksek hizh geligmis telefon hatlar
tzerinden sikigtinlmig video ve ses transferi gerceklestiriliyordu.
Gerek duyulan video transfer kalitesini elde etmek igin batin klinik
denemeler ve 6n izlemeler en az 384 kbps hizda igleniyordu.

e Appal-Link adi galigmalarinda iki yil igerisinde blyUk ilerlemeler
kaydedildi ve bitin enstitllerin servis alanlarint kapsayacak sekilde
genié_;.letildi. Big Stone Gab' teki Disctirct One CSB, Abingdon' daki
Highlands CSB, Wytheville' deki Rogers CSB ve Blacksburg' deki New
River Valley CSB' nin orjinal aga katiimasi planlanmisgtir.

¢QOrjinal konsorsiyum calismaya bagladiktan sonra ek siteler ve
6zel servisler sisteme dahil edilmistir. Blue Ridge CSB' nin geligtirip
sundugu 6zel servisler sistemde bulunan sagir ve duyma zorluklari
ceken zihinsel hastalara yéneliktir. Buna ek olarak Amerikan igaret Dili
siniflar hem sunucu ve hem istemci olarak sisteme entegre edilmigtir,
bdylece topluluklar arasinda iletigimin arttirimasi hedeflenmistir.

¢Glney-bati Virginia' da yedi yerlesim bdélgesine servis yapan
dini, alkol ve uyusturucu tedavi programi olan Laurels, agin dokuzuncu
sitesidir.

eCumberland Dag!' nda, Virginia Medical School ve Children' s
Rehabilitation Center' in birlestiriimesi yoluyla farkh bir proje daha
geligtiriimektedir. Dogumsal bozukluklar ve gelisimsel gecikmeler igin
hayat kurtarici servisler aimak tizere 5 saat boyunca yolculuk yapmak
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zorunda kalan guney-bati Virginia CSB' lerine, ¢ok iyi derecede
geligtiriimis cocuk tedavi merkezi araciigi ile uzaktan servis
saglanacak. Servis mesafesi 300 milden daha genig bir alani
kapsamaktadir. Bu teknolojilerin gelistiriimesi sonucunda terapistlerin
sayisinin azaltiimasi kaginjimazdir.

eBu sistemin kullaniidigi dért yil sonucunda, Appal-Link Ad,
psikiyatristler aracili§i ile, 778 istemciye 2.391 tibbi izleme hizmeti
saglamigtir. Halen kullaniimakta olan 75-80 adet klinik, a§ Gizerinden
tibbi hizmetler igin programa devam etmektedir. Toplamda, 3,502
istemci baglantisi gergeklestirilmigtir.

Oregon RODEO NET;

eilk tginci nesil projelerden biri olan RODEQO NET, Dogu
Oregon Insan Servisleri Konsorsiyumunun ihtiyaglarini karsilamak
Uzere, dokuz adet halk zihinsel saglik programindan olugmustur.
Buradaki amag¢ telekominikasyon teknolojilerini, ihtiyag duyulan
zihinsel saghk servisleri ve bilgi servisi olarak kullanmaktir.

Kansas Universitesi Tip Merkezi (KUMC) / Telepsikiyatri igin
Menninger Merkezi ;

¢1990' larin baslarinda, KUMC saglik hizmetleri igin halkin
erigebilecegdi olanakh ¢ézumler bulmak tizere ise bagladi. Yapilacak ilk
seylerden biri, Kansas sakinlerine, eyalet capinda, klinik ve egitimsel
servisler saglamak Gzere, etkilesimli teletip agi geligtirmekti. Yirmiden
fazla sitede bulunan kigiler KUMC' den 200'den fazla uzmana bu ag
aracih@i ile erisme imkanina sahiptirler.

Dogu Montana Teletip Ags;

eDogu Montana Teletip AJ1 (East Montana Telemedicine
Network - EMTN) ortak bir ¢alisma sonucu 1993’ te tibbi ve zihinsel
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saglik servisleri saflamak Uzere, saghk hizmetleri calisanlarinin

aragtirmalar) ile, iki yonlt etkilesimli video konferans teknolojisi

geligtiriimesi sonucunda ortaya c¢ikariimigtir. Hizmet verdigi site
sayisinin 11 e glkmasiyla EMTN, ABD gapindaki en kapsamii a§ olma
6zelligini kazanmigtir.

Kuzey Arizona Davranig Bozukluklan Dairesi (NARBHA);

¢NARBHA, saglik bakimi yénetimi konseptine benzersiz bir
anlayis supmaktadir. Narbha, o6nceki karsit iki konsepti, Kuzey
Arizona' nin uzak yerlerine zihinsel saglik servisleri saglamak amaci
ile bir saglik agi kurup, dengelemeyi saglamaya caligmaktadir.

St. Peter Video Baglantisi (Montana);

«Bu proje (eskiden Guney-bati Montana Telepsikiyatri Agi olarak
bilinen) 1995' in baslarinda uygulamaya gegilmigtir. Ik hedefleri
zihinsel saglk servislerine erigimin arttirimasi, herhangi bir
haberlesme téknolojisine entegre sistem aracilidi ile egitim kalitesjnin
yukseltilmesi ve kaynak saglayicilarin igbirligini saglamaktir. Bu ag, 12
eyalatte, 28,509 milkare icerisinde 190.000 Kisiyi kapsamaktadir. Bu
toplulukta 30,000 kisiye bir psikiyatrist dusmektedir.

2.5. Web Tabanl Teletip Uygulamalari

Ozellikle son yillarda web teknolojilerinin hizli geligimi ile web tabanl
teletip ve telesagiik sistemleri yayginlagmistir. Bunun nedenlerinin baginda
geléneksel teletip sistemlerinin yiksek kurulum ve isletme maliyetleri
gelmektedir. Ayrica internetin yayginhigi, platform bagimsizigi ve esneklik
gibi nedenler internet ve web tabanli sistemlerin yayginlagmasinda 6nemli
etkenlerdir. Web tabarih sistemler bélim 3.6. da ayrintili olarak incelenmisgtir.
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2.5.1. Wisconsin Health Information Network / Wisconsin
Saglik Bilgi Ag: (WHIN)

WHIN interneti kullanan merkezsiz bir iletigsim sistemidir. Eczane ve
ecza depolari, hekimler, labaratuvar ve gériintileme merkezleri, hastaneler,
bankalar, egitim kurumlan gibi saghkla ilgili tim kurum ve kuruluslarn tek bir
aj altinda toplamay! hedeflemektedir. WHIN saglikla ilgili tam
fonksiyonlarida tek bir ¢ati altinda toplamay! hedeflemektedir. Klinik, finansal
ve egitim gibi G¢ ana grupta Grlnler sunmaktadir. Bu Grnler; hekimler, ofis
calisanlari, hastane servisleri, eczaneler gibi kullancilar igin Whin processor
interface isimli bir araytz, sistemi kullananlarin aga baglanmasini saglayan
Whinconnect ve kullanicilar ile hizmet saglayicilar arasindaki képri ve ag
givenligini saglayan Whin “Switch dir. WHIN saglik bakimi konusunda
tanimlanmis olan American National Standards ANSI, Workgroup for
Electronic Data Interchange (WEDI) ve Health Level 7 (HL7) standartlari
Uzerine kuruimus yazilim ve donanimiar kullanmaktadir [9].

PROFILE/FUNCTIONS
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Sekil 2.1. Whinnet Mimari Yapisi [9].



2.5.2. UICC Telepathology Consuitation Center

Almanya Humbold Universitesince geligtirilmekte olan bu proje ile
uluslararasi goénalla patoloji uzmanlari ile danigma ihtiyaci olan patologlarin,
internet Gzerinden konsultasyon yapmasini saglayacak bir sistemdir. UICC
sistemi web sunucusu, e-mail sunucusu, gergek zamanl telemikroskopi,
referans veritabani yedekleme ve arsiv bilesenlerinden olusmaktadir. Sistem
web ve e-mail tabanl konsiltasyon imkanlarinin yanisira diger telepatoloji
sistemleri ile birlikte gal|§abilmektedir. Bunun yanisira daha énce incelenmis
diger olgular ile kargilagtirma imkani saglamaktadir. UICC sistem glvenligi,
yedekleme mekanizmasi, sifre tabanh bagianti ve kullanici dogrulama gibi
yontemlerle saglanmaktadir [8].

intemational
Experts

$ekil 2.2. UICC Telepathology Consuitation Center Fonksiyonel Yapisi [8].

2.6. Tiirkiye’ de Teletip

Turkiye'de teletip heniiz sistematik ve yaygin olarak kullaniimamaktadir.
Radyoloji géruntllerinin aktariimasi basta olmak Gzere teletip uygulamalar:
yapmaya baglamis birkag merkez vardir. TUrkiye' de internet Uzerinden
konslltasyon yapmak amaciyla, Gazi Universitesi Cocuk Saghd ve
Hastaliklari Anabilim Dali ile birinci basamak saghk hizmeti veren kuruluglar
arasinda bilgi aligverigi saglamak amaciyla bir web sitesi kurulmusgtur
(http:/mww.gazipediatri.okulu.net). Su anda 10 adet saglik ocagi ve ilgi
gdsteren hekimlerin yanisira bireysel olarakta sisteme Uye olarak, burada
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tartisilan olgulara erigilebilmektedir. Bu sistemde hekimler kar§|la§t|klar|
olgular internet Gzerinden paylasabilmekte ve hastalari hakkinda daha
saghkl kararlar alabilmek icin difer hekimler ile géris aligveriginde
bulunabilmektedirler [18].

Bunun diginda DEXAR isimli bir Tark firmasi Tark Telekom ile “Tarksat
Sayisal Uydu Platformu” servis anlagmasi imzalayarak, uydu {zerinden
sayisal veri, ses ve gorinti aktarimi, gerceklestirmektedir. DEXAR,
TURKSAT uydusundan kiralanan genis bant uydu transponder ile teletip,
videokonferans ve uzaktan egitim gibi alanlarda hizmet vermeyi
planlamaktadir. Sekil 2.3. de DEXAR firmasinin planiadig: teletip aginin
islevsel yapisi gériiimektedir [23].

Tip Bilisimi Dernegi Gyeleri tarafindan Teletip ve Ulusal Saglik Bilgi Ag
konularinda iki ayri ¢alisma grubu olusturuimus ve bu calisma gruplan
yapmis olduklan calismalarn 2000’ li yillanin Tarkiye' sinde Saglikta Bilgi
Stratejileri adli konferansta iki ayri rapor halinde yayinlamiglardir. Calisma
gruplan ulusal saglik bilgi stratejileri gelistirme konusunda faaliyetlerini
yariten Tip Bilisimi Dernegi’ nin caligmalarina yol gdstermek ve katkida
bulunmak amaciyla hazirladiklari raporlarda, gelistirilecek saglik bilgi ag: ve
kurulacak teletip sistemleri igin bir taslak olusturmaya ¢aligmiglardir. Galigsma
gruplarinin hazirlamig olduklar raporlara http://www.sbs2000.org adresinden
ulagilabilir.
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Sekil 2.3. DEXAR Teletip Ag1 [23].

2.7. Teletli)bln Dogrudan Yada Dolayh,
Potansiyel Faydalar

Teletip teknikleri, hastalarin saglik hizmetlerinin daha iyi oldugu
merkezlere seyahatine gerek olmadan, sorunlarin bulunduklan yerde
¢6zimine yardim edecek iletisim sistemleri saglamaktadir. Teletip sistemleri
tibbi egitim ve idari hizmetleri strekli kilar ve blytk - kligk, yakin - uzak tibbi
kuruluglar arasinda konsiltasyon ve teshis agamalarinda fikir alig verigine
izin verir. GUnOimazan kisith kaynaklari géz 6nane alindiginda, hekimlerin
mesleki bilgilerini, gereksiz seyahat harcamalari yapmadan ve iglerinden

uzakta kalmadan gelistirmelerine imkan tanir.

Hasta memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde de Teletip
sistemlerinin yararlar gértlmektedir. 1998 yilinda Glney Kore Yonsei
Universitesi tarafindan yapilan bir aragtirmada Teletip adina dahil olan
‘hastalarin %72 sinin sistemden memnun oldugunu géstermigtir [6]. Ayni
arastirma sonuclarina gére Teletip aginin kullaniimadigi dénemde %64 olan
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Klinik ziyaretlerin %42 ye dustigla goézlenmistir. Bu rakamlar bile hasta
memnuniyetinde ve klinik ziyaretlerin azaltilmasi dolayisiyla maliyetlerin
disurdlmesi konusunda teletip sistemlerinin gelecekte saglik hizmetlerinin
kalitesindeki artigin bir géstergesi olarak degerlendirilebilir [6].

Teletip sadece ulagiimasi zor ya da imkansiz olan kirsal bélgelere tibbi
hizmet ulagtirmakla kalmaz, ayni zamanda krize yol agabilecek koronel
rahatsizliklar, yayilan enfeksiyonlar, blylk travmalar ve kalp krizleri gibi 61im
kalim macadelesi haline gelen vakalarda da gorsel ve igitsel 6zellikleri ile veri
aktarimina yardimei olur. Teletip sistemlerinin potansiyel yararlan asagida
siralanmistir. |

e Hekimlerin seyahat masraflarinin azaitiimasi.

e Hastalarin seyahat masraflarinin azaltiimasi.

e Yatak devir stresinin azaltilarak hastane yatak sayisinin daha verimli
kullanimu.

e Hasta islemlerinin uzaktan yapilmasi ile iglem suresinden ve
masraflardan tasarruf edilmesi.

o Kentsel ve bolgesel hastanelerle mobil saghk Uniteleri ya da
kliniklerdeki saglik hizmeti kalitesinin arttirnimasi, donanim ve ekipman
desteginin saglanmasi ve hizmet hazirhiklarindan tasarruf edilmesi.

o |kinci planda yapilacak isler igin daha iyi olanaklar ve gecikmelerden
yada maliyet hatalarindan meydana gelen zararlardan kurtuimak.

o Olime neden olabilecek bekleme zamanlarinin ortadan kaldiriimasi.

e Tasinmak zorunda olmayan hastalara yénelik yerinde tedavi
sayesinde gelir kayiplarinin azaltiimasi.

e Hasta ailesinden olanlar veya hasta refakatgilerinin masraflarin
azailtilimasi.

e Uzman hekimlerin etkinliklerinin arttiriimasi, daha genis erigim,
tasimak zorunda kalmadan daha fazla hastay! muayene edebilmesi
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e Yerel tbbi uzmanlarin egitim masraflarinin  azaltimasi ve
yeteneklerinin daha da geligtirilmesi.

e Uzak ve yetersiz imkanlara sahip bdlgelerde calisan tibbi personele
uzman destegi saflanmasi ve bodylece bu bdlgelerdeki saglik
hizmetierinin bagarisinin arttiriimasi.

e Olasilik ve olanaklarin &greniimesi ve &gretiimesinde daha genis
imkanlar. .

e Uzmanlarin ve teknik personelin kendi bilgilerinin ve niteliklerinin
arttirnimasi.

e Az bulunan merkezi kaynaklarin daha etkin kullanimi.

o Saglk ile ilgili istatistiklerin kisa strede toplanmasi.

2.8. Teleﬁbbm Uygulama Alanlan

Bilisim ve - iletigim teknolojilerinin gelismesi ve ucuzlamasi ile birlikte
teletibbin uygulama alanlari da giderek genislemekte ve birbirinden farkli
teknoloji ve disiplinleri kapsar hale gelmektedir. Teletip uygulamalari sadece
klinik uygulamalar ve uzaktan hasta muayenesi ile kalmayip tibbi egitim,
yénetim ve bilimsel arastirma amaciylada etkin bir sekilde kullanilmaktadir.
Dunyada teletip sistemleri baglica asagidaki amaglaria kullaniimaktadir.

2.8.1. Tan

GUnUmuzde, hastaliklarin tani ve tedavisinde eski klasik gérus terk
edilmeye baslanmig yerini kanitlara dayali tibbi uygulamalar almaya
baslamistir. Internet kanitlara dayali tip uygulamalari igin gerekli ve gavenilir
verilere sistematik bir sekilde ulasmayi saglayan bir ortam olarak hastaliklarin
teshis ve tedavisinde hekimlerin bir bagvuru kaynagi olmaya adaydir. ABD’
de yapilan bir galigmada, hekimlerin hastalarina uygulayacaklan en uygun
test yontemlerini belirlemek, dogru teshisi koyabilmek, tedavi planini
olusturabilmek, uygulayabilmek ve etkili bir hasta hekim iletisimi kurabilmek
amaciyla Medline’ a bagvurduklarini ortaya koymustur [4]. NLM National
Library Of Medicine (ABD Ulusal Tip KutGphanesi) tarafindan olugturulan tip
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ve biyoloji ile ilgili yayinlarin bibliyografik veritabani olan “Medline” dinyadaki
biyomedikal yayinlarin bilgisayar indeksidir. Klinikte bir sorun ile kargilagan
hekim, internet yolu ile Medline’ in verilerini kisa bir stirede tarayabilmekte ve
elde etti§i konuyla ilgili makaleleri inceleyerek sorunu ¢ézebilmektedir. Bu
sayede klasik tip yaklasiminda oldugu gibi otoritelerin benimsedigi i¢in
vazgecilmez olarak kabul edilen uygulamalari monotonca uygulama
gerekliligi ortadan kalkmakta kanitlara dayali tibbi uygulamalari yapma
olanagi saglanmaktadir.

Teletibbin teshis ve tedavide sagladigi bir baska kolaylik ise farkli
yerlerdeki tip merkezlerinde bulunan hekimlerin konsQltasyon yapma
olanagidir. Teletip sistemlerinin sagladidi yazi, ses, grafik, video gibi bilgileri
iletme 6zellikleri sayesinde hekimler, daha somut verilere sahip olarak karar
verebilmektedir. Ulkemizde internet Gzerinden konsiltasyon yapmak
amaciyla, Gazi Universitesi Cocuk Sadligi ve Hastaliklari Anabilim Dali ile
birinci basamak saghk hizmeti veren kuruluglar arasinda bilgi aligverigi
saglamak amaciyla bir web sitesi kurulmustur
(hitp:/www.gazipediatri.okulu.net). Su anda 10 adet saglik ocadi ve ilgi
gosteren hekimlerin yanisira bireysel olarakta sisteme Gye olarak, burada
tartisilan olgulara erigilebilmektedir. Bu sistemde hekimler karsilagtiklari
olgulari internet Uzerinden paylagabilmekte ve hastalari hakkinda daha
saghkli kararlar alabilmek i¢in diger hekimler ile géris aligverisinde
bulunabilmektedirler. Telekonsuitasyon, tibbin bir ¢ok dalinda teshis ve
tedavi nitelidi agisindan 6nemli hatalara neden olmaksizin gerceklestirilebilen
ucuz bir hizmettir. Ozel ve kamu kurumlan ile her uzman hekimin
verebileceéi telekonstltasyon hizmeti 6zellikle tlkemizde oldugu gibi uzman
hekim dagiliminin buytk kentlerde yodunlastigi Glkelerde yaygin olarak
kullaniimaktadir.

2.8.2. Egitim

Egitimde teletibbin kullanimi iletisim teknolojisindeki gelismelere paralel
olarak hizla ilerlemektedir. Uzak bir mesafede bulunan saglik ¢aliganinin
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yerinden ayriimaksizin egitim ihtiyacini karsilayabilmesi 6zellikle web tabanli
¢oztmleri gindeme getirmigtir. Tip egitimi veren kuruluglarin radyoloji -
bélimleri genellikle tip egitiminde kullaniimak Gzere réntgen filmlerinden
olusan bir argiv hazirlamaktadir. Ornegin 1000 oigudan olugsan béyle bir
argivin hazirlanmasi sadece film maliyeti dikkate alindiginda 9000 $ ile
15.000 $ civarindadir. Béyle bir arsivin bilgisayar ortaminda hazirlanmasi
maliyeti diglirmekte ve teletip sistemleri ile paylagimi durumunda ise pek ¢ok
kisi tarafindan erigilebilir olmaktadir [4].

Teletip ile sadlik egitimi yalmzca hekim ile hekim arasinda degil, ayni
zamanda hekim ile hasta arasinda da olmaktadir. Saglik egitiminde
telekonferans, surekli tip editimi programlart gibi uygulamalar, hastalara ait
Klinik bilgi, radyolojik gorintd vb. bilgileri igeren veri tabanlarinin
olusturulmasi igin teletip teknolojileri kullanildig: gibi, sanal hastane
uygulamalari ve tibbi bilgileri iceren veri tabanlari da teletip uygulama
alanlarina girmektedir. Video konferans ile tip 6grencileri tarafindan on-line
izlenen bir kalp ameliyati veya konusunda uzman bir hekimin gelistirdigi
tedavi yontemlerini uzaktaki hekimlere aktarmasi teletibbin tip egitimi
amaciylada etkili bir sekilde kullanilabilecegini gdostermektedir. Ankara Tabip
Odasi insan saghginin séz konusu oldugu tip alaninda egitimin émur boyu
suren bir egitim sireci oldugundan hareketle STE adli programi uygulamaya
koymus ve bu program ile surekli tip egitimini yayginlastirmayi, yeni bilgileri
uzaktaki hekimler ile paylasmayi amaclamaktadir (www.ste.ato.org.tr). Bu
gibi caligsmalar teletibbin tip egitimindeki 6nemini-ortaya koymaktadir.

2.8.3. Yo6netim

Teletip uygulamalari sadece hasta-hekim arasindaki teghis ve tedavi
yada egitim ile ilgili degil, finansal ve yénetimle ilgili iglemlerin yapiimasinda
da etkili bir gekilde kullanilabilir. Teletip sistemleri, saglik hizmeti saglayanlar,
masteriler, finansérler, laboratuarlar ve eczanelerin diger organizasyonlarla
hastalara ve hastaliklara dair verileri paylasmasini ve bunlar Gzerinde
degerlendirmeler yapabilmelerini de saglar. Yéneticilerin ihtiyag duydugu
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finansal bilgiler, personel bilgileri, sosyal givenlik bilgileri ve istatistiksel
bilgilerin toplanmasi ve takip edilmesinde de teletip sistemlerinin sundugu
imkanlardan yararlanilabilir. Teletip konusundaki en kabul gérmis standart
olan HL7, Teletip sistemlerindeki yonetimle ilgili ihtiyaglar dikkate alarak,
Hasta y6netimi (hasta kabul, transfer, taburcu ve demografikler), Eczacilik,
perhiz ve geregler, Finansal dizenleme (hasta hesaplar ve Ucretler), Tibbi
kayitlar, danigma dokiiman ydnetimi servisleri ve kaynakiar konularinda
protokoller tanimlamaktadir.

2.8.4. Bilimsel Arastirma

Tip alaninda bilimsel caligma ve arastirma yapanlarin en 6nemli
ihtiyaglarindan biri tibbi makalelere ulagsmaktir. Tip alaninda bilimsel
yayinlara ulagmay: kolaylastirmak amaciyla, 1879 da Dr. John Shaw Billings
Index Medicus’ u (Tibbi Index) gelistirmistir. Index-Medicus 1966 yilinda
“Medlars” adi verilen elektronik sekle sokulmustur. Bu tarihten itibaren tibbi
yayinlara Medline isimli veritabanina dayanarak elektronik yoldan ulagma
imkani ortaya cikmigtir. Veritabani 1996 dan bu yana aragtirilabilir ve 7
milyondan fazla kayit bulunmaktadir. Medline veritabaninda tip ve biyoloji
konularinda 3500 den fazla dergi yer almaktadir. Medline veritabani Internet
Gzerinden dogrudan elde edilebilecegdi gibi, CD-Rom veya manyetik bandiar
yada mikrofilm seklinde kiralanarak veya abone olunarak elde
edilebilmektedir. Ayrica NLM tarafindan geligtirilen Greateful Med isimli bir
program ile HealthSTAR, AIDSLINE, PREMEDLINE gibi pek ¢ok
veritabanindan tarama yapilabilmektedir.

Bunun yaninda internet kullaniminin yayginlagsmasi ile klasik yayincilik
artik yerini yavag yavag elektronik yayinciida birakmaktadir. Internet
ortaminda yayinlanan ciddi bilimsel dergilerin sayisi gin gectikge
artmaktadir. British Medical Journal (BMJ) Journal Of American Medical
Association (JAMA), Archives Of Dermatologj, Family Medicine gibi daha
pek ¢ok ciddi dergi internet ortaminda yayinlanmaktadir.
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2.8.5. Tibbi takip ve tedavi kontrolii

Hastanin evinde yapilan tedavi, hastanin psikolojik durumu ve moral
agisindan, ¢odu zaman hastane ortamindaki tedaviden daha iyi sonuglar
vermektedir. Ozellikle astim, gibi kronik hastaliklarin takibinde hasta her
muayene icin hastaneye gelmek zorunda kalmadan evinden muayene
olabilme imkanina kavugmaktadir. Teletip tekniklerinin sagladidi bu imkan
sayesinde, hem Ulke ekonomisinde hem de hastalarin bitgelerinde énemli
tasarruflar saglanmaktadir.

Elektronik stetoskop, tansiyon aleti, kamera, EKG gibi elektronik birimler
iceren evde goéruntlleme sistemleri sayesinde hastalar saglk birimlerine
telefon ile baglanarak kendilerine verilen talimatiar dogrultusunda tibbi
verilerini hekimlere ulagtirabilmektedirler. Stetoskopun hangi bélgeye
konulacagdi, tansiyon aleti yada EKG elektrotlarinin nasil baglanacagi gibi
islemler hastanin bizzat kendisi yada bir yakini tarafindan, kisa bir aciklama
ile, kolayca yapilabilecek iglemlerdir. Bu tur sistemlerde hekimler hastalarini
teletip agindan ziyaret ederek talimatlarint verebilmekte, recetelerini
iletebilmekte yada tedavinin nasil devam etmesi gerektigi konusunda bir
karar verebilmektedir.

Bu ihtiyacglar dogrultusunda, hastanin evinde yapilan hastalik takibinin
6nemi blylk derecede artmistir. 1992 de Avustralya’da yapilan bir
calismada, kalp atiglarinin dizenlenmesi prosediri yada kalp arhytmia
tedavisi géren hastalarin, kalp gérintileme sistemi sayesinde hastanede
kalig sUreleri 1.5 ile 5 gln arasinda azaltilmig ve hastane masraflarinda 2.6
milyon dolar civarinda bir azalma gézlenmigtir [14].

2.8.6. Dogal Felaketlerde Mobil Uygulamalar

Dogal felaketler, salgin hastaliklar ve buylk kazalarda hastalarin
muayene edilmesi, tedavi planiarinin olusturulmasi ve uygulanmasi amaciyla
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teletip sistemleri kullanilabilir. Olagantsti durumlarda bir béigede
yogunlagan talepleri karsilamak tizere bolgeye génderilen saglik personeli ve
ekipmanlar ¢ogu zaman etkili bir sekilde hizmet verememektedir. Bir dogal
afet sonrasinda kurulan mobil saglik merkezleri ile Universite hastaneleri
yada uzman hekimler arasinda tegkil edilecek teletip aglari bélgeye uzman
destedi sagdlayacaktir.

Telekonferans sistemleri sayesinde Telepsikiyatri gibi hizmetlerin
verilmesi ile uzman psikiyatrisier den afetlerde zarar goérenlere hizmet
géturulebilecektir. Bu hizmetler verilirken hem afet bdlgesi ihtiyaclari
karsilanabilecek hem de hekimlerin gbrev yaptiklar yerdén ayrilimalari
gerekmediginden kendi bélgelerindeki hizmetler aksatiimayacaktir.

Hastaneye mobil telefon ile bagh ambulanslar sayesinde afet yada
kaza yerindeki hastalarin nakilleri sirasinda tibbi verileri hastanelere
ulastirilabilecek, ayni zamanda uzman hekimler hasta daha ambulansta iken
bazi midahalelerini yapabilecek, hastayi kontrol altinda tutabilecektir.
Singapore General Hospital' da kullaniimakta olan bdyle bir ambulans ile
hastanin EKG verileri, 8 kbps radyo modem ile hastaneye ulagtiriimaktadir

2]

2.8.7. Toplum Saghgi, Koruyucu Hekimlik

Internet tabanli teletip ve telesaglik siteleri sayesinde, saglklia ilgili
bilgiler artik tip bilimi ile ugrasanlarin tekelinde olmaktan gikmistir. Internet’ e
erigimi olan herkes saglikla ilgili ¢cesitli konularda ihtiya¢ duyduklari bilgileri,
gavenilir ve gercekci bir bicimde elde etme olanagina -kavusmuslardir.
Saglikla ilgili. bir sorunda artik dost ve akrabalarin tavsiyelerine, hekimlerin
kendi arkadaglari olan hekimlere bagvurmalari yolundaki 6nerilerine ihtiyag
kalmamistir. Internet’ te mevcut olan referans merkezlerini incelemek sureti
ile intiyag duyduklar! konuda kararlarini kendi baglarina verebilme hastane ve
hekim secebilme 6zgurligine kavusmuslardir. Bu guin ABD de hekimlerin
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6zgegmiglerinin, bagarilaninin, tip egditimini hangi kurumdan aldiklarinin. ve

uzmanhk alanlarinin gésterildidi web siteleri bulunmaktadir [4]. L"Jlkemizde o

Saglik Bakanliginin web sayfalarinda sik kargilagilan saglik sorunlari
hakkinda aciklamalar ve c¢esitli saglik kuruluglarina baglantilar
bulunmaktadir. Hekim.net gibi sitelerde hekimlere ve hastalara yénelik
bilgiler, hekimler ve hastaneler hakkinda agiklamalar, bazi sitelerde hekim
bulma hizmetleri verilmektedir. Internet kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte
giderek daha ¢ok insan saglik bilgilerine ulagabilmektedir.

Bunlarin yaninda teletip ve telesaglik siteleri sayesinde halk saghgini
ilgilendiren konularda gerek hekimler gerekse toplumu bilgilendirmek
mamkan olabilmektedir. ”
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3. TELETIP SISTEMLERININ YAPISI VE
GEREKLI EKIPMANLAR

Teletip ve Saglik Bilgi Aglar, saglk hizmeti saglayanlar, masteriler,
finansdrler, laboratuarlar ve eczanelerin diger organizasyonlarla hastalara ve
hastaliklara dair verileri paylagmasini ve bunlar Gzerinde degerlendirmeler
yapabilmelerini saglar.

Es zamanl video ve ses baglantilar ise telefon hatlarinin bunlarin
gavenligine ve hizina imkan sa@ladigi 6i¢ade faydali olacaktir. Codu zaman
ekipmanlarin segimi, bunlarin Geretleri ve finanse edilmeleri hangi teknolojinin
kullanilacaginin karar agsamasinda en énemli etkileyici faktér olarak géze

carparlar.

Bir teletip organizasyonu farkl teknolgjilere ihtiyag duyabilir ve bunlari
gerekli olugunda kuilanabilir. Ornegdin bir radyoloji yada dermatoloji birimi igin
goruntulerin ¢ézundrlak kalitesi ve bunlarin dederlendirmedeki rolleri adina
cok karmasik ve pahali sistemler kurulmasi gerekmektedir. Ama c¢ogu
zaman, birinci basamak saglik hizmeti veren bir hekim igin dlusltk
¢ozunarltkteki resimler degerlendirme icin yeterli olacaktir ve sistemin bu
ylzden pahali video destekleyicilerine gereksinimi yoktur. Bunun yaninda
merkezi bir danismanlik sitesi uzaktaki sitenin ihtiyaglan ¢ok kiglk olsa bile,
buylk bir radyografik kayit kapasitesine sahip oimalidir.

Teletip  sistemleri, deg@isik kombinasyonlari ve teknolgjileri
destekleyebilecek konumda olmalidir ve gerektiginde farkli sistemlerle
kolayca uyum saglayabilmelidir. Halen kullaniimakta olan bir sistem igin,
kullanilan teknolojinin degistirilmesi, gegici bir slirede olsa sistemden hizmet
alan musterilerin mevcut altyapilan ile sistemden yaralanamamasina ve
taleplerinin karsilanamamasina neden olacaktir. Bunun ig¢in her an
karsilasilabilecek sorunlar ve diger sistemler ile entegrasyon igin, sistemin
altyapisi kolayca uyum saglayabilecek sekilde gelistiriimelidir. Sistemlerin
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birlegmesi bir yana, her an diger sistemlerle veri alig verigi yapiimasi gereken
acil durumlarla karsilasilabilir. Bunun icin Teletip sistemlerinin kurulum
asamasindan sonuna kadar g6z ardi edilmemesi gereken bazi noktalar
vardir. Kurulacak sistemin gelecegi ac¢isindan ¢ok énemtli olan bu konular
asagida kisaca ele alinmigtir.

e Kurulacak sistemin verecegi hizmet g6z éniinde bulundurularak bir
arsiv hazirlanmali ve gerektiginde bu argiv video ve ses teknolojisiyle
desteklenerek musterilere ve diger servislere sunulmali ve veri
aligverisi saglanmalidr.

o Konstltasyon igin gerekli fiziksel érneklerin, ses, gérantl ve verilerin
transferini saglayacak uygun bir iletim ortami segilmeli. Secilen bu
iletim ortami farkli tibbi cihazlardan veri transferi igin kullanilabilmeli.
Radyolojik ve patolojik verilerin hareketli yada duragan géruntllerini
iletebilmelidir.

e Yazil bilginin toplanmasi ve daha sonra gérantl iceren verilerin
arastirilarak bunlar icin en uygun veri tabani hazirlanmaldir.

e Hastanin muayenesi sirasinda alinan kararlara bagli olarak is akisi
hazirlanmahdir.

3.1. Teletip Servisleri icin Gerekli Temel
Ekipmanlar

Klinik - danismanligin tam olarak uygulanabilmesi igin eksiksiz bir
ekipman gerekirr Ornedin Check-up, yasamsal fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, stetoskop kullaniimasi, otoskop kullaniimasi, dermatolojik
testlerin sisteme islenmesi, EKG, nabiz oksimetrisi gibi bilgiler kusursuz bir
sekilde iglenmesi gereken verilerdir ve bunun saglanabilmesi i¢in sistemde
kullannlan cihazlarin standartlara uygun, kabul edilebilir hata sinirlarinin
disina ¢ikmamasi gerekmektedir. Asagidaki liste genel teletip servisleri igin
gerekli temel ekipmanlari géstermektedir.



29

o Tumlesik Platform — Gg¢l{ bir bilgisayar

«CODEC - Video géruntllerinin ve resimlerin sikigtiriimasi ve
yeniden agilmasi igin kullanilarak, hizli bir bigimde transferini saglayan
kodlayici ve kod ¢ézlci sistem.

eMUX - Daha ylksek band genisliginin saglanmasi icin iletisim
hatlarini paylagtiran bir goklayici.

eHat sonlandirici - ISDN hatlarinin terminasyon noktalarinin
belirlenebilmesi igin gerekli araclar.

eDosya transferinde kalitenin en (st seviyeye taginmasi igin
yiksek band genislidi saglayabilen hatlar, Ornegin ISDN.

o Klinik verilerin alinmasini saglayacak olan kamera, tarayici ve
diger Klinik cihazlar, ekipmanilar.

eYazilm : Degisik kaynaklardan alinacak verilerin
entegrasyonun saglanabilmesi icin bir uygulama yazilimi.

¢ Gl bir isletim sistemi.

& :
% Kensidtasyon Sonuglan -
Hasta verilen vertabaninda
Hasta Birncil Saglk Giorevlisi
Ses Modem
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Uzman Hekim Verileri Inceler 5 fstasyonu

Sekil 3.1. Teletip Sistemleri Igin Gerekli Ekipmanlar [3].
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3.1.1. Gerekli Donanimiar

Teletip alaninda kullanilan ara¢ gere¢ ve ekipmanlar gok gesitlidir.
Bunun yaninda hasta verilerinin alinmasi ve iglenmesi gibi saglik hizmetleri
dzel cihazlar gerektirir. Kaydedilmis gbrantilerin ve islenebilir verilerin hizli
bir sekilde birimler arasinda transfer edilebilmesi i¢inde 6zel cihazlara ihtiyag
duyulmaktadir.

3.1.1.1. Bir Deneme Sitesi igin Gerekli Ekipmanlar

¢ Ydnlendirilmig Mikrofon

o Gorunta Birimi

e Eiektronik Stetoskop

«Video Kaynagi Anahtarlama Kutusu
o Ses Kaydedicisi

¢ Kablosuz Alici

» Ses Kodlayici

e Coklayici

e Telefon Hatti

e Yonlendiriciler

e Renkii Yazici

3.1.1.2. Bir Tibbi Damsmanlk Sitesi igin Gerekli
Ekipmanlar

eCok kullanicihi igletim sistemi kullanan bir bilgisayar (Renkli
Monitér) |

¢ 8mm Kamera

¢ Ydnlendirilmig Mikrofon

e Ses Kaydedicisi

o iletisim Baglantisi(Telefon, ISDN, Fiber optik)

¢ Coklayici
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o Elektronik Stetoskop

eMono Ekolayzer

e Tarayici

e Resim Girigi Igin Gerekli Ekipmanlar
e Ses Girigi I¢in Gerekli Ekipmanlar.

3.1.1.3. Teletip Uygulamalarinda ihtiyag Duyulan Gesitli
Tibbi Ekipmaniar

e Radyoloji (X-rays, CT, Ultrasound)
eHasta tedavilerinde ve gb6ris aligverislerinde kullanilacak
" ekipmanlarin cikaracadi verileri kargi birime kusursuz aktarimini
sa@layabilecek sayisal veri hatti.
¢ Dermatoloji icin - video kamera
o Kardioloji icin - Kan basing 6lcer ve ECG gerekmektedir.

3.1.1.4. Gerekli Diger Ekipmanlar

Hekimlerin kirsal bélgelere hizmet verirken yanlarinda tagiyabilecekleri
Elektronik stetoskop, mikroskop, endeskopi adaptért, EEG ve taginabilir bir
géruntuleme birimi sayilabilir.

3.1.2. Gerekli Yazilimlar

Bugun Teletip i¢in kullanilan yazthmlarin genel adi Resim Arsivieme ve
Haberlesme Sistemi (PACS - Picture Archiving and Communication System)
dir. Bazi sistemlerde yazilim tamamen hizmet saglayicinin 6zel amaglarina
ybnelik olarak hazirlanmaktadir. Bu tir yazilimlarin ¢ogu tamamen bir ticari
profesyonellik altinda hazirlanmis ve misterilere en iyi hizmeti saglamaya
ybnelik dizayn edilmigtir. Bu tir yazihmlar genelde teleradyoloji,
teledermatoloj, telepataloji ve énemli yasamsal faaliyetlerin gézlemlenmesi
yoninde kullaniimaktadir.
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3.1.2.1. Uygulama Yazilimi

Bu yazilim degigik kaynaklardan alinan verinin sisteme dahil olan diger
birimlere entegre edilmesini saglar. Cogu hizmet saglayicilar teletip
uygulamalarint  kullanabilmek igin kendi yazilimlarini gelistirmektedirler.
Bunlardan biri MCBI dir Ggncil hizmet vericilerden biri olan bu kurulug kendi
uygulama yazilimini Multi Media Medical Record (MMMR) a yukseltmistir. Bu
sistem bunyesinde bir istemci-sunucu bulundurmaktadir ve mimarisi klinik
verilerin en hizli ve hatasiz sekilde taginmasina yoénelik hazirlanmigtir.
University Hospital of Geneva kendi sistemini OSIRIS adi verilen bir sisteme
yUkseltmigtir. Bu sistem farkli formattaki video gérintlerini igleyebilecek
bigcimde esnek ve buytuk anlamda kusursuz bir sekilde calismaktadir. Bu
yazilim University Hospital of Geneva web sitesinde Ucretsiz dagitiimaktadir.

3.1.2.2. PACS - Resim Arsivieme ve Haberlesme Sistemi

PACS genel olarak Tibbi Resim Yénetimi (MIMS — Medical Image
Management System) olarak bilinen genis bantli resim arsivieme ve
haberlesme sistemidir. Sistem, hastanelerdeki radyologlar ile hekimler ve
bunlarin kullanim sahasindaki ara¢ gere¢lerden faydalanmak konusunda bir
baglantt kurmaktadir. Sistemi, farkli hastanelerdeki farkli bdlumler, bu
béliumlere kayith hasta kayitlani ve ekipmanlarin  paylagiimasini
saglayabilmesi agisindan ¢ok kullanislidir. Birden fazla sitesi olan hastaneler
ve tibbi merkezler arasinda sik¢a kullaniimaya baglanmistir. Sistem
sayesinde herhangi bir hastanedeki bir hekim ¢ok farkh bagka bir bélgede
olan hasta kayitlarina ulasarak, bunlar Gzerinde yapilan yorumlari inceleyip
arastirdiklan konu hakkinda daha detayli bilgi sahibi olabilmektedir. Ayrica
sistem sayisallastirilmig resimlerin saklanmasina ve arsivienmesine de
olanak sunmaktadir. Tim bunlarin yaninda sistemden kaynaklanabilecek 6n
hatalar1 gidermesi de s6z konusudur.
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3.2. Teletip Sistemlerinde kullanilan Veri ;iletim
Ortamlan

Teletip s’istemlerind_e veri iletimi icin degisik kapasitede bir ¢ok iletigim
ortami kullanilabilir. Cogdunlukla ses, goérantl gibi yliksek yogdunluklu
verilerden olugan tibbi bilgilerin taginmasi i¢in kullanilan metotlar, secilecek
iletim ortami konusunda belirleyici bir unsur olacaktir. Kurulacak sistemin
Depola-llet (Store and Forward) yada Gergek Zamanli (Real Time) bir sistem
plmasn iletim ortaminin hizini belirleyecektir.

Siradan bakir kablolar genel olarak disitk band genigligine sahiptir,
geleneksel telefon gérismelerinde kullaniimasinin yanisira depola-ilet teletip
sistemleri i¢in kullanilabilir. Fiber optik kablo ¢ok buylk bir veri tagima
kapasitesine sahip olmasinin yanisira kurulum maliyeti ve kablolama
zorluklan bulunmaktadir. Kablolu TV igin kullanilan koaksiyel kablolarda
yluksek kapasiteli veri iletigimi igin uygundur. Bunun disinda uydu iletigimi,
ATM, ISDN, Internet, Mikrodalga sistemleride teletip uygulamalar igin
kullanilabilir. Her bir iletim ortaminin olumlu ve olumsuz yanlari olmakla
birlikte, en uygun ortam kurulacak sistemin intiyaclan iyi bir sekilde tespit
edildikten sonra secilmelidir.

3.2.1. Telefon Hatlari

Geligtirilen cesgitli sikigtirma teknikleri ile 56 Kbps e kadar veri transferini
mumkin kilan standart telefon hatlan ile e-mail, multimedia e-mail, depola-
ilet goérunt transferi ve internet erigimi icin uygundur. Telefon hatlan disik
band genisligi gerektiren teletip uygulamalarinda kullanilabilirler. Telefon
hatlarinin bir bagka énemli yani ise yayginiiidir. Son yillarda haberlegsme
teknolojilerinde ortaya ¢ikan blylk gelismeler, telefonun en Gcra kdgelere
kadar ulagmasini saglamistir.




3.2.2. ISDN - Integrated Switched Digital Network

Ozellikle video konferans sistemleri igin éngérilen ISDN, ses, gérantd
ve data iletimi icin kullanilan bir ortamdir. Kullanicilarin ihtiyaglanna gére
band genigligi ayarlanabilir. Gérinta sikigtirma teknikleri ve birden fazla ISDN
hatti kullanilarak  iletim hizi 64 Kbps ile 1.544 Mbps arasinda
ayarlanabilmektedir. Genig 6lcekli ve etkilegimli video konferans uygulamalari
icin kullanilabilir.

3.2.3. IP - Internet Protokolii

Baglantinin bu bicimi interneti bilgi transferi gerceklestirmek igin
kullanmaktadir. Kullanilan ana iletisim protokolt TCP/IP’ dir ve e-mail, dosya
aktanmi ve information server' lari icin kullaniimaktadir. Tibbi bilgi alaninda
hizmet veren sayisiz sunucu bulunmaktadir ve bu sunucular tibbi bilgilere
erisim imkani sa@lamaktadir. IP sayesinde Internet Uzerinden sayisal
paketler gdnderme yoluyla saglanan haberlesme sayesinde gider
harcamalarinda ciddi tasarruflar saglanmsgtir.

IP (Intemet protokoli) ve sikigtirma teknikleri kullanilarak yapilan tibbi
gorunta transferleri, pahali ve genis bantli 6zel teletip aglarina kargi bir
alternatif olmaktadir. Ustelik IP’ nin video konferans ve ses araglarindaki
kalitesi de uzaktan teghis ve danigsma hizmetleri saglamada dikkate deger bir
iletim ortami oldugunu géstermektedir.

3.2.4. Fiber Optik

Fiber optik kablo, bakir kablo gibi islev goren, sa¢ teli kalinliginda,
esnek camdan yapiimig cubuklardir. Ancak bakir kabloda veriler elektrik
akimi ile tasinirken, fiber optik kabloda veri transferi 151gin module
edilmesiyle gerceklestirilir. Fiber optik kablolar, laser 1s1gini binlerce kilometre
6teye aktarabilir ve es zamanli aktarim kapasitesi bakir kablolardan ¢ok daha
yiksektir. Saniyede 100 trilyon bit bilgi tagima kapasitesi vardir ve bu da fiber




optigi veri, ses, video ve gérintli aktariminda diinyadaki en hizli araglardan

biri yapmaktadir. Bu kablolar bir defada 3700, es zamanli 40000 mesaji

tasiyacak 15tk demetini aktarabilmektedir. Kodlayici ve kod ¢éziictlerdeki
teknolojik kisitlamalar yizinden su anda 20000 mesaj taginabilmektedir.
Teletip ta erigimi diger normal kanallar kullanilarak yapilandan daha hizli bir
sekilde yapmak igin fiber optik kullaniimaktadir.

3.25. T

T1 1.544 Mps hizinda bilgi aktarimi yapilmasina olanak saglayan
sayisal bir kanaldir. DS1 olarak da bilinir ve ylksek kalitede ses, veri yada
sikistinlmig video gibi elektronik verilerin aktariminda kullarihir. Tibbi bilgi
degisimde ihtiyaca gére tek, ¢oklu yada kisimli T1 hatlan kullaniimaktadir.

3.2.6. Uydular

Uydu teknolojisi 1960’ lardan bu yana teletip alaninda kullaniimaktadir.
Kanada, Amerika ve Avustralya' daki saglik bakimi uzmanlan uzakta ve
kirsal bolgelere saglik hizmetleri sunmak igin ise sirasiyla radyo, telefon,
mikrodalga, c¢ift yonlu televizyon, bi.lgisaya'r ve uydu teknolojisi kullanarak
basladi. Mobil ‘uydu haberlegsme sistemleri, uzaktaki béigelerle yapilan
haberlesmede, diger ekonomik olmayan yéntemlere gére daha iyi bir ¢6zim
getirmektedir. Uygulamalar; uzaktaki kliniklere temel bilgi saglanmasi, video,
teledanigmanlik, video konferansi, 6zel tibbi bilgi veri tabanlarina erigim,
uzmanlar tarafindan uzaktan egitim, etkilesimli kayit yoénetimi, kaynak
yonetimi, halk sagh@ goéruntilemesi ve genel yénetim gibi Ozellikleri
icermektedir. Mobil uydu haberlesmeleri, dogal ya da insan kaynakli
felaketlerde de kullaniimaktadir. GUunimuzin mobil yery(zl istasyonlan
kucuk boyutlarda, taginabilir ve kart buytkligindeki pil gibi degisik gug
kaynaklari ile galigabilmektedir.
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3.2.7. ATM

Asenkron aktarim metodu (Asynchronous Transfer Mode - ATM) Ortak
bir a§ Gzerinden her tarlh sayisal bilginin (veri, grafikler, ses, video ve ¢oklu
ortam uygulamalar) dagitimini gerceklestirmek icin tasarlanmig agik standart
anahtarlama teknigidir, ATM glivenlik, hiz arasinda en iyi olanin segilmesi ve
ag kesimleri Gzerindeki trafigin dagitiminin didzenlenmesinin bir sonucu
olarak ortaya cikmigtir. ATM, anahtarlanmis hizli paket teknolojisidir.
Haberlesmede bir paket bir mesaj yada mesajin bir pargasidir. Bir mesajin
iceriginde adres, kontrol ve veri sinyalleri bulunur ve bunlar veri haberlesmesi
aginda bir nesne aktarilirlar. Bu paketler bir yerel ag tGzerinden génderilir,
toplanir ve sonra hedefte birlegtirili. ATM'nin kullandi§i paketler, 5 byte
baslik ve 48 byte veri kapasitesine sahiptir. Bu diger paket anahtarlama
metotlarindan daha hizl ve etkilidir.

3.3. Teletip Sistemlerinde Band Genisligi

Bir iletim ortaminda band genisligi temel olarak taginacak veri yakanin
hangi sinirfar arasinda olmasi gerektigini belirtir. Kayipsiz veri aktanminin
gerceklesebilmesi igin taginacak veri yuku dikkate alinarak uygun iletim
ortamlari belirlenmelidir. Teletip uygulamalari ihtiyac duyulan band
genisligine gore t¢ kategoriye ayrilabilir.

1. Ses ve video konferansi.

2. Goklu ortam haberlegmeleri.

3. Dusik, orta ve yuksek bant genigligine ihtiyag duyan veri
aktarimlari. “



3.3.1. Sesler

Kardiyoloji gibi alanlarda kullanilan kalp sesleri, akciger ve dolagim
sistemi seslerinin iletilebilmesi igin gerekli band genisglikleri [3].

Ses - Normal 64kb/s (16-32kb/s)
Hi-fi 1.4Mb/s (192kb/s)

3.3.2. Goérintiiler

Goranta Taro Boyu Deney
Siyah&Beyaz 307Kb/kare 30 kare/sn.
640*480 @ 8 bit 8.8 Mb/sn.
Renkli Parcali Bant 614 kb/kare 30 kare/sn.
Genigligi 640*480 @ 16 bit 17.6 Mb/sn.
Renkli Tam Bant 921 Kb/kare 30 kare/sn.
Genigligi 640*480 @ 24 bit 26.3Mb/sn.
“Gergek Renk”
Cizelge 3.1. Video Gériintiilerinin Bant Genisligi Ihtiyaci [3].
Go6ranta Taru Boyu Deney
Sayisal ortama 4 MByte film 4-10 film/caligma
aktariimis X-Ray 2k*2k @ 8 Bit 16-40 Mbyte
Manyetik 256KDb /kare 40 Kare/calisma
Rezonans Caligmasi 256*256 @ 8 Bit 2.5 Mbyte
Bilgisayarli 256 Kb/kare 40 Kare/calisma
Tomografi 512*512 @ 8 Bit 10 Mb. /calisma
Patoloji Slaydi -12Mbffilm 4-6 Slayt /caligma
2k*2k @ 24 Bit 72Mbyte

Cizelge 3.2. Hareketsiz Gériintiiler Bant Genigligi Intiyaci [3].
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Darbe Oksimetresi 9.6 Kbps
Elektro kardiyogram 57.6 Kbps
Kan Basinci Monit6rii ‘ 57.6 Kbps
Elektronik Stetoskop 57.6 Kbps
Spirometre 14.4 Kbps
Glukometre 1.2 Kbps

Cizelge 3.3. Klinik Ekipmanlar Arasi Aktanm Icin Gerekli Bant Geniglikleri [3].

Ses ve dasuk gézﬁnurluklu goruntller daha az bant genisligine ihtiyac
duyarlar — 10KBPS ile 100KBPS arasinda. Yiksek ¢6zOnUriGkla gérantaler,
CD kalitesinde ses, video konferansi ve VCR kalitesinde video gibi
uygulamalar daha biylk bant genisliklerine intiya¢ duyarlar — 100 KBPS ile
10 MBPS arasinda. Coklu ortam dosyasi transferi, televizyon kalitesinde
video ve HDTV 1GBPS’ a varan bant genisligine ihtiya¢ duyar.

Degisik aktannm medyalarinin tasima kapasitesindeki kisitlamalarin
Ustesinden gelmek icin, gdruntller goénderiimeden &nce yeniden
yapilandirilir. Bazi teknolojiler bant genigligi ihtiyaglarini kismak ve
haberlesme kapasitesini arttirmak igin veri sikistirmasi kullanirlar. Bu iglem
bazi bilgilerin kaybina neden olabilir. Sayisal veriler paketlere ayrilabilir veya
islenebilir. Paket anahtarlama teknolojileri, blyik boyutlu dosyalarin daha
hizli transferine olanak saglamaktadir. Sayisal entegre ag servisi (ISDN),
yuksek hiz icin standardize edilmig, ses, video ve veri sinyallerinin aktarimina
olanak saglayan bir protokoldur. Bu protokol bilinen bakir kablolarla birlikte
kullanilabilir fakat 6zel sayisal giris ve ¢ikig cihazlarinin kurulmasi gereklidir.
ISDN' nin asil faydasi mevcut bulunan zaten blydk bir kismi sayisal olan
telefon hattini kablolarimi degistirmeden ev ve is yerlerine yiksek bant
genisligine sahip baglanti olanagi sunmasidir.
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3.4. Teletip lle ilgili Standartlar

Teletip konusunda yapilan calismalarin en genel hedefi saglik
bakiminda ve genel saglk hizmetlerinin iyilestiriimesine yoneliktir. Teletip
sistemlerinin &ncelikle bolgesel veya proje bazinda ¢6zimlenmesi daha
sonrada ulke ve dinya ¢apindaki benzer diger sistemler ile haberlegebiimesi,
gerekir. Bu noktada farkli sistemler arasinda veri aligverisi, gtvenlik, veri
yapilari ve terminoloji bakimindan uyumun saglanmast gerekmektedir.
Ulkemizde oldugu gibi dinyadada tibbi literatirde bir terminoloji sorunu
yagsanmaktadir. Ayrica elektronik ortamda tutulan tibbi kayitlar icinde tam
anlamiyla bir veri yapisi birligi hentz saglanamamigtir. Bir gok kurum ve
kurulug, hazirladiklar ve kullandiklari otomasyon sistemlerinde kullaniimak
Gzere kendi veri yapilarini geligtirmiglerdir. Bu sistemlerin diger elektronik
tibbi sistemler ile entegre olmasi, veri aligveriginde bulunabilmesi icin ilave
yazihmlara gerek duymaktadir.

Elektronik tibbi kayitlarin ve saghk bakim sistemleri ile ilgili standartlarin
belirlenmesi amaciyla, ANSI (American National Standart Institute) , ASTM
(American Societty of Testing and Materials) gibi standart kuruluslarinin
calismalan bulunmaktadir. Géligtirilen ve kullaniimakta olan baz standartlar
agagidaki bélimde incelenmektedir.

3.4.1 Heath Level Seven - HL7 Standardi

Teletip alanindaki en énemli adimlardan biri olan HL?7 ile ilgili caligmalar
1987 yilinda baslamigtir. ANSI Health Informatics Standarts Board’ un
(HISB) pargasi olan Health Level Seven (HL7) Standart’ 1, saglik bakiminda
kullanilan elektronik verilerin takasi igin bir ANSI onayli Amerikan ulusal
standardidir. Bu standart sayesinde, farkli bilgisayarlar arasinda, kiinik ve
yénetim Dbilgilerinin anahtar setleri takas edilebilir. Degisik bilgisayar
uygulamalan arasindaki arabirimlerin c¢alismasini tanimlayan standart
bicimlerini kapsayan HL7 protokolleri, 6zellestirilmis veri setleri icin esneklik

saglar.
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“Level Seven’in kaynadi, bir uygulama katmani olan, ISO 7498
tarafindan belirlenmis, Open - Systems Interconnection (OSl) Reference
Model' dir. Uygulama katmani adresleri- transfer olacak veriyi, transfer
zamanini ve bazi uygulamadaki bazi iletigim hatalarini belirler. “The seventh
level” guvenlik kontroll, katilimer kimlik dogrulamasi, uygun~luk kontroli,
transfer mekanizmasi tedbirleri ve en 6nemlisi veri transfer diizenlemesi gibi
fonksiyonlar desteklemektedir.

ANSI HISB’ in faaliyet alani gok genistir ve asagidakileri icerir:

1. Saglik hizmetleri modelleri ve elektronik saglik hizmeti
kayitlari icin standartlarin koordinasyonu;

2. Saglik  hizmetleri  verileri, gorantller, sesler ve
organizasyonlar ile hekimler arasindaki sinyallerin transferi.

3. Saglik hizmetleri kodlari ve terminoloji.
4, Teshis ekipmanlari ile sadlik hizmetleri arasindaki iletigim.
5. Saglik hizmetleri protokolleri, bilgi, istatiksel veri tabani ve

policelerin iletimi ve agiklanmasi ayrica sa@lik hizmetleri Dbilgilerinin
gavenilirligi ve korunmasi.

6. Sadlik hizmeti sunucular, hastalar, varliklar vs. igin
tanimlayicilar.

3.4.11 HL7 Standart Versiyon 2.3

Versiyon 2.3’ Gn yapisi 12 bélumden olugmaktadir. Her bir standart
bélumil kendi teknik kolunda caligmalarini yurtten komitelere sahiptir. Buna
ek olarak, s6z dizimi alaninda, veri depolama, egitim, yUrlrlige koyma,
modelleme ve yéntembilimi, sézcuk dagarcigi konularinda gorevli komiteler
de HL7’ nin gelistiriimesine yardim etmektedir.
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Bu standart versiyonun ana gorintista asagidakileri icerir:

Kontrol/istek mesaiji

Tanimlama ve Transfer protokolleri

Hasta yonetimi (hasta kabul, transfer, taburcu ve demografikler)
Klinik servisleri ve gézetlemedeki istek girigleri

Eczacilik, perhiz ve gerecler

Finansal duzenleme (hasta hesaplari ve Gcretler)

Gozlem raporu mesajlari

Saglik hizmetleri uygulamalari esas dosyalari

© © N O O s 0N~

Tibbi kayitlar, danigma dokiman yénetimi servisleri ve
kaynaklari

10. Nakil zamanlamalari, hasta bagvurulari, hizmet bagvuru
mesajlari, hasta bakiminda problem yénlendirmeli kayitlar.

3.41.2 HL7 Versiyon 3.0 Tanimlan

Versiyon 3.0, mesajlan olusturmada, nesne-esasli gelistirme yéntemi ve
Reference Information Model (referans bilgi modeli - RIM) kullanacaktir. HL7
ver.3.0’in esas pargasi olan RIM, bilgi tagiyan HL7 mesajlarinin,anlamsal ve
s6zctksel baglantilarinin daha anlagiiir olmasini saglamaktadir.

126 sinif ve 861 ozellik iceren bir RIM taslagi, HL7 teknik komiteleri
tarafindan analiz edilmis ve tamamlanmistir. Her bir teknik komite, kendi
mesaj gelistirme sunucusu Gzerine kurulmus olan taslak RIM’ in uygun alt
setlerinin sorumlulugunu tagir. HL7 Modellemesi ve yontemi (M&M) teknik
komite tarafindan denetlenmektedir.

Buna ek olarak, HL7 parca teknolgjileri Gzerinden mesaj sistemi
tamamlanmis bulunmaktadir. Hedef olarak her iki CORBA (Common Object
Request Broker Architecture), ORB-IIOP (Oject Request Broker-Internet
Inter ORB Protocol) ve ActiveX DICOM teknolgjilerini alan, HL7 2.X mesagj
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sistemi standarti ile dagitilmig parga teknolojilerinin tavsiye eden dokimani
kullanmaktadir.

Versiyon 3.0 ¢aligmasinda, sézciik dagarcigi teknik komitesi, kodlardan
ve degisik kaynaklardan olugan HL7 mesajlarinin kullaniimasina yénelik yeni
metodlar gelistirme ¢abasi igerisine girmislerdir.

HL7' nin kurulug amaci; saglik hizmeti amagh bilgisayar sistemleri
ornegdin hastane bilgi servisleri, klinik laboratuar sistemleri, sirket sistemieri
ve eczacilik sistemleri arasinda, klinik, finansal ve yénetim bilgilerinin
elektronik transfer standartlarini geligtirmektir. Gegtigimiz dért yil icerisinde
HL7 kullanimi, 1500 hastanede, profesyonel sirketlerde, saglik hizmeti
endustrisinde ve saglik hizmeti sistemleri reticileri arasinda U¢ katina
cikmigtir. HL7 standardi ¢ogu sistem Ureticileri tarafindan desteklenmekte ve
Amerika Birlesik Devletlerinde ¢codu hastane tarafindan kullaniimaktadir. HL7
ayrica Avustralya, Avusturya, Almanya, Hollanda, israil, Japonya, Yeni
Zellanda ve ingiltere’de kullaniimaktadir.

3.4.2 Digital Imaging and Communications in Medicine
- DICOM

Tipta Sayisal Goérantuleme ve Haberlesme (Digital Imaging and
Communications in Medicine —-DICOM), standardi tibbi sayisal formattaki
géruntlerin cihazlar, bilgisayarlar ve hastaneler arasinda takasina olanak
sadlayan bir dizi kuraldan meydaha gelmektedir. Bu standart, bir Gretici
tarafindan tretilen makinada olusturulan tibbi bir géruntinan bagka bir Uretici
tarafinda Uretilmis makinada géruntilenmesini saglayan ortak bir dil
kurmustur. Bu standart, bayik géranttleme ve bilgisayar sirketlerinden gelen
yazilim mihendisleri (Ulusal Elektronik Ureticileri Birligi - NEMA’ da yer alan)
ve profesyonel topluluklardan gelen hekimlerin (Amerikan Radyoloji Koleji,
Amerikan Ekokardiyografi Toplulugu, Amerikan Kardiyoloji Koleji gibi) ortak
calismasi sonucu gelistiriimigtir.
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DICOM standard birgok dokiimandan meydana gelmektedir ve su ana
kadar 13 tanesi yayinlanmigtir. Her bir DICOM dokimani bir bagl:lk ve
standart numarasi ile tanimlanmigtir. DICOM standardi istenilen her tarlc
kosula gdre ¢ok iyi adapte edilebilir, planlanmig bu ézellik sayesinde DICOM,
géruntd olugturulan diger tip alanlarindaki uygulamalara da (Ornegin patoloji,
endoskopi, dis hekimligi) kolayca adapte edilebilir.

Tibbi  géruntilemede kullanilan cihazlari Greten sirketlerin ¢ogu
globaldir ve bunlarin ¢ogu DICOM' u desteklemektedir. Avrupa standartlari
organizasyonu, DICOM’ u tamamen MEDICOM standardi ile uyumlu olarak
aciklamigtir. Japonya’ da, Japon Radyasyon Cihazlari Endistrisi Birligi ve
Tibbi Danigsma Sistemleri Geligtirme Merkezi, DICOM' un Tibbi Géruntl
isleme Standard ile ilgili gelecekteki versiyonlarini da géz énine alarak,
DICOM' un taginabilir medyalardaki géruntd takasina ait kisimlarini
benimsemigtir. DICOM standardi halen uluslar arasi ¢ok yénlid uzman bir
komite tarafindan gelistiriimekte ve genigletiimektedir.

DICOM, tibbi gérintllerin transferinde en etkili standart olmustur.
Bununla birlikte, radyolojik olmayan gdrunttlemeleride icerecek sekilde ¢ok
hizli geligen ve Greticiler icin ¢ok genis olanakiara sahip olmasina ragmen
gogu réntgen uzmani icin DICOM' un sinirli oldugu anlasiimigtir. Cunkd
&grenim maliyeti cok ylksektir ve énemli aciklama bilgileri ylksek derece
teknik bilgiler icerir ve muhendislere yada ydneticilere ve uzmanlara gére
hazirlanmigtir.



3.4.3

HL7 ve DICOM standartlarinin disinda, dogrudan teletip ile ilgili
olmayan, tibbi cihazlann veri iletimi ve haberlesme sistemieri ile ilgili baz!

Teletip Alaninda Kullanmlan Diger Standartlar

teknik standartlar mevcuttur bu standartlar gizelge 3.4. de gésterilmigtir.

T o
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Standart Aciklama
E1381/1394 Laboratuar cihazlar, bilgisayarlar ve 6lctim araclan
arasindaki veri aligverigini dizenleyen bir standarttir. Bu
standart ASTM E31.14 alt komitesi tarafindan
gelistirilmigtir.

P1073 Tibbi cihazlar igin arabirim yollarini tanimlayan
Bir standarttir. IEEE P1073 komitesi tarafindan
geligtirilmistir. ‘

E1460 Moduler bilgi bankalarinin paylasgimini tanimiayan bir
standarttir. ASTM E31.15 alt komitesi tarafindan
gelistirilmistir.

E1467 Nérofizyolojik verilerin karsilikli deg@isimini tanimlayan bir
standarttir. ASTM E31.16 alt komitesi tarafindan
geligtirilmisgtir.

X12N Sosyal gﬂvenlikle ilgili verilerin deg@isimini tanimlayan bir
standarttir. Insurance Subcommittee of Accredited
Standards Committee X12 tarafindan gelistirilmigtir. .

H- 320 Dar band géruntalt telefon sistemi ve bilesenleri icin
geligtiriimig bir standarttir. lletisim modu, terminal tipleri
arama kontrolu gibi birgok bilesen tanimlamaktadir. ITU
(International Telecominications Union) tarafindan
geligtirilmistir.

H - 261 H.320 standardinin sikistirma formatlarini tanimlamaktadir.

H-323 |Yerel ag uzerinden Internet protokolieri kullanarak video
baglantisi icin gelistirilmistir.

G-711 Telefon kalitesinde ses sunar (dar band, 3.4 kHz).
G -722 |Stereo kalitede ses sunar (genis band, 7 kHz).
G-728 |Dusik bant genigliginde ses imkani saglar (16kps).
T-120 Dosya Paylagimi, Dosya degisimi, beyaz tahta, ek

aciklamalar ve sabit géruntt transferi gibi tanimiamalar yer
alir.

Cizelge 3.4. Teletip Alaninda Kullanilan Diger Standartlar

T sl



3.5 Temel Teletip Teknikleri

Teletlb sistemleri caligma ilkeleri agisindan iki ana grupta toplanabilir
bunlar; Depola & Sevk et ve Ger¢gek Zamanl Video konferans. Depola &
sevk et sistemleri 6zellikle band genisliginin dustk oldugu uygulamalarda,
(6rmegdin internet, telefon hatlari gibi) tercih edilirken, gercek zamanli
uygulamalar yogun bakim Uniteleri, uzay uguslarn gibi alanlarda, egitimde,
telepsikiyatri’ de etkili bir gekilde kullaniimaktadir.

3.5.1 Depola ve Sevk et (Store and Forward)

Bu teknikte olay tek bir gorintlye kaydedilir. Bu sayisal bir fotografa
benzetilebilir. Bu tek goéruntl, asenkron teletip haberlesmelerinde gérsel
kayitlar olarak kullanilabilir. Bu haberlesmeler de teghis igin kullanilabilecek
kalitede yuksek c¢ozunarlukia gérunthler kullanilir ayrica ek olarak bu
goruntller ses, metin ve veri de icerir. Gérsel komponentler, gérunti sayisal
ortama aktarma cihazlari Gzerinden ¢alisir. Bu géruntliyl elektronik bir dosya
olarak kaydeder. Tek géruntller hicbir hareket igermez, bu ylzden
aktariminda gegen siire, video gérintast kadar 6nemli degildir. Depola ve
sevk et islemi e-mail, HTML, FTP, modem tizerinden dosya aktarimi geklinde
yada video konferans sirasinda entegré 6zellik olarak istenilen yere
gbnderilebilirler. Genellikle dermatoloji, patoloji ve radyolojide kullanilirlar.
Depola ve sevk et sistemi dustk band genisli§i olan telefon hatlar ve IP
temelli iletigim araclari ile gergeklestiriimeye uygun sistemlerdir.

3.5.2 Gergek Zamanh - Video konferans

Video konferans, degisik sitelerdeki insanlan birbirine baglayan gift
yonlu televizyonlar olarak dugtndlebilir. Cogu video konferans' sistemleri
sikistiriimis video kullanir. Videonun sikigtirma igleminde goranta bilgisi
analogtan sayisal bilgiye donusturalar. Bazi transfer edilmesi gereken orijinal
veya gegcici bilgiler veri uzunlugunu kisaltmak igin degisik yollarla kodlanir.
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Sikigtirma sayesinde ¢ift yénlQ video bir dizi sayisal telefon hattindan
aktarilabilir.

3.5.3 Saniyedeki Kare Orani ve Bant Genisligi

Video gérunttleri saniyedeki kare sayisi olarak da bilinen bir hareket
oranina sahiptir. Standart video, televizyon ekraninda géralduga gibi
saniyede 30 karelik bir orana sahiptir. Bu oran herhangi bir duraklama veya
kesilmeler olmadan hareketli géruntl elde etmek icin yeterlidir. Eger iki site
arasinda video aktarimi yapilacaksa video sikistirma metotlar kullanilir ve
saniyede gosterilen kare sayisindaki oranda buna paralel olarak dusebilir,
bunun sebebi bant genigligidir. Bant genigligine bagli olarak elde edilen
saniyedeki kare sayisi 7.5, 10, 15 yada 30'dur. Batin bu oranlar H.320
standardi tarafindan tanimlanmistir. Bu oranlar arasindaki fark goérintl
kalitesine etki eder. DisUk kare oranlarinda gérantl kare atlamali yada
karincalidir. Bu goérunti bozuklugu olarak bilinir. Yiksek bant genisligi
kullanmak goérintd bozukluklarini dasirebilir fakat bant genisligi giderleri
yukseltir. Video konferansi ve teletip igin kullanilan standart bant genisligi
64kbps - 1.544mbps' dir.

3.5.4 Goruntu sikistirmasi

Aktarim teknolojileri yaninda, teletip, video sikistirma ve gériintileme
teknolojilerindeki gelismeye de baghdir. Buniar réntgen filmleri, teletip
Gzerinden incelendiginde, teshise ait tibbi bilginin uygunlugundaki kayiplari
Onlemek icin kritik noktalardir. Aktarim tipi ve sikistirma teknolgjisi,
gbruntinin tipine, sitedeki aktarim trafiginin  yoguniuguna ve aktarim
zamanina baghidir. Godu teleradyoloji sistemleri gérintl sikigtirma 6zelligini
icermektedir boylece hem kayit edilecek alandan tasarruf edilmekte hem de
etkili bir tele danismanlik hizmeti sunmaya yetecek oranda aktarim hizi elde
edilmektedir. Goruntl sikistirmasinda kayipsiz (geri kazanilabilir) yada
géruntu kaybi (geri kazanilamaz) olabilir. Kayipsiz sikigtirma tekniginde
orijinal resimler tekrar elde edilebilir. Resim kalitesinde herhangi bir bozulma
s6z konusu degildir. Ancak kayipli sikistirma tekniklerinde gériinttlerde



bozulmalar meydana gelir. Bunun yaninda kayipli sikistirma teknikleri baydk
oranlarda sikistirma yapmak mumkundr. :

Differential Code Modulation (DPCM), Hierarchical Interpolation (HINT),
Difference Pyramid (DP), Bit Plane Encoding (BPE) ve Multiplicative
Autoregression (MAR) basglica gelismis kayipsiz sikigtirma teknikleridir.
Kayipsiz sikigtirma teknikleri, 1,5:1ve 3:1 oraninda bir sikigtirma 6zelligine
sahiptir. Yine de pratikligi ve ekonomikligi pekistirmek icin, sikistirma oranlar,
intiyaca gére 10:1 veya 20:1 gibi oranlarda degigebilir.

Gortnth kaybi olan sikigtirma teknidinde, kayipsiz teknige gére cok
yUksek oranda sikistirma oranlar elde edilebilmektedir. Gérantl kaybi olan
sikighrmada, gérantintn teshis icerigini tehlikeye atmadan sikistirma
gerceklegtirilebilir. Aktarilacak verinin boyutu, radyolojik muayenenin ve
calisma bagina digen géruntiinin sayisina bagl olarak degisir.

CALISMA PIKSEL GENISLIGI |GORUNTU DOSYA
SAYISI/CALISMA (BOYU
Radyografi 2048*2048@12 4 32 Mb.
Bit Hassas
Mamografi | 4096*5120@12 4 160 Mb.
Bit Hassas
CT 512*512@12 50 6.3 Mb.
Bit Hassas
MRI 256*256@12 50 6.3 Mb.
Bit Hassas
ULTRASON |256*256 1.5 Mb.

Cizelge 3.5. Radyografik gériintii verileri [3]

Géruntl kaybi olan sikigtirma teknigi, kayipsiz teknige gére cok yuksek
oranda sikigtirma oranlari elde edilebilmesine olanak saglamaktadir. Bugin
en c¢ok kullanilan algoritma, Joint Photographic Experts Group (JPEG)
standardidir. Teletip kayipsiz sikistirmaya ihtiyag duymaktadir. JPEG
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sikigtirmasi 10:1 ile 15:1 arasinda bir sikistirma oranina sahiptirZVe kayit
alant konusundaki ihtiyaglarin azaltiimasina olanak saglar fakat gérintiiden
higbir kayip veriimeyeceginin garantisi yoktur. ideal kayipsiz veya ¢ok az
kayip olan sikigtirma orani 2:1 ya da 3:1'dir. Eger T1 hatlari kullanilirsa hicbir
sikigtirma yapmaya gerek yoktur fakat bu hatlarin maliyetleri ve giderleri
daha fazladir. Wavelet sikistirmasi JPEG sikistirmasindan daha ylUksek
oranlarda sikigtirma yapabilmektedir ve gérunttlerin duglk bant genigliginde
aktarimina da olanak saglamaktadir. Wavelet teknolojisi geligtirilinceye dek
PACS ve tele radyoloji sistemleri 30:1 ile 50:1 arasinda degigen oranlarda bir
sikigtirma yapip bu gérunttyl T1 veya DS-3 Gizerinden géndermekteydi fakat
gorantl Uzerinde goézle gérilebilen baylk kayiplar vardi. Wavelet teknolojisi
daha iyi goérunth kalitesi verecek sekilde sikistinlmig gérunthlerin
olusturulmasina olanak saglamaktadir [1].

3.6 Web Tabanl Sistemler

Internet son yillarda her kesimden insan tarafindan degisik amaclarla
kullaniimaktadir. Internetin saglik ile ilgili olarak érnegin, genel saglik bilgisi
almak, hastaliklar hakkinda bilgi edinmek, hekim veya hastane bulmak i¢in
kullanimida artmaktadir. Bunun en blylk gdstergelerinden biri saglikla ilgili
sitelerin giderek artmasidir. 2000 yilinda Amerika’ da kendilerine hastane
tarafindan e-mail adresi verilen 9500 hasta tzerinde yapilan bir aragtirma
sonuglarina gore, hastalarin % 85 i hekimine her gin en az bir e-mail
yolladigimi géstermigtir. Hastalarin sadece % 6 sinin hekimine hi¢ e-mail
géndermedigi ve bunlarin yarisinin e-mail yollamama sebebinin, hekimlerinin
e-mail adreslerini bilmemeleri oldugunu ortaya koymustur [17].

Bu arasgtirmanin da ortaya koydugu bir gercek, internet’ e dayali saglik
sistemlerinin kullanima girmesiyle birlikte saglik alanindaki hizmetlerin en
azindan bir bélUmU internet (zerine tasinabilecek ve hastanelerin yUkleri
biraz olsun azaltilabilecektir.



3.6.1 Teletip Sistemlerinin Web Igin Yapllandml'mam

Sekil 3.2. deki sistem cok genel olarak internet (zerinden yapilan
telekonsultasyonun temel yaklagimlarini ortaya koymaktadir. istemci klinik,
hastadan aldig tibbi verileri istemci tarafinda bilgi paketlerine donagtirerek,
danigman klinige génderir. Danigsman klinik, aldidi bu paketleri agar, verileri
degerlendirir ve bir rapor hazirlayarak web sayfalari, e-mail yada FTP ile
istemci klinige goénderir. Farkli konumlarda bulunan damsgman klinik ve
danisma isteginde bulunan klinik, internet Gzerinden olusturulan bir képra ile
hasta verilerini paylagarak en uygun ¢ézamler i¢in kararlar alabilme imkanina
kavusur.

Internet Tabénll Teletip Uygulamast

istemci Klinik Danigman Klinik
Hasta
s Imajlar — @g\
o [osyalar
Pakatier ig istasyonu
Metin Tarayici
imaj Taravicl Sunucu /

Is istasyonu Paketler |/ @
Rapor

Sekil 3.2. Temel Intemnet Tabanl Teletip Uygulamas:.

Tum teletip sistemleri beraberinde gerekli donanim ve yazilimlar ile
gelmektedir. Uretici firmalar geligtirdikleri sistemler igin kendi veri yapilarini
olusturmakta, kendi UrUnleri igin gelistirdikleri 6zel donanmim ve yazilimlart
kull’anmaktadlr. Bu tek bir uygulama icin uygun bir ¢c6zim olmasina kargin,
sistemden bilgi alacak kullanicilarin sayisi arttiginda, veri aligverigi icin
kullanilan bilgisayar ve igletim sistemleri cesitlilik kazandidinda sistemin bu

ihtiyaclara cevap vermesi mumkun olmayacaktir. Muhtemel ¢6zim

P



yollarindan birisi herbir istemci konfigurasyonu igin, uygun bir?‘; sunucu
platformuna sahip olmaktir. Ancak bu yaklagim, sahip olma ve 'igletme
maliyetleri géz 6ntne alindidinda gergekgi ve pratik bir ¢éziim degildir. En
ideal ¢6ziim donanimdan ve igletim sisteminden badimsiz bir yapidir. ideal
teletlp. uygulamalari heterojen bir ortamda donanima bagdimii olmadan
igletilebilmelidir. Ganimiz web araclari bu ihtiyaci karsilayacak en ideal
¢c6zUmdar. Son yillarda web tarayicilari teletip uygulamalarinin araytzi olma
konusunda daha ¢ok 6n plana ¢ikmaktadir. Bunun nedenleri kisaca internetin
yayginiigi, platform bagimsizligi, bedava uygulama katmanlan saglamasi,
arastirmalar icin gerekli esneklik, acik standartlar, veritabanlarina erigim ve
HTML nin sagladigi ses, géruntl gibi coklu ortam verilerini iletebilme
ozellikleridir [19]. |

Web araglarinin moduler yapis! nedeni ile veritabani, kullanici arayuzu,
sunucu ve istemci konfiglrasyonlar birbirinden bagimsiz olarak ve birbirlerini
etkilemeden kolayca degistirilebilir. Yeni versiyonlar kolaylikla yiklenebilir.
Ayrica internet telefon hatlarinin ulastigi her yere ulasabilir. Bu sayede 6zel
teletip aglarinin sisteme yikledigi ytuksek kurulum ve isletme maliyetleri
ortadan kaldinlabilir.

Internetin  saglamis oldugu platform bagimsizi§ sinirsiz  degildir.
Ozellikle tanimlanmis standartlara uygun olmayan sistemlerin platform
bagimsizigindan sézetmek mumkin degildir. ANSI HISB tarafindan
yurGttlmekte olan saghk bakimi ile ilgili HL7 standardi ginimuzde en yaygin
standarttir. ANSI — HISB Saglik hizmetleri modelleri ve elektronik saglik
hizmeti kayitlari icin standartlarin koordinasyonu, veriler, géruntuler, sesler ve
organizasyonlar ile hekimler arasindaki sinyallerin transferi, saglik hizmetleri
kodlari ve terminoloji, teshis ekipmanlari ile saglik hizmetleri arasindaki
iletisim, saglik hizmetleri protokolleri, bilgi, istatistiksel veritabani ve
policelerin iletimi, ayrica saglik hizmetleri bilgilerinin guvenilirligi ve
korunmasi, saglik hizmeti sunuculart, hastalar, varliklar vs. igin tanimlayicilar,
gibi konularda standartlarin belirlenmesi amaciyla faaliyetlerini yﬂrufmektedir.
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Ses, goruntd, veri iceren ¢oklu ortam verilerinden olusan tibbi verilerin
depolanmasi ve farkl platformlara sunulabilmesi igin teletip sistemlerinin
uygun veritabani yapisina sahip olmas) gerekir.

CORBA (Common Object Request Broker Architecture) standardi
teletip sistemlerinin bu ihtiyaglarini kargilayabilecek nitelikte bir standarttir.
CORBA OMG (Object Management Group) tarafindan 1989 yilinda
tanimlanmigtir ve nesnelere dayali dagitik uygulamalarin olusturulmasi ve
dag@itiimasini hedeflemektedir [5]. CORBA platform ve igletim sistemlerinden
tamamen badimsizdir. CORBA istek birimi programlarinin hizmet birimi
nesneleri ile bir ORB (Oject Request Broker) araciligi ile nasil iletisim
kuracagini tanimlar. Geg¢migte bircok farkli ve birbiri ile uyumlu olmayan
ORB tarG bulunmakta idi. Ancak CORBA’ nin birlikte calisma standardini
iceren 2.0 versiyonu ile birlikte bu sorun buytk 6lctide ortadan kalkmistir. Bir
ORB bir gevirici ve iletisim protokolleri 6rnegin GIOP (General inter — ORB )
ve lIOP (Internet Inter — ORB) sayesinde bir bagka ORB ile iletisim
kurabilmektedir.

GUnumiizde birgok tibbi uygulama agdirlikli olarak CORBA mimarisi
Gzerine geligtiriimektedir. Ornedin  InterMed, TeIeMed, Spectrum,
CORBAmMed, CoMed gibi sistemler CORBA mimarisini kullanmakta ve bu
konudaki ¢aligmalar devam etmektedir [20].

Sekil 3.3. de CoMed sisteminin mimari yapisi gérllmektedir. Sistem iki
ana bélimden olugmaktadir bunlar;

« Hastaliklarla ilgili verilerin depolandigi ¢oklu ortam veritabani.
e Gergek zamanii igbirligi icin video telekonferans sistemi ve sohbet
sistemidir.

Sistem web tabanlidr ve istemci — sunucu mimarisi Gzerine
kurulmusgtur. CoMed’ de ¢oklu ortam veritabani i¢cin O2 Veritabani Yénetim
Sistemi, CORBA ve CGl teknolojileri entegre edilmistir. Telekonferans sistemi
icinde Active X teknolojisi kullaniimistir. Beyaz tahta ve sohbet sistemi igin
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ise Java Apletlerinden yararianiimigtir. Sistem sunuculan Unix ve NT
makinalar Gzerine dagitilmigtir.

| Istemei E
- F

g " aex N TN < Web
\_Kortollei__/ Nt/ Tarayce

( CORBA Sunucusu

r-———;ﬁ:ﬁ_;—w-—.——-g-—‘:}

02 O0ODMS Matoru

“ | o02000B

Sekil 3.3. CoMed Mimari Yapisi.

CoMED’ Gye olan bir kullanici sisteme dogrudan baglanabilir ve girig
sayfasinda kullanacag: servisi segebitir. Omegdin tye olma, hasta arama,
kayit silme, guncelleme gibi iglemleri yapabilir veya beyaz tahta ve sohbet
odalar ile telekonferans yapabilir. Sistemde guvenlik amaciyla alt dizeyde
tye tanimlanmigtir, bunlar; sistem y6neticisi, uzman hekim, pratisyen hekim,
pérsonel, hasta ve ziyaretcilerdir. Her bir kullanicinin yapabilecegi iglemler
ayelik tarlerine gore sinirlandinimigtir.

Telekonferans sistemi Active X bilesenleri (zerine kurulmugtur] Istemci
istekleri NT makine Uzerindeki telekonferans sunucusuna ulastiginda,
telekonferans sunucusu bu istekleri CORBA sunucusuna iletir, CORBA
sunucusu 02 veritabanina ulagir, kullanicinin Gyelik bilgikleri dogrulandiginda
telekonferans grubunun bilgileri istemciye ve telekonferans grubuna
génderilir. Active X kontrolleri istemcilerin ses ve gérunta verilerini diger

tyelere ve konferans grubuna ulastirir.



Gergek zamanlt sistemlerde hastadan alinan veriler ayni anda izleme

birimlerine transfer edilirken, gerek duyulursa sonradan basvurulmak Gzere
veritabanlarinda da saklanabilmektedir. Asadidaki bélumde IMI olarak
isimlendirilen 10 Mbit lokal agda caligan web tabanli gergek zamanli bir
goérantuleme sisteminin genel yapisi aciklanmaktadir.

IMI sistemi Informatic Program sirketi tarafindan, Boston Cocuk
Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde kullaniimak Gzere gelistirilmistir. IMI
istemci/sunucu yapisina sahiptir. Donanim mimarisi Sekil 3.4. de gérulduga
gibidir.

Yatak Kenan AJ Gegidi MacoS
Monitor —®™  pos — Oracie istemci

Yatak Kenan l
Monitor

Sun Sparc 20, Unix
Oracle Sunucu, HTTP Sunucu

Oniine Yeb Sayfasn_ﬂreteci
Yatak Kenan Difjer Web Sayfas: Uretecleri
Monitor Labarstuvar Verileri
Web Sayfalan
< > Netscape

Sekil 3.4. IMI Sistemi Donanim Mimarisi.

Yataklarin yaninda duran géruntileme monitdrierinden elde edilen
veriye, Uretici firmanin gelistirdigi AJ Gegidi adli bir bilgisayar ile
erigilmektedir. Oracle istemci kullanan bir Macintosh kisisel bilgisayar, Ag
Gegcidi ile haberlegsmek icin seri giris/cikis arabirimini kullanmaktadir. Ag
Gegidinden elde edilen veriler Oracle sunucu kullanan bir Sun Sparc 20
Gzerindeki tablolara kaydedilmektedir. Bir on-line web sayfasi Ureteci,
gonderilen verileri okur ve periyodik olarak géruntileme web sayfasindaki
verileri yeniler. IMI sisteminde her yatak kenari gérinttileme monitéri igin bir
tane on-line gérinttuleme sayfasi vardir.




On-line gérintileme sayfasi, server push mekanizmasinin istemci
ekranint otomatik olarak giincellemesi icin bir CGI programi kullanir. Server
push ise, on-line gbrintileme sistemi icin gerekli olan server-driven
mekanizmasini yerine getirmek i¢in kullanilan yollardan birisidir. Server-push
mekanizmasinda web sayfasinda gériuntlilenecek olan veriler belirli araliklar
ile istemciye gdnderilir istemci web tarayicisi gelen verileri gérinttler. IMI
sistemi EKG verileri gibi grafik bilgileri istemci web tarayicisina gizebilmek
icin Java Aplétleri ve Wavelet teknolojisinden yararianir.

Istemci Sunucu
WEB Web
Taraycist  [°1° HTML™ "1~ "| Sunucus

Wavelet Wave
Java- | | NI J -..| Bunucusu
Appletleri Wave Data

Sekil 3.5.Wavelet Sunucusu lle Gériintii Transferi.

Sekil 3.5. de wavelet sunucusu ve java appletleri ile gérintu transferi
icin kullan IMI sisteminin iglevsel yapisi gdésterilmektedir. Java appletleri
istemci web tarayucnéma bir kez yuklenip, wavelet sunucusu ile soket
baglantilarini kurulduktan sonra, veri aligveris trafigi olduk¢a azalmaktadir.
Wavelet sunucusu sarekli olarak géruntlleri gincellemek igin gerekli bilgileri
istemciye yollar. Istemci web tarayicisinda calisan wavelet java appleti ile
soketleri dinler, gelen veriler kullanilabilir oldugunda géruntllenen
elektrokardiogram dalgalarini yeniler [11]. Sekil 3.6. IMI sisteminde simule
edilmis elektrokardiogram dalgasinin bir b6lumi gdsterilmektedir.
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Sekil 3.6. IMI de Simule Edilmig Ele'k'trokardiogram Dalgasi [11].

Geleneksel teletip sistemlerinde oldugu gibi web tabanl teletlp'
sistemlerinde de yiksek ¢ozUnUriukll goérinth dosyalarinin transferi icin
kullantlacak géruntt sikistirma algoritmalar ve buniarin kalitesi 6nemli bir
sorundur. Web tabanli sistemlerde coguniukla tercih edilen JPEG (Joint
Photographic Expert Group) standardidir. Web tabanli sistemlerdeki daglk
band genigligi nedeni ile "yiksek' ¢8zUnUrlUkia goérintl dosyalarinin
ylklenmesi uzun zaman almaktadir. Ormnegin taranmig bir réntgen filmine ait
5 MB lik bir géruntl dosyasinin 33.6 Kbps modem ile taginmasi icin yaklagik
30 dakika gerekmektedir. Bu nedenle kayipsiz, daha yuksek sikigtirma
oranlari ve daha kiglk dosya boyutlari elde etmek icin farkli sikigtirma
algoritmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. IMI sistemindede kullanilan wavelet
teknolgjisi ile, yiksek kalitede ve 10:1, 20:1 ve daha ylksek oraniarda
gbranth sikistirmasi saglanabilmektedir [1].

Web tabanli teletip uygulamalarinda bir bagka énemli nokta ise kargihikli
etkilesimdir. Etkilegimli web sayfalarinin olusturulmasi igin ActiveX
denetimleri ve Java appletleri uygulanabilir gézumlerdir. Active X microsoft’
un OLE (Object Linking and Embeding) teknolojisinin yeni adidir [16]. Active
X denetimieri, Microsoft Component Object Model (COM) teknolgjisi
kullanilarak derlenmis ve ana uygulamaya 6zel fonksiyonlar kazandirmak igin
tasarlanmis moduler programlardui‘. Active X denetimleri ile etkilegimli web
sayfalari olusturmak igin web tarayicisi kontrollerini kullanmak, buton,
gorinttt ve animasyon gibi denetimleri saglamak mumkin olmaktadir.
Etkilesimli sayfalar olugturmak igin Active X denetimlerinin yanisira Java
appletieride sagladiyi genis - imkanlar ile son ddénemde internet
uygulamalarinin vazgegilmez bir pargasi olmaktadir. Java appletleri java
sanal makinesi sayesinde yeniden derleme gerektirmeden her bilgisayarda
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caligabilir [19]. Nesne tabanli mimarisi, gucli ag uygulamalan olusturmak
icin yetenekleri, goranti igleme 6zellikleri, veritabanlarina baglanirlik, yuksek
givenlik ve geniglemeye acilk olmasi gibi nedenler javay: internet
uygulamalarinda her gegen gin daha da én plana gikartmaktadir.

3.6.2 Web Tabanh Teletip Uygulamalarinda Kargilagilan
Zorluklar

Internet’ in tip alaninda kullaniimasi ile pek ¢ok saglik sorununun hizl
ve ekonomik bir sekilde ¢ézllebilecegi bir gercektir. Ancak internet gibi
milyonlarca bilgisayarin bagh oldugu dev bir organizasyonda sistemin
yapisindan ve diger sebeplerden kaynakianan bazi zorluklar bulunmaktadir.
Bu soruniar birkag baslkta siralamak gerekirse,

a) Internetteki tip ortaminin formal bir organizasyonunun olmamasi.

b) Internetteki tip ortami icin standardizasyonun olmamasi.

c) Duastk band genigligi nedeni ile ses ve goérantt gibi yuksek
miktardaki verinin iletiminden kaynaklanan sorunlar.

d) Guvenlik ve gizlilik.

e) Ahlaki soruniar.

f)  Mali soruniar.

Tip ile ilgili bir cok organizasyon bu gine kadar kendilerine ait ig
akiglar, dékiimantasyon teknikleri ve takip sistemleri gelistirmiglerdir. Farkli
platformiarda gelistirilen ve farkli veri yapilan kullanan bu sistemlerin
entegrasyonu igin ilave ¢ézUmler gerekmektedir. Bu ¢ozimler ise cogu
zaman sistemin yavaslamasina ve web trafifinin artmasina neden
oimaktadir. HL7 ve DICOM standartlar konusundaki acigi 6nemli &icude
kapatmakla birlikte, distk band genigligi sistemin yapisindan kaynaklanan
bir sorun olarak ortada durmaktadir.



3.6.3 Giivenlik Sorunlan

Milyonlarca bilgisayarin bagh oldugu internet’ in herkese agik bir ortam
olmasi guvenlik konusunda blylk problemler ortaya ¢ikartmaktadir. Tip' ta
hasta mahremiyeti énemli bir konudur. Hasta ile hekim arasindaki iligki,
hastalik bilgileri hasta ile hekim arasinda kalmasi gereken 6zel bilgilerdir. Bu
nedenle teletip sistemlerinde ag ortaminda paylagilan hasta biIgiIerinin
mahremiyeti cok énemlidir.

Bilgisayar aglari temel olarak paylagimcilik mantigina gbre
tasarlanmistir. Kullanilan iletigim protokolleri ve ag yazilimlari, kullanicilarin
sisteme baglanabilmesine ve iglem yapabilmesine izin vermektedir. Bu da ag
Uzerinde yapllén igslemlerin  istenmeyen kigilerce izlenmesini ve
degistiriimesini mumkan kilmaktadir. A§ yapilari ve yazihm teknolojileri
konusunda oldukea iyi bilgiye sahip olan kéth niyetli kisiler gerekli tedbir
alinmadi§ taktirde istedikleri bilgisayara girebilmekte ve istedikleri degisikligi
yapabilmektedirler [7]. Gergekten de en ciddi zararlar bu gekilde
verilmektedir. Ancak buradaki sorun, iletisim agindan c¢ok kullanilan
uygulama katmani yazihmlarinin (telnet, ftp, http, sendmail vb.) ve sunucu
tarafindaki igletim sisteminin tasarim hatalandir.

Gunumiizde bu sorunlarin ¢ézimu igin firewall' lar yaygin olarak
kullaniimaktadir. Firewall i¢ ag1 dis agdan (Internet) ayiran bir duvar olarak
dtstnulebilir. Temel iglevi ngenlik gedigi olan uygulamalara ait veri
paketlerinin i¢c aga ulagsmasini engellemektir. Boylelikle, iyi veya kota niyetli
olduguna bakilmaksizin hi¢ kimse ag disindan ag icine izin verilen
uygulamalar digindaki uygulamalar igin ulagamayacaktir. Firewall' lar kolay
uygulanabilirlidi yizinden yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak "ya hep ya
hi¢" manti§indaki bu ¢6zimun kesin ¢ézim olmadidi da agiktir. Cogu
kuruluglar sadece kendi izin verdikleri kisilerin kendilerine ulagmasina olanak
" taniyan sistemler kurmak istemektedir. Bu da ancak, kimlik kanitlama
(authentication) 6zelligi olan sistemlerle miUmkin olabilmektedir. Kimlik
kanitlama ve sayisal imza sistemleri gifrelemeye dayali sistemlerdir. istemci
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ile sunucu bir protokolle aralarinda haberlegerek ortak bir sirri paylasiriar.
Boylelikle, birbirlerinin kimliklerinden emin olurlar. Agik kanallardan giden
bilginin yetkisiz insanlar tarafindan &grenilmesini engellemek icin sifreleme
yOntemleri kullanilir. Bu gekilde insanlarin birbirlerinin kimliklerini kullanmasi
Onlenir. Bunun diginda, iletisimde bulunan taraflar ortak bir oturum anahtari
Gzerinde anlasarak aralarinda ilettikleri veriyi sifrelerler. MIT tarafindan
geligtirilen Kerberos yaygin olarak kullanilan 6zel anahtar (private key)
tabanl bir kimlik kanitlama sistemidir. Bunun diginda agtk anahtar (public
key) tabanh kimlik kanitlama sistemleri de vardir (SecurelD, SSL, SET, vb.).
Acik anahtar sifreleme algoritmalari yapilarindan dolayi yavastirlar, fakat
kiriimalar giic ve anahtar dagitim sorunu da 6zel anahtar tabanli sistemlere
gore daha azdir. Bankacilik, elektronik aligveris ve elektronik 6deme gibi
paraya dayali Internet uygulamalarinda daha gtvenli oldugu icin acik anahtar
tabanli sistemler tercih edilmektedir. Ancak, performans dusukliga bu agik
anahtar tabanh sistemlerin gercek zamanli uygulamalardaki sansini
azaltmaktadir [13]. Teletip sistemlerinde de bankacilik sistemlerinde oldugu
gibi guvenlik sistemlerini kullanma konusunda calismalar yapilmaktadir.
Gﬁvenlik sorunlari azaltildiginda internet tip uygulamalarinin ev sahibi olma
konusunda daha da énemli olacaktir.
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4. UZAKTAN HASTA TAKIP SISTEMI

Bu tez calismasi sirasinda gelistirdigimiz Uzaktan Hasta Takip Sistemi
(UHTS); EKG sinyalleri, vicut sicakhi§i, kalp sesleri, hasta gérintusa,
rontgen, filmleri, tomografi gibi klinik verilerin elektronik yontemlerle veya elle
toplanmasi, degerlendiriimesi ve bir web sunucusu araciliglyla uzman
hekimlere ulastiriimasini amaclamaktadir. Hekimler hastalarinin durumlar
hakkindaki kararlarini verirken, hasta ile yapmig olduklari konsultasyon
sonuglarn, test ve tahlillerin yani sira, daha tecribeli hekimlerin géraslerini,
daha 6nceden karsilasiimig olgularn géz éntne almakta ve gerek duydugu
taktirde elindeki bulgulari baska hekimler ile de@erlendirmek Uzere
konsultasyonlar yaparak, hastalari icin en uygun kararn almaya caligmaktadir.
UHTS, hekimlerin kendi aralarinda yapmis olduklar konsultasyonlara,
sadece kurum personeli yada yakin ¢evredeki hekimlerin degil, farkl kurum,
sehir, hatta uluslararasi uzmanlarin katilimini  saglayacak ve bu
konsuitasyonlar sirasinda hekimlere, degerlendirebilecekleri daha somut
verileri hicbir 6zel donamim gerektirmeyen cihazlar ile her yerden
erigebilmelerini ve paylasmalarini kolaylagtiran bir platform saglamaktadir.

UHTS iki- farkll bolimden olusmaktadir bunlar; veri toplamak ve
degerlendirmek amaciyla Borland Delphi 5.0 programlama dili ile geligtirilmig
tumlesik bir hasta kayit ve muayene modul( ve hastadan alinan verileri web
Uzerinden konsuitasyon yapacak hekimlere ulagtirmak amaciyla geligtirilmis
ASP temelli bir web sitesidir.
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Sekil 4.1 UHTS Fonksiyonel Yapisi.

Sekil 4.1. de UHTS genel hatlari ile gdsterilmigtir. Hasta kayit ve
muayene modulﬂ,' verileri toplamak icin standart klinik cihazlar, kamera,
tarayici gibi cihazlar ve bunlar igin gelistirdigimiz arabirimleri kullanmaktadir.
Toplanan veriler bir hasta veri tabanina kaydedilmekte ve veritabani web
ortaminda yayinlanmaktadir.

Veritabani ile istemci arasindaki veri aligverisi ASP temelli web sayfalari
ile gerceklestirilir. ASP (Active Server Page, Microsoft Co.) programlari ile
yapilan sorgulama sonuglart HTML (Hyper Text Markup Language) sayfasi
olarak istemciye génderilir. Web tarayicilarinin grafikleri cizme kabiliyetleri
yoktur. Dider bir ifade ile bir HTML sayfasi icinde “¢iz(x1,y1,x2,y2)" gibi bir
komut ile bir ¢izgi ¢izilmesi mUmkan degildir. Bu nedenle grafiklerin gizilmesi
icin farkli yéntemlere ihtiyag vardir. Bir ¢cok uygulama, grafikleri web tarayicisi
ekraninda gértnttlenebilmek igin dnce buniarl sunucu tarafinda gizer ve elde
edilen resimleri uygun formatta (JPEG, GIF) tarayici ekranina génderir [11].
Ancak bu ybntem web trafigini olumsuz etkiler ve grafiklerin yavas
yuklenmesine neden olur. Goruntiler UGzerinde blyatme yapmak
istenildiginde ise dosyalarin tekrar ylklenmesi gerekliliginin yan sira gorlintt
kalitesinde de bozulmalar meydana gelir. Bu uygulamada grafiklerin web
tarayicisi ekranina cizilmesi icin Macromedia Authorware 5 programi ile
yazdigimiz WebEKG programi kullaniimigtir. WebEKG, istemcinin web
tarayicisi icinde c¢alisan bir grafik ¢izim aracidir, bir SQL sorgusu ile



veritabanindan alinan koordinat bilgileri ile grafikleri istemcinin web tarayicisi
icinde cizer.

4.1. Yazilim ve Donanin Platformu

UHTS de kullanilan tim yazilim ve donanim platformu agagida liste
halinde verilmigtir. Bilgisayarlar, IBM uyumiu kisise! bilgisayarlardir. igletim
sistemi olarak Windows 9X (Microsoft Co.) kullaniimaktadir. Bilgisayariar 10
Mbps lokal agda caligmaktadir.

4.1.1. Kullanilan Donanimlar

¢IBM Uyumiu Kisisel Bilgisayariar

¢10 Mbps Lokal Ag

12 Problu Mobil EKG cihazi

eUltrasound Stetoskop

«ADC0804 Analog/Sayisal Dénustlrich ve Arabirimi
oEPP Paralel Girig/cikis arabirimi

eWebCam USB Kamera

eFlatbel Géruntt Tarayicl

4.1.2. Kullanilan Yazilimilar

eMicrosoft Windows 98

sKigisel Web Sunucusu

eMicrosoft Internet Explorer

esMicrosoft Access Veritabani

«ODBC Surucleri

e Twain Surucileri’

eBorland Delphi 5.0

¢ ASP(Active Server Pages)
eMacromedia Authorware 5.1
eMacromedia Authorware Web Packager

eMacromedia Authorware Web Player



Web sunucusu olarak Intel Pentium liI 600 Mhz Kigisel :Bil'gisayar,'
64 MB RAM Uzerinde Windows 98 ve Kisisel Web Sunucusu
kullaniimaktadir. Hasta kayit ve muayene modull ile gerekli yazilim ve
donanimlari web sunucusununda ¢alistig: bilgisayar (izerinde bulunmaktadir.
Sekil 4.1. de web sunucusunun a§ Uzerindeki ayr bir web sunucusu
olabilecedi, yada dogrudan verilerin toplandi§i bilgisayar zerinde
bulunabilecegi iki farkll durum degerlendirilmektedir.

4.2. Uzaktan Hasta Takip Sisteminin Ayrintilan

Klinik veri tabani Microsoft Access kullanilarak olusturulmustur. Bu
veritabaninda hastalann kimlik bilgileri, EKG kayitlari, resim dosyalari igin
baglantilar iceren tablolar bulunmaktadir. Resim dosyalari diske
kaydedilmeden once JPEG forrhatina dontstlrulmektedir. Diske JPEG
olarak kaydedilen géruntl dosyalarinin adlan veritabanindaki ilgili alana
kaydedilmektedir. Ses dosyalari icin de benzer sekilde disk Uzerinde wav
formatinda kaydedilmekte ve dosya adlarn veritabanindaki oskiltasyon
alanina kaydedilmektedir. Ancak ses i¢in herhangi bir sikistirma teknigi
kullaniimamustir.

EKG verileri ise, veritabanindaki her derivasyon igin tanimlanmig memo
alanlarina karakter bilgi olarak kaydedilmektedir. Bu karaktersel bilgiler daha
sonra WebEKG iginde 0 ile 255 arasindaki tam sayilara dénuUstarllerek,
koordinat bilgisi olarak kullanimaktadir. Sekil 4.2. de kuilanilan veritabani
yapisi ve tablo iligkileri gésterilmistir.
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Sekil 4.2. Veritabani Yapisi ve Tablo lligkileri

EKG verileri 12 problu portatif EKG cihazinn CRO ¢ikisindan,
bilgisayarin paralel girig/¢ikis arabirimine bagli Anélog / Sayisal ceviricCi
arabirim ile elde edilmektedir. Paralel giris/cikis arabirimine erigim icin
Borland Delphi 5 programlama dilinde yazdigimiz program kullaniimaktadir.
Program elde edilen verileri 6n izleme igin giris ekraninda géruntilemekte ve
uygun goérilen veriler veritabanina kaydedilmektedir. $ekil 4.3. de EKG
verilerinin paralel girig/cikis arabirimi Uzerinden alinmas igin kullaniian
sistemin blok semasi gértimektedir. '
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Twain »
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Sekil 4.3. Girig Aygitlari ve Arabirimier
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Analog / Sayisal gevirici devre girigine 1si algilayici, nabiz éiger gibi
analog c¢ikig bilgisi Greten diger klinik cihazlarda baglanabilir. Sistemde
elektronik stetoskop, kamera yada tarayici gibi cihazlan da kullanmak
mimkUndar.

Bu uygulama igin gelistirilen program bir web kamera ve flatbel
tarayicidan hasta gorantulerini ve réntgen »ﬁlmlerini almaktadir. Kamera ve
tarayicidan géruntllerin alinabilmesi i¢in her iki cihazinda ortak olarak
kullandiklari Twain araclarindan yararianilir. Sekil 4.3. de bu baglanti
gosterilmigtir. Twain araglan 1992 yilinda uygulama programlarinin standart
yazihlm protokolleri ve APl ler araciig: ile gorintileme cihazlan ile
haberlesmelerini standartlastirmak icin ortaya atilmigtir [22].

Twain araglart ¢ temel 6zellikle ilgili protokolier tanimlamaktadir.
Bunlar uygulama yazilimi, kaynak yoénetim yazilimi, veri kaynagi
yaziimlarnidir. Bu yazihimlar sayesinde uygulamalar bagimsiz olarak
goruntlleme aygitlarina erigebilirler. Twain uyumlu cihazlardan elde edilen
goéruntller sunucudaki klasériere kaydedilirken, bu dosyalarin konumlarini
gbsteren bilgiler dinamik web sayfalar olusturmak Gzere hasta veritabaninda
glncellenir. Kullanicilarin  sunucudaki bu géruntiilere erigebilmesi igin
tasarlanan ASP programi veritabanindan sorguladigi baglantt bilgilerini
istemci tarayicisindaki web sayfasinda gérantuler.

Web Browser
sSaL »  ASP
WebEKG
{Authorware)
‘ ¥ Hasta
HTHL Veritaban

Sekil 4.4. WebEKG SQL ve ASP lie Kayitlanin Sorgulanmasi.



EKG verilerinin web UGzerinden sorgulanmasi ve gﬁri]ntiiienmesi
amaclyla Macromedia Authorware 5 Education (Macromedia, Inc.) yazmm
gelistirme araci ile hazirlanan ve WebEKG olarak isimlendirdigimiz program
kullaniimigtir. Macromedia Authorware, CD yada intemet (zerinde egitim
programiarinin hazirlanmasi ve dagitimi amaciyla kullanilan bir program
geligtirme aracidir. Authorware ile hazirlanan programlar HTML sayfalari
icine dahil (embed) edilerek, Microsoft Internet Explorer ve Netscape
Navigator gibi web tarayicilari icinde calistirilabilmektedir. Authorware
gelismis coklu ortam &zellikleri, buton etkilesimleri ve ActiveX denetimleri
yanisira, web Uzerinden veri tabanlarina erigim igin gelistiriimis fonksiyonlar
icerir. Authorware ile geligtirilmis programlarin web de yayinlanabilmesi igin
yazilan programin Web Packager ile web igin derlenmesi gerekmektedir.
Web tarayicilarinin  Authorware sayfalarini  gérUntlleyebilmesi icin
Authorware Web Player (Macromedia Inc.) eklentisinin web tarayicisina bir
kez kurulmasi gerekmektedir. Authorware ile hazirlanmis bir sayfa bir kez
yuklendikten sonra, sayfanin yenilenmesine gerek olmadan veritabanindaki
bilgilere defalarca ulagsmak, sorgulamalar yapmak, grafikler c¢izmek
mUmkandar.

SRS

Sekil 4.5. Kamera lle Elde Edilen Goriintiiler.

Authorware veritabanlarina erigebilmek igin ASP (Active Sever Pages),
Allaire Cold Fusion, CGlI (Common Gateaway Interface) gibi web
programlama araglarini kullanir. Bu web araglan Authorware programiari ile




veritabanlari arasinda bir képru goérevi yaparlar. Bu araglar AUthQnNare_
programlarina bilgi gegirmek icin HTML kodlarini kullanir. Bu caligmada
WebEKG programinin hasta veritabani ile haberlesebilmesi igin, ASP (Active
Server Pages, Aktif Sunucu Sayfalar) kullaniimigtir. ASP Microsoft Inc. in
gelistirdigi etkilegimli web sayfalari tasarlamak ve internet yada intranette
yayinlamak icin kullanilan yeni bir web teknolojisidir. [12]. Web tarayicisina
yiklenen WebEKG programi iginde kodlénm|§ bir SQL sorgusu, sunucuda
bulunan bir ASP .programi ile veritabanindan sorgulanir. ASP programi bu
sorgulamay! yaptiktan sonra veritabanindan cekilen sonucglari WebEKG
programina geri déndarir. WebEKG programi elde ettidi bu verilerden EKG
grafiklerini izleyici ekranina ¢izer. ASP programi ile veritabanindan
sorgulanan ve WebEKG ye déndlrilen veriler, cizilecek grafiklere ait
koordinat bilgilerini icerir. Koordinat bilgileri Authorware’ in sagladigi grafik
imkanlari sayesinde web tarayicisi icinde yeniden ¢izilir. Grafiklerin taginmasi
icin herhangi bir resim formati kullaniimadigindan web trafigi yuka oldukca
azaltimaktadir. WebEKG de c¢izilen grafikler vektér tabanh cizimler
oldugundan, bayttme ve kiiglltme iglemlerinde verilerin tekrar yuklenmesine
gerek olmadig: gibi géruntd kalitesinde herhangi bir bozulma olmamaktadir.

4.3. UHTS Hasta Kayit ve Muayene Modiilu

Hasta Kayit ve muayene modulla Borland Delphi 5.0 programlama dili
ile geligtirilmigtir. Bu modul hasta kayitlari, kayit arama, muayene ve test ve
tahliller olmak Uzere dért ana bélim bulunmaktadir. Test ve tahliller
béliuminde EKG, Elektronik stetoskop ve géruntileme cihazlarindan veri
girigini saglayan yardimci programlar bulunmaktadir. Hasta kayit ve muayene
modulinde hastalarin kimlik bilgileri, muayene bilgileri, muayenelere ait test
ve tahlil islemleri yapilabilmektedir. Bu béliumin muayeneyi yapan hekim
yada yeterli tibbi bilgi ve beceriye sahip saglik eleman tarafindan
kullaniimasi éngériimektedir.



4.3.1. Kimlik Bilgileri Giris Ekram
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Sekil 4.6. Hasta Kayit ve Muayene Modiilii Kimlik Bilgileri Giris Ekran

Bu bélimde hastalarin kimlik ve ézgecmigleri gibi hekimlerin hasta
hakkinda ihtiya¢ duyabilecekleri genel bilgiler yer aimaktadir. ilk defa gelen
hasta igin yeni bir kayit acildi§inda, sistem otomatik olarak 12 basamakli bir
hasta kayit numarasi ve gunin tarihi kayit tarihi olarak atanmaktadir. Kayit
numaralar gandn tarih ve saati kullanilarak elde edilmistir. Form Gzerindeki
veri izleme c¢ubudu ile hasta kayitlan Gzerinde hareket imkani
saglanmaktadir. Yeni kayit ekleme kayit duzeltme ve kayit silme gibi iglemler
bu bélimden gergeklestiriimektedir.



4.3.2. Kayit Arama Ekrani
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Sekil 4.7. Kayit Arama Ekrani

Kayit arama modull daha énceden kayith hastalarin yeniden muayene
icin geldiklerinde kolayca bulunabilmesi igin gelistirilmigtir. Genellikle
unutulan kayit numaralarinin yani sira ad veya soyad bilgilerine gére de
arama yapnlabifmektedir. Kayit arama béluminde segilen bir kayit hem kayit
girisi béluminde hemde muayene béliminde aktif olmakta ve her iki
bélimden de ilgili kayit Uzerinde dlzeltme yapilabilmektedir.



4.3.3. Muayene Ekranti

Sekil 4.8. Muayene Ekrani

Kayit arama yada kimlik bilgileri bélumande aktif edilen bir hasta igin
muayene bilgilerini girmek Uzere hazirlanmig bu bélimde hasta igin glnin
tarini muayene tarihi olarak verilmekte ve ilgili muayeneye ait Dbilgiler
i§|enebilmektedi‘r. Bu bélumde bulgular teghis ve tedavinin yani sira éneri ve
recete bilgileri yer almaktadir.

4.3.4. Test ve Tahliller Ekram

Kimlik bilgileri veya muayene béltimierinde aktif olan hastanin test ve
tahlillerinin yapilabildigi bu bélimde, kalp, akciger ve diger organiarin
dinlenmesi ile sese dayali testlerin yapilabildigi bir bélim, réntgen, tomografi
ve hastanin genel géranima gibi géruntd ile ilgili testlerin yapildig bir bolum
ve son olarak EKG gibi analog bilgiler iceren grafiklerin kaydedilebilecegi bir
bélim bulunmaktadir.
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Sekil 4.9. Test ve Tahliller Ekrani

Oskultasyon kayitlan test ve tahliller formu Gzerinde bir kiguk bir
bélimde yeralmaktadir. Kayit islemi mikrofon yada elektronik stetoskop ve
bilgisayara bagli ses karti ile yapiimaktadir. Sistemin gelistiriimesi sirasinda
yapmig oldugumuz kayitlar 8 kHz mono 6rnekleme frekansi ile MEDASONIC
ULTRASOUND elektronik stetoskop ve 16 bit ses karti kullanilarak
yapiimigtir. Daha yuksek drnekleme frekansi kullanarak daha kaliteli ses
kayitlari Ayapmak mUmkdn olmakla birlikte wav formatli ses dosyasinin
boyutlari g6z 6ntnde bulundurularak érnekleme frekansi 8 kHz olarak
secilmigtir. Bu bélumde kayit sirasinda kayit stresini takip edebilmek igin bir
saat bulunmaktadir. Bagla butonu ile ile ses kaydi baglatiimakta ve bitir
butonuna basilarak kayit sonlandiriimaktadir. Dinle butonu ile kaydedilen ses
dinlenebilmekte ve uygun gérullrse kaydet butonuna basilarak hastanin ilgili
muayenesine eklenebilmektedir. Oskiitasyon kaydi yapilirken bu kayitla ilgili
bir agiklama yapmak gerekiyorsa aciklama bélumine kayitla bir agiklama
yapmak mamkindur. Ses kaydi uygun gérulmedigi taktirde yeni bir ses kaydi
yapilabilmekte veya ses kayd! yapiimadan bagka testlere gegilebilmektedir.
Ses dosyalari disk Gzerinde wav formatinda kaydedilmekiedir. Kaydedilen
her ses dosyasina OSK oOn eki, hasta kayit numargsi ve ardigik
numaralardan olugan Firbirinden farkll bir dosya ad verilmektedir. Bu dosya
adi-hasta veritabgnindakj oskultasyon tablosung iglerimektedir.
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4.3.5. Goriintilleme Cihazlan Kaynak Sec¢imi

s

Sekil 4.10. Goriintiileme Cihazlar Kaynak Segimi

s s

Hasta kayit ve muayene modultnde géruntileme cihazlarindan goéruntt
almak amaciyla tek bir program kullaniimistir. MultiTwain isimli bu programin
orijinal kodlari http://mail. med.upenn.edu/~nieves adresinden alinmig ve bazi

degisiklikler yapilarak hasta kayit ve muayene moduld ile birlegtirilmigtir.

Réntgen, tomografi veya fiziksel goérinum bélumlerinden birine

girildi(;indé, goruntileme programi galismaktadir. Goéranta al butonuna
basildi§inda géruntileme kaynaklari secim penceresi agiimakta ve listelenen
kaynaklardan herhangi birini kullanarak sisteme goéruntd kaydi

yapilabilmektedir.
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4.3.6. Test ve Tahliller Twain Uygulamas: lle Giiriintﬁﬁ;;r
Ekleme Ekrani

Sekil 4.11. Twain Uygulamasi lle Goriintii Ekieme Ekrani

Twain uygulamasi MultiTwain programi ile birlikte gelen ve sisteme
sanal gorintileme aygiti ekieyen bir programdir. Bu program &ceden
kaydedilmis .bmp, .jpg formatindaki dosyalarin kullaniimasini saglamaktadir.
Kaynak secim penceresinden “Delphi 3 && 4 Twain Example 17 isimli
géruntileme aygiti secildiginde program calisgmakta ve alinan gOrint
Exit/Transfer komutu ile géruntt programina aktariimaktadir. Jpeg kaydet
butonuna basilarak, test ve tahliller béluminden alinan parametreler ile
gbriintl dosyasina RNTG, TMGR, FZK gibi bir 6n ek, hasta kayit numarasi
ve ardigik bir numara verilerek diske jpeg formatinda kaydedilmektedir.
Verilen dosya adi hasta veritabanindaki réntgen, tomografi veya fiziksel

gbrinum tablolarina kaydedilmektedir.



Sekil 4.12. Kamera lle Goriintii Ekleme Ekrani

Kaynak secim penceresinden kamera segildijinde, kamera yazilim ile
birlikte gelen twain arabirimi calisarak, kamerayr gérinti almak Uzere
hazirlamaktadir. Capture image butonu ile gértintl alinmakta ve close butonu
ile program kapatilarak alinan géruntl, géruntl programina aktariimaktadir.
Kamera ile ilgili ayarlarda bu bélumden yapilabilmektedir. Sekil 4.12. de
goéruntd almak igin kullandigimiz Mustek Web Cam’ e ait twain arabirimi
gorulmektedir.
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4.3.8. Test ve Tahliller Tarayici lle Goriintil Ekleme Ekrani

Sekil 4.13. Tarayici lle Goriintii Ekleme Ekrani

Kaynak secim penceresinden tarayici segcildiginde ilgili tarayiciya ait
twain arabirimi caligmaktadir. Yiksek ¢ozunurlukla réntgen filmleri veya
tomografi filmlerini taramak igin kullandigimiz Mustek Scan Express 6000P
tarayicisi twain arabirimine ait pencere gekil 4.13. de gériimektedir. Tarayici
ile 100 dpi’ dan 9600 dpi’ a kadar renkli veya siyah beyaz géruntl taramak
mUmkan olmaktadir. Tarayici twain arabiriminde ¢ikis butonuna basildiginda
taranan gorunttl, goérintl programina aktariimaktadir. Gériant programu ile
kayit yapmadan c¢ikmak, tekrar gérintl almak veya ayni muayeneye igin
birden fazla gérintl kaydi yapmak mumkanddir.
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4.3.9. Test ve Tahliller EKG Kayit Ekrani

T n— s

Sekil 4.14. EKG Kayit Ekrani

EKG kayit béluma, 12 problu portatif EKG cihazimin CRO ¢ikigindan
alinan analog EKG sinyalini, hasta kayit ve muayene modualtinde kullaniimak
(zere geIigtirdiQimiz bir ADC (Analog / Sayisal DénusttrtGct) arabirimi ile
paralel girig/cikis arabirimi  Gzerinden almaktadir. On izleme yapmak
amacilyla ADC den alinan O ile 255 arasindaki de@erler Y ekseninde
koordinat bilgisi olarak kullaniimakta ve 1 pixellik X ekseni adimi ile ekrana
EKG grafigi cizilmektedir. ADC arabirimi serbest caligtirimaktadir ve program
itiyag duyuldugunda ADC den EKG bilgilerini almaktadir. Zaman
kalibrasyonu + ve -  butonlari ile alinacak o&rneklerin  sikligi
belirlenebilmektedir. Bu ¢alisma sirasinda kullanmig oldugumuz EKG cihaz
12 adet derivasyonu ayri ayri elde ettigi icin bizde programimizda her
derivasyon igin ayri bir buton kullandik. Program penceresine girildiginde,
test ve tahliller bélimunde aktif olan kaydin EKG ekraninda kayit numarasi,
ad, soyad ve muayene tarihi gorintilenmektedir. Kayit ekle butonuna
basiidijinda hasta veritabanindaki EKG tablosuna ilgili hasta icin yeni bir
kayit eklenmektedir. Kayit eklendikien sonra EKG cihazindaki derivasyon
numarasi ile programdaki derivasyon numarasini gésteren buton eglenerek
EKG kayd: baslatilir. On izleme grafiginde yapilan kayit uygun goérilirse
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EKG cihazi derivasyon numarasi ve programdaki derivasyon numarasi bir
sonraki derivasyon i¢in ayarlanir. Kayit uygun gérilmez ise programdaki ilgili
dervasyon butonuna yeniden basilarak yeni bir EKG kadi baglatilir. Ti]m“
derivasyonlara ait kayit iglemi tamamlandiktan sonra kaydet butonuna
basilarak yapilan EKG kayd! veritabanina kaydedilir. istenirse kayit ekle
butonuna basilarak ayni muayene igin birden fazla EKG kaydi yapmak
mumkundar. Kayit sil butonu ile EKG kayit isleminden vazgegildijinde kayda
baglandiginda eklenmig olan kaydin iptal edilmesi saglanir.

4.4. UHTS Web Tabanh Tibbi Goriintiileme Modiilii

Web tabanl tibbi gértntliieme moduid ASP teknolojisi kullanilarak
olugturulmus ve sunucu Uzerindeki veritabaninda bulunan tibbi verilere
ulasim saglayan bir web sitesidir. Girig ekraninda kayith kullanicitann
sisteme baglanabilmeleri icin bir Gye giris b6limG bulunmaktadir. Bu bélime
kullanici adi ve parolaya sahip kullanicilar girebilmekte ve hasta kayitlarini
gorebilmektedir. Bu modulde hastalarin tim kimlik bilgileri, hastanin soy hali,
hasta gecmisi, UHTS ile gerceklestiriimig tim muayeneleri ve her muayeneye
iligkin test ve tahlilleri géruntilemek mimkandar. Kullanicilarin hastaya ait
parametreler Uzerinde degigiklik yapmasi s6z konusu degildir. Ancak
kullanicilar hastanin ilgili muayenesi icin géris belirtebilirler ve daha énceden
yazilmis olan gérisleri okuyabilirler.



4.4.1. Uye Giris Sayfasi
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Sekil 4.15. Uye Girig Sayfasi

Uzaktan Hasta Takip Sistemi web sitesine girildiginde varsayilan girig
sayfasi ayni zamanda sisteme Uye olmus kullanicilarin kayitlara ulagabilmesi
icin bir Gye giris formu icerirr Forma kullanici adi ve sifresini yazan
kullanicinin Gye bilgileri veritabanindaki Uyelik tablosundan sorgulanir.
Kullanict sisteme Gye ise ilgili kullanici igin bir ASP oturumu agilarak,
kayitlara ulagimina izin verilir. Girig sayfasinda UHTS ye Uye olmayan
kullanicilarin, Qiye olabilmeleri i¢in Qyelik bélumine bir baglanti bulunur. Girig
sayfasinda bulunan hasta arama ba@lantisi ile énceden agilmig bir ASP
oturumu zerinden kayitlara dogrudan erisim saglanmigtir. Ancak énceden
bir oturum aciimamigsa kullanici Glye giris sayfasina yénlendirilir.



4.4.2. Kayit Arama Sayfasi

2 Kigi Arama

wmaiin [ ]

Detaylanm gbrmek istedidiniz kisiya bliayimsz;

GOKMEN OZKRAP
BUZIDE BAYHAN
KENAN KIRANSAL
MUSTAFA EFE
NURI CETIN
BMER BAYHAN
TURAN ATILLA
URAL BAYHAN
ZAFER BAYRAM

9 kayrttan 1 ile § aras: gisterliyor

Uye girig sayfasinda Uyeligi onaylanan kullanici kayit arama sayfasina

yonlendirilir. Bu sayfadaki kisi arama formuna, aranan kisiye ait ad veya
soyad yazilabilecegi gibi ad veya soyad icindeki bazi harflere gbre arama
yapilabilir. Foﬁn bos oldugu halde bul butonuna basilirsa hasta
veritabanindaki tum kayitlar listelenir. Kullanici listelenen isimlerden herhangi
birini sectiginde ilgili hastaya ait bilgilerin bulundugu detay sayfasina
yonlendirilir.
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4.4.3. Hasta Detaylan Sayfasi

YAPILAN HMUAYENELER
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Sekil 4.17. Hasta Detaylan Sayfasi

Hasta detaylan sayfasinda secilen hastaya ait kimlik ve 6zgeg¢mis
bilgileri, hasta kayit ve muayene moduli ile yapiimig tim muayene bilgileri ve
her muayeneye ait test ve tahliller muayene tarihlerine gére bélimler halinde
listelenir. Kullanicinin her muayene i¢in gériis yazmasi veya O6nceden
yazilan gérisleri okuyabilmesi i¢in her bélimun altinda baglantilar bulunur.
Hasta kayit ve muayene modula ile veritabanina iglenen genel durum ates,
teshis, tedavi ‘gibi bilgilerin yanisira yapilan test ve tahliller, réntgenler,
tomografiler, EKG kayitlari, oskuitasyon kayitlarnn da liste halinde
goruntllenir. Listelenen her test ilgili parametreye ulagim igin bir baglanti
saglar. Ornegin réntgen1, baglantisina tiklanarak Sekil 4.18. deki gibi bir
sayfada ilgili réntgenin géruntilenmesi sadlanir. Ayni sayfa yapisi tomografi
ve fiziksel durumiarin géruntlilenmesi i¢in de kullanilir.

Detay sayfasinda yer alan media player eklentisi ile oskultasyon
kayitlarinin dinlenebilmesi saglaniimigtir. Play butonuna basilarak, hastanin
oskultasyon kayitlan dinlenebilir. Her oskultasyon kaydina ait agiklamalar
oskultasyon baglantisinin Gst kisminda gosterilmigtir.



Eger hastanin bir EKG kaydi varsa listelenen test ve tahllllerln -sag

tarafinda bir EKG simgesi gérunttlenir. Bu simge segildiginde EKG kayltlar!.,r»-fl‘.h

gorintileme sayfasi acilir.

Sekil 4.18. Hasta Detaylan Rontgen Goriintiisii

4.4.4. EKG Goériintiileme Sayfasi

EKG gc‘irﬂnti‘:ieme sayfasi HTML sayfas:! icinde calisan Macromedia
Authorware 5.1. programi ile gelistirilmis ve web i¢in derlenmis bir program
icerir. Program web tarayicisina yUklendiginde ilgili muayeneye ait ilk EKG
kaydina erigmek icin Authorware’ in PostURL komutunu kullanarak, bir SQL
sorgusunu sorgu.asp adli ASP programina génderir. Sekil 4.4. WebEKG' nin
SQL ve ASP ile kayitlari sorgulamasin géstermektedir. sorgu.asp programi
bir énceki asamada c¢alisan ekg_sorgusu.asp programinin guncel_ekg
tablosuna yazmis oldugu EKG kayitlannin id numaralarini WebEKG ye
goénderir. WebEKG kendisine ulagan ilk id numarasi ile yeni bir SQL sorgusu
olusturarak bu sorguyu ekgid_sorgu.asp ye génderir. Ekgid_sorgu.asp nin
WebEKG ye déndirdGgu karakter tira veriler 0-255 arasinda tam sayiya
dénastaralar ve Y ekseni koordinat bilgisi olarak kullanilir. X ekseninde 1
pixel adimlar ile EKG grafikleri her derivasyon igin ayri ayri gizilir. Cizilen
grafikler Gzerinde blylGtme veya kugultme yapmak igin + ve — butonlari
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kullanilir. Bayitme, kuciltme iglemleri sirasinda veriler site (zerinden
yeniden yiklenmez. Onceden siteden ytklenerek bir karakter dizisine atanan

veriler program iginde tekrar kullamlir. Béylece web trafidine olumsuz bir -
etkisi olmaz.

Sekil 4.19. Hasta Detaylan EKG Gériintileme Sayfasi

EKG programinin (st béluminde yeralan baghk bandinda ilgili
muayeneye ait kag EKG kaydinin oldufu ve hangisinin aktif oldugunu
g6steren bir agiklama bulunmaktadir. Diger EKG kayitlarina ulagmak igin ok
tuslar kullanilir. Ok tuglarindan birine basildi§inda program ASP programina
bir sonraki EKG kaydinin numarasini iceren bir sorgu gonderir ve gelen
karakter dizisi ile yeni EKG grafidi cizilir.Sekil 4.19. da WebEKG ile web
sayfasi iginde ¢izilen ekg grafikleri gésterilmigtir.
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4.4.5. Goriis Yazma Sayfasi

Bazlik: mer havharun  17,04.2001 raribli muayéﬁeéig

Gorus: idenemes Adriiglar

$ekil 4.20. Hasta Detaylan Gdriis Yazma Sayfasi

Sistemi kullanan hekimler site Gzerinden ulastikiari hasta verilerini
degerlendirerek kendi gérus, tecriibe ve 6nerilerini diger hekimlere ulagtirmak
icin bu bélimden yararlanabilirler. Hasta detaylar sayfasinda yeralan “Bu
muayene ile ilgili fikirlerinizi yazin® secenegi ile muayene hakkindaki
goéruglerin yazilabilecegi sayfaya ulasilir. Kullanici veya hekim ilgili muayene
icin bir baghk belirleyip muayene hakkindaki gériis ve onerilerini, goéris
penceresine yazabili. Tamam butonuna basildiginda yazilanlar hasta
veritabanindaki gorusler tablosuna bir muayene numarasi ve géris numarasi
verilerek kaydedilir. iglem tamamlandiktan sonra otomatik olarak ilgili
muayeneye ait tim gériglerin yeraldigi géris okuma sayfasi acilir.
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4.4.6. Goriis Okuma Sayfasi

s:Muayene haldandaki goriisler

11 Baghk Kullama Adi =-rmail o

Sekil 4.21. Hasta Detaylan Goriig Okuma Sayfasi

Hasta detaylari sayfasindaki ilgili muayeneye ait bdélimde bulunan
*Onceden yazilanlar okuyun” secenedi ile gériis okuma sayfasina ulagilir. Bu
sayfada géris yazma sayfasindan yazilan géris ve oneriler okunabilir.
Hekimler bu sayfalar diger hekimlerin karsilastiklari ve verdikleri kararlari
inceleyebilecekleri bir referans kaynagi olarak kullanabilirler. Sayfada gorig
belirten kiginin yazmig oldugu konu bashgi, sisteme tye olmak igin kullandigi
kullanici adi, e-mail adresi ve alt satirlarda muayene hakkindaki gérusgleri
listelenir.

4.4.7. Uyelik Sistemi

Kullanio adi l J

Sifre : [ ]

Sekil 4.22. Uyelik Sistemi Kullanici Dogrulama Sayfasi

Sisteme girmek isteyen kullanici Gye degilse veya kullanict adi yada
sifresini yanlis yazmigsa oturum agmasina izin verilmez ve sgekil 4.22. de
gbsterilen Gye giris sayfasina yonlendirilir. Sistemi kullanmak isteyen kullanici
web Uzerinden kolaylikla tye olabilir.



tiye Olun

ad: jomer
Soyadt ibayhan
Maslek: joGretmen
mail ; jobayhan@hotmail

Kulama ad 12 lOb&Yhan

sifrs + Jural

Tekrar girin : iural

Sekil 4.23. Uye Kayit Sayfasi

Sistemi kullanmak isteyen kullanici, Gye ol baglantisi segerek sekil 4.23.
deki Qye bilgileri sayfasindaki gerekli bilgileri doldurup kullanacagi lye adi ve.
sifresini belirledikten sonra sisteme Uye olabilir. Uyelik bilgileri hasta
veritabanindaki login tablosuna kaydedilir. Uye olmayan kullanicilarin
sistemdeki herhangi bir sayfaya adresleri bilseler dahi ulagsmalarina izin
verilmez ve girig sayfasina yonlendirilirler.
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5. SONUG VE ONERILER

Saglk sorunlarinin yogun bir sekilde yasandi§i Glkemizde, teshis ve
tedavi amaciyla cok sik seyahatler yapilmakta, Glkemizin ¢esitli gehirlerinden,
saghk hizmetlerinin geligmis oldugu blytk sehirlere gegici yada strekli gégler
yasanmaktadir. Ulkemizin kirsal bélgelerinde kisitli saglik personeli ile hizmet
vermeye calisan saghk kuruluglarinda teletip tekniklerinin uygulamaya
geciriimesiyle pek ¢ok saghk hizmeti burada yagayan insanlarin ayagina
gétartlebili. Daha kaliteli saglik hizmetinin verilebilmesinin yanisira,
hastalarin ve devletin yapmis oldugu harcamalar asgariye indirilebilir. Teletip
kullaniminin hasta memnuniyeti ve maliyetler agisindan incelendigi
aragtirmalarda 6nemli derecede tasarruflarin saglanabilecegi ortaya
cikmustir.

Bu calismada, teletip sistemlerinin yapisi, kullanilan ydntem ve
teknikler ayrintili olarak incelenmistir. Bir ¢ok arastirma tarafindan ortaya
konulan gercekler teletip sistemlerinin  kullanildigi  yerlerde hasta
memnuniyetinin arttigini, hastanede kalig siresini azalthigini buna bagli
olarak maliyetlerde azalma oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada, hekimlerin web tarayicilarin kullanarak konsultasyon
yapabilecekleri UHTS (Uzaktan Hasta Takip Sistemi) adini verdigimiz sistem
geligtirilmigtir. Bu teletip sistemi igin interneti kullanmamizin nedeni, internetin
yayginhigi, platform bagimsizhi§i, bedava uygulama katmanlari saglamasi,
ara§t|rmalér icin gerekli esneklik, acik standartlar, veritabanlarina erigim ve
HTML nin sagladidi ses, gorantl gibi coklu ortam verilerini iletebilme
ozellikleridir. Internet’ in telefon hatlarinin ulastigi her yere ulagabilmesi
sayesinde bu hizmetlerin kirsal bélgelerdeki saglik birimlerine ulagtiriimasi
mumkin olabilecektir.

UHTS ses, gdérantt gibi ¢okiu ortam bilegenlerini destekieyecek
niteliklerdedir. UHTS standart klinik cihazlar ile ses karti, gérintt tarayici,

kamera, modem ve bizim gelistirdigimiz bir arabirim diginda ézel donanimlar



gerektirmemektedir. Bu &zellikleri ile telefonu olan her saglf:K 'Elbi:fl_imine‘”
kolaylikla kurulabilecek niteliktedir. |

Sistem mevcut durumu ile, hekimlerin tim ihtiyaglarini kargilayacak
nitelikte olmamakla birlikte, bir telekonstltasyon sistemi icin temel
yaklagimiari ortaya koyan, gelistirimeye acik bir model sunmaktadir. UHTS
de EKG grafiklerinin cizilmesi icin Macromedia Authorware 5.1 ile yazdigimiz
WebEKG program'l kullanilmigtir. WebEKG veritabanindaki EKG kaydina ait
bilgileri sorgulayip web tarayicisi icinde vektérel olarak ¢izdirmektedir. Bu
sayede blyltme kiclltme sirasinda yeniden yUklemeye gerek olmadan,
kaliteli grafikler elde edilmektedir. Grafiklerin gizilmesindeki tek olumsuz
nokta ise, ilk birkag. derivasyonun giziminden sonra, c¢izim igleminin
yavaglamasidir. Bu yavagligin digsinda, UHTS ©6ngdrdagimiz sekilde
calismaktadir.

UHTS’ de aktarilan ses ve gérﬂntﬂlerfn kalitesinden cok sistemin
islevselligi 6n planda tutulmustur. Ornegin EKG grafiklerinin iyilestiriimesi igin
herhangi bir igslem yapiimamigtir. ileriki agsamada UHTS’ nin HL7 ve DICOM
standartlar ile uyumunun saglanmasi ve hastalara ait verilerin gavenliginin
arttirlimasi hedeflenmektedir.

UHTS \}e benzeri teletip sistemlerinin hayata gegirilmesi ile
Ulkemizdeki bazi saglik hizmetlerinin hastane digina taginmasi, kirsal
bélgelerdeki hekimlerin ihtiyag duydugu uzman desteginin saglanmasi
mUmkin olabilir. Taburcu edilen hastalarin kontrolleri, bulunduklari yerdeki
saglik merkezlerinde yapilabilir. Uzak yerlesim bélgelerindeki hastalara
alanindaki en uzman kisilerden hizmet gétariimesi mimkin olabilir.

Bircok Ulke hikimetleri teletip sistemlerinin gelistiriimesini tavsiye
etmekte ve destek sagdlamaktadir. Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi’
nin 23-27 Haziran 1997 Tarihli Toplantisinda almig oldugu “Yeni bilgi ve
iletisim teknolojilerinin bilimsel ve teknik yonleri hakkinda 1332 sayili” tavsiye
karari ile Bakanlar Komitesi, Avrupa Konseyi ve Avrupa Birligi Gyesi Ulkeleri
ézel sirketler, arastirma enstitileri ve hiukimet digi érgutlerle igbirligi iginde



bazi Onlemler dogrultusunda bilimsel ve teknolojik caligmalar j;ﬁfﬂtmeye
ydnlendirilmesini ve éncelikli konular arasinda da bilgisayar donarimlis tibbi
sistemler ile teletip sistemlerinin geligtiriimesinin tavsiye edilm'e'sin'i' .
kararlagtirmigtir. Ulkemizde gerek saglik bakanligi gerekse kamu veya ozel
Gniversite ve saghk kuruluglarinin teletip konusunda galismalar yapmasi ve
uygulamaya gegilmesi ile, saglik hizmetlerinin iyilestiriimesinin yaninda
ekonomik olarakta énemli yarariarin saglanabilecegi dustntlimektedir.

Ses ve géruntll ¢okluortam verileri iceren tibbi verilerin iletimi icin
ideal olan yUksek band genisligine sahip iletim ortamlarinin kullaniimasidir.
Ancak genis band!i sistemlerin kurulumu ve isletilmesinin maliyeti y(iksektir.
Gundmaz ekonomik kosullari géz éntne alindidinda, Glkemizde ulusal bir
saghk adimin kurulmasi ve yakin gelecekte hayata geciriimesinin zor bir
hedef oldugu dusdnilmektedir. Bu nedenle mevcut altyapiyr kullanan ve
telefon hatlarn sayesinde her yerden ulasilabilen internet ve web tabanli
sistemlerin geligtiriimesi daha ekonomik ve uygulanabilir olacaktir.
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EK-1

UHTS DELPHI ARAYUZU

1.Twain Uyumlu Cihazlardan Gériintii Kaydi

unit main;
interface
uses
Windows, Messages, SysUtils, Classes, Graphics, Controls, Forms, Dialogs,
StdCtris, MultiTwain, ExtCtrls, Buttons, ExtDlgs, jpeg, Db, ADODB, Mask,
DBCtris, kimlik ,muayen, DBTables ;
type
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
hdib, testdib: hbitmap;
w, h: integer;
n: Integer;
end;
var
goruntu: Tgoruntu;
implementation
{$R *.DFM}
procedure Tgoruntu.FormCreate(Sender: TObject);
begin
edit1.text:=testadi;
hDib := 0;
w=0;h=0;
testDib := 0;
end;
procedure Tgoruntu.Button1Click(Sender: TObject);
begin
TWAIN_SelectimageSource(0);
hdib := TWAIN_AcquireNative(0, 0);
n := TWAIN_GetNumDibs;
if n>=1 then
begin
TestDib := TWAIN_GetDib(0);
CopyDibintoimage(TestDib, Image1);
TWAIN_FreeNative(TestDib);
TestDib := 0;
end;
if n = 2 then
begin
TestDib := TWAIN_GetDib(1);
CopyDibintolmage(TestDib, Image2);
TWAIN_FreeNative(TestDib);
TestDib := 0;
end;
bitbtn1.click;
end;

procedure Tgoruntu.BitBtn1Click(Sender: TObject);

N



begin

end;

Image1.Visible := False;
Image1.Top = 10;
Image1.Left := 10;

Image1.Width := ClientWidth;
Image1.Height := ClientHeight;
Image1.Visible := True;

procedure Tgoruntu.BitBin2Click(Sender: TObject);

var

begin

jpo_dosya_adi:string;
img_say:integer;
jpgkontrol:string;
jpgadi:string;

jp: TJpegimage;

img_say:=0;

jp = TJpegimage.Create;

try

with jp do

begin

jpgadi:=dbedit1.text;

jpgadi:=testadi+jpgadi;

jpgkontrol:= (c:\teletipimage\'+jpgadi+inttostr(img_say)+'.jpg") ;
Assign{image1.Picture.Bitmap); ‘

while FileExists(jpgkontrol) do

begin
img_say:=img_say+1;
jpgkontrol:= (c:\teletip\image\'+jpgadi+inttostr{img_say)+'.jpg") ;
jpg_dosya_adi:=(jpgadi+inttostr(img_say)+".jpg";

end;

SaveToFile(jpgkontrol);

if testadi='RNTG' then

begin

rontgeni.active:=true;

rontgenti.append;

rontgenikayit_no.text:=dbedit1.text;
rontgen1.fieldbyname(tarih').asstring:=trh;
rontgen1.fieldbyname(rontgen').asstring:=jpg_dosya_adi;
rontgen1.Post;

rontgen1.active:=false;

end

else if testadi ='FZKG' then

begin

gorunum.active:=true;

gorunum.append;

gorunumkayit_no.text:=dbedit1.text;
gorunum.fieldbyname(‘tarih’).asstring:=trh;
gorunum.fieldbyname('gorunum’).asstring:=jpg_dosya_adi;
gorunum.Post;

gorunum.active:=false;end

else if testadi="TMGR' then

begin

tomografi.active:=true;

tomografi.append;

tomografikayit_no.text:=dbedit1.text;
tomografi.fieldbyname('tarih").asstring:=trh;
tomografi.fieldbyname(tomografi’).asstring:=jpg_dosya_adi;
tomografi.Post;



tomografi.active:=false;
end; end;

finally

jp.Free;
end; end; end.

2.EKG Kayit Boliimii

unit Unit1;
interface
uses
Windows, Messages, SysUtils, Classes, Graphics, Controls, Forms, Dialogs,
. StdCtrls, ExtCtris, TeEngine, Series, TeeProcs, Chart, Db, DBTables,
Buttons, kimlik, Mask, DBCtrls;
type
private
{ Private declarations }
public
{ Public declarations }
end;
const
kalibre:integer=1;
var
Form1: TForm1;
ekg_no:string;
implementation
{$R *.DFM}
procedure TForm1.Button1Click(Sender: TObject);
var
n,i:integer;
giris:byte;
ciz:integer;
dizi:array[1..640] of integer;
begin
Canvas.Pen.Color := clRed,;
Canvas.Pen.Width :== 0 ;
memo1.text:=";
canvas.moveto(5,180);
fori:= 1 to 640 do
begin
sleep(kalibre);

asm
push dx
mov dx,$378
in al,dx
mov giris,al
pop dx
end;
dizi[i]:=giris;
canvas.LineTo(5+i,(340-(giris)));
end; '
for n:=1 to 640 do
begin
memo1.text:=memo1.text+chr(dizijn)+' ';
end;
button14.click;
end;

procedure TForm1.Button3Click(Sender: TObject);



begin
ekg_no="lI';
caption:='EKG II';
button1.click;
end;

procedure TForm1.Button4Click(Sender: TObject);
begin
ekg_no:="HI"
caption:="EKG III';
button1.click;
end;
procedure TForm1.Button5Click(Sender: TObject);
begin
ekg_no:="avr’;
caption:="EKG aVR";
button1.click;
end;
procedure TForm1.Button6Click(Sender: TObject);
begin
ekg_no:="avl';
caption:="EKG aVL;
button1.click;
end;
procedure TForm1.Button7Click(Sender: TObject);
begin )
ekg_no:='avf’;
caption:="EKG aVF";
button1.click;
end;
procedure TForm1.Button8Click{(Sender: TObject);
begin
ekg_no:=v1’;
caption:="EKG V1",
buttont.click;
end;
procedure TForm1.Button9Click(Sender: TObject);
begin
ekg_no:='v2'
caption:='EKG V2,
button1.click;
end;
procedure TForm1.Button10Click(Sender: TObject);
" begin
ekg_no:='v3
caption:="EKG V3,
button1.click;
end;
procedure TForm1.Button11Click(Sender: TObject);
begin
ekg_no:='v4',
caption:='EKG V4",
button1.click;
end;

procedure TForm1.Button12Click(Sender: TObject);

begin
ekg_no:='v5';
caption:="EKG V5',
button1.click;
end;
procedure TForm1.Button13Click(Sender: TObject);
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begin
ekg_no:='vg";
caption:='EKG V6",
button1.click;
end;
procedure TForm1.FormClose(Sender: TObject; var Action: TCloseAction);
begin
ekg.active:=false;
end; ,
procedure TForm1.ekleClick(Sender: TObject);
begin .
ekg.active:=true;
ekg.append; '
ekgkayit_no.text:=giris.table2kayitno.text;
ékgtarih.text:=giris.table2tarih.text;
kaydet.enabled:=true;
ekle.enabled:=false;
end; N
procedure TForm1.BitBtn2Click(Sender: TObject);
begin
kaydet.enabled:=false;
ekle.enabled:=true;
- "ekg.delete;
end;
procedure TForm1.KaydetClick(Sender: TObject);
begin
memo.text:=ekg.fieldbyname('l').asstring;
ekg.FieldByName('l').asstring:=memo1.text+'.;
memo1.text:=ekg.fieldbyname('ll").asstring;
ekg.FieldByName(ll).asstring:=memo1.text+'.’;
memo1 .text:=ekg.fieldbyname(lil’).asstring;
ekg.FieldByName(lll').asstring:=memo1 .text+'.";
memo1.text:=ekg.fieldbyname('avr’).asstring;
ekg.FieldByName(avr').asstring:=memo1.text+'.";
memo1.text:=ekg.fieldbyname(avl’).asstring;
ekg.FieldByName(avl’).asstring:=memo.text+.";
memo1.text:=ekg.fieldbyname(avf’).asstring;
ekg.FieldByName('avf’).asstring:=memo1 text+".";
memo1 .text:=ekg.fieldbyname(v1’).asstring;
ekg.FieldByName('v1").asstring:=memo1 .text+'.’";
memo1.text:=ekg.fieldbyname('v2').asstring;
ekg.FieldByName(v2)_asstring:=memo1 text+'.";
memo1.text:=ekg.fieldbyname('v3’).asstring;
ekg.FieldByName('v3').asstring:=memo1.text+".";
memo1.text:=ekg.fieldbyname('v4").asstring;
ekg.FieldByName('v4').asstring:=memo1.text+'.";
memo1 .text:=ekg.fieldbyname('v5’).asstring;
ekg.FieldByName('v5').asstring:=memo1 .text+'.";
memo1.text:=ekg.fieldbyname('v6').asstring;
ekg.FieldByName('v6").asstring:=memo1 text+'.';
ekg.post;
ekle_enabied:=true;
kaydet.enabled:=false;
end;
procedure TForm1.Button2Click(Sender: TObject);
begin
ekg_no:='l";
caption:='EKG I';
button1.click;
end;
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procedure TForm1.FormShow(Sender: TObject);
begin '
kaydet.enabled:=false;
ekle.enabled:=true;
end;

procedure TForm1.Button14Click(Sender: TObject);
begin
ekg.active:=true;
ekg.edit;
ekg.FieldByName(ekg_no).asstring:="'";
ekg.FieldByName(ekg_no).asstring:=memo1.text;
end;

procedure TForm1.Button15Click(Sender: TObject);
begin
kalibre:=kalibre+1;
end;

procedure TForm1.Button16Click(Sender; TObject);
begin
if kalibre>1 then
kalibre:=kalibre-1;
end; end.
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EK-2

UHTS WEB SAYFASI ASP PROGRAMLARI

1.Ekg_sorgusu.asp

<% @LANGUAGE="VBSCRIPT"%>

<l-#include file="Connections/teeltip.asp® —>

<% Dim tarih_param

tarih_paaram = "1"

if (Request.QueryString("tarih™) <> ™) then tarih_param = Request.QueryString(“tarih®) %>

<% Dim sorgu__ MMCoiParam

sorgu__MMColParam = "1"

if (Request.QueryString("Kayit_no") <> ™) then sorgu__ MMColParam =

Request.QueryString("Kayit_no") %>

<% set sorgu = Server.CreateObject("ADODB.Recordset")

sorgu.ActiveConnection = MM_teeltip_STRING

sorgu.Source = "SELECT * FROM ekg WHERE Kayit_no =" +

Replace(sorgu__ MMColParam, ™, ™) + ™ AND tarih = ™ + Replace(tarih_param, ™, ") +

sorgu.CursorType = 0

sorgu.CursorLocation = 2

sorgu.LockType =3

sorgu.Open()

sorgu_numRows = 0 %>

<% Dim Repeat1__numRows

Repeat1__numRows = -1

Dim Repeat1__index

Repeat1__index=10

sorgu_numRows = sorgu_numRows + Repeat1__numRows %>

<% While (Repeat1__numRows <> 0) AND (NOT sorgu.EOF)) %>

<%Xx = (sorgu.Fields.ltem("ekg_id").Value)%>

<% dizi = dizi & " " & x %>

<% Repeat1__index=Repeat1__index+1
Repeat1__numRows=Repeat1__numRows-1
sorgu.MoveNext()

Wend %>

<% set upit = Server.CreateObject("ADODB.Recordset")

upit.ActiveConnection = MM_teeltip_ STRING

upit.Source = "SELECT * FROM guncel_ekg "

upit.CursorType = 0

upit.Cursorlocation = 2

upit.LockType = 3

upit.Open()

upit_numRows = 0 %>

<% upit("ekg_guncel”) = dizi

upit.Update %>

<%Response.Redirect("ekg_aware.asp”)%>

<% sorgu.Close() %>



o8
2.Ekg_aware.asp

<%@ Language=VBScript %>
<htmi> <head> <title><#itle> </head>
<body background="WB00516_.gif">
<p align="center">&nbsp;</p>
<p align="center">
<object classid="CLSID:15B782AF-55D8-11D1-B477-006097098764"
codebase="http://download.macromedia.com/pub/shockwave/cabs/authorware/awswax.cab
#version=5,0,0,50"
height="510" id="AuthorwareShockwaveControl* width="625">
<param name="SRC" value="sorgu2.aam">
<param name="WINDOW" value="_new">
<param name="PALETTE" value="BACKGROUND"><embed src="sorgu2.aam"
width="625" height="510" ‘
pluginspage="http://www.macromedia.com/shockwave/download/index.cgi?P1_Prod_Versio
n=ShockwaveAuthorware"
type="application/x-authorware-map">
<fobject> </p> </body> </html>

3.Sorgu.asp

<%@LANGUAGE="VBSCRIPT"%>
<!-#include file="Connectionsfteeltip.asp” ~>
<% set upit = Server.CreateObject("TADODB.Recordset")
upit.ActiveConnection = MM_teeltip_ STRING
upit.Source = "SELECT * FROM guncel_ekg"
upit.CursorType = 0

upit.CursorLocation = 2

upit.LockType = 3

upit.Openy()

upit_numRows = 0 %>
<%=(upit.Fields.ltem("ekg_guncel”).Value)%>
<% upit.Close()

%>

4.Ekgid_sorgu.asp

<% Dim ekg__MMColParam

ekg___MMColParam = "1"

if (Request.Form("ekg_id™ <> ") then ekg_ MMColParam = Request.Form("ekg_id") %>
<% set ekg = Server.CreateObject("ADODB.Recordset")

ekg.ActiveConnection = MM_teeltip_STRING

ekg.Source = "SELECT * FROM ekg WHERE ekg_id = " + Replace(ekg__MMColParam, ™,
e + ne

ekg.CursorType =0

ekg.CursorLocation = 2

ekg.LockType =3

ekg.Open()

ekg_numRows = 0 %>

<% | = (ekg.Fieilds.item("1").Value)

Il = (ekg.Fields.ltem("lI").Value)

11l = (ekg.Fields.ltem("llI").Value)

AVR = (ekg.Fields.ltem("AVR").Value)

AVL = (ekg.Fields.ltem("AVL").Value)

AVF = (ekg.Fields.ltem("AVF").Value)

v1 = (ekg.Fields.ltem("v1").Value)



v2 = (ekg.Fields.item("v2").Value)

v3 = (ekg.Fields.ltem("v3").Value)

v4 = (ekg.Fields.ltem(*v4").Value)

v5 = (ekg.Fields.ltem("v5").Value)

v6 = (ekg.Fields.ltem("v6").Value) %>

<% Dim dizi

dizi=1+ U+ il + AVR + AVL + AVF + v1 + v2 + v3 + v4 + v5 + v6 %>
<%=dizi%>

<% ekg.Close() %>

%

£.C. YOKSEKOGRETIM KURDLY

DOKOMANTASYON

MERKEZS



EK-3
UHTS AUTHORWARE PROGRAMLARI

1. WebEKG Programi

Url Program Pargasi;

ilk_id:=1

url_id:=NetLocation*"sorgu.asp"
url_ekg:=NetLocation*"ekgid_sorgu.asp?"
id_dizi:=ReadURL(url_id ;150)
id_sayi:=WordCount(id_dizi)
id_array:=GetWord(id_sayi;id_dizi)
ilk_ekg:=GetWord(ilk_id;id_dizi)
toasp:="ekg_id="Ailk_ekg
toasp:=Replace(" ";"+";toasp)
dizi:=PostURL(url_ekg;toasp;150)
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Sonraki EKG Program Pargasi;

Z:=1
id_array:=GetWord(id_sayi;id_dizi)
if ilk_id=id_sayi then

ilk_id:=id_sayi
else
ilk_id:=ilk_id+1
end if

sonraki_ekg:=GetWord(ilk_id;id_dizi)
toasp:="ekg_id="Asonraki_ekg
toasp:=Replace(" ";"+";toasp)
dizi:=PostURL(url_ekg;toasp;150)

Onceki EKG Program Pargasi;

if ilk_id=1 then
ilk_id:=1

else
ilk_id:=ilk_id - 1
end if

onceki_ekg:=GetWord(ilk_id;id_dizi)
toasp:="ekg_id="*onceki_ekg
toasp:=Replace(" ";"+";toasp)
dizi:=PostURL(uri_ekg;toasp;150)

+ Program Pargasi;

if z=10 then
z=z

else

z:=z+1

end if



- Program Parcasi;

if z= 1 then
z=z

else

z:=z-1

end if

Ekgleri Giz Program Pargasi;

dosyaoku;=dizi

min_dizi:=255
x:=WordCount(dosyaoku)

repeat with Count:=1 to x-1
a:=Code(GetWord(Count;dosyaoku))
if a<min_dizi then

min_dizi:=a

end if

end repeat

min_dizi:=min_dizi-1

modul:=MOD(x;640)
gec_modul;=x-modul
modul:=INT(gec_modul/640)
referansX:=0

referansY:=80

ekg_al:=0

SetFrame(1 ; “255,0,0%)

repeat with Count := 1 to (modul)
referansX:=25

referansY:=referansY+35
y1_coor:=referansY
x1_coor:=referansX

repeat with ekg_count:=1 to 640
ekg_al:=ekg_al+1
x2_coor:=referansX+ekg_count
y2_coor:=((Code(GetWord(ekg_al; dosyaoku)))-mm _dizi)/2
Line(1;referansX+(x1_coor*z);referansY-
(y1_coor*z);referansX+(x2_coor*z);referansY-(y2_coor*z))
y1_coor:=y2_coor

x1_coor:=x2_coor

end repeat

ekg_count:=1

end repeat



